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输卵管积水热敏化腧穴分布和热敏化表现
规律探究

陈弦 潘丽贞 王英

【摘要】 目的 探究输卵管积水热敏化腧穴分布和热敏化表现形式规律。方法 观察 140 例输卵管积水患
者有无腧穴热敏化现象，热敏化腧穴出现频率及与病灶部位的关系，腧穴热敏化的表现形式，热敏化腧穴饱和灸

量参数时间。结果 140 例患者均出现了热敏现象，发现率 100%，以子宫穴、卵巢穴、腰眼穴、大肠俞、关元俞穴位
频率高，与病灶部位具有对应关系，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。热敏化表现形式依次为局部透热 ＞扩热 ＞深
层透热 ＞传导热及非热感，输卵管积水直径与腧穴热敏表现形式的复杂性及敏感性相关，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ;亦与饱和灸量存在相关性，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 输卵管积水存在腧穴热敏化现象，热敏
化腧穴与病灶部位具有明显对应关系，病灶严重程度与腧穴热敏化表现形式的复杂性及敏感性存在相关性;亦与

饱和灸量存在相关性。
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Distribution of heat sensitive acupoints and the manifestation of heat sensitization in
hydrosalpinx
CHEN Xian，PAN Li － zhen，WANG Ying
( Department of Obstetrics and Gynecology，Fujian Nanping People's Hospital，Nanping Fujian 353000)
【Abstract】 Objective To explore the distribution of heat sensitive acupints and the rules on the manifestation of

heat sensitization in hydrosalpinx．Methods The acupoint heat sensitization and the relationship between the frequency of
acupoint heat sensitization and affected foci，as well as the parameters of saturated moxibusiton dose at the heat － sensitive
acupoints were observed in 140 patients of hydrosalpinx． Ｒesults All of 140 patients presented the heat sensitization，ac-
counting for 100% ． The occurrence of heat sensitization was high in frequency at Zigong( EX － CA1) ，Luanchao( Extra) ，
Yaoyan( EX － B7) ，Dachangshu( BL25) and Guanyuanshu( BL24) ． The corresponding relationship presented with the foci，
indicating the significant difference( P ＜ 0． 05) ． The manifestations of heat sensitization were local heat penetration ＞ heat
expansion ＞ heat penetration in the deep layer ＞ conductive heat and absent heat sensation． The diameter of hydrosal-
phinx was related with the complexity and sensibility of the heat sensitization manifestations at acupoints，indicating the sig-
nificant difference( P ＜ 0． 05 ) ． The correlation happened with the saturated moxibusiton dose，indicating the significant
difference( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion In the treatment of hydrosalphinx，the heat sensitization presents at the acupoints，
which is remarkably corresponding to the affected foci． The severity of the foci is correlated with the complexity and sensi-
bility of the heat sensitization manifestations at acupoints，as well as with the saturated moxibustion dose．
【Key words】 Hydrosalpinx; Heat Sensitive Moxibustion; Saturated Moxibustion Dose; Ｒules

输卵管积水是慢性输卵管炎中一种较为常见

的类型，其将导致输卵管闭锁、不孕，为妇科常见疑
难疾病［1］。现今已有研究将热敏灸应用于该病的
治疗，以改善输卵管功能，提高妊娠率，取得了较好

的疗效［2 － 3］。本研究以此为基础，探究该病在下腹
和腰背部的热敏现象、热敏化腧穴的分布规律、热
敏化表现形式和热敏化腧穴饱和灸量，以进一步指

导临床，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 临床资料
1． 1． 1 一般资料 选择我院 2014—2016 年 140 例
符合纳入标准的住院患者为研究对象。
1． 1． 2 纳入标准 ①符合输卵管积水诊断标准:彩
超可见子宫旁呈“腊肠样”增粗回声; 腹腔镜下见输
卵管黏膜炎症水肿，输卵管管腔扩大，伞端闭锁，腔

