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温灸刮痧对女性原发性痛经的即时镇痛效果及长期随访
分析
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摘� 要：本文系统探讨温灸刮痧对原发性痛经的即时镇痛效应及其长期随访价值。从中医理论出发，阐明“寒凝

血瘀”为本病核心病机，温灸可温阳散寒、调和冲任，刮痧能活血化瘀、疏调气机，二者协同形成“通补兼施”的治

疗优势。单次干预即可在15–30分钟内显著缓解疼痛，其机制涉及门控理论激活、内源性镇痛物质释放、自主神经功
能调节及心理安慰效应等多重路径。通过连续3个月经周期的规律干预，患者不仅疼痛强度持续下降，伴随症状、止
痛药依赖及月经节律亦获整体改善，体现出从症状控制向体质重塑的深层转变。长期随访复发风险与体质类型、生活

方式及季节因素密切相关，需实施个体化分层管理。同时，强调操作规范与禁忌症把控是保障安全的前提。未来应推

动标准化、客观化研究，并将其纳入整合医学照护体系，以实现传统疗法的现代转化与可持续应用。
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引言

原发性痛经（PD）是指在月经期或经前出现的、
无盆腔器质性病变的周期性下腹疼痛，常伴腰酸、恶

心、乏力、腹泻甚至晕厥等症状。尽管非甾体抗炎药

（NSAIDs）和口服避孕药被广泛用于临床，但其潜在
的胃肠道、肝肾负担及激素相关副作用，使得越来越多

女性转向安全、温和且具整体调节作用的中医外治法。

在众多传统疗法中，温灸与刮痧因其操作简便、成本低

廉、疗效确切而备受关注[1]。近年来，“温灸+刮痧”联
合干预模式逐渐兴起，被认为可通过“温通经络、活血

化瘀、调和气血”实现协同增效。然而，现有研究多聚

焦于短期症状缓解，缺乏对即时镇痛效应的量化观察，

更少有对长期随访期内疗效维持性、复发率及体质改善

趋势的系统追踪。

1��理论溯源：温灸与刮痧在痛经治疗中的中医机理

1.1  原发性痛经的中医病机认识
中医将原发性痛经归为“经行腹痛”范畴。《景岳

全书·妇人规》云：“经行腹痛，证有虚实……实者或

因寒滞，或因血滞，或因气滞；虚者则因血虚，或因阳

虚。”现代临床观察表明，PD患者以“寒凝血瘀”“气
滞血瘀”最为常见，尤以前者占主导。寒邪客于胞宫，

致冲任气血运行不畅，“不通则痛”；久病及虚，则兼

见“不荣亦痛”。这种病机特点决定了治疗应以温散寒

邪、活血化瘀为主，辅以调气养血，方能标本兼顾。

1.2  温灸的作用机制：温阳散寒，通经止痛
温灸，即以艾绒为主要材料，借助燃烧产生的热力

与药性，作用于特定穴位（如关元、气海、三阴交、足

三里等），通过“热”与“药”的双重刺激，激发经

气，温通血脉。从现代医学视角看，温灸可升高局部皮

肤温度，扩张毛细血管，从而改善子宫微循环；同时调

节前列腺素PGF₂α与PGE₂的比例，降低子宫平滑肌的过度
收缩反应[2]。此外，温灸还能激活内源性阿片肽系统，提

升机体痛阈，并对下丘脑-垂体-卵巢轴功能产生良性调节
作用，稳定内分泌环境。尤其对于寒凝型痛经，温灸恰

如“雪中送炭”，直击病机核心，不仅缓解疼痛，更从

根源上削弱寒邪对胞宫的侵袭。

1.3  刮痧的协同效应：出痧化瘀，疏调气机
刮痧是以特制工具在体表反复刮拭，使局部出现

“痧痕”，从而达到疏通经络、活血化瘀、驱邪外出的

目的。这一过程并非简单的物理摩擦，而是一种可控

的、局部的微创伤反应，能够促进代谢废物清除，缓解

组织缺氧状态，并激活免疫细胞，增强机体自愈能力。

在神经-体液层面，刮痧可影响中枢痛觉传导路径，抑制
异常兴奋；而在脏腑调节方面，通过对背部膀胱经、腹

部任脉等区域的刮拭，可直接作用于肝、脾、肾三脏，

调和气血生化之源。当刮痧与温灸联用，前者“破瘀通

络”，后者“温阳固本”，形成“先通后补、通补兼

施”的治疗格局，恰好契合原发性痛经“标实本虚”的

复杂病理特点，从而实现疗效的叠加与持久。

2��即时镇痛：温灸刮痧的快速缓解效应及其机制探析

2.1  临床观察中的即时效应
接受温灸刮痧联合干预的PD患者，在治疗开始后

15–30分钟内即可感受到腹痛减轻、四肢转温、情绪放
松。部分患者描述为“一股暖流从腹部扩散至全身”“紧
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绷感突然松开”。这种快速反应远超单纯口服止痛药的起

