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温针灸加膏摩治疗原发性痛经
（寒凝血瘀型）的疗效观察

● 陈旭军 1 王晓钦 2 王伟强 1

摘 要 目的：观察温针灸配合膏摩治疗痛经临床效果。方法：将62例寒凝血瘀型原发性痛经

患者随机分为对照组与治疗组各31例，对照组口服少腹逐瘀汤，治疗组采用温针灸加膏摩治疗，比较

两组不良反应发生情况以及临床疗效。结果：治疗后，治疗组不良反应发生率以及VAS评分明显低

于对照组（P＜0.05）；治疗组及对照组治疗有效率分别为 87.1%和 64.5%，差异有统计学意义（P＜
0.05）。结论：温针灸配合膏摩治疗原发性痛经，具有明显的临床疗效，且副作用较小、不良反应发生

率低，可有效缓解患者疼痛感，是一种安全高效的治法。
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痛经是妇女经行前后或经期发生的周期性下腹

痛，可伴腰骶部酸痛，严重者可剧痛晕厥，影响患者的

生活质量[1]。临床上以原发性痛经更为常见，属于中

医“经行腹痛”范畴。研究发现中重度原发性痛经的

病机以寒凝血瘀为主[2]。近年来中医外治法作为一种

简便有效的疗法越来越受欢迎，温针及膏摩疗法作为

中医外治法的重要组成部分在镇痛方面有良好的作

用。本研究选取原发性痛经（寒凝血瘀型）患者为对

象，观察温针灸配合膏摩治疗此类痛经的临床效果，

报道如下。

1 临床资料

1. 1 病例来源 选取 2018年 1月~2019年 6月福州

市中医院针灸门诊及福州市第一医院妇科门诊的原

发性痛经患者共62例，将患者随机分为对照组（口服

少腹逐瘀汤）与治疗组（温针灸加膏摩）各 31例。对

照组年龄（19~36）岁，平均年龄为（27.5±2.3）岁；治疗

组年龄（21~41）岁，平均年龄为（31±2.7）岁。对照组

病程6个月~9年，平均病程为（4.75±2.1）年；治疗组病

程4个月~11年，平均病程为（5.67±1.1）年。两组在年

龄、病程等方面比较，无统计学差异（P＞0.05），有可

比性。

1. 2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》[3]和医学院校统编教材《妇产科学》[4]中原发性痛经

的诊断标准，以及《中医妇科学》[5]中寒凝血瘀型原发

性痛经的诊断标准制定。主症：经前或经期小腹冷

痛，得热则痛减。兼症：月经量少或经行不畅，色黯

有块；经色紫黯有块，块下痛减；四肢欠温或畏寒怕

冷。舌脉：舌质紫黯或有瘀点，苔白；脉沉弦或沉紧。

具备主症及2项或以上兼症，结合舌脉即可诊断。

1. 3 纳入标准 ①确诊为寒凝血瘀型原发性痛经的

患者；②19~41岁之间，月经规律(28±7)天；③愿意参

与本项研究，并积极配合者。

1. 4 排除标准 ①因腹部疾病导致的腹痛；②继发

性痛经；③就诊前有口服止痛药的患者；④局部皮肤

存在破损及感染的不适宜行针灸治疗的患者。⑤严

重的心、脑、肝、肾及造血系统等病患者。

•作者单位 1.福州市中医院（福建 福州 350001）；2.福州市

第一医院（福建 福州 350009）

··54



中医药通报2019年12月 第18卷 第6期 TCMJ，Vol. 18，No. 6，Dec 2019

2 方法

2. 1 治疗方法

2. 1. 1 对照组 参照《中医妇科学》[5]中寒凝血瘀型

原发性痛经的辨证论治给予少腹逐瘀汤治疗。处方：

小茴香 10 g，肉桂 10 g，赤芍 10g，干姜 10 g，延胡索 15
g，五灵脂10 g，没药10 g，川芎10 g，当归10 g，蒲黄15
g。于月经前7天开始服用，隔日1剂，分早晚温服，至