内充满清亮液体，形态僵硬，伞端纤毛细胞破坏，输

卵管管腔粘连［1］。②20 岁≤年龄≤40 岁的妇女。
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③同意治疗并签署知情同意书者。
1． 1． 3 排除标准 ①年龄为不满 20 岁或超过 40
岁者;②合并有心、肝、肾和造血系统等严重疾病患
者;③合并有神经、精神疾患等无法合作者; ④拒绝
治疗并拒绝签署知情同意书者; ⑤合并腰椎及腰骶
肌疾病者;⑥存在艾烟过敏或艾灸禁忌证者。
1． 1． 4 剔除和脱落标准 ①不符合纳入标准而被
误纳入者;②符合纳入标准而纳入后未曾按试验方
案规定治疗，影响有效性判断者; ③试验过程中，受
试者依从性差，影响有效性评价者; ④试验过程中
由于自身因素或不可抗力外因而终止治疗或失访

者;⑤资料不全，影响有效性判断者。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 热敏化腧穴查找范围 选择下腹部 ( 上至
两髂前上脊连线，下平会阴) 依次在任脉、肾经、胃
经、脾经、胆经上相关穴位及子宫、卵巢等经外奇穴
为腹部穴位探查重点; 选择腰背部 ( 上平第十四椎

体下缘、下平长强) 督脉、膀胱经及部分经外奇穴为
背部穴位探查重点。
1． 2． 2 操作方法 嘱患者采用合适体位，暴露穴
位，点燃艾条后先行回旋灸 1 min 以温通气血，再行
雀啄灸 1 min以增强热敏化，循经来回灸 2 min以激
发感传，最后予温和灸以发动传导、疏通经络。如
穴位出现透热、扩热、传热、局部不热远端热、表面
不热深部热、局部或远处产生酸、麻、胀、痛等非热
感等 1 种以上灸感则表明该穴为热敏化腧穴。每次
选取 2 穴进行悬灸，灸距 2 ～ 3 cm，以保持透热感为
准，以皮肤耐受为度，30 min /次，1 次 /d，灸至消敏
量，经期不灸。
1． 3 观察指标

①观察有无腧穴热敏化现象; ②各个热敏化腧
穴出现频率及与病灶部位的关系; ③腧穴热敏化的
表现形式;④热敏化腧穴饱和灸量参数时间。

1． 4 统计学方法
采用 Microsoft Excel 2012、SPSS PASW Statistics

和 SPSS17． 0 统计软件对患者一般情况、热敏化腧穴
分布情况和穴位热敏化表现形式进行一般性统计，

卡方检验分析热敏化腧穴与病灶部位之间关系以

及积水直径与高频热敏穴位热敏化表现形式之间

关系;独立样本 T检验分析饱和灸量参数时间，以 P
＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 患者一般资料
纳入 140 患者，依从性 100%，平均年龄 ( 31 ±

5． 34) 岁，单侧病灶患者 88 例，双侧病灶患者 52 例;
病灶输卵管积水直径 ＜ 2 cm者 67 例，2 ～ 3 cm者 45
例，＞ 3 cm者 28 例，结果见表 1。

表 1 患者一般资料

年龄
( 岁，x ± s)

病灶部位( 例)

单侧 双侧

积水直径( 例)

＜ 2 cm 2 ～ 3 cm ＞ 3 cm
31 ± 5． 34 88 52 67 45 28

2． 2 热敏化腧穴分布情况
140 例在腹部及腰背部均出现了腧穴热敏化现
象，出现率 100% ; 在子宫穴、卵巢穴、腰眼穴、大肠
俞、关元俞等穴位出现频率较高，分别为 90． 7%、
85． 7%、75． 7%、67． 1%、40． 0%，结果见表 2; 分析
高频热敏化腧穴与病灶部位具有明显对应关系，差

异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，结果见表 3。

表 3 高频敏感穴位与病灶部位关系

病灶部位 频率( % )
高频热敏化腧穴分布频率( % )

子宫 卵巢 腰眼 大肠俞 关元俞

左侧 27． 1 26． 0 26． 7 26． 4 25． 5 19． 6
右侧 35． 7 37． 0 35． 0 35． 8 34． 0 37． 5
双侧 37． 1 37． 0 38． 3 37． 7 40． 4 42． 9

