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泻初补正纳支法在肾气亏虚型原发性痛经中的应用※

顾茂阐 1 罗本华 2▲

摘 要 针对肾气亏虚型原发性痛经，采用酉时正刻补正纳支法进行治疗：在酉时（肾经气血旺

盛时辰）正刻，循肾经选取水泉、复溜等主穴，辅以十七椎、关元等配穴进行针刺，通过“时辰-经络-证

型”的精准对应，实现补肾益气、调冲止痛的疗效。文中列举的3则验案（附有VAS疼痛评分与月经指

标量化记录）显示，患者治疗后VAS评分从6～8分降至1～2分，经量、血块等指标显著改善，且在3个

月随访期内均未复发。该方法既为肾气亏虚型原发性痛经提供了更具针对性的治疗方案，也为时间

针灸在妇科疾病中的应用提供了临床依据。 
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原发性痛经（primary dysmenorrhea，PD）属中医学

“经行腹痛”范畴，以经期小腹或腰骶部疼痛为主要症

状，常伴有坠胀、腹泻，严重者可致晕厥[1]。作为一种

功能性痛经，其无器质性改变，发病率达30%～50%，

未婚未育女性占比超过60%[2]。西医治疗以非甾体类

消炎药、避孕药为主，虽然可快速镇痛，但停药后3个

月复发率达 45%～60%，且易引发胃肠道不适、内分

泌紊乱等不良反应[3-4]。中医学认为，PD的病机核心

与肝、肾、脾及冲任二脉相关，其中“肾气亏虚”是关键

证型——先天禀赋不足或后天房劳耗损致肾气亏虚，

冲任胞宫失养，精血不足则经血运行无力，形成“不荣

则痛”或“虚中夹瘀”之证[5-6]。现有针灸治疗虽已形成

较明确的临床路径[7]，但仍存在两方面局限：一是“时

辰-证型”匹配度低，多忽略经脉气血的时辰节律；二

是针对肾气亏虚证的“辨证-取穴”对应性不足，导致

起效慢（常需连续治疗 2～3个月经周期）、远期疗效

不稳定。

泻初补正纳支法是基于中医时间医学理论的针

灸取穴方法，其核心在于遵循人体气血在十二经脉中

的循环节律，结合《难经·六十九难》“虚者补其母，实

者泻其子”的理论以及迎随补泻原则，将补泻时机调

整为“泻初刻”与“补正刻”，属于子午流注纳支法的创

新应用形式[8]。笔者基于泻初补正纳支法，创新性地

将酉时正刻（肾经当令之时）、肾经特定穴位与肾气亏

虚证候三者有机结合，实现治疗方案在时间、经络与

证型层面的精准对应，从而有效弥补常规针灸在时序

节律与证候适配方面的不足。 
1 原发性痛经之本在肾，当从肾论治
1. 1　病位在胞宫，与肾、冲任二脉的生理关联　《素

问·上古天真论》明言女子“二七而天癸至，任脉通，太

冲脉盛，月事以时下”，指出肾气为月经来潮的原动力

——肾精化生天癸，天癸激发冲任气血充盈，方能维

持胞宫“藏泻有序”的生理功能。《傅青主女科》进一步

提出“经水出诸肾，肾气足则经调，肾气虚则乱”，强调

肾通过“肾-天癸-冲任-胞宫”轴主导月经周期。现代

中医研究也证实，肾气亏虚者冲任气血含量较健康女

性低20%～30%，胞宫血流速度减慢15%～20%，直接

导致“不荣则痛”[9]。

1. 2　肾气亏虚的病理演变过程：命门火衰→脾虚寒

瘀　肾为先天之本，主温煦脏腑；脾为后天之本，主运

化精微，二者通过“火暖土”机制相互依存。《医宗必

读》言：“脾安则肾愈安，肾安则脾愈安。”若肾气亏虚

进展为命门火衰，可致脾土失于温煦，一方面使运化

失常，水湿内停；另一方面则因气血生化不足，经血运

行迟滞，终致寒瘀阻滞胞宫。其临床常见畏寒怕冷、

大便溏薄、经血夹瘀块，舌淡胖有齿痕[10]。现代病理

研究显示，肾气亏虚型PD患者的子宫平滑肌收缩频

率较正常女性高30%，而命门火衰可进一步加重平滑

肌痉挛，降低疼痛阈值[11]。

1. 3　肾气亏虚的关键病理产物：封藏失职→血溢成

瘀　《素问·六节藏象论》言“肾者主蛰，封藏之本，精
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之处也”，提示肾气的封藏功能可直接约束血液循行。

