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1 引言

多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome, PCOS）占

育龄期妇女的 4%~7%，是一种糖代谢异常与生殖功能障碍

并存的内分泌紊乱综合征。大约 50% 的 PCOS 患者超重或

者肥胖。该型患者中糖代谢紊乱发病率明显高于非肥胖型，

且程度重于非肥胖型患者。现代研究表明脾虚痰湿为多囊卵

巢综合征胰岛素抵抗（Insulin resistence, IR）患者中主要中

医辨证分型 [1]，也是胰岛素抵抗和代谢紊乱发生的主要病理

基础。目前多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的治疗中存在亟待解

决的问题。任晓艳教授和弟子陈晓医生团队在临床工作中发
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摘  要：“任氏穴位埋线”治疗多囊卵巢综合征是任晓艳教授根据多囊卵巢综合征“脾肾亏虚、痰湿瘀滞”这一基本病机，

在“脾脆则善病消瘅”的中医理论基础上，结合“脾虚致消，健脾化痰，后天养先天”的理论，创设的一种治疗多囊卵巢综

合征胰岛素抵抗的有效方法。任晓艳教授将脾俞、肾俞、中脘、天枢、丰隆、三阴交相配伍进行穴位埋线，临床上每获良效，

论文尝试从多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的病因病机出发，从辨经辨证配穴的角度探讨任晓艳教授穴位埋线治疗多囊卵巢综合

征胰岛素抵抗的理论意义。

Abstract: “Miss Ren Meridians Embedded Wire” in the treatment of polycystic ovary syndrome is a professor at Ren Xiaoyan 
according to polycystic ovary syndrome “spleen and kidney deficiency, phlegm wet stasis” this basic pathogenesis, in despair an 

illusion of “spleen brittle good disease” on the basis of the theory of traditional Chinese medicine, combined with “cause pixu 

(spleen deficient), spleen phlegm, the day after tomorrow have innate” theory, the establishment of an effective method for the 

treatment of polycystic ovary syndrome of insulin resistance. Professor Ren Xiaoyan will spleen yu, shen shu, chung wan, day 

photograph compatibility to pivot, hong leong, three yin meridians bury a line, each fine effect, clinical papers try starting from the 

etiology and pathogenesis of polycystic ovary syndrome of insulin resistance, from the view point of the syndrome differentiation 

with acupuncture point Ren Xiaoyan professor points embedded wire theoretical significance for the treatment of polycystic ovary 

syndrome of insulin resistance.
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现任氏穴位埋线治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗具有较好