2． 3 穴位热敏化表现形式

表 2 热敏穴位分布情况( n = 140)

经络 /腧穴 频率( % ) 经络 /腧穴 频率( % ) 经络 /腧穴 频率( % ) 经络 /腧穴 频率( % )
任脉 胃经 督脉 中膂俞 7． 1
气海 1． 4 大巨 9． 3 命门 2． 9 白环俞 4． 3
石门 2． 9 水道 17． 1 腰阳关 14． 3 八髎 10． 0
关元 15． 7 归来 40． 0 腰俞 17． 1 志室 20． 0
中极 20． 0 气冲 12． 9 长强 0． 0 胞肓 19． 3
曲骨 15． 7 脾经 膀胱经 秩边 7． 1
肾经 腹结 9． 3 肾俞 22． 9 奇穴

中注 2． 9 府舍 9． 3 气海俞 17． 1 子宫 90． 7
四满 4． 3 冲门 2． 9 大肠俞 67． 1 卵巢 85． 7
气穴 19． 3 胆经 关元俞 40． 0 十七椎 19． 3
大赫 19． 3 五枢 2． 9 小肠俞 20． 7 腰眼 75． 7
横骨 15． 7 维道 2． 9 膀胱俞 14． 3 痞根 22． 9
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表 4 穴位热敏化表现形式( n = 140)

热敏穴位部位
热敏化表现方式( % )

局部透热 扩热 深层透热 传导热( 至上腹) 传导热( 至下肢)
非热感觉( % )

痛感 麻感 收缩 痒感

下腹 96． 4 61． 4 25． 0 7． 1 4． 3 11． 4 4． 3 10． 0 2． 9
腰背 78． 6 42． 9 17． 1 1． 4 5． 7 0． 0 1． 4 0． 7 1． 4

表 5 部分高频穴位的热敏化表现形式

热敏穴位部位
热敏化表现方式( % )

局部透热 扩热 深层透热 传导热( 至上腹) 传导热( 至下肢)
非热感觉( % )

痛感 麻感 收缩 痒感

子宫穴 98． 4 66． 9 22． 8 7． 9 3． 9 11． 0 4． 7 9． 4 2． 4
卵巢穴 96． 7 71． 7 24． 2 12． 5 0． 0 13． 3 2． 5 8． 3 1． 7
腰眼穴 85． 8 61． 3 14． 2 0． 0 4． 7 0． 0 0． 0 1． 9 0． 0
大肠俞 91． 5 62． 8 11． 7 0． 0 6． 4 0． 0 0． 0 1． 0 0． 0
关元俞 92． 6 42． 9 16． 1 0． 0 14． 3 0． 0 3． 6 0． 0 0． 0

表 7 个体饱和灸量参数时间( x ± s)

项目 艾燃直径 ×个 灸距 时间( min /d) 最短( d) 最长( d) 平均( d)
下腹 2 cm × 2 2 ～ 3． 5 cm 30 9 42 24． 89 ± 7． 36
腰背 2 cm × 2 2 ～ 3． 5 cm 30 9 28 17． 70 ± 4． 44

积水直径

＜ 2 cm 2 cm × 2 2 ～ 3． 5 cm 30 8 25 16． 64 ± 4． 56
2 ～ 3 cm 2 cm × 2 2 ～ 3． 5 cm 30 12 37 23． 63 ± 6． 16
＞ 3 cm 2 cm × 2 2 ～ 3． 5 cm 30 15 42 27． 86 ± 6． 87

分析热敏化腧穴的热敏化表现形式依次为局

部透热 ＞扩热 ＞深层透热 ＞传导热( 至上腹) 和传
导热( 至下肢) ，下腹部热敏化穴位较腰背部更加敏

感，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 子宫、卵巢等热
敏化腧穴可出现痛、麻、收缩及痒等非热感，腰眼、
大肠俞、关元俞等热敏化腧穴则以热感为主，极少
出现非热感觉，结果见表 4、表 5。输卵管积水直径
与高频热敏化腧穴热敏表现形式的复杂性及敏感

