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摘要　目的：比较针刺联合红外光疗仪与温针灸治疗原发性痛经的临床疗效。方法：６４例寒凝血瘀型原发性痛经患者，随机分
为治疗组２２例、温针灸组２２例和对照组２０例。从月经前７天开始，３组患者均针刺气海、关元、水道、归来、三阴交、地机，１
次／天，直至月经来临。治疗组在留针的同时，接受红外光疗仪照射小腹部；温针灸组在留针的同时，接受温针灸；对照组只接受
针刺。１个月经周期为１个疗程，连续治疗３个疗程，随访３个月后评价疗效。结果：３组综合疗效分别为６８１８％、６３６４％和
４５００％；治疗组、温针灸组综合疗效均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组、温针灸组组间比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗组、温针灸组治疗后 ＶＡＳ分值均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组、温针灸组组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗组、温针灸组治疗后ＣＯＸ痛经症状分值均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
治疗组、温针灸组组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针刺联合红外光疗仪和温针灸均是治疗原发性痛经的有效
手段。红外光疗仪以其温控好、易操作、无污染等优点，将具有广大应用前景。
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　　青春期女性约５０％发生过痛经［１］，重度痛经约占

１８％［２］。针灸治疗原发性痛经（ＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，
ＰＤ）有效率达 ９０％以上［３］。虽然灸法具有治疗范围

广，疗效显著，易于操作等优点，但人们对艾灸过程中

产生的烟气的安全性提出了质疑［４］。近年来，多种光

疗仪被引入中医临床中，以其温控好、易操作、无污染
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等优点，深受人们喜爱。为客观评价针刺联合红外光

疗仪治疗原发性痛经的临床疗效，并与传统温针灸进

行随机对照，特设定本临床研究。

１　临床资料
１１　一般资料　２０１０年１２月至２０１２年１２月在北京
大学航天临床医学院就诊的寒凝血瘀型 ＰＤ患者。按
患者就诊顺序，以随机数字表，分为治疗组、温针灸组

和对照组，每组２６例。治疗组年龄（２５１３±２３５）岁，
病程（８４７±４２１）年，ＶＡＳ评分（７７９４±１３０９）；温
针灸组年龄（２５２５±３１２）岁，病程（９１０±４２３）年，
ＶＡＳ评分（６６０５±１５７１）；对照组年龄（２３６７±
３０８）岁，病程（８５９±４１０）年，ＶＡＳ评分（６４６８±
１９５６）。３组一般资料经统计学处理，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照《中药新药临床研
究指导原则》［５］：妇女在经期或者经前经后，出现周期

性下腹痛疼为主症，伴有其他不适，以致影响工作及生

活，且经妇科检查，生殖器官无明显器质性病变者。寒

凝血瘀型ＰＤ辨证标准参照《中医临床病证诊断疗效
标准》［６］。主症有经前或者经期小腹冷痛拒按，得热痛

减。次症：１）月经量少或经行不畅；２）经色暗淡有块；
３）畏寒；４）手足欠温；５）面色青白；６）恶心呕吐。舌
脉：舌黯苔白，脉沉紧。主症必备，次症２）、３）具备１
项，其他次症具备２项以上，结合舌脉即可诊断为寒凝
血瘀证。

１３　纳入标准　符合 ＰＤ的诊断；中医辨证为寒凝血
瘀证；ＶＡＳ评分≥４分；年龄１６～３５岁；月经周期规律
（２８±７）ｄ；接受本疗法前２周内未服用止痛药、镇静药
及激素类药物；填写知情同意书。

１４　排除标准　由子宫肌瘤、子宫腺肌瘤、子宫内膜
异位症、盆腔炎症等导致的继发性痛经；不属于寒凝血

瘀证；年龄小于１６岁或大于３５岁；月经周期不规律；
妊娠或者哺乳期妇女；合并有心脑血管、肝、肾和造血

系统等严重危及生命的疾病；不适于红外光照射，或针

灸，或艾灸；精神病患者；正在参加其他临床实验者；参

加本项临床研究的医务工作者。

２　治疗与观察方法
２１　治疗方法
２１１　取穴　气海、关元、水道、归来、三阴交、地机。
按中华人民共和国国家标准ＧＢ／Ｔ１２３４６－２００６《腧穴
名称与定位》定位。

２１２　针具　采用天津华鸿医材有限公司生产的一
次性毫针，长６０ｃｍ，∮０３０ｍｍ。
２１３　艾段　采用苏州市艾绒厂生产的清艾条：长２０

ｃｍ，∮２０ｍｍ。将艾条截成２ｃｍ长的艾段。
２１４　红外光理疗仪　采用北京波姆医疗器械有限
公司生产的 ＢＰＭ－ⅧＡ红外光理疗仪。距光输出端
１２ｃｍ，光斑直径不小于１６ｃｍ。
２１５　操作　对照组患者取仰卧位，常规消毒皮肤
后，垂直进针，得气后，平补平泻，留针２０ｍｉｎ。温针灸
组、治疗组患者同对照组进行针刺操作。温针灸组在

