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摘  要 

本研究以针灸、痛经、原发性为关键词，通过检索中国知网、Web of Science数据库关于针灸治疗原发

性痛经临床应用相关文献和资料，借助统计学工具，分析、评价针灸治疗原发性痛经临床应用及效果。

研究结果表明，在统计近五年来关于针灸治疗原发性痛经文献、案例中，在毫针、艾灸、温针灸及针药

结合等诸多方法中，针药结合方法显示出较好的临床应用效果，治愈率可达97.14%以上。同时，通过

研究发现，当前，针灸治疗原发性痛经明显优于西药对照组。且针灸未见明显的副作用。针灸治疗体现

出了中医药在治未病中的独特优势，可为治疗原发性痛经临床应用、助力健康中国建设提供了科学的基

础数据参考。 
 
关键词 

原发性痛经，针灸治疗，毫针，艾灸，温针灸，针药结合 

 
 

Clinical Application of Acupuncture  
and Moxibustion in the Treatment  
of Primary Dysmenorrhea 

Yuanbao Zhang1*, Yunlong Zhao1#, Yin Zhang1, Min Liu2#, Jiguang Li3 
1School of Traditional Chinese Medicine, Baoshan College of Traditional Chinese Medicine, Baoshan Yunnan 
2Yunnan Yousheng Pharmaceutical Co., Ltd., Yuxi Yunnan 
3Department of Traditional Chinese Medicine, Baoshan Second People’s Hospital, Baoshan Yunnan 
 
Received: Apr. 16th, 2023; accepted: May 9th, 2023; published: May 16th, 2023 

 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351086
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351086
https://www.hanspub.org/


张院宝 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351086 7772 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
In this study, with acupuncture and moxibustion, dysmenorrhea and primary dysmenorrhea as 
keywords, we searched the relevant research on the clinical application of acupuncture and mox-
ibustion in treating primary dysmenorrhea in CNKI and Web of Science databases. With the help of 
statistical tools, we analyzed and evaluated the clinical application and effect of acupuncture and 
moxibustion in the treatment of primary dysmenorrhea. The research results show that in the sta-
tistics of the literature and cases about the treatment of primary dysmenorrhea by acupuncture 
and moxibustion in the past five years, among the filiform needle, moxibustion, warm acupuncture 
and moxibustion, and the combination of acupuncture and medicine, the combination of acupunc-
ture and medicine has shown a good clinical application effect, and the cure rate can reach more 
than 97.14%. At the same time, through research, it is found that at present, acupuncture and mox-
ibustion treatment of primary dysmenorrhea is significantly better than the western medicine con-
trol group. And acupuncture and moxibustion has no obvious side effects. Acupuncture and mox-
ibustion treatment reflects the unique advantages of traditional Chinese medicine in the preven-
tion of disease, which can provide scientific basic data reference for the clinical application of pri-
mary dysmenorrhea treatment and help build a healthy China. 
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1. 引言 

