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摘  要 

目的：观察择时针刺结合热敏灸治疗痛经寒凝血瘀证的临床效果。方法：将符合标准的64例受试者，按

就诊顺序，随机分配为2组，每组32例。观察组采用择时针刺结合热敏灸干预，对照组采用常规针刺治

疗痛经，均治疗3个疗程，分别收集治疗前，治疗3疗程后2组的VAS评分及痛经症状积分表，对比观察2
组治疗前后的评分并对2组治疗后的临床效果进行数据分析。结果：与治疗前相比，两组的VAS评分均下

降(p < 0.05)。治疗后，观察组的VAS评分低于对照组(p < 0.05)，且VAS差值比较，观察组高于对照组(p 
< 0.05)，表明观察组对痛经疼痛改善程度明显优于对照组。与治疗前相比，两组的痛经症状评分均下降

(p < 0.05)。治疗后，观察组的痛经症状评分低于对照组(p < 0.05)，且痛经症状评分差值比较，观察组

高于对照组(p < 0.05)，表明观察组对痛经症状改善明显优于对照组。观察组治疗总有效率93.75% 
(30/32)，优于对照组的71.88% (23/32) (p < 0.05)。 
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Abstract 
Objective: to observe the clinical effect of time-selective acupuncture combined with heat-sensitive 
moxibustion on dysmenorrhea with cold coagulation and blood stasis syndrome. Methods: 64 sub-
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jects were randomly divided into 2 groups, 32 in each group. The Observation Group was treated 
with time-selective acupuncture combined with heat-sensitive moxibustion, while the control group 
was treated with routine acupuncture for dysmenorrheal. After 3 courses of treatment, VAS scores 
and dysmenorrhea symptom scores of the two groups were compared before and after treatment, 
and the clinical effects of the two groups were analyzed. Results: compared with before treatment, 
VAS scores of both groups decreased (p < 0.05). After treatment, the VAS score of the observation 
group was lower than that of the control group (p < 0.05), and the difference of Vas was higher in the 
observation group than in the control group (p < 0.05). The scores of dysmenorrhea symptoms were 
decreased in both groups as compared with those before treatment (p < 0.05). After treatment, the 
scores of dysmenorrhea symptoms in the observation group were lower than those in the control 
group (p < 0.05), and the difference of the scores of dysmenorrhea symptoms in the observation 
group was higher than that in the control group (p < 0.05), indicating that the improvement of dys-
menorrhea symptoms in the observation group was obviously superior to that in the control group. 
The total effective rate of the observation group was 93.75% (30/32), which was superior to that of 
the control group (71.88%, 23/32) (p < 0.05). 
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1. 引言 

原发性痛经(Primary dysmenorrheal, PD)是一种以月经前后间歇性下腹痛为特征的功能性疾病，无明

显盆腔器质性病变。发作时疼痛可牵扯至腰骶部[1]。研究表明，现代社会生活节奏加快，工作繁忙，睡

眠时间减少，女性痛经发病率逐年升高[2]。现代医学认为痛经是与前列腺素和血管加压素释放增多而引

起子宫平滑肌过度收缩所致[3]。中医认为，痛经与肝脾肾密切相关，其病位在胞宫、冲任，气血亏虚乃

内因，外邪侵袭乃外因，失于调和则致病。痛经的治疗方式多样，有针刺、艾灸、推拿、穴位贴敷、拔

罐等[4]，其中针刺及艾灸治疗痛经应用最为广泛，取得了良好疗效[5] [6]。但现有研究尚未有合适针刺

时机结合热敏灸治疗对原发性痛经的研究。本课题用择时针刺结合热敏灸治疗痛经，观察其缓解痛经的

疗效，并进行客观的评价。现将本课题研究结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本课题组共 64 例原发性痛经患者，均为 2020 年 11 月至 2022 年 11 月湖北省第三人民医院康复科门

诊就诊患者，按就诊顺序，随机分为观察组和对照组各 32 例。其中观察组年龄在 18~35 岁之间，平均年

龄 25.19 ± 4.42 岁；病程 3~48 月，平均 10.81 ± 9.69 月；对照组年龄在 19~35 岁之间，平均年龄 24.97 ± 3.65
岁；病程 3~48 月，平均 9.41 ± 6.79 月；经统计学分析，2 组患者年龄、病程比较，差异无统计性意义(p > 
0.05)，具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

符合《中医妇科学》中痛经合寒凝血瘀证型：经前或经期小腹冷痛拒按，得热痛减；月经或见推后，
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量少，经色黯而有瘀块；面色青白，肢冷畏寒；舌黯苔白，脉沉紧[7]。 

