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“针上灸”法与“温针灸”法临床治疗效应的差异比较

方晨晔　卢　颖　陈　飞　袁　青
（广州中医药大学针灸康复临床医学院，广州，５１０４０５）

摘要　目的：通过“针上灸”法与“温针灸”法治疗寒凝血瘀型原发性痛经，来比较“针上灸”法与“温针灸”法临床治疗效应的差
异。方法：将患者随机分为“针上灸”组和“温针灸”组，采取相应的治疗，并进行观察。结果：“针上灸”组与“温针灸”组总有效

率分别为９４４４％、８２８６％，通过χ２检验分析，２组总有效率之间没有显著的差异（Ｐ＞００５）；比较２组治疗前后的疼痛积分数
据，“针上灸”法的近期疗效要优于“温针灸”法，随访结果显示２种方法的远期疗效都有待提高。结论：“针上灸”法与“温针
灸”法临床疗效确切，但前者温热效应更快速，可控性更好；可以充分发挥艾灸时艾油的作用；能最大限度避免出现患者被烫伤

和烧坏床单的事故，使患者能以放松的体态和心态接受治疗，达到“两神合一”的最佳治疗效果。
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　　痛经［１］是指女性经期前后或行经期间，出现以下

腹部痉挛性疼痛为主，并伴如头痛、乏力、头晕、恶心、

呕吐、腹泻、腹胀、腰腿痛等一组全身不适的症状。目

前临床常将其分为继发性和原发性两种。继发性痛经

是由于盆腔疾病引起的。原发性痛经（ＰｒｉｍａｒｙＤｙｓ
ｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）是指经妇科检查生殖器官无明显器质
性病变者，多发生于月经初潮后２～３年的青春期少女
或未生育的年轻妇女［２］。其按中医分型可分为气滞血

瘀型、寒凝血瘀型、湿热内蕴型、精血亏损型和阴虚夹

瘀型［３］。针灸治疗原发性痛经，疗效显著，方法简便。

其即刻缓解的疗效明显，并且能预防原发性痛经的发

生。目前临床上在针刺与艾灸相结合的方法中，以“温

针灸”法多见。温针灸，又称为针上加灸、针柄灸、传热

灸、烧针尾，是近些年针灸临床治疗中兴起的一种治疗

方法，是在《内经》“燔针劫刺”的基础上发展起来的，

将针刺和艾灸治疗作用结合在一起的治疗方法［４］。目

前临床常用的即针刺得气后，留针，取约２ｃｍ的艾段
点燃套在针柄之上，或者先固定艾段在针柄再将其点

燃施灸［５－６］。袁青教授在临床上经常应用的“针上灸”

即在针刺得气后，留针，将一根完整的艾条，从中间分

开，点燃艾条折断的一端，由医生双手各持一段点燃的

艾条，将其燃烧端紧紧夹持针身，根据患者反应而调整

艾条与针体间距离以及艾灸时间的方法。温热刺激的

强度以患者耐受并感觉舒适为度，同时在旁边放置一

盛水的器皿，随时将艾灰弹落在内；患者下肢前面和腹

部的穴位，可以让患者取坐位，双手持艾条自己进行灸

疗；对于腰背部和肢体后侧的穴位由医生进行灸疗，艾

条燃尽时即可停止。我们认为“针上灸”与“温针灸”

相比，更能体现针与灸的结合，有利于提高针灸治病的

安全性和提高疗效，同时通过施术者与患者之间的沟
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通可以缓解患者紧张的情绪，使患者保持放松的神态

与体态，从而达到“两神合一”的效果而利于疾病的康

复。因此，我们选取“针上灸”与“温针灸”分别治疗寒

凝血瘀型原发性痛经，观察治疗效应的差异。

１　临床资料
１１　研究对象及分组　７１例患者来源于广州中医药
大学，根据问卷填写和直接询问确定为寒凝血瘀型原

发型痛经的女大学生。采用随机数字表将其分为“针

上灸”组和“温针灸”组，其中“针上灸”组病例３６例，
“温针灸”组病例３５例。
１２　诊断标准　参照卫生部《中药新药治疗痛经的临
床研究指导原则》［７］及《中医妇科学》中的诊断标准拟