本次月经来潮后5天结束，连续治疗3个月经周期。

2. 1. 2 治疗组 采用温针灸配合膏摩治疗。温针灸

取穴：天枢(双)、气海、关元、归来(双)、三阴交(双)。具

体操作：患者取仰卧位，以75%酒精棉球行皮肤消毒，

用0.30 mm×40.00 mm毫针进针得气后，将2~3cm的艾

条从下端点燃后插在针尾部，将厚纸片置于针柄下

端，防止燃烧后的灰烬灼伤患者皮肤，艾条燃尽后保

持20分钟，针灸完毕。然后患者俯卧进行膏摩治疗。

膏摩取穴：腰骶部八髎穴。膏摩剂制作方法：膏摩制

剂主要成分为吴茱萸300g、桂枝300g、生蒲黄300g、生
大黄200g、制乳没各300g、乌药200g，取以上全部中药

饮片(生蒲黄包煎)加水过药面，浸泡2小时，然后加热

煮沸，改文火煮1小时，滤取药液，药渣再加水文火煮

1小时，滤取药液，合并2次药液，浓缩成流浸膏状，然

后加入4倍量95%酒精，3倍量水，充分搅拌后放置冰

箱冷藏 48小时，再过滤，取滤液浓缩至适量备用，配

入凡士林基质中，搅拌均匀，定量分装于药盒内。

操作方法：将膏摩剂均匀涂抹于腰骶八髎穴及周

围，横擦八髎穴大约5分钟，以医者感到手下发热，热

度渗透到穴区，并以患者感觉舒适为度。

治疗组与对照组除治疗方法不同外，其他条件均

同，即从经前 7天开始治疗，隔日 1次，至本次月经来

潮后5天结束，连治３个月经周期。

2. 2 疗效评定方法

2. 2. 1 不良反应评估 分为4级[6]。Ⅰ级：没有任何

不良反应；Ⅱ级：轻微不良反应，但无需任何处理，可

继续治疗；Ⅲ级：明显不良反应，经过处理后可继续治

疗；Ⅳ级：严重不良反应，需要终止治疗。

2. 2. 2 疗效判定标准 根据《中医病证诊断疗效标

准》[7]中痛经治愈、好转及无效的评定标准制定。分别

为：①治愈：疼痛消失，连续3个月经周期，未见复发；

②好转：疼痛减轻或消失，但不能维持3个月以上；③
无效：疼痛未见改善。

2. 2. 3 疼痛标准评分（VAS评分）[8] 根据患者在标

尺上标出的疼痛情况进行 0～10分评分，0分表示无

痛，10分为剧痛，评分越高疼痛越剧烈。在治疗前后

进行评分。

2. 3 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件包进行

数据分析，计数资料用百分率（%）表示, χ2检验，计量

资料用(-x ± s)表示，P＜0.05为统计上有显著差异。

3 结果

3. 1 两组不良反应比较 治疗后，治疗组不良反应

Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级各有1例，IV级为0；对照组不良反应

Ⅰ级为3例，Ⅱ级为2例、Ⅲ级及 IV级各有1例。两组

不良反应发生率分别为9.7%和22.6%，治疗组与对照

组不良反应发生率差异有统计学意义，P＜0.05。
见表1。

3. 2 两组治疗有效率比较 治疗后，治疗组治愈 17
例，好转10例，无效4例；对照组治愈11例，好转9例，

无效 11例。两组治疗有效率分别为 87.1%及 64.5%，

差异有统计学意义，P＜0.05。见表2。

3. 3 两组治疗后疼痛评分（VAS分）比较 治疗后，

治疗组患者疼痛评分（VAS分）为3.1±0.7，对照组VAS
分为4.7±1.5，治疗组疼痛评分（VAS分）显著低于对照

组，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05。见表3。