效时间（通常需30–60分钟），且无药物副作用。
2.2  可能的生理学解释
（1）门控理论的激活：刮痧产生的强触觉刺激可激

活Aβ纤维，抑制脊髓背角对痛觉信号（C纤维）的传递，
相当于“关闭”了疼痛闸门。同时，温灸的热刺激进一

步强化这一效应。（2）内啡肽与5-HT系统的快速释放：
刮痧可迅速提升血浆β-内啡肽水平，而温灸则促进5-羟
色胺（5-HT）分泌。二者均为重要的内源性镇痛物质，
可在数分钟内发挥作用[3]。（3）自主神经功能的即时调
节：PD患者常伴有交感神经兴奋、副交感抑制。温灸刮
痧可迅速降低心率变异性（HRV）中的LF/HF比值，提示
交感张力下降，副交感活性增强，从而缓解子宫痉挛。

（4）心理安慰效应的正向叠加：中医外治本身具有强烈
的仪式感与文化认同感。患者在安静、温暖的环境中接

受个性化操作，其焦虑情绪得以缓解，间接降低痛觉敏

感度。值得注意的是，即时镇痛效果与操作技术密切相

关。如刮痧力度过重易致恐惧，过轻则无效；温灸距离

过近可烫伤，过远则热力不足。因此，专业培训与个体

化调整至关重要。

3��长期干预：从症状控制到体质重塑

3.1  治疗周期的设计依据
中医强调“因时制宜”，原发性痛经作为一种典型的

周期性疾病，其干预必须顺应女性自身的月节律。临床实

践表明，最有效的干预窗口应设在月经来潮前五天开始，

此时体内阳气渐衰、阴寒内生，正是寒凝血瘀证候酝酿之

际。每日施以一次温灸刮痧，每次约三十分钟（其中温灸

二十分钟以温煦胞宫，刮痧十分钟以疏通经络），持续至

月经来潮即暂停，待经净后再继续，如此循环，连续完成

三个完整月经周期。这一设计既避开了经期出血期间刮痧

可能带来的风险，又抓住了“未病先防、既病防变”的关

键时机，使温通之力在病理产物尚未大量堆积前就加以疏

导，从而实现疗效的累积与巩固。

3.2  长期疗效的多维体现
疼痛强度持续下降，且第4–6个月经周期无需额外干

预仍能维持低痛状态。伴随症状显著改善，如畏寒肢冷、

面色晦暗、经血紫暗有块、情绪抑郁等中医证候积分大幅

降低，提示整体气血状态优化。止痛药依赖减少甚至戒

断，多数患者在第2–3周期后不再使用NSAIDs，避免了长
期服药带来的健康隐患[4]。月经周期趋于规律，部分原本

存在周期紊乱者，经温灸刮痧调理后，周期稳定性提高，

提示对下丘脑-垂体-卵巢轴具有良性调节作用。
3.3  体质改善的深层机制

温灸通过持续温煦关元、气海等要穴，逐步提升机

体阳气，增强卫外功能，使寒邪不易再侵；刮痧则定期

清理经络中的瘀滞与代谢废物，防止病理产物的堆积

与恶性循环。二者结合，实则构建了一种动态的自我调

节机制：一方面改善子宫局部微循环，降低炎症因子如

IL-6、TNF-α的浸润；另一方面调节Th1/Th2免疫平衡，
减少异常免疫应答；同时促进线粒体生物合成，提升细

胞能量代谢效率。这些深层次的生理变化虽无法被患者

直接感知，却是疗效得以长期维持的生物学基础，也印

证了中医“正气存内，邪不可干”的预防思想。

4��随访视角：复发预测与个体差异

4.1  复发的高危因素识别
深入分析复发案例可发现，个体体质类型是内在易

感基础。阳虚质者因先天阳气不足，稍遇寒凉即易复

痛；气郁质者则因情志不畅导致肝失疏泄，气滞血瘀再

度形成。外在诱因方面，长期熬夜耗伤肝血、嗜食生冷

损伤脾阳、久坐不动阻碍气机，均会削弱前期治疗成

果。心理社会压力，尤其是学业、职场或人际关系中的

慢性应激，可通过HPA轴激活加剧痛经。季节因素亦不容
忽视，秋冬季节气温骤降，寒邪易袭，复发率明显高于

春夏。因此，预防复发不能仅依赖被动随访，而需主动

识别高危人群并提前干预。

4.2  个体化随访策略
