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陈雷主任系浙江省名中医，浙江省中医药重点

学科带头人。从事针灸临床工作 30余载，在中医及

针灸的临床施治和理论研究方面颇有建树。陈雷主

任基于脐八卦全息理论，结合《黄帝内经》“气虚宜

掣引之”的治则，治疗气虚型妇科疾病常获良效。

产后恶露不绝、子宫脱垂及产后尿潴留，多属气虚

之证，陈雷主任以“掣引”为法，运用脐针治疗，

均获良效，现整理医案3则，介绍如下。

脐八卦全息理论由齐永教授等人创立，是将传

统的易经八卦理论与现代全息生物学相结合，应用

于肚脐（神阙穴）进行诊断和治疗的一种微针系统[1]。

脐八卦全息理论认为脐部（神阙穴）为人体最大全息

元[2]，将腹部视为一个“后天八卦”图[2]，其周部分

区按八卦方位与特定脏腑经络相应，通过辨证针刺

相应区域，可通达病所，调节全身气血阴阳。肚脐

及其周围的区域不是一个孤立的点，而是一个完整

的全息反射区。在这个区域内，可以找到与全身五

脏六腑、四肢百骸相对应的点[3]。脐居人身之中正，

为先天命蒂之所系，后天形气之所归；任主胞胎，

督统诸阳，冲为血海，带约诸经；脐于女子胞宫气

血之调摄，实具枢机之要，虽方寸之地，却内通五

脏，外连经络，尤借带脉以维系任督，更与冲脉相

会于此[4-5]。故陈雷主任认为脐针对女科专病之治疗

有独到的优势。

1 产后恶露不绝

产后恶露不绝是指产后阴道血性恶露持续 10 天

以上淋漓不尽者[6]。常见于产后子宫复旧不良、胎膜

胎盘残留等。清代《胎产心法》曰：“由于产时伤其

经血，虚损不足，不能收摄，或恶血不尽，则好血

难安，相并而下，日久不止，渐成虚劳。”陈雷主任

认为本病的病机为气虚血瘀，其中气虚为核心病机。

妇人在生产之时努责、出汗，劳伤过多，损津耗气，

又因分娩失血，致使阴血亏虚，气随血脱，元气愈

虚；产后乳子，精血上化为乳汁，亦耗气血，致使

产后元气更虚。气能行血，气虚推动无力则血行涩

滞不畅，瘀滞经脉；气能生血，阴血耗伤又生血不

及，脉道失养，血运不畅而致瘀血。人体脏腑经络

的功能活动皆赖于气的推动。气虚则冲任失司，胞

宫收缩无力，血不归经，瘀血留滞胞宫，胞宫恢复

不良而致恶露不绝[7]。

陈主任认为，治疗上当首先明确其出血情况及

宫腔内情况。若宫内残留物较大且出血过多，则需

行手术治疗。产后恶露不绝无宫内残留的患者，用

脐针结合四君子汤合生化汤加减治疗，益气养血，

活血化瘀，以扶正祛邪、补气摄血。对有宫内残留

的患者，重用黄芪、枳壳各30 g以上为君，配以生化

汤加减口服；脐针基础方：坤、离、兑、坎位，按

照“补”的顺序进行施针。此补土-清血-行气-固肾

的施针顺序，增强了益气摄血、化瘀生新的整体疗

效，与内服汤药形成呼应。若宫内残留或积血较多

者，可加桂枝、益母草、牛膝等药，并加刺震位；

为防止出血过多，可随证应用止血药，以化瘀止血
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之品为宜，如三七粉、蒲黄炭等；气虚严重者，可

