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针灸治疗原发性痛经临床效果观察

李利民*

尉氏县成人中等专业学校，河南� 475500

摘� 要：目的：对原发性痛经应用针灸治疗的临床效果进行观察。方法：选取我院收治的��例原发性痛经患

者，将随机分为参照组（给予常规治疗）和实验组（给予针灸治疗）各��例，对比两种治疗方法的效果。结果：

就治疗总有效率而言，实验组为�����％，高于参照组的�����％，���� ����；就治疗�个月后、治疗�个月后患者的

9�6评分而言，实验组均低于参照组，�� ������，�����；��������；就治疗后中医症状评分而言，实验组低于参照组

>（���������）分�YV��（����������）分�，�� ������，��������；就生活质量评分，实验组均优于参照组（��������）。结

论：原发性痛经应用针灸治疗的临床效果十分满意，值得推广应用。
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一、前言

痛经有继发性痛经和原发性痛经两种类型，本文主要研究的是原发性痛经，该病主要发生于初潮����月，是一种

较为常见的妇科疾病，以行经期间下腹部痉挛性疼痛、腹泻、恶心、头晕、呕吐、头痛、乏力、腰腿痛等为主要的临

床症状，以年轻女性为常见的发病人群>��。本院将针灸治疗应用于����年�月—����年�月期间收治的原发性痛经患者

的临床治疗工作中，效果确切，现进行如下报道。

二、资料和方法

（一）一般资料

选取����年�月—����年�月期间我院收治的��例原发性痛经患者作为本次的研究对象，根据就诊的先后顺序将以

上患者随机分为参照组和实验组各��例，参照组中患者年龄��a��（����������）岁；每次病程平均（���������）�G，

总病程平均（���������）年；实验组中患者年龄��a��（����������）岁；每次病程平均（���������）�G，总病程平均

（���������）年；�组患者在基线资料做�检验或χ�2检验，差异不明显，�值大于����，差异无统计学意义，可比。

���纳入标准

（�）符合《中药新药治疗痛经的临床指导原则》>��及《中医妇科学》>��中关于该病的临床诊断标准。

（�）月经周期时间为（����）�G，周期规律。

（�）入组前�个月未接受镇静药、止痛药、激素类药物治疗。

（�）自愿参与本次研究，并签署知情同意书。

���排除标准

（�）存在子宫腺肌症、子宫肌瘤、子宫内膜异位症、生殖器官发育异常、骨盆腔炎等非原发性痛经者。

（�）存在肝，肾等脏腑疾病及血管疾病等其他慢性疼痛疾病者。

（�）无法适应本次疗法治疗者。

（�）哺乳期妇女。

（�）服用避孕药或应用宫内节育患者，或正在接受其他临床试验患者。

（二）方法

���参照组

本组患者接受常规药物治疗。给予患者����J�次的布洛芬缓释片（生产厂家：惠州大亚制药股份有限公司，批准文

号：国药准字����������）于月经来之前��G口服，�次�G>��；结合患者的疼痛程度对药物剂量进行合理调整，患者月经
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干净后停止服药，进行为期�个月经周期的治疗。

