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百会穴在阴挺的应用
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摘　要：阴挺是在妇女子宫下脱，甚则脱出阴户之外，或阴道壁膨出，现代医学将此病症定义为盆腔脏器脱垂，其病理机

制主要来源于女性盆底肌群功能衰退及受损（如产伤或慢性劳损）导致支撑系统薄弱，进而引起子宫、阴道等盆腔器官解

剖位置下移，甚至伴随毗邻器官继发性位移的临床综合征，常见于中老年女性，尤以分娩后或绝经后女性多见，对患者身

心造成严重的困扰。阴挺属于妇科杂病，中医认为阴挺的病机多与中气下陷、肾气不固有关，百会穴是督脉要穴，具有升

阳举陷、益气固脱之功效，在治疗阴挺中具有重要地位。本文探讨百会穴治疗阴挺的理论基础、作用机制，以期中医治疗

对治疗本病提供益助。
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阴挺，又称阴菌、阴脱，是中医术语，属中医妇科疑

难病症范畴，在现代医学中称为盆腔脏器脱垂，人们也常称

子宫脱垂，此病常见于中老年女性，尤以分娩后或绝经后女

性多见。根据国内相关流行病学调查数据，我国盆腔脏器脱

垂患病率接近 20%[1]，随着我国生育政策的调整，以及人口

老年化趋势呈上升趋势，盆腔脏器脱垂的发病率及就诊率逐

年上升，盆腔脏器脱垂的发生主要与产妇年龄、分娩方式、

产次等有关 [2]，主要表现为盆腔器官脱出阴道内或阴道外，

轻者可无明显症状，重者多伴有腰骶部酸痛、下腹坠胀、排

尿及排便困难、残余尿量增加，甚至可出现压力性尿失禁等，

可伴有排尿、排便和性功能障碍，影响患者生活质量，扰乱

患者的日常生活。百会穴在用于治疗阴挺具有重要地位，受

历代医家青睐，为探析百会穴在阴挺中的具体应用百会穴治

疗阴挺的作用机制，本文围绕古代文献及现在相关研究，整

理百会穴在阴挺中的应用，以期为临床运用提供有效参考。

1 百会穴

1.1 百会穴的简介

百会穴隶于属督脉（奇经八脉之一），是头部的腧穴，

别名巅上、三阳五会等。百会一词最早出现于《黄帝明堂经》，

其名源于“百脉之会，百病所主”，意指百会为百脉精气汇

聚之地，可治百病。《黄帝明堂经》最早对于百会的定位是“在

前顶后一寸五分，顶中央，旋毛中，陷可容指”，现在标准

定位在在头部，前发际正中直上5寸或两耳尖连线的中点处 [3]。

1.2 百会穴主治的古代文献研究

百会穴是督脉核心腧穴，也是太阳膀胱经、手少阳三

焦经、足厥阴肝经等多条经脉交汇枢纽，督脉为阳脉之海，

百会位于头部之巅顶，即位于督脉之顶部，且头为诸阳之会，

故百会穴所治广泛，该穴主治范围涵盖内科杂症、外科痹症、

妇科经带、儿科疾患等多系统病症。《备急千金要方》中有

云狂痫不识人，癫病眩乱者，可灸百会九壮。《圣济总录》

云：“风猥退半身不遂，失音不语者，灸百会，随年壮。”；

《针灸大成》中记载：“头痛眩晕百会好”；曾有学者通过

对《中华医典》（第四版）收录的古代医籍进行研究发现，

百会单穴应用条文 175 条，主治病证 73 种，总频次 557 次，

从数据上看，百会穴在古代医籍中尤其擅长治疗中风、眩晕、

癫痫等头部疾病及神志类疾病，共记载 196 频次 [4]。

督脉为阳脉之海，而百会位于督脉最顶端，且与多条

阳经相会，必是一身中阳气最盛之处，因此可知百会具有升

阳举陷的功效。《灵枢》指出督脉、任脉、冲脉皆起于胞中，

同出于会阴而异行，可称为“一源三歧”，因此百会可通过

督脉与任脉、冲脉相联系。足太阳膀胱经循行在百会穴经过

而入脑中，足太阳膀胱经与足少阴肾经相为表里，强化了肾

与百会的联系。百会穴本质为阳经精气汇聚之地，其性属阳，

作为督脉、膀胱经、三焦经等多条阳经交汇要冲，暗含阳中

寓阴之意，可通过激发阳经升发之气实现升阳举陷，有可借

助阳经固摄之性实现升阳举陷，调节机体气机升降，达到阴
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阳平衡之境界。现代研究中，人们格外注重百会对于压力性