以重点强化坤位和离位，并采用补法；若出血日久，

也可酌加清热解毒之品，以防邪毒感染。

例 1：蔡某，女，30岁，已婚，2024年 4月 5日

初诊。主诉：产后 11 天发现宫内稍强回声 1 天。现

病史：患者 11天前足月顺产一活婴，2024年 4月 5日

查彩超示：子宫增大（119 mm×70 mm×86 mm），单

层内膜 1 mm，宫腔分离 13 mm，CDFI扫查未见明显

血流信号，右宫角处见稍强回声范围约13 mm×10 mm×
12 mm，结构疏松。超声结论：产后子宫增大伴宫腔

积液及稍强回声，血块可能。建议患者行清宫术，

患者拒绝，故当即寻求中医治疗。平素月经规律，

周期 30天，经期 5天。孕育史：1-0-0-1。症见：患

者恶露量少，色红，喂奶时出血增多，伴少许血块，

无明显小腹疼痛。精神可，乳汁量一般，舌质淡红、

苔薄，脉细弦。西医诊断：产后子宫复旧不良。中

医诊断：产后恶露不绝，气虚瘀血证。脐针处方：

坤、离、兑、坎位，补法，加刺震位；操作：患者

取仰卧位暴露肚脐，脐部常规消毒后，以脐蕊为中

心，按取穴顺序沿脐壁上 1/3 呈 15°进针，不提插捻

转，留针30 min。中药处方：生黄芪50 g，枳壳30 g，
怀牛膝 12 g，川芎 10 g，当归 6 g，益母草 30 g，当归

6 g，姜炭 6 g，桃仁 6 g，三七粉（冲服）3 g，炙甘草

6 g。共5剂，每剂水煎2次，分2次服用，每次200 mL。
2024年 4月 10日二诊：诉服上方后第 2天阴道出

血增多，2 天后减少。 症见：患者现阴道出血量不

多，无小腹疼痛，乳汁较前增加。舌质淡红、苔薄

白，脉细。当日复查彩超示：宫体大小（57 mm×71 mm×
87 mm），内膜毛糙不均，宫腔中下段分离，较宽处

约 7 mm，CDFI未见明显血流信号。超声结论：产后

子宫，内膜毛糙，宫腔少量积液。继用上法善后。

脐针处方及操作方法同前。中药处方：生黄芪 40 g，
枳壳 30 g，怀牛膝 12 g，川芎 10 g，当归 6 g，益母草

15 g，当归6 g，姜炭6 g，桃仁6 g，三七粉（冲服）3 g，
炙甘草6 g。共5剂，煎服方法同前。

1个月后电话随访，诉服二诊药后阴道出血基本

干净。产后 42天检查，彩超提示子宫大小正常，子

宫内膜厚4 mm，回声均匀。

按：妇人生产，分娩之时需要气的推动，分娩

之后又需要气的摄血。本案患者甫顺产后 11 天，气

血俱损，元气衰惫，恶露无力排出，滞留胞宫，故

见恶露欠畅，子宫增大，宫腔仍有积血及血块。总

属气虚血瘀之证，虽有瘀血内阻胞宫，但其根本病

机仍为气虚。陈雷主任认为治疗关键在于提掣清气

以上行，疏导浊瘀以下出，通过补益、升提、疏导，

使下陷之气得以升举，内滞之瘀得以降泄。故刺坤

位以健脾益气，培土生血，离位补心气，推动血行，

兑位补肺气，助心行血，坎位补肾气，固本培元，

加刺震位肝主疏泄，调畅气机，增强活血化瘀之力。

中药则重用黄芪、枳壳为君药。陈主任认为，黄芪

善补善升，如提壶揭盖，掣下陷之清阳上行；枳壳

善降善走，理气宽中，引浊瘀之气下行。二药相合，

一掣一引，一升一降，气机立转，则胞宫排浊之力

自生。黄芪补气升阳，张锡纯谓其“既善补气，又

善升气”[8]；枳壳入气分，善行气，现代研究证实其

能兴奋子宫平滑肌，加强子宫收缩的作用，与黄芪

一补一行，则收缩之力愈强[9]。配合生化汤加益母草

以活血散瘀，怀牛膝活血引血下行并补肝肾，消瘀

血排积血，旧血去而新血归经，恶露自止。服药后

患者出血量增多，子宫大幅缩小，宫内积血及血块

消除。胞宫居小腹在下，双乳位胸部居上，冲任二

脉下起胞宫，循腹至胸[10]，宫内瘀浊壅阻，则冲任气

逆，乳络不畅。因此，子宫复旧不良也是缺乳的重

要原因。现患者宫内血块已排，胞宫积血得消，恢

复有度，下窍通利则上窍自开，冲任气血得以正常

上奉化为乳汁，故而乳汁亦见增加。

2 子宫脱垂

子宫脱垂是一种盆底功能障碍性疾病，主要表

现为子宫从正常位置沿阴道下降，宫颈外口达坐骨

棘水平以下，甚至子宫全部脱出于阴道口以外[11]。常

合并有阴道前壁和（或）后壁膨出。中医学将此归为

阴挺、阴脱范畴。《医宗金鉴》曰：“妇人阴挺，或

因胞络伤损，或因分娩用力太过，或因气虚下陷，

湿热下注。”晋代皇甫谧《针灸甲乙经·妇人杂病》

曰：“妇人阴挺出，四肢淫泺，身闷，照海主之。”

陈雷主任认为，本病与肺、脾、肾三脏功能失

司有关。脾胃为气血生化之源，脾虚则生化乏源，

筋脉失养则痿废无力，失于固摄；肺气虚弱，宗气

不足，肺失宣肃，中气下陷，则托举无力；肾虚则

冲任不固，胞络损伤，带脉失约，发为阴挺。治疗

以补中益气、升举固脱为原则。脐针首选坎、震、

离位。“坎”为水，坎水生震木，震木生离火，取升
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举阳气之用，加坤位补中益气以固其本，共同达成

