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痛经是指妇女经期或行经前后， 周期性出现小腹
痉挛性疼痛，或坠胀感，或痛引腰骶，严重时伴有恶心、
呕吐、肢冷等症状，甚至剧痛晕厥，属中医学“经行腹
痛”范畴。 临床上分为原发性和继发性，原发性痛经的
病因病理较复杂，据中医辨证大多数为寒湿凝滞证，因
青年女性普遍过食寒凉生冷食物所致。据文献报道，全
球约 80％的女性有不同程度痛经， 其中约 3/4 影响其
生活与工作［1］。 西医认为原发性痛经的发病机制主要
是因为血液中的前列腺素增加，引起子宫平滑肌收缩、
缺血而产生疼痛［2］。 目前的治疗方法主要为前列腺素
合成酶抑制剂如非甾体抗炎药，虽能控制病情，但存在
不同程度的药物不良反应和毒副作用， 部分患者不能
耐受［3-4］。中医学在治疗原发性痛经方面积累了丰富的
临床经验，其疗效可靠，经济实用，副作用少，取得较为
满意的效果，具有独到之处。
扶阳罐由胡木明先生研制发明，其以“温刮温灸调

理技术”为核心，集推拿、温灸、刮痧、红外线、磁疗于一
体，可起到疏通经络、驱寒祛湿的作用。 笔者以原发性
痛经（寒湿凝滞证）患者为观察对象，用扶阳罐温熨相
关经穴为被试因素， 并与口服西药布洛芬缓释胶囊进
行对照，通过对临床疗效、不良反应发生率及复发情况
的客观评定，比较两者对原发性痛经的疗效，为临床治
疗原发性痛经探寻一种操作方便、实用捷效、无毒副作