尿失禁、盆腔器官脱垂、崩漏等气虚不固引起的妇科疾病。

2 阴挺

阴挺是指妇女子宫下脱，甚则脱出阴户之外，或阴道

膨出，又称阴脱，根据形态不同而有“阴菌”、“阴痔”、

“葫芦颓”。阴挺一词首见于《景岳全书》，其曰：“妇人

阴中突出如菌如芝，或挺出数寸，谓之阴挺。”，与现代医

学中的子宫脱垂或阴道膨出相对应。根据膨出部位的不同，

可分为引道前壁膨出、阴道后壁膨出、子宫脱垂、阴道穹隆

脱垂等，根据脱出的程度可分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度。西医对于盆

腔脏器脱垂的治疗分非手术疗法及手术疗法，目前非手术治

疗包括应用子宫脱、盆腔康复治疗和行为指导，手术治疗目

前应用较多的是子宫、阴道骶骨固定术、骶棘韧带固定术、

子宫骶韧带悬吊术等。受传统观念及个体心理影响，许多女

性不愿接受手术治疗，子宫托适用于各度子宫脱垂患者，特

别是不耐手术及不愿手术患者，并且子宫托是被美国妇产科

学会推荐为治疗盆腔脏器脱垂的首选治疗方案 [5]，然而子宫

托可能造成阴道刺激和溃疡等副作用，且需要间断性取出和

重新放置，许多女性更偏向于传统中医治疗。

2.1 阴挺的中医认识

隋·巢元方在《诸病源候论》中言“产而阴脱者，由

宿有虚冷，因产用力过度，其气下冲，则阴下脱也。”宋·陈

言在《三因极一病证方论》中指出“阴脱举重房劳，皆能发

作”。明·张介宾《景岳全书·妇人规》中曰“阴挺因胞络

伤损，或因分娩过劳，或因郁热下坠，或因气虚下脱，大都

此证当以升补元气，固涩真阴为主”，清·王清源著《医方

简义》中有记载“阴挺，系产时努力太过，气虚下脱所致，

古法每以补中益气治之。又有下物如茄，昔名茄症，盖儿袋

也，亦属气虚下陷所致。又有下物如钵，状有二歧者，即子

宫也，亦因气虚所致。”《医宗金鉴》云：“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。”