若肾气亏虚，固摄无权，则如《景岳全书》所云“肾气虚

则不能摄血”，可致血溢脉外[12]。《血证论》明确提出

“离经之血即为瘀血”。此瘀血阻塞胞络，经血排出受

阻，则形成“虚中夹瘀”之证。临床数据显示，80%以

上肾气亏虚型PD患者存在经血夹块、经期延长等瘀

血表现，且瘀血程度与疼痛评分呈正相关（r=0.72，P
<0.05）[13-14]。

2 酉时正刻补正纳支法的理论与操作
体系
2. 1　与子午流注理论的衔接逻辑　子午流注理论的

核心是“十二时辰-十二经脉”气血流注节律：寅时肺

经、卯时大肠经……酉时（17:00—19:00）肾经，每时辰

经脉气血“盛于正刻，衰于初刻”[15-16]。泻初补正纳支

法在此基础上进行创新：将某经脉流注时辰划分为

“初刻”（气血始至，偏实）与“正刻”（气血充盈，偏虚），

并据此提出“泻实于初刻，补虚于正刻”的治疗原则[8]。

针对肾气亏虚证（虚证），本法选择在肾经气血由盛转

虚的酉时正刻（经时差校准为南宁地方时 18:48—19:
47）[17]针刺肾经穴位。此举既契合气血节律，亦符合

“虚则补其母”的治则。相较于传统纳支法仅强调“按

时取穴”（未区分时辰内气血盛衰），泻初补正纳支法

的优势在于通过“初刻/正刻”的细分，实现“时辰-补
泻-证型”的精准匹配。现代研究证实，时辰针灸（酉

时肾经取穴）可显著提高肾气亏虚型疾病的疗效，其

机制与调节肾经经气节律、改善脏腑功能相关，这从

临床层面反证了酉时肾经穴位经气旺盛、刺激传导更

高效的特征[18]。

2. 2　肾气亏虚证的辨证标准与针刺方案对应　参照

《中医病证诊断疗效标准（GB/T 16751.2-1997）》[19]及

《原发性痛经中医诊疗指南（2020版）》[20]，肾气亏虚型

PD的辨证标准为：①主症为经期或经后小腹隐痛，喜

温喜按，腰骶酸软，经量少、色淡质稀；②次症为畏寒

怕冷，夜尿多，头晕乏力；③舌脉象为舌淡胖有齿痕，

苔薄白，脉沉细弱，尺脉尤甚。

针对肾气亏虚型PD，针刺方案采用“主穴（肾经+
相关经脉）+配穴（经验+任脉）”组合，见表1。

2. 3　操作规范与量化指标　

2. 3. 1　针刺时间与顺序　针刺干预严格依据《中国

天文年历》并校准地方时差[17]，将治疗时间限定于酉

时正刻（南宁地方时间为 18:48—19:47），以确保时穴

对应的精确性。针刺顺序如下：①患者取俯卧位，针

刺背腰部穴位（肾俞、命门、十七椎），留针 15  min后

出针；②再取仰卧位针刺体前穴位（水泉、复溜、关元、

三阴交、上巨虚），留针15  min。上述穴位均采用捻转

补法（频率 60～80次/min，捻转幅度约 180°），手法力

求轻柔，避免产生过强刺激。

2. 3. 2　疗效量化评估　为客观评价本方法的临床疗

效，参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》[21]，采

用以下量化指标进行评估。

2. 3. 2. 1　疼痛评估 分别于治疗前（经期第1  d）、治
疗1个疗程（隔日1次，10次为1个疗程）后及随访3个

月时，记录患者的VAS评分（0～10分，0分为无痛，10
分为剧痛）。

2. 3. 2. 2　月经指标 记录患者治疗期间及随访期间

的月经情况，包括经量（采用卫生巾计数法评估，正常

范围为 20～60  mL/周期）、血块（0=无，1=少量，2=中
量，3=大量）、经期（正常为3～7  d）。
2. 3. 2. 3　复发率 随访 3 个月，记录停药后疼痛复