用的治疗方法提供临床依据。 现报告如下。

1 资料与方法
1.1 病例选择 西医诊断均符合人民卫生出版社出
版的《妇产科学》中所制定的标准［2］。 中医诊断标准及
中医证候分类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》［5］。 纳入标准：符合中西医诊断
标准； 符合中医中寒湿凝滞证诊断标准； 年龄 16~23
岁青年未婚女性； 就诊前 2周内未服用治疗痛经的药
物或影响机体免疫力药物者；患者同意参加观察，并能
在观察中密切配合。排除标准：西医诊断为继发性痛经
者；其他证型的经行腹痛者；年龄小于 16 岁或大于 23
岁；合并有肾上腺、甲状腺、垂体等内分泌腺功能异常，
心脑血管、肝、肾疾病，神经、精神系统疾病，血液病及
生殖器官器质性病变患者； 就诊前 2 周内有服用治疗
痛经的药物或影响机体免疫力药物者；3 个月内服用
避孕药或服用过其他含有激素类药物的患者；不配合治
疗，依从性较差的患者；不符合纳入标准的其他病例。
1.2 临床资料 患者均来自湖南中医药大学第一附
属医院针灸科和妇科住院部及门诊，经妇科及 B 超检
测无盆腔器质性病变的原发性痛经患者 60例。随机分
为治疗组和对照组各 30例。 治疗组年龄 18~23岁，平
均（20.50±0.32）岁；病程 1~6 年，平均（3.67±0.24）年；
痛经程度分级为轻度 17例，中度 10例，重度 3例。 对
照组年龄19~23 岁，平均（21.00±0.26）岁；病程 1.5~7
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年，平均（3.45±0.29）年；痛经程度分级为轻度 19 例，
中度 9例，重度 2例。两组患者在年龄、病程、痛经程度
（病情）方面差异均无统计学意义（P > 0.05）。
1.3 治疗方法 治疗组采用扶阳罐疗法治疗。 1）取穴
定位： 参照中国国家标准化管理委员会制定腧穴名称
与定位标准［6］。 腹部腧穴取阙、气海、关元、子宫穴；背
部腧穴取十七椎、八髎穴；四肢部腧穴取三阴交、地机。
2）操作方法：患者取舒适仰卧体位，轻闭双眼，做深慢
呼吸以入静；医者轻柔按摩患者腹部，以神阙为中心，
顺时钟和逆时钟各推按 9圈， 然后用已预热的扶阳罐
依次顺时针按压温灸神阙、气海、关元、子宫穴诸穴位，
每穴操作约 2~3 min， 之后以相同的方法按压温灸三
阴交、地机诸穴。 最后，嘱患者取俯卧位，用扶阳罐按
压温灸背部的十七椎、 八髎穴。 各穴位均以皮肤微红
为度。每次总治疗时间约 30 min，于经期前 3 d开始治
疗，每日 1次，连续治疗 7 d。 连续治疗 3个月经周期。
对照组采用西药布洛芬缓释胶囊治疗。 口服布洛芬缓
释胶囊 （中美天津史克制药有限公司生产， 国药准字
H10900089），成人每次 1 粒（0.3 g），早晚各服 1 次，于
月经来潮痛经开始前 2~3 d 开始服药， 疼痛消失后停
药。 一般连续治疗 6~7 d。 连续治疗 3个月经周期。
1.4 观察指标 主要观察治疗前后痛经疼痛强度（采
用疼痛视觉模拟评分法）及其他症状体征的变化（采用
痛经症状评分标准判定）和不良反应发生率与复发率。
其中痛经症状评分标准如下： 经期及前后小腹疼 5.0
（基础分），腹痛难忍 1.0分，腹痛明显 0.5分，坐卧不宁
1.0 分，晕厥 2.0 分，面色苍白 0.5 分，冷汗淋漓 1.0 分，
四肢厥冷 1.0 分，需卧床休息 1.0 分，影响工作、学习
1.0 分，用一般止痛措施不缓解 1.0 分，用一般止痛措
施疼痛暂缓 0.5分，伴腰骶胀痛 0.5分，伴恶心呕吐 0.5
分，伴肛门坠胀 0.5 分，疼痛 1 d 以内 0.5 分（每增加 1
天加 0.5分）。
1.5 疗效标准 参照 《中药新药治疗痛经的临床研
究指导原则》［7］判定。 痊愈：服药后积分恢复至 0分，腹
痛及其他症状消失， 停药 3个月经周期未复发者。 显
效：治疗后积分降低至治疗前积分的 1/2 以下，腹痛明
显减轻，其余症状好转，不服止痛药能坚持工作。有效：
治疗后积分降低至治疗前积分的 1/2～3/4， 腹痛减轻，
其余症状好转，服止痛药能坚持工作。 无效：腹痛及其
症状无改变者。 总有效率=（痊愈+显效+有效） ／总例
数×100％。
1.6 统计学处理 应用 SPSS16.0 统计软件。 无序分
类资料，采用 χ2检验；有序分类资料用 Ridit 分析或秩
和检验；数值变量资料，当资料满足正态分布和方差齐
性时，组间比较采用成组 t 检验，两组自身前后比较采
用配对 t 检验；当资料不满足正态分布和方差齐性时，
采用非参数检验如秩和检验。P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果
2.1 两组治疗前后 VAS评分的比较 见表 1。两组治
疗后 VAS评分均低于治疗前（P < 0.05），组间差异无统
计学意义（P > 0.05）。

2.2 两组治疗前后痛经症状总评分的比较 见表 2。
两组自身前后痛经症状评分及差值比较，治疗后评分
低于治疗前（P < 0.05），组间差异无统计学意义（P >
0.05）。

2.3 两组临床综合疗效的比较 见表 3。 两组间总有
效率比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

2.4 两组不良反应发生率比较 治疗组无不良反应
情况发生；对照组在服药期间有 3例患者出现头晕、头
痛等现象，3 例患者出现轻度胃部不适、 恶心等现象，
可自行缓解，不良反应发生率为 20%。 治疗组的不良
反应发生率低于对照组（P < 0.05）。
2.5 两组复发率的比较 见表 4。 治疗结束 3个月经
周期对有效病例进行随访， 其中治疗组复发率低于对
照组（P < 0.05）。