从古籍记载可见，阴挺多由分娩损伤所致，以气虚下陷多见，

基本病机为中气不足或肾气亏损，冲任不固，另外子宫脱出

阴户外，若调护不当，湿热之气侵袭而生溃烂。在现代研究

中，杨碧蓉 [6] 等人通过回顾性研究得出子宫脱垂患者最常

见的中医证型为气虚型和肾虚型，而湿热型少见；且子宫脱

垂的程度与中医证型无关的结论。中医临床医家多从脾、肾、

肝论治，将其责之为气虚、肾虚、湿热，致冲任不固，带脉

失司，提摄无力，子宫下垂脱出 [7]。祝佩芹教授认为盆腔脏

器脱垂的关键在于大气下陷致冲、任、督、带四脉失固，胞

宫失系 [8]。

2.2 阴挺的中医治疗

对于阴挺，张景岳提出升补元气、固摄真阴的治疗原则，

王清源也认为治疗阴挺当以补中益气。阴挺以“虚则补之，

陷者举之，脱者固之”为治疗原则，以益气升提、补肾固脱

为法，若见湿热下注者，兼佐以清利湿热。补中益气汤是临

床上治疗阴挺最常用的方剂，补中益气汤是金元四大家之一

李东垣创立的经典名方，专用于治疗脾胃气虚、中气下陷之

证，方中重用黄芪、人参补益脾胃、益气升提，升麻、柴胡

可升阳举陷，如其名具有补中益气之效。中医古籍记载中，

历代医家临证时也多使用大剂量黄芪 [9]、白术、山药等药物

健脾益气。《景岳全书》中有记载产后妇女因劳役过度所致

的阴挺，用补中益气汤加金樱子、芡实，可使脱物渐收、气

力复如常。《针灸大成·卷七》曰“百会，……妇人阴挺出”，

《医宗金鉴·针灸心法要诀》强调“针气海、关元，灸百会，

可收脱垂”。可见，古代医家治疗阴挺也喜好运用补气、升

提之穴位。阴挺因“虚”致脱，治法以“补”、“固”为主，

但亦可夹杂湿热之邪，而湿热之邪对位本病之“标”，因此

中药治疗上在以补中益气基础上加以清利湿热，《证类准绳》

根据标本虚实辨证论治，对于存在湿热征象者，予补中益气

汤补脾气，夕与龙胆泻肝汤利湿热。龙胆泻肝汤出自《医方

集解》，由龙胆草、黄芩、栀子等组成，若阴挺患者兼见肝

胆湿热表现，可予以此方清利湿热。除了内服汤药、针灸治

疗，古人曾运用蓖麻子研制成膏药，贴敷于百会、神阙二穴

治疗阴挺，但蓖麻子具有小毒，应用时需控制用量，因此现

代运用少。古代医家在治疗阴挺时也曾试以生枳壳为散，煎

汤熏洗外阴，后将药渣纳于阴中，为后世运用中医熏洗提供

方向。

3 百会穴在阴挺中的应用

3.1 针刺疗法

3.1.1 单纯针刺

蒋如意 [10] 治疗子宫脱垂选百会穴、曲骨穴为主，配用

穴足三里、三阴交穴。百会穴针尖朝前沿皮刺，施捻转补法

曲骨穴针刺寸，大幅度捻转，使患者会阴部有抽动感足三里、

三阴交穴直刺，施提插补法。每天次，每次留针，天为疗程。

每疗程间隔时间为 3-5 天。总有效率达 97.6％。彭明华 [11]
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治疗盆腔脏器脱垂，选督脉穴百会穴，配合肾俞、次髎、环