定原发性痛经。经妇科检查，生殖器无明显器质性病

变者，多发生于月经初潮后２～３年的青春期或未生育
的年轻妇女。在经期或经期前后一周内出现周期性下

腹疼痛为主症，伴有其他不适，以致影响工作及生活

者。符合中医寒凝血瘀型：经期前或经期小腹冷痛拒

按，得热痛减，经量少，经行不畅，血色紫暗有块，块下

痛减，舌质暗，脉弦。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者且年龄在１５～
３５岁之间者；自愿加入本实验，签定“知情同意书”，并
认为能坚持连续治疗３个月，后续观察３个月者。
１４　排除标准　严重肝、肾、脑及造血系统等功能不
全者或有严重药物过敏史及针刺禁忌证者。

１５　脱落标准　治疗过程没有坚持连续治疗３个月，
后续观察３个月者；治疗中发生不良反应的受试者。
２　治疗方法
２１　“针上灸”组
２１１　操作步骤　受试者仰卧位平躺于治疗床上，双
手放置于髂前上棘上，双膝微曲，并在窝处放置一软

枕，嘱其放松。操作者位于受试者右侧。首先，采取舒

张进针法，使用“环球牌”１寸针灸针依次针刺关元穴、
气海穴、归来穴（双），得气为度；然后，采取爪切进针

法，使用“环球牌”１５寸针灸针依次针刺地机穴（双）、
三阴交穴（双），进针得气后在双侧三阴交穴行“导气

同精”手法；其后将一根艾条平均掰成２段，分别点燃，
于腹部针刺穴位按关元穴→气海穴→归来穴（左）→
归来穴（右）的顺序依次轮流温和灸，手持艾条，将其

燃烧端紧紧夹持针身，根据受试者对热感的反应及时

调整艾条与针体间距离以及更换施灸穴位；当每段艾

条燃完４ｃｍ时后（共８ｃｍ），结束艾灸，并在双侧三阴
交穴再次行“导气同精”手法；最后出针，治疗结束。

２１２　疗程　在患者每次例假前３ｄ，按照上述操作
步骤进行治疗，连续治疗３ｄ（１ｄ／次），连续治疗３个

月。

２２　“温针灸”组　操作步骤：针刺过程同“针上灸”
组，针刺得气及在双侧三阴交穴行“导气同精”手法［８］

后，在针下垫一张纸片，纸片统一厚０５ｍｍ，再将切成
１ｃｍ的小艾段点燃，再将点燃的艾段置于关元穴、气
海穴、归来穴（双）的针柄上，温针灸时，若患者感觉

烫，继续加垫纸片，每穴两壮；待两壮艾段燃尽后，双侧

三阴交再行一次“导气同精”手法；最后将针柄上燃尽

的艾段取下、出针，治疗结束。疗程同“针上灸”组。

２３　评价标准
２３１　观察周期　治疗观察期：连续治疗３个月；治
疗后观察期：治疗后的连续３个月。
２３２　观察指标　为每个受试者制定相应的病历本，
要求其按要求填写第一次治疗前及每次治疗后的相关

情况以及根据痛经症状评分标准（取自《中医妇科

学》）进行评分，并且计算每次的疼痛积分。

２３３　疗效判定　根据中国人民解放军总后勤部卫
生部主编的《临床疾病诊断依据治愈好转标准》［９］，疗

效等级有３个等级，治愈：痛经及其他伴随症状消失，
停药３个月以上未复发；好转：痛经及其他伴随症状基
本消失或减轻，但停药后不能维持３个月；无效：疼痛
不缓解。

２４　统计方法　所得数据由两名以上研究者共同完
成录入工作，１人负责录入，１人负责检查，保证数据录
入的准确性。录入数据采用 ＳＰＳＳ１１５进行分析，２组
计数资料采用χ２检验、计量资料采用ｔ检验。
３　结果
３１　疗效结果比较　从表１分析得知，在２组治疗寒
凝血瘀型痛经的确切疗效上，“针上灸”组与“温针灸”