4 讨论

痛经可分为原发性痛经和继发性痛经，原发性痛

表1 两组不良反应比较（例·%）

分组

对照组

治疗组

例数

31
31

不良反

应Ⅰ级

3
1

不良反

应

Ⅱ级

2
1

不良反

应Ⅲ级

1
1

不良反应

IV级

1
0

不良反应

发生率

22.6
9.7*

注：与对照组比较，*P＜0. 05

表2 两组治疗有效率对比（例·%）

分组

对照组

治疗组

例数

31
31

治愈

11
17

好转

9
10

无效

11
4

治疗有效率

64.5
87.1*

注：与对照组比较，*P＜0. 05

表3 两组治疗后疼痛评分（VAS分）对比（-x ± s，分）
分组

对照组

治疗组

例数

31
31

治疗前疼痛评分

6.2±1.4
6.6±1.2

治疗后疼痛评分

4.7±1.5
3.1±0.7*

注：与对照组比较，*P＜0. 05
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经与子宫痉挛性收缩有关，造成腹部疼痛、经血流通

不畅，多发生于未婚未育的年轻患者中。中医认为月

经周期是女性生理周期间阴阳调和、气血变化的一个

过程，应当与胞宫的充盈和亏虚规律的节奏一致。胞

宫具有凝聚身体废血的功能，一定周期后胞宫将废血

排出，是月经的一个过程。气血变化与胞宫的节奏不

协调会使病邪入侵体内，而引起痛经[9]。现代人生活

节奏加快，贪凉饮冷，尤其女性如果经期涉水冒雨或

久居寒湿之地，感受寒邪，寒凝则血瘀。寒邪客于胞

宫，经脉拘挛，气血流通不畅，冲任失于通调，加上各

种压力增大，造成情志不舒，肝郁气滞，使气血更加瘀

滞，不通则痛。因此寒凝、气滞、血瘀是原发性痛经的

病机关键，治疗当温经通络，活血化瘀。本研究所选

天枢、归来为足阳明胃经穴，具有健脾益胃、补养气

血、调理经血的作用；关元、气海为任脉上的保健要

穴，具有培元固本、调理冲任、温通胞脉的功效；三阴

交为足三阴经交会穴，具有健脾调肝补肾、行气活血、

疏经通络的功效。温针灸具有针刺和艾灸双重功效，

通过毫针传导艾灸热能直达相应穴位，起到温通经

络、调理气血的作用；加上八髎穴属足太阳膀胱经，膀

胱与肾互为表里，八髎穴位于腰骶，与胞宫接近，可从

阴引阳、强腰健肾、调经止痛，为治疗痛经的要穴。治

疗组所用膏摩剂，含有多种温经活血止痛成分，如吴

茱萸味辛性热，温经散寒；桂枝辛温，有温经散寒通阳

之功效；蒲黄性味甘平，活血化瘀；大黄性寒，功擅行

瘀止痛；乳香、没药味辛苦性温配合辛温之乌药，共奏

活血行气止痛之功。以膏摩剂为介质，配合横擦八髎

穴，有利于毛细血管扩张、开放，局部血循环加快，促

进膏摩剂活血散寒止痛药物的透皮吸收。外用药物

不仅有效避免了药物的毒副作用，且手法和药物相得

益彰、温针和腧穴协同作用，前后并治，阴阳同调，共

同达到散寒活血、通络止痛的作用。

对照组所用的少腹逐瘀汤是临床治疗寒凝血瘀

型痛经的常用方，但内服药物需经胃肠道消化，脾胃

功能障碍者不够适宜。综上所述，温针灸加膏摩治疗

原发性痛经（寒凝血瘀型）具有明显的临床疗效，且副

作用较小，减少了不良反应发生率，缓解了患者疼痛

感，同时避免了患者服药之苦，是一种安全、有效、经

济的疗法，值得临床推广。
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