原发性痛经常发生于有排卵月经期时段，因此一般在初潮后 1~2 年内尚无症状或仅有轻度疼痛。

但是，开始出现规律性痛经一般发生在 25 岁后，其大多在月经来潮或在阴道出血前数小时出现痉挛

性绞痛，行经第一天会达到高峰，持续时间从数小时到 2~3 天不等。疼痛的部位一般在下腹部。据统

计，我国妇女中痛经发生率为 33.1%，其中原发性者占 53.2%，痛经严重影响工作者占 13.55%，大约

有一半以上痛经患者伴有胃肠道或者心血管疾病。如 89%以上患者伴随恶心、呕吐，60%患者伴随腹

泻和头晕等，甚至有些患者出现晕厥或者虚脱现象[1]。一般情况下，原发性痛经常会在分娩后自行逐

渐消失，部分在婚后随性生活及年龄增长逐渐消逝[1] [2]。目前，研究认为原发性痛经的主要发生机

制与体内的前列腺素成正相关。前列腺素受体 F2a 可使子宫平滑肌收缩能力增强，张力升高，月经期

含量最高，导致子宫阶段性缺血，产生或者加重痛经[3]。董玉洁等[4]根据目前不同治疗方法系统地阐

述了中医药治疗痛经的优缺点。痛经与个人精神因素也有相关性，有研究表明，痛经患者的抑郁及焦

虑发生率及严重程度远高于非痛经患者[5]。随着城镇化快速发展，人们生活工作、生活、学习压力明

显升高，痛经的发生也随之升高，发病人群低龄化。陈梓瑜等[6]从原发性痛经的病因病机、经络与胞

宫相关性和环境及体质因素对痛经发病的影响进行了剖析，阐述了针灸是治疗痛经的有效疗法之一。

因此，亟需明确痛经机制，阐述各治疗方法优缺点，对治疗原发性痛经临床应用，助力健康中国建设

具有重要意义。 
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2. 痛经治疗方法 

2.1. 药物治疗 

药物治疗通常采用非甾体抗炎药，它的主要作用是抑制环氧化酶，减少 PGs 的合成，药物治疗的缺

点仍有 20%~25%患者对此药无效，有研究人员使用避孕药治疗痛经，疗效可达 90%以上[7]，但是经常

服用，会明显损伤胃粘膜，还会损害中枢神经系统。李伟等[8]以 70 例原发性痛经患者为研究对象，分别

给予布洛芬缓释胶囊和温经疏肝化瘀通络汤治疗，结果显示温经疏肝化瘀通络汤治疗总有效率 94.29%高

于布洛芬缓释胶囊 77.14%。 

2.2. 非药物治疗 

随着医学的发展，发现其药物治疗弊端，涌现出治疗痛经的非药物疗法，如经皮神经电刺激、温热

疗法、星状神经节组织治疗、体外冲击波等方法在临床上也广泛被运用[9]。郑颖惠等[10]中药足浴联合

红金消结胶囊治疗原发性痛经，治疗总有效率超过 90.00%。 

2.3. 针灸疗法 

2.3.1. 毫针针刺 
吴凡等[11]通过 59 例原发性痛经患者观察推拿结合针刺对原发性痛经患者的临床疗效，采用治疗前

后视觉模拟评分法、COX 痛经症状评分量表评分及中医症候评分对近、远期效果及安全性，观察，评定

疼痛的缓解程度及中医症候改善效果，并在治疗结束 3 个月后随访，取得了较为满意的临床效果。刘学

莲等[12]随机选取了在校 72 例原发性痛经学生为研究对象，实验分为对照组和实验组两组，实验组使用

针刺，而对照组使用西药治疗，通过连续观察 3 个月后发现，针刺治疗效果远高于口服西药组。陈琼[13]
等通过 100 例子对原发性痛经进行针刺治疗观察，发现午流注联合经脉干支表达针刺治疗原发性痛经疗

效较好。潘秋银[14]探讨毫火针疗法配合针刺三阴交对原发性痛经患者血清 β-内啡肽(β-EP)、内皮素(ET-1)
水平的影响，针刺治疗在血清性激素、血清 β-EP、ET-1、前列腺素 E2 (PGE2)水平及临床疗效等表现出

显著优势。史静等[15]通过针刺十七椎下治疗痛经，选取的 23 例患者中超过 73.9%具有显著的治疗效果。

汪文清等[16]通过观察 122 例痛经患者，对其针灸和用药对比治疗，结果显示，针刺组总有效率 92.6%，

疗效明显优于用药组(80%)。郑兆俭等[17]选取 210 例原发性痛经患者，分别针灸行刺太冲、三阴交、气

海等穴位，通过 3 个月经周期治疗后，取得了较为满意的效果。姜立言[18]对痛经患者的上、次、中等主

穴进行针灸治疗，并与对照组口服消炎痛片对比，结果显示，针灸组总有效率 97.06%，明显优于对照组

(85.29%)。王传年[19]对 73 例痛经患者以气海、血海、中极、关元、三阴交为主穴进行针灸治疗，针刺

显示出明显的止痛效果。朱英等[20]选取 65 例痛经患者，以次髎、三阴交为针灸主穴，连续治疗 3 个月

经周期，总有效率 93.8%。 

2.3.2. 艾灸治疗 
艾灸是通过艾叶为原材料对针灸燃烧加热后的温热刺激作用，使患者达到通络止痛，温经散寒目的。

冯春燕等[21]通过艾灸干预对比观察 130 例痛经患者，临床症状包括腹痛、食欲不振、头痛乏力、腰腿痛、

腹泻、免疫功能指标包括 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+及不良反应发生率，发现能够显著减轻患者

的临床症状，提高机体的免疫功能，且安全性良好。王雪莲等[22]通过艾灸、推拿和刮痧等方法治疗痛经，

治疗总有效率为 97.50%。潘兴芳[23]选取 30 例痛经患者，在经期前在中极旁开 3 寸和 1.5 寸处进行艾灸

治疗(对于经期相对稳定者，在经前 7 d 开始)，每天 1 次，直至月经结束。连续艾灸 3 个经期，总有效率

为 80%。卢英翔[24]使用艾灸治疗了原发性痛经 37 例，以气海、承山、三阴交为主穴，共治疗 3 个月经
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周期，总有效率为 94.6%。张玉兰[25]选取关元、曲骨等为主穴。共治疗 3 个月经周期，治疗的 36 例痛

经患者中治愈率为 97.1%。陈爱兰[26]使用艾条灸治疗痛经患者，分别从月经开始前 10 d 开始，治疗 3
个月经周期后统计分析，总有效率为 94.2%。孙立虹等[27]通过隔物灸治疗 105 例原发性痛经患者，总体