留针的同时，取气海、关元、水道、归来穴，将艾段套在

针柄上并点燃。１艾段为１壮，共灸３壮后，用镊子夹
住针体缓慢起针，并用消毒干棉球按压针孔。治疗组

在留针的同时，接通ＢＰＭ－ⅧＡ红外光理疗仪，调整光
输出端距小腹皮肤约１２ｃｍ，并使光斑覆盖气海、关元、
水道、归来穴，照射２０ｍｉｎ。
２１６　疗程　３组患者均在月经前７ｄ开始治疗，１
次／ｄ，连续针刺，直至月经来临。１个月经周期为１个
疗程，连续治疗３个疗程，随访３个月后评价疗效。若
疼痛ＶＡＳ评分≥８分时，可口服芬必得止痛。
２２　观察指标与方法
２２１　视觉模拟评分（ＶＡＳ）　取长度为１００ｍｍ的标
尺，每１０ｃｍ代表为１分，０分为无痛，１００分为剧痛。
让患者取最能代表其疼痛的位置，医生读出分数。

２２２　ＣＯＸ　痛经症状量表［７］包括痛经症状的总频

率评价和平均严重程度评价。症状有痉挛性疼痛、恶

心呕吐、食欲不振、头痛、背痛、腿痛、乏力、眩晕、腹泻、

面色苍白、腹痛、面红、失眠、全身疼痛、抑郁、易激惹、

神经质等。

２３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１４０统计软件统计分
析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验。
３　治疗结果

课题截止时，治疗组脱落４例，完成观察２２例；温
针灸组脱落４例，完成观察２２例；对照组脱落６例，完
成观察２０人。具体脱落原因：６例因治疗２个周期后
自觉无效退出；５例因工作调动离开北京；２例因艾灸
烟雾诱发气道高反应退出；１例因针刺皮肤局部瘙痒
退出。未发生红外光灼伤事故。

３１　综合疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［５］综合疗效标准，根据 ＶＡＳ评分及 ＣＯＸ痛经
症状评分进行疗效评价：尼莫地平法计算公式：疗效判

定标准指数ｎ＝（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前
积分×１００％。痊愈：治疗后腹痛及其他症状消失。随
访３个月经周期未复发。显效：治疗后腹痛明显减轻，
其余症状消失或减轻，不服止痛药能坚持工作。治疗

后积分降低至治疗前积分的１／２以下。有效：治疗后
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腹痛减轻，其余症状好转，服止痛药能坚持工作。治疗

后积分降低至治疗前积分的１／２～３／４。无效：腹痛及
其他症状无改变者。

３２　患者治疗后综合疗效比较　治疗组、温针灸组的
综合疗效分别为 ６８１８％、６３６４％，均优于对照组
４５００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组与温
针灸组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　综合疗效比较

组别 治疗组 温针灸组 对照组

例数 ２２ ２２ ２０
痊愈 ２ ３ １
显效 １３ １１ ８
有效 ７ ８ １１
无效 ０ ０ ０

愈显率（％） ６８１８ ６３６４ ４５００

　　注：组间比较，Ｐ＜００５。

３３　患者治疗后疼痛 ＶＡＳ评分比较　３组患者治疗
后疼痛ＶＡＳ评分分别与治疗前比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗组、温针灸组分别与对照组比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组与温针灸组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。

表２　治疗前后ＶＡＳ评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２２ ７７９４±１３０９ １６３５±１４９１△

温针灸组 ２２ ６６０５±１５７１ １５８１±１１０４△

对照组 ２０ ６４６８±１９５６ ３４７５±１８２１

　　注：组内比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

３４　患者治疗后ＣＯＸ痛经症状评分比较　３组患者
治疗后ＣＯＸ痛经症状分别与治疗前比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；治疗组、温针灸组分别与对照组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组与温针灸组
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　治疗前后ＣＯＸ痛经症状评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２２ ３７１２±１６６３ １７２９±１５６２△