中与提托穴、气海、关元、太溪、足三里、三阴交、公孙等

穴位，每日 1 次，10 天为 1 个疗程，疗程间休息 5d，治疗 2-4

个疗程。

3.1.2 针刺 + 电针

黄素贞 [12] 治疗 56 例患有子宫脱垂的患者，选用百会配

合、中极、足三里、三阴交、关元、气海、肾俞、次髎、太

溪、公孙等进行针刺，对子宫穴实施电针操作。具体方法：

斜刺百会穴，针刺足三里、三阴交应用补法，其他穴位用平

补平泻法，留针 20min，针刺子宫穴时与皮肤呈 45°夹角进

针，使用电针通电 20min，每日 1 次，10 次为 1 疗程，经多

疗程治疗，总有效率达 96.43%。

3.1.3 针刺联合电刺激生物反馈疗法

有研究 [13] 表明运用针刺治疗（百会穴、气海穴、关元穴、

肾俞穴、维道穴、子宫穴、三阴交穴）联合电刺激疗法，隔

日 1 次，10 次为一个疗程比单纯使用电刺激生物反馈治疗

效果更加。郑秋萍 [14] 亦电刺激生物反馈治疗及盆腔肌肉锻

炼作为对照组，以在对照组基础上结合中医针刺治疗作为实

验组，实验组选穴包含百会、气海、关元、中极、子宫、足

三里、三阴交等，留针 30min，隔日 1 次，10 次为 1 疗程，

经数据对比，针刺联合电刺激生物反馈训练干预对增强盆底

肌整体肌力，促进盆底受损功能的恢复更胜一筹。

3.1.4 针刺配合盆底肌功能锻炼

曾云艳 [15] 等利用针刺结合盆底肌功能锻炼可明显改善

产妇子宫脱垂，提高患者生活质量，在取穴上作者选用百会、

中极、子宫、带脉、气海、三阴交、太溪等。

3.2 灸法

3.2.1 雷火灸

马桂琴 [16] 等在百会穴与足三里、三阴交穴及疼痛处使

用小回旋灸，灸 30min，另外在八髎穴进行雷火灸 20min，

待皮肤发红后转灸下腹部的气海、关元、中极，灸 20min，

每周 2 次，治疗 2 月，发现此法在改善盆腔器官推出以程度

及盆底肌力恢复有一定效果。

3.2.2 隔姜灸

谭砚等 [17] 取升陷粉末醋调后外敷于百会穴进行隔姜灸

治疗脏器脱垂类疾病，治疗 20 次以后再行影像学检查发现

脏器可恢复到正常位置。

3.3 针灸共用

任蓉等 [18] 治疗 60 例Ⅰ度子宫脱垂予用温和灸百会穴及

采用电针治疗，提托透刺子宫、维道透刺关元，发现透刺电

针配合灸百会治疗子宫脱垂总有效率为 90%。张兆言 [19] 利

用百会灸结合脐灸治疗产后盆腔脏器脱垂颇有成效，方法如

下：平刺四神聪穴，针尖斜向百会穴，然后正对者百会穴进

行艾灸，共灸 3 柱，隔周 1 次，百会灸与脐灸交替进行，不

做百会灸时做脐灸，将艾柱置于神阙穴处，灸 3 柱，每 2 周

进行一次。

3.4 针灸联合中药内服

田宁静 [20] 针刺百会穴配合艾灸，结合益气升提汤治疗

脏器脱垂类疾病，总有效率达 94.64%。

时吉虹 [21] 取百会穴平刺加悬灸及针刺气海、关元、足

三里、三阴交等穴配合补中益气汤治疗子宫脱垂颇有成效。

周辉、高湘玲 [22] 等取百会加以温针灸配合龙胆泻肝汤治疗

子宫脱垂能显著缓解患者的临床症状 , 改善患者血清 TGF-

1、MMP-2、TIMP-2 的 表 达 水 平 , 而 TGF-1、MMP-2 及

TIMP-2 参与到子宫脱垂的发展过程当中。李春日 [23] 等采用

补中益气汤加减联合温针灸治疗围绝经期气虚型盆腔脏器

脱垂，温针灸疗法：平刺百会穴、四神聪穴，直刺双足三里穴、

双子宫穴、气海穴、中极穴直至得气后，每穴予 2cm 温针

灸 1 柱，留针 30min，隔日 1 次，每周 3 次，治疗 1 疗程，

得出补中益气汤联合温针灸治疗轻中度气虚型盆腔脏器脱

垂效果比中药联合盆底生物反馈电刺激疗法治疗效果更加。

曹安徽 [24] 省国医名师曹奕治疗子宫脱垂运用针刺百会、神

庭、中极穴、关元等灸下腹部加内服补中益气汤加减，使中

气升，冲、任复固，带脉得约，则胞宫归位。

4 讨论

中医术语阴挺，即现代医学的盆腔脏器脱垂，多指子

宫脱垂，子宫脱垂分为Ⅰ - Ⅲ度，其中以Ⅰ、Ⅱ度最为常见，

西医治疗多主张手术治疗，效果尚佳，但存在创伤性和高费

用等弊端，且对于不愿接受手术治疗患者，传统医学在治疗

本病方面具有创伤小、预后较好、经济等优势，可为患者提

供更多元的治疗选择。中医认为阴挺是“因虚致病”，本病

病因为气虚及肾虚，可兼见湿热之标证，“虚则补之，陷者

举之，脱者固之”是本病治疗原则。历代医家治疗阴挺都以

益气升提、升阳举陷为法，针刺多用补法，治法多用灸法。

有研究发现，使用灸法频次最多的腧穴是百会穴，且发现使

用百会穴时，多配合关元、气海、足三里、三阴交、子宫等
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穴位共同使用 [25]。中医理论中，百会穴位于巅顶，为诸阳

