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固元灸联合穴位埋线对复发性流产的孕前干预

周江雪１ 　 刘　 爽１ 　 王吉林１ 　 孙英霞２△※

　 　 摘要：介绍固元灸联合穴位埋线治疗亚临床甲状腺功能减退症伴抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）阳性复发性流产病例 １
例，该医案以长期激素治疗难以纠正促甲状腺激素水平、患者焦虑情绪严重为特点，中医学分析其病机核心在脾肾亏虚，元气不足，
治疗从培补元气出发进行孕前干预，应用固元灸温肾固元，联合穴位埋线解郁促孕，降低了患者的 ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ 水平，取得良效。
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　 　 复发性流产是在妊娠 ２８ 周之前连续发生 ３ 次及

３ 次以上的临床妊娠失败，亚临床甲状腺功能减退症，
即亚临床甲减，表现为血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）升高，
游离甲状腺激素（ＦＴ４）正常，可伴抗甲状腺过氧化物

酶抗体（ＴＰＯＡｂ）阳性，为导致复发性流产的重要危险

因素。 笔者导师门诊收治亚临床甲减伴 ＴＰＯＡｂ 阳性

复发性流产患者 １ 例，长期应用左甲状腺素（Ｌ⁃Ｔ４）治
疗，效果不理想，导师采用固元灸联合穴位埋线对其进

行孕前干预，取得满意疗效，现报道如下。
１　 医案介绍

患者杨某，女，２８ 岁。 ２０２１ 年 ４ 月 １７ 日初诊。 主

诉：连续 ３ 次孕 ９ 周内胎儿停育。 病史：２０１８ 年 ２ 月

妊娠查体示：ＴＳＨ ７. ４５１ ｍＩＵ ／ Ｌ，ＦＴ４ １３. １２ ｐｍｏｌ ／ Ｌ 提

示亚临床甲减，血压、血糖、肝肾功能等其他检查均正

常。 遵医嘱服用优甲乐（左甲状腺素钠片）２５ μｇ ／ ｄ，
因增加药量后患者自觉心慌不适，服药剂量未再调整，
ＴＳＨ 始终未恢复至正常水平。 分别于 ２０１８ 年 ３ 月、
２０１９ 年 ２ 月及 ２０２０ 年 ７ 月因胎儿停育行无痛人流术。
计划再次妊娠，为求进一步降低 ＴＳＨ 水平，就诊于山

东中医药大学附属医院针灸科。 患者平素月经基本规

律，行经 ４ ～ ５ ｄ，周期 ３０ ｄ，月经量少、色淡，偶有血块，

月经来潮第 １ 天小腹隐痛，经行乳房胀痛，末次月经

２０２１ 年 ４ 月 ９ 日。 刻下症见：情绪焦虑，烦躁不安，易
疲劳，时有腰酸，手脚凉，纳呆、入睡困难，便溏。 舌质

淡红、舌体略胖、苔薄白，脉细弦。 辅助检查：内分泌六

项、抗磷脂抗体检查未见异常，抗缪勒管激素（ＡＭＨ）
３. ６３ ｎｇ ／ ｍｌ， 甲 状 腺 功 能： ＴＳＨ ５. ２２９ ｍＩＵ ／ Ｌ， ＦＴ４
１４. ５９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ ３２２. ２ ＩＵ ／ ｍｌ。 Ｂ 超示：甲状腺弥

漫性损害，符合桥本甲状腺炎声像图；甲状腺左叶结节

（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类）。 西医诊断：复发性流产；亚临床甲状

腺功能减退；桥本甲状腺炎；甲状腺左叶结节。 中医诊

断：数堕胎；瘿病。 辨证：脾肾阳虚；治则：温肾固元，健
脾消瘿。 选用固元灸联合穴位埋线治疗。
２　 治疗方法

２. １　 固元灸　 材料准备：①固元灸药粉：以四逆汤为

底方加减，将炮附片、干姜等比混合进行超微粉碎，密
封备用。 ②面圈：用适量温开水调和面粉，揉至表面光

滑、软硬适中，搓捏取长约 ２０ ｃｍ，厚约 １ ｃｍ 的长条，围
压成圆圈状（内径约 ６ ｃｍ，外径约 ７ ｃｍ，高约 １ ｃｍ）面
圈，置于干净棉片（约 １０ ｃｍ × １０ ｃｍ）上，备用。 ③艾