2.3. 纳入标准 

符合原发性痛经寒凝血瘀证型者，自愿接受治疗，签署知情同意书并配合完成各项评分记录表。 

2.4. 排除标准 

① 有盆腔器质性病变者；② 已接受其它有关治疗，可能影响本研究的效应指标观测者；③ 合并有

子宫肿瘤、心脑血管、肝、肾和造血系统严重危及生命的原发性疾病以及精神病患者。 

2.5. 治疗方法 

观察组：给予择时针刺结合热敏灸治疗。取穴：三阴交、中极、关元、公孙、阴陵泉。选择巳时

(9:00~11:00)，嘱患者取仰卧位，暴露施术部位皮肤，穴位皮肤局部用 75%酒精棉球消毒，取 0.25 mm 
× 40 mm 毫针，运用单手进针法快速进针，得气后行提插捻转平补平泻手法。治疗 30 分钟，缓慢取针。

在三阴交、关元穴，采用艾条，将其点燃，距离皮肤 5 cm 左右，在其上进行悬灸，当探及穴位热敏

化反应(常表现为透热、扩热、传热、局部不热远部热、表面不热深部热)，每穴艾灸时间以上述热敏

化现象消失为度。每日 1 次，5 日为 1 疗程(从月经来潮前 3 天开始，连续治疗 5 天)，共治疗 3 个月

经周期。 
对照组：给予针刺治疗。针刺取穴同观察组，避开巳时。每日 1 次，5 日为 1 疗程(从月经来潮前 3

天开始，连续治疗 5 天)，共治疗 3 个月经周期。 
在治疗开始前、3 疗程治疗结束后评估患者各项观察指标。 

2.6. 观察指标和疗效评定标准 

2.6.1. 痛经疼痛强度采用 VAS 
VAS 标尺范围 1~10 cm，按 VAS 评分将疼痛程度分为 4 级：无疼痛：0 分；轻度疼痛：1~4 分；中

度疼痛：5~7 分；重度疼痛：8~10 分。参与测试者说出“痛尺”0~10 之间的一个数字为其痛值。 

2.6.2. 痛经症状积分表 
经前、经期小腹疼痛计 5 分，腹痛难忍计 1 分，腹痛明显 0.5 分，坐卧不宁 1 分，休克 2 分，面色

苍白 0.5 分，冷汗淋漓 1 分，四肢厥冷 1 分，需卧床休息 1 分，影响学习工作 1 分，伴腰骶部疼痛 0.5 分，

伴恶心呕吐 0.5 分，伴肛门坠胀 0.5 分，疼痛在 1 天之内 0.5 分，每加 1 天加 0.5 分，一般止痛措施不能

缓解 1 分，一般止痛措施能缓解 0.5 分。上述症状积分 > 15 分为重度，积分在 8~14 分为中度，<8 分为

轻度[8]。 

2.6.3. 疗效评定标准 
参照国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》拟定。治愈：患者月经前后或经期腹痛消

失，身体无不适，随访 3 个月未见复发。好转：患者月经前后或经期腹痛明显缓解，症状积分减少达治

疗前的 50%及以上，但随访 3 个月内有复发。无效：患者月经前后或经期腹痛未见好转，症状积分减少

未能达治疗前的 50%，需服用止痛药。总有效率 = (治愈例数 + 好转例数)/总例数 × 100% [9]。 

2.7. 统计学方法 

用 SPSS23.0 统计软件处理数据，计量资料用 t 检验，计数资料用卡方检验，P 小于 0.05 为差异有统

计学意义。 
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3. 治疗结果 

3.1. 两组治疗前后 VAS 评分比较 

与治疗前相比，两组的VAS评分均下降(p < 0.05)。治疗后，观察组的VAS评分低于对照组(p < 0.05)，
且 VAS 差值比较，观察组高于对照组(p < 0.05)，表明观察组对痛经疼痛改善程度明显优于对照组。结果

见表 1。 
 
Table 1. Comparison of VAS scores before and after treatment between the two groups 
表 1. 2 组患者治疗前后 VAS 评分比较 