���实验组

本组患者接受中医针灸治疗。本次研究使用的为规格为���PP或��������PP的华佗牌针灸一次性毫针；为患者采

取平卧位，使用的毫针规格要根据患者的体型进行合理选择，针灸的主要穴位为关元、气海、子宫（双）、足三里、

三阴交，对患者的以上穴位采用��％的酒精棉球进行常规消毒，快速进针；如果为寒凝血瘀型患者，则需艾灸神阙

穴；如果为气滞血瘀型患者，则需要对患者的气海穴加重手法，然后加水道穴；如果为阳虚宫寒型患者，则需要对关

元穴加重手法>��。主穴进针之后对对上述穴位依次进针，要遵循由轻到重、由慢到快、循序渐进的原则，最后的留针

时间为����K，每隔���PLQ对患者进行一次行针；叮嘱并指导患者对子宫及次髎穴使用纯艾条温和灸，���PLQ�次；针灸

时间为经前�周开始，�次�G；进行为期�个月经周期的治疗。两组患者在治疗期间要注意经期不可食用辛辣、刺激、生

冷的食物，保证充足的休息及睡眠时间，加强保暖。

（三）评价指标

治疗后对患者进行为期�个月的随访工作。

���临床疗效，治疗后患者的痛经症状全部消失，并且�个月内没有复发，则判定为显效；治疗后患者的痛经症状

改善明显，疼痛程度降低��％以上，则判定为有效；治疗后患者的痛经症状以及疼痛程度没有好转，则判定为无效。

���对两组患者治疗前、治疗�个月后、治疗�个月后的疼痛程度采用视觉模拟评分量表（9LVXDO��QDORJXH�6FDOH，

9�6）>��进行评估，得分越高表示疼痛感越严重。

���根据《中药新药临床研究指导原则》>��来判定两组患者的中医症状评分，评分越高表示患者的症状越严重。

���采用6)���>��来对两组患者的生活质量情况（包括心理功能、躯体功能、物质功能以及社会功能）进行评分，

评分越高表示患者的生活质量情况越好。

（四）统计学处理

对研究相关数据结果进行完整的收集，并统一导入版本为6366����的统计学软件进行分析处理，计量资料采用

（ � �± ）表示；用χ��检验来进行�组总有效率（％）的比较，用W检验来进行�组正态计量数据的比较。检测�值大小，

以����（α值）为判断标准，如果所检测��������，则表示数据两两比较差异有统计学意义。

三、结果

（一）临床疗效对比

参照组患者的显效率为�����％（�����）、有效率为�����％（�����）、无效率为�����％（�����），则治疗总有

效率为�����％；实验组患者的显效率为�����％（�����）、有效率为�����％（����）、无效率为����％（����），则

治疗总有效率为�����％；组间差异对比有统计学意义（��������）。

（二）9�6评分对比

就治疗前�组患者的9�6评分而言，��������，无统计学意义；接受不同方式的治疗后，�组患者的9�6评分均呈现

出不同程度地降低趋势，但是就治疗�个月后、治疗�个月后患者的9�6评分而言，实验组均低于参照组，�� ������，

�����；��������，有统计学意义，详情见表�。

表1� 2组患者的VAS评分对比（ � ���，分）

组别 例数 治疗前 治疗1个月后 治疗2个月后 治疗3个月后

参照组 39 6.21�4.25 5.29�1.31 4.57�0.29 2.97�0.22

实验组 39 6.29�4.19 5.21�1.28 3.11�0.26 1.21�0.17

t值 0.274 0.668 5.687 6.997

�值 0.879 0.367 0.000 0.000

（三）中医症状评分比较

就治疗前，参照组和实验组患者的中医症状评分分别为（����������）分和（����������）分，��������，无统计

学意义；接受不同方式的治疗后，实验组患者的中医症状评分明显低于参照组>（���������）分�YV��（����������）

分�，�� ������，��������，有统计学意义。

（四）生活质量评分对比
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对原发性痛经患者展开不同治疗方式，参照组中，“心理功能”计（����������）分，“躯体功能”计

（����������）分，“物质功能”计（����������）分，“社会功能”计（����������）分；实验组中，上述指标分别

是（����������）分、（����������）分、（����������）分和（����������）分，即实验组生活质量各指标评分均优于

参照组（��������）。

四、讨论

原发性痛经在现代医学中被认为值由于女性子宫内膜及经血中前列腺素含量增高而导致的，并且生理因素与社会

因素也是导致该病发生的主要因素，研究资料显示，该病的发病率近年来呈现出大幅度上升的发展趋势，使患者的心

理压力以及生理压力均大大加重，病情严重的情况下甚至会导致虚脱、休克等，对患者的生活质量以及健康安全构成

了极大的威胁。目前临床上主要采用镇痛药物、前列腺素合成酶抑制剂以及避孕药等西药进行治疗，虽然短期内能够

有效缓解疼痛并改善临床症状，但是长期服用以上药物有可能会导致女性内分泌紊乱，并且复发率极高。

原发性痛经在中医理论中属于“经行腹痛”范畴，认为女性存在营卫失度、肝虚血少等导致胞宫气血不畅等气血

两虚症状，再加上起居不慎、六淫为害、个人情志所伤等因素的存在，导致患者气血不畅或者冲任气血虚亏，该病的

主要病机为“不通则痛”。中医辨证治疗主要从”瘀”“滞”和“虚”等方面出发，其中“瘀”指的是患者瘀血内阻

导致的，以行经前剧烈疼痛、有血凝块、经色紫暗等为主要的临床表现；“滞”指的是气滞，主要是由于气机阻滞导

致的，以患者乳房胀痛、小腹胀痛、情志不佳等为主要的临床表现；“虚”则指的是肝肾亏虚、阳虚或血虚，月经量

少、经色浅淡、面色淡白等为血虚型痛经患者主要的临床表现，经色紫暗、浮肿冷痛、有血凝块、畏寒肢冷等为阳虚

型痛经患者的临床表现，头晕耳鸣、齿摇发脱、腰膝酸软等为肝肾亏虚型痛经患者的临床表现。

针对患者的不同类型来进行辨证治疗，瘀则通之、滞则通之、虚则补之，能够取得显著的效果。除此之外，对于

原发性痛经应用中医针灸治疗具有较高的安全性，符合该病扶正祛邪、协调阴阳、调理冲任、恢复血运等中医机理。

在本次研究中，实验组患者针灸治疗选取的主穴为子宫、关元、三阴交、足三里，其中子宫是患者痛经病位穴，是女

性蓄血的部位，能够对患者的子宫血脉进行疏导，使患者的子宫功能得到很好地调节，并且能够达到通经止痛的效

果；三阴交能够对患者的肝、脾、肾三脏进行梳理，能够显著改善患者的临床症状和疼痛程度；而足三里穴具有扶正

祛邪、调理冲任、安神定志的作用，在《素问�五藏生成》就有记载足三里穴能够使气血得到调控的效果，并且能够

对患者肝部的血运功能进行有效调节；以上穴位连用能够达到理气活血、温经止痛的效果。

本次研究结果显示：就治疗总有效率而言，实验组为�����％，高于参照组的�����％，组间差异对比有统计学意

义（��������）；就治疗�个月后、治疗�个月后患者的9�6评分而言，实验组均低于参照组，�� ������，�����；����

����，有统计学意义；就治疗后中医症状评分而言，实验组明显低于参照组>（���������）分�YV��（����������）分�，

�� ������，��������，有统计学意义。就生活质量各指标（心理功能、躯体功能、物质功能、社会功能）评分而言，实

验组均优于参照组（��������）。以上结果充分证明了针灸诸穴具有调节患者机体阴阳的效果，并且能够显著缓解患

者的疼痛程度，从而促使其恢复正常的生理功能和生活质量。

综上所述，原发性痛经应用针灸治疗的临床效果十分满意，能够使患者的临床症状及疼痛程度得到显著的缓解，

是治疗原发性痛经更为简便以及有效的方式，对促进患者正常生理功能的恢复以及提高生活质量等具有不可忽视的作

用，值得借鉴并推广应用。
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