温针灸组 ２２ ３５６９±１２１７ １８０６±１４３８△

对照组 ２０ ３５４９±１４３７ ２３０６±１２４１

　　注：组内比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

４　讨论
原发性痛经主要与前列腺素的合成与释放异常有

关，尤其是ＰＧＦ２α引起子宫平滑肌过度收缩，甚至痉
挛性收缩而出现痛经［８－９］。目前，常用口服避孕药或

前列腺素合成酶抑制剂治疗痛经，但不能彻底治愈，且

药物具有一定的副作用。

艾灸是通过温热刺激、光辐射和艾灸生成物（包括

艾烟）３个因素的综合作用而起效的［１０］。艾灸燃烧产

生的近红外辐射有较强的穿透力［１１］，从而发挥温经散

寒的作用。隔物灸的红外光谱与人体穴位自发辐射光

谱具有高度一致性［１２］，间接灸和穴位的红外共振辐射

在治疗效应中起重要作用［１３］。研究表明，红光照射能

改善血液的高凝状态［４］，增强免疫系统调节能力［１４］，

改善血流动力学［１５］，对妇科及生殖系统疾病的疗效，

更为卓著。学术界对艾灸的温热刺激和光辐射效应普

遍认可，但对艾烟的效应却争论较大［４］。动物实验表

明，艾绒燃烧过程中产生的酚类和萘类［１６］，焦油、苯甲

醛、苯酚、２，４－二甲基苯酚和绿花白千层醇等芳香烃
物质［１７－１８］，都具有一定的毒性。苯类对中枢神经系统

及血液系统的作用最强，稠环芳香烃有致癌作用。还

有报道称，长期吸入艾烟对针灸师有一定的不良影

响［１９］。因此，寻求一种能模拟艾灸热效应和光效应的

设备成为迫切的需求。自１９７３年德国学者 Ｈｏｇ基于
经络理论和针刺疗法提出利用微细激光代替针灸的设

想以来［２０－２１］，关于激光针灸的机制和应用研究得到了

蓬勃发展［２２－２３］，激光针灸技术在各种疾病的治疗中也

得到一定应用［２４－２５］。有学者提出半导体红光疗法可

代替传统艾灸［２６］，半导体红光照射代替传统艾灸具有

明显的优势［２７］。

本研究所用ＢＰＭ－ⅧＡ型红外光疗仪把电能转换
为光能和热能。在距光输出端面１２ｃｍ时，光斑直径
不小于１６ｃｍ，对皮肤照射面积广泛。其有效光谱波长
在４００～３０００ｎｍ之间（４００～７００ｎｍ波长为可见光；
７００～２０００ｎｍ波长为近红外线；２０００～３０００ｎｍ波
长为中红外线），既有温热效应，还有光化学效应，可用

于模拟间接灸。本研究发现，针刺联合红外光疗仪、温

针灸及单纯针刺均能改善原发性痛经的症状。针刺联

合红外光疗仪和温针灸在降低疼痛 ＶＡＳ分值、改善
ＣＯＸ痛经症状方面均优于单纯针刺，表明针刺辅以红
外光或艾灸的疗效更优。组间比较发现，针刺联合红

外光疗仪与温针灸组疗效差异无统计学意义。红外光

疗仪在保证治疗效应的同时，还具有操作简便、可控性

强、安全性高的有点，表明红外光疗仪在治疗原发性痛

经方面的具有一定优势。对于基层医院缺乏良好排风

系统者，对艾烟过敏者，以及畏惧艾烟不良反应者，以

针刺联合红外光疗仪将是不错的选择。

由于本研究属于小样本临床研究，红外光理疗仪

是否能完全替代温针灸治疗原发性痛经，将来需要大

样本、多中心的临床和基础实验来进一步证实。
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推拿正骨配合电针综合治疗寰枢关节半脱位型颈椎病

１４７例的临床观察

张　勇
（广东省肇庆市第二人民医院，肇庆，５２６０６０）

摘要　目的：观察推拿正骨配合电针综合治疗寰枢关节半脱位型颈椎病的临床疗效。方法：将寰枢关节错位型颈椎病患者１４７
例，按就诊顺序随机分为电针治疗的对照组和配合推拿正骨的治疗组，其中对照组７３例，治疗组７４例，２个疗程后观察临床疗
效和ＮＰＱ评分和ＭｃＧｉｌｌ评分的变化。结果：治疗组总有效率９７３％，对照组总有效率８４９％，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜
００１）；治疗组的痊愈率患者的治疗时间明显短于对照组，两者差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组与对照组的受试者的
ＮＰＱ评分和ＭｃＧｉｌｌ评分在治疗过程和随访期间均有下降趋势，２组变化差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。结
论：推拿正骨配合电针的综合疗法比单纯电针可更有效地治疗寰枢关节半脱位型颈椎病，能达到提高疗效、缩短疗程的目的。

关键词　寰枢关节半脱位型颈椎病；推拿正骨；电针
ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＴｕｉｎａＢｏｎｅＳｅｔｔｉｎｇＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎ１４７ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ

ＰａｔｉｅｎｔｓＤｕｅｔｏＨｕａｎｓｈｕＪｏｉｎｔＤｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ＺｈａｎｇＹｏｎｇ

（Ｚｈａｏｑｉｎｇ２ｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｚｈａｏｑｉｎｇ５２６０６０，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅＴｕｉｎａｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｄｕｅｔｏＨｕａｎｓｈｕ
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