组别 例数 治疗前 VAS 治疗后 VAS 差值 

观察组 32 7.06 ± 1.11 2.16 ± 1.42 4.91 ± 1.28 

对照组 32 7.16 ± 1.17 3.34 ± 2.04 3.81 ± 1.49 

3.2. 两组治疗前后痛经症状评分比较 

与治疗前相比，两组的痛经症状评分均下降(p < 0.05)。治疗后，观察组的痛经症状评分低于对照组

(p < 0.05)，且痛经症状评分差值比较，观察组高于对照组(p < 0.05)，表明观察组对痛经症状改善明显优

于对照组。结果见表 2。 
 
Table 2. Comparison of dysmenorrhea symptom scores between the two groups before and after treatment 
表 2. 2 组患者治疗前后痛经症状评分比较 

组别 例数 治疗前痛经症状评分 治疗后痛经症状评分 差值 

观察组 32 12.69 ± 2.43 3.66 ± 2.90 9.03 ± 3.01 

对照组 32 12.38 ± 2.60 5.84 ± 3.20 6.53 ± 2.61 

3.3. 两组患者临床疗效比较 

观察组治疗总有效率 93.75% (30/32)，优于对照组的 71.88% (23/32) (p < 0.05)。结果见表 3。 
 
Table 3. Comparison of curative effects between the two groups 
表 3. 2 组疗效比较 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率 

观察组 32 19 11 2 93.75% 

对照组 32 9 14 9 71.88% 

4. 讨论 

痛经，属中医学“经行腹痛”范畴，《金匮要略》记载“带下，经水不利，少腹胀满，可经一月再

见”，最早对痛经的发作特点进行了描述。宋·齐仲甫《女科百问》记载“气血充盈，阴阳调和，若外

邪侵袭或气血不足，致卫气营血失于来源，经络上气血不足而致痛”阐明了气血亏虚乃内因，外邪侵袭

乃外因，失于调和则致病。其病位在胞宫、冲任，与肝脾肾关系密切。实证包括气滞血瘀、寒凝血瘀型，

虚证包括气血虚弱，肾气亏损型，实证以足太阴脾经及任脉腧穴为主，治宜散寒行气，通经止痛。择时

针刺，最早记载于内经，后发展为子午流注、飞腾八法、灵龟八法等多种方法，是以时间为主要条件的

取穴方法，是中医时间医学“天人相应”理念的具体应用[10]。《素问·八正神明论》记载“凡刺之法，
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必候日月星辰，四时八正之气，气定乃刺之……是谓得时而调之”说明刺法必候天地、阴阳、四时、五

行之气，归根是基于日月的运转状态与人体气血运行相关。传统医学认为女性月经周期顺应月圆运动，

蕴含着阴阳消长转化规律。经前期，冲任、胞宫逐渐充盈，阳气增长，以便月经来潮；行经期，胞宫泻

而不藏，阴长阳消，气血下行；经间期，重阴转阳，气血旺盛，排出卵子；经后期阴血亏虚，胞宫“藏

而不泻”[11]。寒凝血瘀型痛经患者多表现为经前期或经期小腹冷痛，胃寒肢冷，课题组选经前期 3 天开

始施治，可补益气血，温肾暖胞，辅助经期经血下行[12]。《素问金匮真言论》有云：“平旦至日中，天

之阳，阳中之阳也……，故人也应之”，巳时(9~11 点)处于人体阳气渐盛阶段，为脾经当值时辰，选取

脾经腧穴，有利于鼓舞脾经经气，振奋脾阳。脾阳健旺，则气血生化有源，胞宫得以冲养[13]。三阴交为

足三阴交会穴，属脾经，针刺可调理三阴经脉，健脾益气，调补肝肾，活血调经，袪湿化瘀；公孙为脾

经络穴，别走足阳明胃经，巳时针刺可以加强其健运脾胃之效，使气血充足，胞宫得养。阴陵泉为脾之

合穴，可健脾祛湿，通经止痛；中极、关元均为任脉穴，任主胞胎，针刺可培本固元，温阳冲任调理气

血；诸穴共奏散寒行气、温经止痛之功。同样，热敏灸也采用择时灸[14] [15]，热敏灸为传统艾灸法改良

而来，采用回旋、雀啄灸法在体表探及穴位热敏化反应，通过热效应刺激穴位，达到个体化消敏灸量的

疗法[16]。关元、三阴交为原发性痛经高发热敏穴区[17]，关元穴为小肠募穴，足三阴、任脉之会，别名

“下纪”，通于胞宫，灸之可温补元阳，暖胞宫，散寒止痛；三阴交为三阴经交会穴，涉及肝、脾、肾

及冲任二脉，可调血通经，祛瘀止痛；巳时进行热敏灸治疗可最大程度激发经气感传提高灸效，快速缓

解疼痛，同时产生强大热效应祛寒外出，防治疾病复发[18]。 
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