性存在一定正相关性( P ＜ 0． 05) ，结果见表 6。

表 6 积水直径与高频热敏穴位热敏化表现形式

穴位 积水直径 局部透热( % ) 扩热( % ) 深层透热( % ) 传导热( % ) 痛感( % )

子宫穴

＜ 2 cm 97． 0 26． 9 3． 0 1． 5 1． 5
2 ～ 3 cm 100． 0 88． 9 24． 4 8． 9 11． 1
＞ 3 cm 100． 0 96． 4 57． 1 35． 7 28． 6

卵巢穴

＜ 2 cm 94． 0 25． 4 6． 0 1． 5 0． 0
2 ～ 3 cm 100． 0 91． 1 22． 2 8． 9 11． 1
＞ 3 cm 100． 0 100． 0 53． 6 39． 3 39． 3

腰眼穴

＜ 2 cm 35． 8 17． 9 3． 0 0． 0 0． 0
2 ～ 3 cm 86． 7 62． 2 6． 67 2． 2 0． 0
＞ 3 cm 100． 0 89． 3 35． 7 14． 3 0． 0

大肠俞

＜ 2 cm 41． 8 20． 9 0． 0 0． 0 0． 0
2 ～ 3 cm 84． 4 53． 3 6． 6 6． 6 0． 0
＞ 3 cm 71． 4 75． 0 28． 6 10． 7 0． 0

关元俞

＜ 2 cm 14． 9 3． 0 0． 0 3． 0 0． 0
2 ～ 3 cm 53． 3 11． 1 6． 7 6． 7 0． 0
＞ 3 cm 64． 3 60． 7 21． 4 10． 7 0． 0

2． 4 饱和灸量参数时间
下腹热敏化腧穴饱和灸量最短 9 d，最长 42 d，

平均( 24． 89 ± 7． 36) d; 腰背热敏化腧穴饱和灸量最
短 9 d，最长 28 d，平均( 17． 70 ± 4． 44 ) d，差异有统

计学意义( P ＜ 0． 01) 。积水直径 ＜ 2 cm者饱和灸量
最短 8 d，最长 25 d，平均( 16． 64 ± 4． 56) d; 2 ～ 3 cm
者最短 12 d，最长 37 d，平均( 23． 63 ± 6． 16 ) d; ＞ 3
cm者最短 15 d，最长 42 d，平均( 27． 86 ± 6． 87 ) d，
差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ( 见表 7) 。

3 讨 论

3． 1 热敏灸的可行性分析
热敏灸是采用点燃的艾材产生的艾热悬灸热

敏态穴位，激发透热、扩热、传热，局部不热远部热，
表面不热深部热，非灼热感觉等热敏灸感及经气传

导，并施以个体化的饱和消敏灸量，从而提高艾灸

疗效的一种新疗法。由于激发经气，气至病所，实
现古人“气至而有效”的要求，因此疗效较传统灸法
有大幅度的提高［4］。《医学入门》:“药之不及，针之
不到，必须灸之”。《医宗金鉴·刺灸心法要诀》:
“凡灸诸病，火足气到，始能求愈。”
从中医角度论述，输卵管积水为“腹痛、症瘕、

不孕”，其病位以下焦为主，涉及女子胞、肝、脾、肾
等脏腑。其病程日久，耗伤正气，大部分患者存在
“寒、湿、虚、瘀”等临床证候［5］。其病灶入里，针药
难以到达。热敏灸具有温通经络、散寒燥湿、活血
化瘀、扶正益气的功效特性，且灸法深透病所，达到
“气至而有效”的目的。因此热敏灸对于该病的治
疗，具有较强的理论可行性。
3． 2 高频热敏化腧穴分析
“子宫穴”系中极穴旁开 3 寸，为经外奇穴中女
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子胞输注于体表腹面之要穴，亦为子宫在腹壁的投