补中升提、益气固脱的综合功效[12]。

例 2：冯某，女，48岁，2024年 7月 25日初诊。

主诉：发现阴道脱出物 4年。患者 4年前发现阴道有

物脱出，蹲下努责排便后脱出明显，可用手自行回

纳。于当地医院行妇科检查提示子宫脱垂Ⅱ度。也

曾行盆底康复治疗，略有好转，但不久复脱。有子

宫肌瘤史。近来自觉上述症状加重，用手回纳后，

旋即又脱出，为进一步治疗，遂来就诊。末次月

经（LMP）7月 8日。症见：外阴部肿胀不适，活动后

加重，自觉周身困乏，纳食可，夜寐可，排便困难

伴乏力。面色欠华。舌质淡胖、苔薄白，脉沉细。

查体：阴道前后壁膨出，用力屏气向下后子宫颈脱

出阴道口 2 cm。西医诊断：Ⅱ度子宫脱垂。中医诊

断：阴挺，中气下陷证。治宜补中益气、升提固本。

针刺处方：百会、气海、关元、子宫、维道、足三

里、三阴交。患者取合适体位，常规消毒进针得气

后，行补法，隔天针刺 1次，每次留针 30 min。补中

益气汤化裁，处方：柴胡6 g，升麻10 g，生黄芪30 g，
当归8 g，山萸肉10 g，陈皮6 g，桔梗9 g，枳壳30 g，
枳实30 g，党参10 g。每天1剂，水煎，分早、晚2次

服用。并配合盆底电刺激生物反馈治疗，每周 2次。

并嘱其注意休息，避免手提搬运重物。

2024年 8月 11日二诊：脱出情况较前稍有减轻，

回纳时间增长。LMP 8 月 4 日，5 天净。经行腰酸。

经后大便略干。舌质淡红、苔薄白稍腻，脉沉细。

针刺方案同前。同时加用脐针：坎、震、离、坤位。

操作方法：患者仰卧位并露出肚脐，常规消毒后依

次于坎、震、离、坤四个方位平刺脐壁内上 1/3 处，

捻转进针约 15～22 mm，留针 30 min，留针期间以神

阙穴为中心放置艾盒灸。中药继用首诊方加肉苁

蓉 12 g。共 14 剂。盆底康复电刺激方案同前，每

周2次。

2024 年 8 月 25 日三诊：阴道脱出物较前缩小，

近来带下略多，色白。查体：用力屏气向下后子宫

颈脱出阴道口 1 cm。面色较前好转，口唇略添红润。

舌胖、质淡、边齿痕、苔薄白，脉细。上方加补骨

脂 10 g，共 14 剂。针刺及脐针方案同前。盆底电刺

激生物反馈治疗方案同前。

如此治疗 2个月余至 2024年 10月 10日来诊，患

者诉努责时已无脱出。妇科检查：用力屏气向下后

子宫颈在阴道口内距处女膜缘约0.5 cm。

按：患者年近五旬，经产之体，症见阴中有物

脱出，劳则加剧，伴小腹下坠、气短乏力、面色少

华，舌淡苔白，脉虚弱。此乃脾胃虚弱，中气下陷，

带脉失约，胞宫失固之典型证候。陈雷主任认为，

治疗之法当以“虚者补之，陷者举之”为纲。针灸

治疗，循经取穴，重在激发经气。百会位于巅顶，

为督脉要穴，诸阳之会，是下病上取、陷者举之意；

气海通于胞宫，可调补冲任、益气固胞；关元为元

气之根，大补元气，温固下焦；子宫穴是治疗阴挺

的有效穴位；维道穴收摄带脉，约束胞宫；足三里、

三阴交升补中气。中药方选补中益气汤加减，方中

重用黄芪为君，大补脾肺之气，升阳固表；辅以党

参、白术、炙甘草为臣，健脾益气，助气血生化之

源；更用升麻、柴胡为使，引清气上行，举陷固脱。

在此基础上，酌加枳壳、枳实药对，其性虽降，但

与升补之药相伍，则能理气宽中，调节气机，有

“欲升先降”之妙。现代研究亦表明其能增强子宫平

滑肌张力，协同升举之力。全方补泻兼施，升降相

因，共奏益气升阳、固脱举陷之效。同时配合盆底

电刺激生物反馈治疗加强盆底肌力。二诊症见减轻，

陈雷主任认为虽已中病机，然气虚升举之力未复，

本元待充。故加脐针坎、震、离、坤四卦，意在从

先天与后天之本层面助长升提固摄之源。配合神阙

温灸，煦养胞络。诸法相合，久则胞宫得固。

3 产后尿潴留

产后尿潴留为产后常见疾病之一，产后尿潴留

是指产后 6～8 h 出现不能自主排尿或排尿不畅的症

状，属中医癃闭范畴[13]。《诸病源候论》载：“因产动

气，气冲于胞，胞转屈辟，不得小便故也。”