组有效率之间没有显著的差异。

表１　两组治疗的疗效比较

组别 “针上灸”组 “温针灸”组

例数 ３６ ３５
治愈 ４ ４
好转 ３０ ２５

有效例数 ３４ ２９
无效 ２ ６

总有效率 ９４４４％ ８２８６％

　　注：χ２检验，Ｐ＞００５。

３２　两组治疗前后疼痛积分的比较　从表２分析得
知，治疗前２组疼痛积分相比较（Ｐ＜００５），可以认为
２组受试者的疼痛情况在治疗前有差异；２组治疗同时
段比较（Ｐ＞００５），可以认为２组受试者的疼痛情况
在各个治疗时段没有明显差异。“温针灸”组治疗后

与治疗前比较（Ｐ＞００５），可以认为治疗前后疼痛变

·５４３１·世界中医药　２０１３年１１月第８卷第１１期



化没有明显差异；“针上灸”组治疗后与治疗前比较（Ｐ
＜００１），可以认为治疗前后疼痛变化有明显差异，但
治疗后随访与治疗前比较（Ｐ＞００５），说明远期疗效
有待提高。

表２　两组治疗前后疼痛积分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 “针上灸”组 “温针灸”组

例数 ３６ ３５
治疗前 １８８１±０２９ １２５７±０４１

治疗１个月 ７１４±０６２ ９３２±０６９
治疗２个月 ６７２±０５６ ８６０±０６５
治疗３个月 ５１７±０６０ ６９６±０７２
随访 ６８８±０５２ ７９７±０７１

　　注：“针上灸”组治疗后与治疗前比较，Ｐ＜００１。

４　讨论
４１　安全性分析　临床治疗疾病，安全是首先要考虑
的因素。我们了解到，医院门诊在实施“温针灸”法治

疗疾病过程中，时有出现烫伤患者或烧坏床单的情况。

本课题实施过程中，“温针灸”组病例中出现了４例烫
伤，而“针上灸”组没有出现烫伤病例。通过分析，在

实施“温针灸”法中艾段点燃后位置固定，比较容易出

现局部温度过高或艾灰掉落灼伤患者或烧坏床单的意

外，即使垫上纸皮，仍不能完全避免。烫伤不仅影响美

观，而且容易造成感染，给患者带来苦恼，患者在不理

解的情况下，可能会造成医患纠纷。而“针上灸”法全

程有医者参与其中，能尽量避免艾灰掉下而灼伤患者

或烧坏床单的意外发生。

４２　总有效率分析　“针上灸”法与“温针灸”法治疗
寒凝血瘀型原发性痛经的总有效率分别为９４４４％和
８２８６％，说明针灸治疗寒凝血瘀型原发性痛经疗效确
定，无不良反应，值得推广。“针上灸”法的总有效率