之会，通过刺激可升阳举陷、益气固脱，统领一身阳气以升

提下垂脏器；关元穴是任脉与足三阴经交会穴，能培补元气、

益肾固本，通过温补下焦增强元气固摄之力；气海穴为生气

之海，可益气健脾、升阳举陷，助气血生化以充养脏器；足

三里是胃经合穴，能健脾和胃、补中益气，通过调理后天之

本增强气血生化之源，使脏器得养；三阴交为肝脾肾三经交

会穴，可滋补肝肾、健脾养血，协调三阴经气血以固摄冲任；

子宫穴为经外奇穴，直接作用于胞宫，能升提子宫、固摄胞

宫，诸穴配合，共奏益气升提、补肾固脱、调理冲任之效，

契合阴挺“虚则补之，陷者举之”的治疗原则。现代医学利

用电针进一步增强刺激强度与持续性，通过电针刺激调节局

部肌肉张力，改善盆腔血液循环，提升治疗效果。

   灸法在阴挺治疗中亦发挥重要作用。现代研究 [26] 认

为艾灸起到化学和物理两大作用，物理作用体现在艾燃烧时

所产生的热刺激，这种热能渗至人体深部，通过经络循行而

起到调节整体的作用；化学作用体现在艾的药性作用，艾经

燃烧后产生的物质，具有抗氧化和清除自由基的作用。灸法

类型多种，有温和灸、雀啄灸、回旋灸、无瘢痕灸、温灸器

灸、温针灸、隔物灸、雷火灸、热敏灸等。《黄帝明堂经》

最早记载百会穴一词，“百会，一名三阳五会……刺入三分，

灸五壮。”可见百会穴最初应用即用灸法。“陷下则灸之”、

“虚者灸之”正是取艾灸的升阳举陷、回阳固脱之用。艾灸

百会穴更是加强升阳举陷固脱之效。有研究表明艾灸可透达

深层结缔组织、血管、神经等，并沿经络循行走向传送，可

改善盆底肌的毛细血管血流状态，改善盆腔肌肉的控制力，

加速修复受损的盆底肌群，改善盆底功能 [27-28]。 

针刺联合电刺激生物反馈疗法、针刺配合盆底肌功能

锻炼等中西医结合或联合治疗模式，充分融合中医整体观念

与西医精准干预优势。电刺激生物反馈疗法可针对性地增强

盆底肌肌力，而针刺通过调节经络气血，改善整体机能，两

者协同作用，较单一疗法更能有效促进盆底受损功能恢复；

盆底肌功能锻炼结合针刺，从局部与整体出发，提高患者生

活质量。针灸联合中药内服，以补中益气汤加减为基础，但

阴挺调护不当，湿热下注胞宫者，因先清热利湿以致其标，

可选用龙胆泻肝汤治其标，而后治其本。根据辨证结果灵活

加减，既通过针刺、艾灸激发经气，又借助中药调理脏腑阴

阳，标本兼治，显著提升临床疗效。

然而，中医保守治疗阴挺也存在局限性。对于Ⅲ度子

宫脱垂这类病情严重、对患者生活造成极大影响的情况，中

医保守治疗，包括针灸、中药等疗法，难以达到理想效果，

而西医手术治疗在快速纠正脏器脱垂、恢复解剖结构方面具

有不可替代的优势。中西医结合与古现代医学联合的治疗模

式则能取长补短，轻度脱垂患者可优先选择中医保守治疗，

创伤小、经济实惠且可操作性强；中重度患者，尤其是对生

活质量要求较高者，采用中西医结合治疗，先以手术解决解

剖结构问题，术后配合中医康复治疗，促进机体恢复，减少

并发症，改善整体机能，为患者提供更全面、个性化的治疗

方案。这种多元整合的医疗模式，既传承了中医的特色优势，

又吸纳了现代医学的先进技术，为阴挺患者带来了更优质的

医疗选择，也为慢性疾病及功能性疾病的治疗提供了新思路

与方向。
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