对于年轻、病程短、证型单纯（如仅寒凝无兼夹）的

低风险患者，可在治疗结束后三个月和六个月进行电话或

线上问卷随访，重点评估疼痛变化与自我保健执行情况。

对于合并情绪障碍、轻度周期紊乱或证型复杂的中风险群

体，建议每月通过数字化平台收集症状日志，并每季度安

排一次面对面复诊，必要时给予一次强化治疗[5]。而对于

病程超过五年、曾长期使用激素类药物、或属阳虚兼血瘀

等多重证型的高风险患者，则需在治疗结束后每两个月进

行一次巩固性干预，持续至少一年，同时配以个性化的生

活方式指导，方能有效阻断复发链条。

5��安全性与操作规范：不可忽视的实践前提

5.1  常见风险及防范
表1��常见风险及防范措施

风险类型 表现 防范措施

皮肤灼伤 局部水疱、红肿
控制艾条距离（3–5cm），定
时移动

刮痧过度
皮下大片瘀斑、疼痛
加剧

以“出痧不出血”为度，避开
骨突处

晕刮/晕灸 头晕、冷汗、恶心 空腹禁做，首次减量，备糖水

感染
刮具消毒不严致皮肤
感染

一人一具，酒精浸泡消毒
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5.2  禁忌症明确
并非所有痛经患者都适合温灸刮痧。月经量过多

者，刮痧可能加剧出血；皮肤有破损、湿疹、感染或严

重过敏者，局部刺激可诱发恶化；患有严重心脑血管疾

病、血小板减少症或其他出血倾向者，刮痧存在出血风

险；妊娠期女性，尤其在腹部、腰骶部及合谷、三阴

交等穴位区域，严禁使用此类刺激性疗法，以免扰动胎

元。因此，治疗前必须进行详细问诊与体格检查，严格

把握适应证与禁忌证，确保安全第一。

6��未来展望：整合医学视野下的优化路径

6.1  标准化与客观化
未来亟需借助现代传感技术，如压力传感器量化刮

痧力度（单位：N/cm²）、红外热像仪实时监测温灸温度
分布、可穿戴设备记录治疗时长与频率，将主观经验转

化为可测量、可重复的客观参数[6]。同时，应建立“痧象

数据库”，通过图像识别技术分析痧色、痧形与证型、

疗效的相关性，推动诊断与评估的智能化。

6.2  机制研究的深化
在基础研究层面，可利用功能性磁共振成像

（fMRI）观察温灸刮痧对大脑岛叶、前扣带回等痛觉中
枢的激活或抑制模式；通过代谢组学分析治疗前后血清

或尿液中小分子代谢物的变化，寻找疗效生物标志物；

借助动物模型探究其对子宫内膜PG合成酶、环氧合酶-2
（COX-2）表达的影响。这些研究不仅能揭示“黑箱”
内部的科学逻辑，也将为其在生殖健康、慢性盆腔痛等

领域的拓展应用提供理论支撑。

6.3  整合照护模式构建
理想路径应为：初诊时由中医师完成四诊合参与辨

证分型；制定个体化外治方案并同步开展饮食、运动、

情志等生活方式干预；治疗期间通过数字化平台进行症

状追踪；疗程结束后实施结构化随访；最终赋能患者掌

握居家温灸、简易刮痧等自我保健技能，实现从“被动

治疗”到“主动健康管理”的转变[7]。唯有如此，这一古

老智慧才能在现代健康生态中焕发持久生命力。

7��结语

温灸刮痧对女性原发性痛经的干预，绝非简单的

“热敷+刮背”。它是一种融合了物理刺激、神经调
节、心理安抚与文化疗愈的复合疗法。其即时镇痛效果

源于多重生理机制的快速协同，而长期疗效的维持则依

赖于对体质状态的系统性重塑。通过科学设计的周期干

预与精细化的随访管理，温灸刮痧不仅能缓解“当下之

痛”，更能助力女性建立与自身节律和谐共处的生命智

慧。在倡导“减少药物依赖、回归自然疗愈”的今天，

这一古老而充满生命力的疗法，值得被更深入地研究、

更规范地应用、更广泛地传播。
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