疗效，且副作用低，操作方便。

任晓艳教授从事穴位埋线临床工作 31 年 [2]，是将穴位

埋线应用于预防、保健、临床工作的开拓人，埋线器具和埋

线载体分别获得国家 10 项专利，笔者有幸跟随任教授学习，

并运用于临床，取得满意疗效。现笔者结合任晓艳教授对多

囊卵巢综合征胰岛素抵抗的辨证认识及穴位埋线组穴理解，

对任氏穴位埋线治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的理论意

义进行浅析，以嗣同道。

2 脾肾亏虚，痰湿瘀滞
任教授认为脾肾亏虚为多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的根

本原因所在，中医古籍中无“多囊卵巢综合征”的病名，但

古人对其病因病理已有深刻认识，根据其临床表现可将其归

属于“不孕”“闭经”“月经后期”等范畴，中医认为女子

受孕与月经状况与“肾”关系密切，“肾主生殖”“经水出

诸肾”。《丹溪心法 . 子嗣》中指出：“若是肥盛妇人，禀

受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不能成胎，谓之躯脂满

溢，闭塞子宫。”《景岳全书》：“五脏之病，虽俱能生痰，

然无不有乎脾肾。盖脾之湿，湿动则为痰；肾主水，水泛则

为痰，故痰之化，无不在脾，而痰之本，无不在肾。”该病

的病因病机以脾肾亏虚为本，痰湿内蕴为标，肾为先天之本，

肾阳虚不能蒸腾下焦津液，脾为后天之本，脾气亏虚无以运

化中焦水湿，津液水湿聚而成痰，导致痰湿瘀滞 [3]，壅阻冲

任胞脉，卵子难以成熟排出，导致卵巢增大，因此脾肾亏虚，

痰湿瘀滞是多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的主要病机。

多囊卵巢综合征胰岛素抵抗治疗过程中，以温补脾肾为

主，以后天养先天，调节生殖功能，促使经血调顺，冲任血

海蓄出有度，最终使肾气—天癸—冲任—胞宫间的阴阳处于

平衡，从而恢复正常的生殖功能和月经。

3 经穴埋线 补肾健脾
任氏穴位埋线法主导思想为“守经不离穴”，结合数据

挖掘，不断在理论上给予临床选穴指导，临床进行疗效及机

制研究从而再进一步探索选穴的规律和理论。临床上我们选

择肾俞、脾俞、中脘、气海、关元、天枢、丰隆、三阴交等

穴位 [4] 和余超超 [5] 等人数据挖掘穴位埋线治疗多囊卵巢综

合征选穴规律前 10 的主穴相一致，又加上脾俞，更加注重“以

后天养先天”这一理论。

PCOS-IR 为本虚标实之证，以脾肾亏虚为本，痰湿瘀滞

为标 [6,7] 任氏穴位埋线治疗 PCOS 的主穴经脉归属主要为任

脉、足太阳膀胱经、足太阴脾经和足阳明胃经。

任脉起于胞宫，主一身之阴经，为“阴脉之海”“主胞胎”，

是妇女妊养之本。《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，

肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月

事以时下……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也。”说明任脉与女性的月经和生殖功能密切

相关。正如张景岳《景岳全书· 妇人规》曰：“冲任之血，

又总阳明水谷之所化……故月经之本，所重在冲任，所重在

胃气，所重在心脾生化之源耳。”关元为任脉和足三阴经之

交会穴，能补肾培元、调理冲任，《针灸资生经·妇人绝子》

中有“关元主绝子……妇人绝嗣不生，胞门闭塞”等记载。

气海乃原气所归之所，有补肾气、益元气、和营血之效。

五脏背俞穴均分布在足太阳膀胱经上，首见于《灵枢·背

俞》所载：“脾俞在十一焦之间，肾俞在十四焦之间。皆挟

脊相去三寸所，则欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃

其输也。”提示五脏背俞穴能反映并主治五脏相关病症。病

在脏，脏为阴。《素问·阴阳应象大论》云：“阴病治阳”。

肾藏精，主生殖，为后天之本。“经水出诸肾”，肾精为天

癸的物质基础，《素问·上古天真论》指出天癸的至竭决定

着女性月经的潮止和生殖功能的盛衰。肾俞穴为补肾之要

穴，刺激肾俞能使肾精充足，肾气盈盛，从而两精相搏、氤

氲成孕。因此，穴位埋线取足太阳膀胱经上的肾俞、脾俞穴

能够调整肾、脾功能，共奏补益肾气、健脾化湿之效，从而

改善 PCOS-IR 相关症状。

足太阴脾经和足阳明胃经互为表里，脾胃为“气血生化

之源”，月经之本。三阴交属足太阴脾经，为足三阴经交会穴，

能疏通肝、脾、肾三经经气，既能健脾化湿，又能疏肝理气，

还能补益肾阴、肾阳，调和冲任气血。天枢、中脘分别为大

肠之募穴和胃之募穴，刺激天枢，中脘可调理脾胃运化功能，

使脾胃强健，气血生化有源，经水如期来潮。

诸经诸穴合用，标本同调，起到补肾、健脾化湿、疏肝

理血的作用。

任教授在长期世界各国推广穴位埋线的过程中，与针灸

同道交流，认为在传统中医针灸以经络、腧穴理论为基础，

腧穴有特异性理论的基础上，西方针灸认为针刺的效应机制

主要包括局部效应、脊髓节段效应和脊髓上效应 [8]。穴位埋

线线体主要被埋入腹部和膝部以下肌肉，支配这些区域的脊

髓节段与支配卵巢的神经节段一致 (Th12-L2，S2-4)。关于

卵巢－体表经穴相关性的研究提示，卵巢炎症反应引起的血

清渗出点在“关元”穴区、“肾俞”穴区、“三阴交”穴区、

“中脘”穴区，且渗出点与支配卵巢功能的脊髓神经节段相

符，刺激该区域相对应的穴位对该内脏功能有特异性调节作

用 [9]；针刺 PCOS 模型大鼠腹部和下肢部的卵巢，支配神经

分布区能够改善子宫内膜血流，抑制交感神经系统的过度活

跃，并能通过调节中枢神经肽 Y 调节 HPG 轴，从而改善大
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鼠多囊卵巢综合征症状；针刺 Th12-L2、S2-S4 的腹部和下