炷：选取适量艾绒，将其捏成底端直径约 ５ ｃｍ，高约

６ ｃｍ的圆锥体大艾炷，要求搓捻紧实，表面光滑无裂

纹，掷地形状不散。 ④毛巾：量取患者神阙穴至关元穴

的距离，在毛巾中部标记两穴，以标记点为圆心，剪下

２ 个直径约 ５ ｃｍ 的孔洞，备用。
施灸操作：选取相对安静、舒适的环境，嘱患者仰
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卧，充分暴露脐及下腹部，其上覆盖毛巾，使剪好的两

个孔洞正对神阙穴和关元；取适量药粉（５ ｇ）均匀撒在

面圈内的棉片上，加入少量清水使药粉浸湿，后将面圈

放置于神阙、关元处，置艾炷于药粉上点燃施灸。 待艾

炷表面完全燃至底部时，在面圈内艾炷底部周围滴加

５ ｍｌ 清水；若患者有皮肤灼热感，可在面圈下加垫棉

片，以保持施灸部位温热舒适为宜。 每次灸 １ 壮，施灸

过程约 １ ｈ，治疗期间嘱患者平心静气、闭目养神。 治

疗后处理：等艾炷自然燃尽，用压舌板将艾灰压平，取
下面圈及毛巾，嘱患者注意施灸部位防风保暖。 治疗

频次：每周 １ 次，行经期间不治疗。
２. ２　 穴位埋线 　 取穴：①百会、大椎、至阳、命门、脾
俞、肝俞、肾俞、心俞、腰阳关；②膻中、中脘、天枢、气
海、关元、归来、子宫、足三里、三阴交、太冲。 固元灸后

即进行穴位埋线治疗，参照国家标准《针灸技术操作

规范第 １０ 部分：穴位埋线》 ［１］ 进行操作，每周 １ 次，
２ 组穴位交替使用，行经期间不治疗。 同时继用优甲

乐 ２５ μｇ ／ ｄ，晨起空腹口服。 嘱其暂避孕，调畅情志。
３　 结果

治疗 １ 个月经周期后，经量较前增多，腰酸好转，
无经期小腹隐痛，情绪较前改善，自述失眠次数减少，
仍时感乏力，食欲欠佳，便溏。 治疗 ３ 个月经周期后，
经量基本正常，色红，无血块，偶有腰酸，纳眠可，大便

成型，质软，复查甲状腺功能：ＴＳＨ ３. ３２６ ｍＩＵ ／ Ｌ，ＦＴ４
１２. ５０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ ２５９. ７ ＩＵ ／ ｍｌ。 治疗 ６ 个月经周

期后，经量正常，大便基本正常，偶有便溏，自述情绪稳

定。 复 查 甲 状 腺 功 能： ＴＳＨ ２. ２７１ ｍＩＵ ／ Ｌ， ＦＴ４
１６. ３７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＰＯＡｂ １０１. ５ ＩＵ ／ ｍｌ。 ＴＳＨ ＜２. ５ ｍＩＵ ／ Ｌ，
达到控制预期，嘱可于排卵期计划妊娠。 ２０２１ 年１２ 月

２１ 日患者停经 ３４ ｄ，查血绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）
１１６８ ＩＵ ／ Ｌ，孕酮（Ｐ）２０. ２５ ｎｇ ／ ｍｌ。 Ｂ 超示：宫内孕 ４
周 ＋ 。 诊断：早孕。 即停止固元灸及埋线治疗，嘱每日

