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摘要　目的：观察按揉太冲三阴交穴为主治疗原发性痛经的临床疗效。方法：随机选择治疗组３０例患者，以拇指指尖按揉太
冲、三阴交穴位，出现酸麻或刺痛感，以患者耐受为度，配合温灸下腹部治疗原发性痛经，起效后持续３０ｍｉｎ，然后静候１ｈ，复发
疼痛者再施术，３次为限，无效者再改用芬必得胶囊。随机选择对照组３０例患者，给予芬必得胶囊口服。２组均在治疗后观察
疗效３ｈ。结果：治疗组显效２４例，有效５例，无效１例；对照组显效２１例，有效６例，无效３例。结论：通过非药物方式（按揉
太冲、三阴交加温灸法治疗原发性痛经效果确切，可以减少或者不用消炎镇痛药而完全达到止痛目的。

关键词　针灸疗法；非药物治疗；原发性痛经
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＡｐｐｌｙｉｎｇＨａｎｄＴｈｅｒａｐｙｏｎＳａｎＹｉｎＪｉａｏ（ＰＣ６）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｔｈｅＲｅｇｉｏｎ

ｏｆＬｏｗｅｒＢｅｌｌｙｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ
ＷｕＺｈｉｑｉａｎｇ，ＬｕｏＹｕａｎｍｅｉ，ＴａｏＪｉａｐｉｎｇ

（Ｄｅｐｔ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＳｈｅｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｔｏＧｕａｎｇｚｈｏｕＴＣＭＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０３３，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｗａｓｉｎｔｅｎｄｅｄｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｔｈｅｒａｐｙｏｎＳａｎＹｉｎＪｉａｏ（ＰＣ６）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｔｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｂｅｌｌｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｈｈｅａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｉｎｔｏ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｗｅｒｅｔｒｅａ
ｔｅｄｂｙｈａｎｄｔｈｅｒａｐｙｏｆｋｎｅａｄｉｎｇａｎｄｐｒｅｓｓｉｎｇａｔｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆＳａｎＹｉｎＪｉａｏ（ＰＣ６）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔｔｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｂｅｌｌｙ．
Ｈａｎｄｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｙｔｈｅｓａｍｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｉｓｔｗｉｔｈｔｈｅｔｉｐｏｆｔｈｕｍｂｔａｒｇｅｔｉｎｇａｔｔｉｎｇｌｉｎｇ，ｎｕｍｂｉｎｇｏｒｐａｉｎａｔｔｈｅａｃｕ
ｐｏｉｎｔｓｗｈｉｃｈｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｕｌｄａｃｃｅｐｔ；ｗｈｉｌｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔｉｎ３０ｍｉｎｕｔｅｓ，ｒｅｐｅａｔｅｄｏｎｅｈｏｕｒｌａｔｅｒ，ｎｏｔ
ｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ．ＣａｐｓｕｌｅｏｆＦｅｎｂｉｄｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｓｈｏｗｅｄｎｏｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｔｈｅｒａｐｉｅｓｍｅｎ
ｔｉｏｎｅｄａｂｏｖｅａｎｄｔｈｉｓｔｈｅｒａｐｙｗａｓａｌｓｏａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｃｏｎｔａｉｎｉｎｇａｎｏｔｈｅｒ３０ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｉｍｅｌｉｍｉｔｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｗａｓｗｉｔｈ
ｉｎｔｈｒｅｅｈｏｕｒｓｔｏｅａｃｈｏｆｔｈｅ６０ｏｂｊｅｃｔｓｉｎｅｉｔｈｅｒｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，２４ａｍｏｎｇ３０ｏｂｊｅｃｔｓｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｅｆｆｅｃｔ，５ｓｈｏｗｅｄｍｉｌｄｅｆｆｅｃｔａｎｄｏｎｅｓｈｏｗｅｄｎｏｅｆｆｅｃｔ；ｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，２１ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ，６ｓｈｏｗｅｄｍｉｌｄｅｆｆｅｃｔａｎｄ
３ｓｈｏｗｅｄｎｏｅｆｆｅｃｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｈａｎｄｔｈｅｒａｐｙａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，
ａｎｄｔｈｉｓｎｏｎｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｓｈｏｗｓｎｅｗｐｒｏｍｉｓｅｉｎｒｅｌｉｅｖｉｎｇｐａｉｎｔｈａｔｏｃｃｕｒｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ａｔｌｅａｓｔｉｎｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｄｏｓｅｏｆ
ｐａｉｎｋｉｌｌｉｎｇｄｒｕｇｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；Ｎｏｎｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ；Ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０８．０３２

　　原发性痛经（ＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）是指生殖
器官无器质性病变的痛经，常见于初潮后６个月至１
年或排卵周期建立不久的年轻女性，又称为功能性痛