肢部支配区能够促进 PCOS 患者排卵，改善其临床表现和月

经紊乱 [10]。这些研究为任氏穴位埋线治疗 PCOS-IR 的选穴

提供了现代科学依据。

穴位埋线是在传统针具和针法基础上发展起来的，借助

埋入线体对穴位持续刺激作用发展传统针灸治疗，是针灸治

疗模式的重大改进和重要创新。但是由于传统的埋线疗法具

有一定的创伤性、局限性，临床上已经很少应用，在发展上

未得到足够重视。任氏穴位埋线新型针具的出现使埋线疗法

进入无创埋线的阶段，埋植材料特别是生物可降解材料的发

展可以通过控制材料的成分、降解速度可以在一定程度上实

现针灸治疗的标准化和规范化，使得针灸治疗更加易于推广

应用，尤其在美容界穴位埋线得到了广泛应用。在临床和基

础研究方面，可以实现研究成果的重复性、继承性以及可比

较性，在病种方面由慢性消耗性疾病发展到美容、减肥及亚

健康干预等，是针灸学发展和值得注意的一个重要方向 [11]。

任氏穴位埋线是将可吸收外科缝合线埋于穴位内，线体

要求到达“天、人、地”三部，且可以根据患者形体选择不

同型号针具，具有操作简便快捷等优点。通过线体在体内持

续性刺激穴位而达到治病目的，“深内而久留之，以治顽

疾”。多囊卵巢综合征胰岛素抵抗作为一种慢性病，病程久、

疗程长，穴位埋线治疗尤其适用。传统针灸治疗多囊卵巢综

合征的疗效虽然肯定，但多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者疗

程长，就诊次数需要较多，职场假期压力易造治疗间断，依

从性差。任氏穴位埋线具有操作简便，治疗周期长，疗效持

久的优点，任教授认为对此病采用穴位埋线治疗弥补了针灸

之不足，可缓解职业女性假期不足的压力及困境。

4 验案举隅
患者，女，25 岁，未婚未育，初诊：2020 年 2 月 28 日。

主诉：月经紊乱 4 月余。病史：患者 11 岁月经来潮，既往

月经不规律，2020 年 3 月 2 日—2020 年 18 日，月经淋漓不

尽半月余，量少，色红，无血块、无痛经。自 2019 年 11 月

25 日—2019 年 11 月 29 日，月经干净后 3 月份复来。患者

形体肥胖，少气懒言，纳一般，小便可，大便微溏。舌暗红，

苔水滑，舌体胖大，脉弱。辅助检查：2020 年 7 月 3 日：

血清胰岛素测定：56.72µU/mL，2020 年 8 月 17 日 血清胰

岛素测定 11.02µU/mL,2021 年 1 月 29 日血清胰岛素测定：

10.38µU/mL。超声描述：双侧卵巢均见多个大小相近的液

性暗区，最大经线 6mm×5mm，双卵巢髓质部分回声增强，

双侧附件暂未见明显异常肿块。提示双卵巢呈多囊性改变？

请结合临床及内分泌检查。

西医诊断：多囊卵巢综合征。

中医诊断：月经后期。

穴位埋线治疗：埋线取穴：肾俞、脾俞、中脘、气海、

关元、天枢、丰隆、三阴交，每 2 周治疗一次，4 次为一疗

程。每次除任脉穴位：中脘、气海、关元必选外，其余穴位

皆左右交替使用。初次埋线后三天患者月经复至，胃口好转，

诉疲惫感较前改善，心烦易怒，睡眠欠佳较前缓解，继续予

埋线治疗，取穴同前。1 个疗程后，患者自觉纳眠均改善，

大便成形，月经恢复至一月一至或一月半一至。随访至今，

患者未诉上述症状。

5 结语
“任氏穴位埋线”治疗多囊卵巢综合征是任晓艳教授根

据多囊卵巢综合征“脾肾亏虚、痰湿瘀滞”这一基本病机，

在“脾脆则善病消瘅”的中医理论基础上，结合“脾虚致消，

健脾化痰，后天养先天”的理论，创设的一种治疗多囊卵巢

综合征胰岛素抵抗的有效方法。
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