发（VAS评分≥4分）的次数。

3 验案举隅
  案 1　陈某，女，22岁，2024年1月13日就诊。主

诉：反复经期下腹痛 2年，加重 6个月。辨证：肾气亏

虚证（主症：经期第 1～2  d 小腹隐痛，VAS 评分为 8
分，伴腰骶酸软，经量约 30  mL/周期，夹大量血块；次

症：畏寒怕冷，夜尿3～4次/晚；舌淡胖有齿痕，脉沉细

弱）。治疗：按上述方案针刺，隔日 1 次，10 次为 1 个

疗程。

2024 年 2 月 10 日二诊：VAS 评分降至 4 分，经量

约40  mL/周期，血块减少（评分为1分），夜尿1～2次/

表1 依据肾气亏虚型PD的辨证要点制定的“泻初补正纳支法”针刺选穴方案

辨证要点

肾气亏虚，冲任失养

命门火衰，寒瘀阻滞

气血不足，胞宫失养

不通则痛

核心病机

肾精不足，胞宫失温

阳气不足，瘀血阻络

气血生化不足，经血不畅

疼痛明显，经络不通

针刺穴位

肾经水泉、复溜

命门、肾俞

关元、三阴交

十七椎、上巨虚

穴位功效对应

水泉（郄穴）活血化瘀；复溜（补穴）补肾益气

命门（督脉）壮肾阳；肾俞（背俞穴）温肾散寒

关元（任脉）培元固本；三阴交（三阴经交会）调和气血

十七椎（经验穴）镇痛；上巨虚（下合穴）通腑止痛
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晚。针刺方案同前，继续治疗1个疗程。

2024年3月2日三诊：VAS评分降至2分，经量约

50  mL/周期，无血块，夜尿1次/晚。

2024年 6月 1日随访：无复发，VAS 评分为 1分，

月经指标均在正常范围。

  案 2　李某，女，19岁，2024年 3月 5日就诊。患

者经期下腹痛1年，VAS评分为7分，经量约20  mL/周
期，伴头晕乏力、大便溏。治疗方案同前。1个疗程后

VAS 评分降至 3 分，经量约 35  mL/周期；2 个疗程后

VAS评分降至1分；随访3个月无复发。

  案 3　张某，女，24岁，2024年4月12日就诊。主

诉：经期下腹痛3年。患者曾接受常规针灸治疗但复

发，就诊时VAS评分为6分，经量约25  mL/周期，夹血

块。治疗方案同前。1个疗程后VAS评分降至 2分；

随访3个月无复发（既往接受常规针灸治疗后，3个月

随访期内复发2次）。

4 讨论
4. 1　对常规针灸治疗的改进　相较于常规针灸，上

述治疗方案从以下两方面进行了改进。①时辰精准

化：选择酉时正刻（肾经气血最盛时）针刺，使穴位刺

激与气血节律同步。②证型匹配化：针对肾气亏虚证

设计“肾经主穴+温阳配穴”的取穴方案，避免了常规

针灸“通用取穴”的盲目性。临床观察显示，多数患者

经 1个疗程治疗后即可获得显著疗效，且 3个月随访

复发率较低。例如，文中所列举的 3则验案显示，患

者治疗 1个疗程后VAS评分即从治疗前的 6～8分降

至2～4分，经量、血块等指标亦明显改善，且3个月随

访期内均无复发。

4. 2　与既往研究的差异化创新　相较于既往基于

“纳支法+肾经取穴”治疗PD的研究（如文献[22]），本

研究的创新之处主要体现在以下三个方面。

①补泻时机细分：将酉时进一步划分为“初刻”与

“正刻”，针对肾气亏虚证（虚证）选择正刻施以补法，

契合“虚则补其母”的原则，而非仅简单“按时针刺”。

②辨证⁃取穴量化对应：明确肾气亏虚证的4项辨

证要点与具体穴位的对应关系，避免了“证型与穴位

脱节”的问题。 
③疗效量化验证：采用VAS评分、月经指标等客

观量化数据进行疗效评价，而非仅依赖主观症状描

述，更符合现代临床研究规范。 
4. 3　局限性与展望　当前研究属于临床经验性观

察，未来有待通过大样本随机对照试验（设常规针灸

对照）进一步验证其疗效。同时，可结合脑功能成像

等技术，探索酉时正刻针刺对肾经-胞宫神经通路的

影响，为该治疗方法提供现代科学依据。
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