疗效为 95.24%。高艳霞[28]以 70 例原发性痛经高校女生为研究对象，对比了艾灸治疗和贴敷治疗，连续

用药 3 个疗程，实验结果显示，艾灸治疗总有效率高于贴敷治疗，且艾灸治疗 VAS 评分低于贴敷治疗。 

2.3.3. 温针灸治疗 
厉文凤[29]等通过文献计量学的方法检索 1991~2021 年公开发表的温针灸治疗原发性痛经的临床应

用文献，并系统分析了温针干预方式、取穴、治疗时机等针灸关键参数，同事也统计分析了温针灸治疗

痛经总有效率及优缺点。孟祥慧等[30]用温针灸治疗 60 例原发性痛经患者，选取关元、三阴交为主穴，

总有效率为 90%。冀健民[31]治疗 41 例痛经患者，以三阴交、归来、关元为主穴，治疗 5 个月经周期后，

总有效率为 95.1%。胡萍等[32]治疗 80 例痛经患者，于经前 3 天开始，以关元、三阴交、太冲穴为主穴，

并与服用枸橼酸他莫西芬为对照，连续治疗 3 个月经周期，针灸组总有效率 95%，明显优于用药组 82.5%，

显著差异(P < 0.01)。郭青等[33]以穴关元、三阴交等为主穴，采用温针灸与元胡止痛片治疗对照，温针

灸治疗总有效率 96.43%优于用药组总有效率 76.67%。 

2.3.4. 针药结合 
姜兵等[34]使用定痛温经汤与针刺联合治疗原发性痛经，结果显示该方法总有效率为 93.33%，治疗

后痛经症状与血流动力学指标，子宫动脉搏动指数、收缩期峰值/舒张期峰值，而指示疼痛的 P 物质和多

巴胺等含量均出现明显降低，充分论证了结合疗法对原发性痛经寒凝血瘀证临床疗效显著。张庆等[35]
以 100 例痛经女大学生为研究对象。通过服用温经止痛方，联合针灸治疗。同时以口服布洛芬胶囊治疗

为对照组。结果显示，针药结合治疗总有效率(90%)高于用药组(72%)。王翠玉等[36]自研以当归、丹参和

元胡等 10 余味中药组成的温经汤，结合以子宫、合谷、三阴交等为主穴针灸治疗，于月经前 1 周开始，

月经来潮时停止治疗。结果显示，70 例痛经患者中，总有效率为 97.14%。丛惠芳等[37]口服温经活血汤，

联合针灸治疗原发性痛经，总有效率达 94.74%，治疗效果显著。陈廷生等[38]自拟痛经方联合针灸对 43
例治疗原发性痛经患者治疗，连续治疗 3 个月经周期，总有效率 97.67%。郭李燕等[39]通过原发性痛经

患者 200 例临床诊断和应用，发现温针灸配合当归四逆汤加味治疗寒凝血瘀型原发性痛经具有显著的临

床推广价值。 

3. 结果与讨论 

综上所述，综合对比药物、非药物和针灸治疗痛经疗效，针灸治疗具有疗效确切起效快﹑无毒副作

用等优点，但也存在患者因惧怕针刺﹑穴位注射﹑埋线等治疗方法所致的疼痛而难以接受治疗的弊端。

随着社会的发展，生活节奏加快﹑工作，生活压力增大，原发性痛经的发病率呈上升趋势，对女性的生

活、学习、工作等方面有很大的影响，我们应积极寻找花费低疼痛程度轻的治疗方法，如通过研究痛经

的发病机制与经脉﹑穴位的联系，探究出更为精简﹑有效的治疗该病的一些穴位。近年来，很多学者对

针灸治疗原发性痛经方面做了较多的研究，治疗原发性痛经针灸行针主要集中于足太阴脾经和任脉，三

阴交与关元穴。针灸治疗对比非甾体抗炎药和避孕药等药物治疗，针灸治疗副作用及不良反应均较少，

更有利于临床推广应用。但目前针灸在治疗原发性痛经上仍然存在一定的问题。首先是没有统一的治疗

标准，从临床上观察来看，各个医生依据各自的临床经验选用不同的穴位大多都能获得疗效，这给普及

针灸治疗原发性痛经带来一定的阻碍。其次是女性痛经在经期的护理也是重要的预防措施之一，不重视、

不了解可造成了患者的生理和心理上的障碍，故在针灸治疗的同时加强心理十预，实施正确的护理方法，
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即会增强针灸治疗效果。最后，在辅助针灸治疗的同时，结合合理的运动及良好的饮食习惯对缓解自身

的压力及调节好自身的状态有很大帮助，将会增加痛经的自愈效果。 

4. 结论 

通过检索中国知网、Web of Science 数据库关于原发性痛经相关文献和资料，借助统计学工具，分析、

评价针灸治疗原发性痛经临床应用及效果。研究结果表明，在统计近五年来关于针灸治疗原发性痛经文

献、案例中，在毫针、艾灸、温针灸及针药结合等诸多方法中，针药结合方法显示出较好的临床应用效

果，治愈率可达 97.14%以上。同时，通过研究发现，当前，针灸治疗原发性痛经明显优于西药对照组，

且针灸未见明显的副作用。 
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