较高，但通过统计分析，与“温针灸”法比较，差异无统

计学意义。临床实践过程中，“温针灸”法治疗寒凝血

瘀型原发性痛经因疗效较确定、见效快，无不良反应，

操作方便而深受医疗工作者的应用。有研究报

道［１０－１１］，针灸治疗原发性痛经与西药对比，针灸组的

总有效率高于西医组的总有效率，说明针灸治疗效果

明显优于药物治疗。另外，针灸与单纯针刺治疗寒凝

血瘀型原发性痛经，温针灸治疗寒凝血瘀型痛经的临

床疗效更优［１２－１３］。

４３　作用因素及作用范围分析　目前临床常用的“温
针灸”法即针刺得气后，留针，取约１ｃｍ长艾条套在针
柄之上，从其一端点燃施灸或点燃再插在针柄。艾段

需要燃烧一段时间后，热量才能通过针柄再由针体传

入穴位。其对温度的可控性较差，艾灸过程可出现温

度较低或较高。温度较低时，在一定程度影响了温通

经络的效果；温度较高时，即使垫上隔绝物，热量通过

针柄传导过度，操作者若没有及时进行处理，仍可造成

患者烫伤。其作用范围也受到一定限制，例如头上和

身体侧面以及一些需要斜刺与平刺的部位就难以实

施。“针上灸”可根据患者反应而调整艾条与针身之

间距离以及艾灸时间的方法。操作“针上灸”法时，热

量可直接通过针身迅速地传入穴位；温度可控性好，可

保证艾灸温度根据患者的耐受度进行及时调控；“针上

灸”法操作时不需要加垫纸皮，燃烧过程中，温热和焦

油成分可以渗入穴位中，有利于增强疗效。其作用范

围较大，可以覆盖患者身上的绝大部分穴位，对于“温

针灸”不方便实施的头上和身体侧面以及一些需要斜

刺和平刺的部位也能进行针灸治疗。

现代研究发现，艾灸的治疗作用包括热疗效应和

艾叶焦油等化学成分对经穴的刺激作用，艾叶焦油对

经穴的刺激作用能改善局部微循环［１４］。针刺加艾灸

同时运用对里、寒、痛等类病症具有明显的疗效，其发

挥治疗作用的主要途径应当包括针刺的治疗作用、艾

灸的温热治疗作用和施灸生成物质（艾叶焦油）的治

疗作用这三个方面，而决不是简单的针刺和温热刺激。

近年来，国内外研究者也认为艾灸起效是通过温热刺

激、光辐射、艾灸生成物（包括艾烟、艾油）３个因素的
综合作用而实现的［１５］。“针上灸”与“温针灸”相比的

优点着重在于没有了纸片的阻隔而保留了艾灸生成物

（包括艾烟、艾油）对穴位的刺激因素。“针上灸”法与

“温针灸”法临床治疗效应比较如表３。

表３　“针上灸”法与“温针灸”法临床治疗效应比较

比较 针上灸 温针灸

安全性 不易被艾灰和加热的针体烫伤
较易被艾灰和加热的针

体烫伤

有效率 较高 比“针上灸”法稍低

作用因素
针刺，艾灸产生的温热、挥发油

作用

针刺，艾灸产生的温热作

用

作用范围 广，全身都能进行
头面部穴位肌肉浅薄处

难以实施

优势

在治疗过程可在得气基础上行

针、补泻，根据病人患者反馈调

整艾灸温度，有利于患者达到

放松的状态

一个人可同时进行多个

部位的温针灸

不足
一般一个人一次只能操作一个

部位

难以在治疗过程调整针

感以及艾灸温度，病人患

者难以达到放松的状态

　　综合上述分析与讨论，“针上灸”法是针结合灸法
治疗疾病的一种良好方法。第一，面对当今人们对生

活质量要求日益提高和医患关系紧张的社会现状，“针

上灸”法能避免“温针灸”法操作过程中烧伤患者或烧
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坏床单的意外发生，可大限度地避免由于针灸安全性

问题而引发的医疗纠纷。第二，“针上灸”法能对艾灸

温度进行动态调整，使之适应患者需要。第三，“针上

灸”法能发挥艾条燃烧过程中焦油对穴位的良性调整

作用。第四，“针上灸”法操作范围进一步增大，可在

头部、身体侧面和一些需要斜刺、平刺的部位实施针灸

治疗。第五，在实施“针上灸”时，医者能与患者进行

沟通，了解患者情况并实施手法调节针感，患者不用担

心艾灸烫伤皮肤，有利于患者的身心放松，安定心神，

心神定则血脉和，经气易至而达到形神和谐的理想状

态，有利于充分发挥针灸的综合效应［１６］。第六，随着

人类生活水平的提高和医疗技术的发展，医疗水平的

评定开始由过去治疗效果一元化模式的评定方式逐渐

过渡到治疗效果、治疗环境、人文关怀、精神慰藉等多

元化模式的综合评定方式。针灸作为中医学的一个重

要分支，在走向国际时一直处于领先的地位。这就要

求我们不遗余力地完善针灸治疗技术，使针灸疗法能

更好地被国际所接受。而针灸治疗疾病过程中，安全

性问题备受关注。这就需要医疗工作者们不仅要不断

提高针灸治疗的疗效，还要重视治疗过程中的安全性

和规范性。“针上灸”法在治疗过程中，尤其重视针刺

和艾灸结合时的安全性和舒适性操作，更是增加了医

患之间的互动交流，进一步改进可加大艾柱的规格和

数量，以减少每一部位艾灸的时间。“针上灸”法值得

进一步规范操作规程及逐步推广应用，值得现今医学

工作者的关注和应用。
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综上所述，温针灸结合耳穴疗法可明显改善睡眠及
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