影点之一。本研究认为该穴的准确投影来源部位
可能更接近于双侧宫角及输卵管间质部的位置，

90%以上可在此处发现穴位热敏化现象，相较任脉
中的关元、中极;胃经的水道、归来等穴具有更高的
热敏频率( P ＜ 0． 01 ) ，具有较高的优先选择性。卵
巢穴位于子宫穴上 1． 5 寸，为卵巢在腹壁体表的投
影点。在解剖上，卵巢和输卵管及周围韧带组织统
称为附件，其结构上具有一定的紧密性，输卵管半

绕于卵巢外侧，伞端接近卵巢，输卵管积水在腹腔

镜下的典型形态结构更是可见鼓槌状输卵管从外

侧包绕粘连于同侧卵巢［1］。且数据表明高频热敏
化腧穴与输卵管积水的病灶部位存在一定相关性

( P ＜ 0． 05) 。故该研究认为，从双侧子宫穴起，到卵
巢穴及其外侧 0． 5 寸之间周围的连线上，存在着一
条类似于输卵管形态的体表投影，该位置出现的热

敏反应可直达输卵管病灶，起到“气至而有效”的效
果。腰眼穴位于第四腰椎棘突下旁开 3 ～ 4 寸凹陷
中，在操作过程中热感可深透腰部，且随着悬灸时

间的持续热感可逐步扩散至同侧腹部卵巢穴周围，

达到治疗效果。同理，大肠俞、关元俞等穴位亦多
发现腧穴热敏化现象，随着悬灸时间的持续延长，

热渗透及扩散将传导至病灶部位，恰体现了脏腑与

背腧穴的特殊联系。
3． 3 热敏表现形式
穴位热敏化的表现形式按出现频率依次以局

部透热 ＞扩热 ＞深层透热 ＞传导热( 至上腹) 、传导
热( 至下肢) 及非热感。与临床中大部分研究相似，
多以病灶周围局部穴位透热、传热感为主，且病灶
直径越大，热敏化的表现形式越复杂，敏感性越高

( P ＜ 0． 05) 。非热热敏化表现以痛感、麻木感、收缩
感、痒感为主。痛感又以胀痛为主，在子宫穴、卵巢
穴可出现，胀痛感可伴随收缩感同时存在，患者自

诉如阵发性收缩痛，研究认为可能与局部组织长时

间受炎症刺激，微循环障碍，组织处于瘀血状态，在

受有效热刺激后局部血管扩张，血流灌注量骤然增

多有关，尚待进一步验证。麻木感多在热传导至下
肢时出现，痒感偶在局部发生。
3． 4 饱和灸量分析
灸量是灸条燃烧时将能量传导给人体局部组

织的一个参数，为与艾条燃烧直径、施灸距离、每次
施灸时间和施灸频率等因素相关。热敏灸的治疗
量规定上明确提出“敏消而量足”，个体化的消敏饱
和灸量是以患病机体自身表达的需求灸量而决定，

是以施灸至消敏灸感消失为度的施灸时间［2，4］。该
病患者“敏消量足”的时间也因人而异，与不同热敏
化腧穴和输卵管积水直径存在相关性 ( P ＜ 0． 01 ) 。
也有部分研究表明饱和灸量与中医证型存在一定

的相关性［6 － 7］。临床中还应综合分析以估计个体饱
和灸量时间，避免艾灸时间不足而影响疗效。

4 总 结

将热敏灸应用于输卵管积水的治疗是近几年

中医治疗该病的研究热点，但临床方面尚为起步阶

段，在取穴、操作上尚无统一标准。本研究证实了
输卵管积水患者在下腹腰背部可出现腧穴热敏现

象，且以子宫穴、卵巢穴、腰眼穴、大肠俞、关元俞等
穴位较多见，与病灶部位具有明显对应关系。热敏
化表现形式依次为局部透热 ＞扩热 ＞深层透热 ＞
传导热及非热感，腧穴部位和病灶严重程度与热敏

化表现形式的复杂性及敏感性存在相关性; 亦与饱

和灸量存在相关性。此结论将为后续临床工作提
供更多的指导意义，也为中医治疗该病提供一定

依据。
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