经。据调查，我国适龄妇女痛经发病率为３３１９％，其
中原发性痛经占 ３６０６％，严重影响工作者占
１３５９％［１］。笔者联合妇科门诊采用按揉穴位加温灸

法治疗原发性痛经取得较好疗效，报告如下。

１　临床资料
１１　纳入与排除标准　患者来源于我院针灸科和妇
科门诊２０１１年８月至２０１２年１２月的就诊患者，综合

《妇产科学》［２］和《中医病证诊断疗效标准》［３］中符合

原发性痛经的标准的患者。排除标准：排除其他因器

质性病变导致的继发性痛经，以及合并消化道溃疡、消

化道出血、高血压、肝肾功能不全、近期计划怀孕、以及

对其他非甾体抗炎药过敏者不列入研究范围。

１２　一般资料　患者年龄 １４～２８岁；病程 ０５～８
年。按照中华人民共和国卫生部药政局制定颁布的

《中药新药治疗痛经的临床研究指导原则》中痛经症

状评分标准进行评分及痛经轻重分级标准进行分

度［４］：经期或经期前后小腹疼痛５分（基础分），腹痛
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难忍１分，需卧床休息１分，腹痛明显０５分，影响工
作学习 １分，坐卧难宁 １分，用一般止痛药不缓解 １
分，休克１分，用一般止痛措施暂缓解０５分，血色紫
暗有块０５分，面色苍白０５分，伴腰部酸痛或恶心呕
吐０５分，冷汗淋漓１分，伴肛门坠胀０５分，四肢厥
冷１分，疼痛在 １ｄ以内 ０５分（每增加 １ｄ加 ０５
分）。评判标准为，重度：痛经症状积分≥１４分；中度：
痛经症状积分８～１４分；轻度：痛经症状积分 ＜８分。
６０例患者中，轻度１４名，中度２８名，重度１８名。按就
诊时间随机分为２组，每组３０例，２组患者在年龄、病
情、病程方面无统计学意义。

１３　治疗方法
１３１　治疗组　选取太冲穴、三阴交穴按揉为主，辅
以温灸下腹部。施术方法：用双手大拇指指尖和指缘

按揉分别左右交替按揉太冲穴和三阴交穴，以患者感

觉酸、麻、胀、痛为得气，力度以患者能忍受为限，如得

气感能循经向少腹部传递为佳，辅以自制辅灸器（边长

２０ｃｍ、高１０ｃｍ之木框，顶覆盖２层钢丝网，网格大小
为１ｍｍ见方）上置艾条温灸下腹部，火力以患者感受
温热并能耐受为宜，按揉及温灸时间３０ｍｉｎ以上，有
效缓解疼痛继续在诊室静候１ｈ，如有复发疼痛者再施
术，３次为限，３次后仍复发或无法有效缓解疼痛者改
用芬必得胶囊口服。

表１　两组治疗效果比较

组别 治疗组 对照组

例数 ３０ ３０
显效 ２４ ２１
有效 ５ ６
无效 １ ３
ｚ ０９６
Ｐ ０３３８１

表２　两组痛经积分治疗前后比较

组别 治疗组 对照组 ｔ

例数 ３０ ３０
治疗前 １１２３±４５１ １０８７±４１６ ０３２
治疗后 ４２４±１５１ ６７７±２０１△△▲▲ ５５１
ｔ ８０５ ４８６

　　注：与治疗组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗前比较，△△Ｐ

＜００１；与治疗组比较，▲▲Ｐ＜００１。

１３２　对照组　给予芬必得胶囊３００ｍｇ温水送服，
并留观３ｈ以观察疗效。
１４　疗效标准　参照《中药新药治疗痛经的临床研究
指导原则》中关于痛经疗效的判定标准［４］。痊愈：指治

疗后积分为０分，腹痛及其他症状消失；显效：指治疗
后积分降至治疗前积分的１／２以下，腹痛明显减轻，其

余症状好转；有效：指治疗后积分降至治疗前积分的

１／２～３／４，腹痛减轻，其余症状好转；无效：指腹痛及其
他症状无明显改变者。

１５　统计学处理　利用ｓｔａｔａ／ＭＰ１１０软件统计分析。
根据统计学原理分别进行卡方检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验、ｔ检验。
２　治疗结果

治疗组显效２４例，有效５例，无效１例；对照组显
效２１例，有效 ６例，无效 ３例。在治疗效果方面，经
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，２组治疗后疗效比较 Ｐ＞００５。在
症状改善方面，治疗前后积分对比，经 ｔ检验，Ｐ＞
００５，２组治疗前后比较 Ｐ＜００１，在症状改善效果上
治疗组与对照组比较Ｐ＜００１，见表１、表２。
３　讨论