晨起继服优甲乐 ２５ μｇ，每 ４ 周复查甲状腺功能，并根

据激素水平及时调整用药剂量。 电话回访已于

２０２２ 年８ 月 ２０ 日剖宫产一健康男婴。
４　 讨论

４. １　 西医病因病机　 亚临床甲减可导致妊娠早期自

然流产反复发生，当 ＴＰＯＡｂ 阳性时风险明显增加［２］，
其机制尚不明确，目前认为，亚临床甲减患者合成、储
备甲状腺激素的能力降低，无法满足母胎需求；合并甲

状腺自身抗体阳性，免疫功能失衡，影响胚胎着床；高
水平 ＴＳＨ 可损害卵巢储备功能，是亚临床甲减参与复

发性流产发生的主要方式［３］。

亚临床甲减患者的治疗主要为外源性补充左甲状

腺素（Ｌ⁃Ｔ４）。 国内外多项研究显示，患有亚临床甲减的

妊娠期女性通过 Ｌ⁃Ｔ４ 治疗，将 ＴＳＨ 控制在 ２. ５ ｍＩＵ／ Ｌ 以

下，可减少自然流产发生［４］。 但也有研究显示，妊娠

前已接受至少 ６ 个月 Ｌ⁃Ｔ４ 治疗的女性中，有 ６２. ８％的

人妊娠早期的 ＴＳＨ 水平仍大于 ２. ５ ｍＩＵ ／ Ｌ，而她们自

然流产的风险仍处于较高水平［５］。 也有部分患者使

用 Ｌ⁃Ｔ４ 治疗后出现失眠、心慌等不良反应［６］，临床使

用 Ｌ⁃Ｔ４ 治疗亚临床甲减所致流产仍存在争议。
总的来说，对于此病患者，及时纠正其促甲状腺激

素水平，尽量降低甲状腺自身抗体滴度，是治疗的共识

和首要目标。
４. ２　 中医病因病机 　 中医学将复发性流产归属“滑
胎、数堕胎、屡孕屡堕”的范畴，将亚临床甲减归于“瘿
病”范畴，笔者导师根据多年临床经验，认为此 ２ 者发

病，不仅在西医学上呈现相关性，其中医病机也属同

源，根在脾肾亏虚，元气不足，当可同治。
元气，即先天之气，由肾中精气所化生，又得脾胃

化生之精微物质不断充养，“五脏之阳气非此不能

发”，可推动人体的生长发育，温煦和激发各个脏腑，
甲状腺机能正常发挥离不开元气的推动。 由于先天禀

赋不足，或合后天积劳内伤，机体失养，导致脾肾不足，
不能充养元气，则诸脏难安，无以鼓舞阳气，呈现出一

派清冷的虚损之象，正与亚临床甲减不同程度的畏寒、
乏力、颜面浮肿、食欲不振、记忆力下降的表现相吻合；
至妇女妊娠期，元气消耗进一步加重，脾虚气血化生乏

源，冲任血海失养，或肾虚不能系胎，胎失所系，冲任不

固，无力维持胞宫孕养胎儿，可致屡孕屡堕。 巢元方

“血气不足，故不能养胎，所以致胎数堕”，即是此意。
亚临床甲减所致复发性流产病机在脾肾虚损，元

气不足，《景岳全书·妇人规》云：“凡治堕胎者，必当察

此所养胎之源，而预培其损”。 故针对此病患者，“预
培”当培补元气，激发脏腑，促使甲状腺功能恢复，冲
任得养，胎元稳固。
４. ３　 固元灸联合穴位埋线法在本案中的应用　 本医

案患者 ＴＳＨ 升高，ＴＰＯＡｂ 滴度持续高水平，连续 ２ 次

妊娠失败，经优甲乐治疗效果不理想，情绪焦虑严重，
综合脉证，四诊合参，该患者证属脾肾亏虚，冲任失养，
兼以肝郁。 肾虚不能充养髓海，则倦怠疲惫，阳气失于

温煦肌表，则畏寒；脾主四肢肌肉，脾虚则肌肉无以滋

养，则乏力懒动；脾阳不振，则运化水谷之力减弱，清阳

不升，导致食欲减退、便溏；脾肾亏虚，气血不足，则冲

任虚损，胎失所养，致使胎儿停育。 患者连续 ３ 次妊娠
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失败，长期郁郁不舒，肝失调达，情绪焦虑。 治疗上选