陈雷主任认为，本病的发生多由于产时耗气伤

血，正气不足，胞脉受损，膀胱气化失司，三焦气

化无力，清气不升、浊阴不降，小便因之不利。其

发病多因之于气虚，治疗时当“掣引”肺脾肾三脏

之气，宣肺、运脾、通利三焦之气，则气机调畅，

治节有度；肾气充足，蒸化固摄协调，则膀胱开阖

有度，以达治疗之效。脐针运用多取艮位与兑位，

随证配伍坎位或震位，激发经气，调节水道通利。

例 3：章某，女，28岁，2024年 10月 24日初诊。

主诉：产后小便不通 10天。患者 10天前会阴侧切后

足月正常分娩一活婴，产程无延长。产后 8 h时，不
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能自行排尿，当日进液体量约 900 mL。用温水冲洗

尿道外口、热敷下腹部、摩腹及听流水声诱导排尿，

均无效，予留置导尿，引出尿液约 650 mL。48 h 拔

除尿管后，患者依旧不能自行排尿，再次留置导尿。

期间予肌注新斯的明。患者排尿障碍未瘥。症见：

小腹坠胀不适，留置尿管，神疲乏力，纳欠，大便

干结不畅；舌质淡、苔薄白，脉细弱。西医诊断：

产后尿潴留。中医诊断：产后癃闭，气虚证。治宜

益气升清、行气利水。脐针处方：艮位、兑位、坎

位。操作：嘱患者取仰卧位，充分暴露腹部皮肤，

脐部常规消毒后，按照艮、兑、坎的顺序平刺进针，

留针 30 min。每天 1次。针刺选穴：关元、中极、水

道、膀胱俞、次髎、三阴交、肾俞、足三里。操作：

患者先取仰卧位，关元、中极、水道针刺时针尖朝

向耻骨联合平刺 1寸，以针感传导至会阴部为度，接

电针，选择疏密波，调节至能承受的电流强度，留

针 30 min。起针后患者取俯卧位，针刺部位常规消

毒，肾俞、膀胱俞采用毫针直刺约 1寸，以局部出现

酸胀感为度，得气后行平补平泻法；次髎采用毫针

直刺约 65 mm，产妇感觉针感放射到前阴部。留针

30 min。每天 1次。起针后，患者诉有尿意，遂拔除

尿管，排尿约180 mL。
2024年 10月 25日二诊：患者诉能自行排出小便

少许，小腹胀满仍作，尿不尽感。脐针及针刺继守

原方治疗。留针期间以神阙穴处放置艾盒灸。

2024年 10月 28日三诊：患者诉小便量较前一日

增多，小腹胀满好转。治疗方案同前。

2024 年 11 月 3 日四诊：患者诉小便量增多，已

如常量，无尿频、尿不尽感。小腹胀满瘥。守原方

治疗。1 周后电话随访，诉排尿正常，遂告痊愈。

按：患者因生产时耗气伤血，致肺脾肾三脏功

能减弱，三焦气机失调，膀胱开阖失司，水道不利，

故小便不通，而成癃闭。陈雷主任认为治疗关键在

于升提三焦之气，复其气化之职，而非单纯分利水

道。故脐针取艮位健脾益气，兑位宣肺行水，坎位

温肾化气，三穴相配，调节枢机，共奏升清降浊之

功；体针则取关元、中极、水道平刺，针感达会阴

以通调膀胱，配肾俞、膀胱俞、次髎激发经气，佐

三阴交、足三里健脾固本，针后即现转机。二诊加

用神阙灸法，借艾火温通之力，助元气蒸化，以推

动水液运行。其后守方续治，终使小便畅通，腹胀

尽消。

4 小结

陈雷主任深入研究 《黄帝内经》“气虚宜掣引

之”之旨，并将其与脐八卦全息理论巧妙融合，形

成了治疗妇科疾病气虚证的思路。“气虚”不仅指气

之虚损，更关键于气之运动与气化功能的不及[14]；故

而“掣引”之法，亦非单纯补益，核心在于气的

“调动、运行”，以恢复气机正常的升、降、出、

入。《针灸大成》言神阙穴为“气舍”，是周身气机

的枢纽[15]，故而多用脐针，同时处方用药，针刺选穴

并不限于补气，随证运用行气、化瘀之法，动态地

调动和恢复人体气的功能状态，从而达到“气血周

流，百病不生”的动态平衡状态[10]。
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