原发性痛经为妇科常见病，临床主要表现为下腹

部痉挛性疼痛，多在月经来潮前后或经期中出现，重者

疼痛难忍，甚者痛及腰骶，甚至出现呕吐、四肢厥冷、昏

厥等症状，影响正常生活、学习和工作。近年来，现代

医学对于原发性痛经的认识取得了进一步的发展，研

究表明原发性痛经与月经期子宫内膜中前列腺素含量

增高或子宫平滑肌不协调收缩、子宫供血不足，厌氧代

谢物积贮刺激疼痛神经元及精神、神经因素有关［５］。

西药治疗是通过抑制前列腺素合成酶的活性减少前列

腺素产生，防止过强子宫收缩和痉挛，从而减轻消除疼

痛［６］。药物不良反应明显，远期疗效不理想，易产生耐

药，且有些患者不愿意接受［７］。中医则通过辨证论治，

利用中药内服以及中医外治法如针刺或艾灸相关腧

穴、穴位贴敷、埋耳穴、推拿按摩等治疗痛经，达到安全

而可靠的标本兼治的长期疗效，具有较好的应用前

景［８］。中医学认为，女子以血为本，原发性痛经主要是

由于肝脉失疏，冲任瘀滞、以致气血运行不畅，胞宫经

血流通受阻，“不通则痛”而导致痛经，其脏腑辨证与

肝、脾、肾三脏有关，其经络分野主要与任脉、冲脉和足

厥阴经、足太阴经、足少阴经有关［９－１０］，故治疗原则应

遵循“通则不痛，痛则不通”的理论，采取调理冲任、疏

肝行气、活血通络、调经止痛为法，以“通”为要［１１－１２］，

正如清代高士宗云：“通之之法各有不同，调气以和血，

调血以和气通也……虚者助之使通，寒者温之使通，无

非通之之法。”

综上所述，选择太冲、三阴交两个穴位作为治疗原

发性痛经的按摩用穴［１３］，其中太冲是肝经的输穴、原

穴，是治疗月经病的重要穴位，揉按该穴有疏肝行气止

痛的作用；三阴交为肝脾肾三经的交会穴，具有健脾益

气、调补肝肾之功效，能统治三阴经之病症，是治疗妇
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科疾病要穴，也是临床上治疗痛经的常用穴位之一，揉

按刺激该穴可以活血、行血、补益气血，从而使瘀滞得

通，通则不痛。下腹部与胞宫关系密切，温灸通过艾条

燃烧的热力作用于该部位的关元、中极、子宫等穴位

上，其中关元穴，是任脉、脾、肾、肝四脉交会穴，为人身

元气之根，三焦之气所出之处，有培肾固本、补益元气、

理血暖宫的作用。中极穴可疏经行气、化瘀散寒，且中

极通于胞宫，具有调理冲任，温通胞脉之功，子宫穴为

经外奇穴，具有调经理气，是治疗胞宫疾病的要穴。通

过经络的传导，从而使经络疏通，温内散寒，行气活血，

使胞宫中滞留的瘀血消散，气机通畅，气血运行恢复正

常，达到“通则不痛”的目的［１４－１５］。本方法仅为验证按

揉特定穴位加温灸止痛效果，一般而言，经按揉太冲、

三阴交穴位加温灸法治疗原发性痛经，对患者疼痛症

状的缓解效果要优于对照组，对于其远期疗效未作系

统观察。研究表明，按揉太冲、三阴交加温灸法，不失

为临床缓解原发性痛经的一种效果确切的非药物治疗

手段，值得推广。
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上接第（８９２）页
的倾向。正如叶天士在《临床指南医案》中指出：“六

气伤人，因人而化。阴虚者火旺，邪归营分为多；阳虚

者湿胜，邪伤气分为多。”外感六淫之邪，就是这样随

着个体体质所偏而倾斜转化。其所形成病证，既可从

阳而化，如温病卫气营血之传变；亦可从阴而化，如伤

寒六经之传变；甚至半阴半阳，如湿温病三焦之传变。

但也有不少正强邪弱之人，自始至终没有变化，如体质

平和者。只有正气虚弱之人，适逢某些特异致病因素，

才会出现“六淫皆从火化”。

体质系个体生命过程中，由先天禀赋与后天充养

所获得的有机整体。因此，先天所赋的个体阴阳性态

与生理特征等烙印，通常是不可逆的，即使一时之变，

仅是表象之变，本质难变；而由后天所化生的气血津液

较容易发生演变，并且才具有可变性与可调性。所以

在外感病程之中，体质与六淫的从化关系，往往表现在

寒热虚实之证；而寒热虚实之证，多由阴阳失调与邪正

盛衰所呈的病理变化。寒热虚实错杂的变化，常常取

决于气血津液的不同状态；而气血津液的紊乱失调，无

不与脏腑阴阳的盛衰息息相关；而阴阳状态的平衡，才

是人体健康的标志。阴阳不但贯穿整个外感病的全

程，而且决定邪正盛衰的一切病理变化［１５］。诚如《黄

帝内经》所阐∶“阴阳者，天地之道也”“人生有形，不
离阴阳”“阴平阳秘，精神乃治”。
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