用固元灸联合穴位埋线进行孕前干预，以温肾固元、健
脾疏肝、调理冲任。
４. ３. １　 固元灸温肾固元 培补元气　 “脐下为元气所

聚之处”，固元灸选穴神阙、关元施灸，可益肾固元，激
发脐深部的元气［７］，又此二穴通过任脉循行与甲状腺

直接相通，下与胞宫位置相近，可使热力药力直达病

所。 朱小香等［８］ 研究发现，艾灸神阙、关元能提高督

脉经穴温度，从阴引阳，改善患者阳虚体质；闵友江

等［９］观察，发现悬灸可以降低肾阳虚大鼠血清 ＴＳＨ 含

量，升高 ＴＴ４、ＦＴ４ 水平，为在神阙、关元施灸治疗该病

提供依据。
固元灸药粉以四逆汤为底方化裁，炮附片大辛大

热，可温脾阳散寒，补肾火回阳，峻补元阳；干姜辛热，
温阳守中，与附片合用，增强补阳之功，二者共成培补

元阳之效。 艾叶纯阳，能回垂绝之阳，通行十二经，固
元灸利用艾绒制成的大艾炷在神阙、关元穴燃烧，通过

固元灸药粉和灸的温热作用刺激穴位，灸感温和持久，
能同时发挥腧穴、艾灸、中药三者的作用，温补阳气，固
本培元，使血海充盈，胞有所养，胎有所系。
４. ３. ２　 穴位埋线疏经理气 解郁促孕　 穴位埋线以可

吸收“线”埋入腧穴皮下代替针刺，刺激时间较普通针

刺长。 研究表明，穴位埋线能够上调 ５⁃羟色胺、下调

去甲肾上腺素与多巴胺水平等［１０］，通过显著调节神经

递质的异常表达［１１］，起到较好的抗焦虑作用。
本医案埋线疗法选穴中脘、气海、关元、天枢、脾

俞、肾俞、腰阳关、足三里补益脾肾，合大椎、至阳振奋

脾肾阳气，减轻患者乏力、纳差、便溏之症；归来、子宫

邻近胞宫，能活血通络、调经助孕，又膻中、气海、关元

为任脉穴，与肾俞、腰阳关前后相配，可益肾固本，稳固

孕养胎儿之基础；百会安神，肝俞、心俞、膻中、太冲理

气解郁，稳定患者焦虑情绪；三阴交为足三阴经交会

穴，亦为临床调节生殖内分泌的要穴，可同调肝脾肾，
调理冲任气血。 诸穴合用，可疏经理气，解郁促孕。
５　 小结

目前中医对复发性流产的治疗以口服汤药为主，中
医外治方法治疗该病的报道较少，但也有部分医者取得

一定进展。 何田田等［１２］针对抗心磷脂抗体阳性所致复

发性流产患者，在孕前行针灸治疗，能促使抗体转阴，妊
娠成功率达 ８５. ７％，治疗效果显著。 王蕊［１３］ 以补肾固

胎合剂联合隔姜灸脐法治疗复发性流产患者，能明显改

善患者血栓状态，优化妊娠结局。 刘玉璐等［１４］ 用穴位

埋线配合铺灸治疗肾阳亏虚型不孕症患者 ２１ 例，显著

改善患者肾阳虚体质，２ 年内受孕者达 ６６. ６７％。
亚临床甲减所致复发性流产，尤其伴 ＴＰＯＡｂ 升高

者，西医主要以补充 Ｌ⁃Ｔ４ 治疗为主，部分患者伴随胃

肠、情绪等不适，接受激素治疗后仍难以纠正激素水

平，且存在一定不良反应。 本医案治疗发现，固元灸联

合穴位埋线法从培补元气出发调理亚临床甲减所致复

发性流产患者，能显著降低 ＴＳＨ 和 ＴＰＯＡｂ 水平，改善

中医证候，收效良好，为用中医外治疗法孕前干预复发

性流产提供新的思路，为有生育意愿但激素治疗收效

欠佳的亚甲减女性患者提供一种新的有效治疗方法。
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