3 讨 论
3.1 中医对原发性痛经的认识 中医学认为，月经的
生成、排出与肝、脾、肾三脏关系密切，又与胞宫、胞脉、

表 4 两组治疗结束 3 个月经周期随访结果比较（n）

组 别 n 有效
复发率（3 个月）

对照组 30 25 15 10 60.00

复发 未复发 复发率（%）

治疗组 30 29 4 25 13.79△

与本组治疗前比较，*P＜ 0.05。 下同。

表 1 两组治疗前后 VAS 评分比较（分，x±s）

组 别 治疗后

治疗组 1.13±0.20*

对照组 1.47±0.19*

n 治疗前

30 5.00±0.47

30 4.37±0.47

表 2 两组治疗前后痛经症状总评分比较（分，x±s）

组 别 治疗后

治疗组 3.62±0.51*

对照组 4.55±0.47*

n 治疗前

30 9.30±0.58

30 8.88±0.54

组 别 n 有效 无效 总有效（％）

治疗组 30 5 1 29（96.67）

对照组 30 7 5 25（83.33）

痊愈 显效

11 13

7 11

表 3 两组临床综合疗效比较（n）
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冲任二脉、足三阴经密切相关。正常的月经是女子胞及
肝、脾、肾三脏共同调节的结果，胞宫胞脉有赖于肝、
脾、 肾功能的正常运行及精血的温润濡养才能疏通畅
达。原发性痛经，属于中医学中的“经行腹痛”范畴。 绝
大多数妇女的痛经因受寒而起，属于寒邪内凝，气滞血
瘀，冲任之脉失调所致，其特点是月经来潮出现阵阵的
小腹痛，喜按喜暖，经血中有血块，块下则疼痛减轻。
冲、任二脉同起于胞中，任脉能主胞胎、理冲任，和气
血，与月经的发生密切相关。《素问·骨空论》云“所以谓
之任脉者，女子得之以任养也”。脾为后天之本，气血生
化之源，具有统血、主运化、升清的作用，脾脏功能失常
将导致气血生化不足，胞宫失养，不荣则痛，或致气血
运行不畅，不通则痛。
3.2 选穴依据 根据以上中医学对原发性痛经的认
识，用扶阳罐温灸任脉、脾经上的穴位，包括神阙、气
海、关元、三阴交、地机及治疗痛经的常用经外奇穴子
宫穴、十七椎等，可达疏通经络、调理气血、驱寒祛湿之
效。其中神阙、关元、气海为任脉在下腹部的经穴，有温
暖下焦、补益精血、温养冲任的作用 ［6］；且现代研究发
现， 子宫和关元穴的传人投射在 L3～L6之间的脊神经

节内有汇聚与重叠， 这可能是子宫与关元穴联系的神
经基础 ［8］；神阙穴所处脐部表皮浅薄，皮下无脂肪组
织，皮肤筋膜和腹膜直接相连，有丰富的微血管和神经
丛、神经末梢，对外部刺激敏感［9］。 扶阳罐施于穴位所
产生的近红外辐射有较高的穿透能力， 可通过经络系
统，更好地将能量送至病灶而起作用［10］。 三阴交为肝、
脾、肾三条阴经的交会穴，可健脾摄血、补肝益肾，是治
疗妇科疾病的要穴；有调理肝、脾、肾气血，行气止痛，
活血化瘀之功效，据文献统计发现发现，三阴交、关元
是针刺治疗原发性痛经文献记录最常用的穴位 ［11-13］。
地机为脾经郄穴，阴经郄穴治血证，可疏调脾经气血而
止痛，寒则温之，用扶阳罐治疗，具有温经散寒、扶阳、
消瘀止痛的作用［14］。子宫穴为经外奇穴。从其解剖位置
来看，子宫穴位置毗邻髂窝，穴位下的体表投影虽在左
侧为乙状结肠髂窝， 右侧为盲肠， 穴区内有髂腹下神
经，深层有髂腹股沟神经的肌支，可缓解以腹痛为主的
疼痛。 十七椎又名腰孔，首见于《千金翼方》，从解剖部
位来看，十七椎下有第五腰神经分布，故针刺此穴可解
除子宫痉挛性收缩，而达到止痛目的［15］。
3.3 扶阳罐、芬必得治疗原发性痛经的依据 扶阳罐
运用温热的罐体循经走穴和刮拭， 可达到温灸和刮痧
的双重作用，散寒祛湿而无药包烫疗留湿之弊；利用远
红外线局部照射穿透人体皮肤组织， 深达传统药包烫
疗力所不及之处，引起组织的温热效应，能活化细胞组
织，激发脏器功能；利用磁场能影响人体电流分布、荷
电微粒的运动、 膜系统的通透性和生物高分子的磁矩
取向等的功能，使组织细胞的生理、生化过程改变，产

生镇痛、消肿、促进血液循环及淋巴循环等作用。 且扶
阳罐移动方便，既可循行经络又可留注穴位，其边缘缓
钝而带温热，无匙羹等利物刮痧过重伤正之虞。芬必得
是一种常用的非甾体抗炎药一线药物， 能通过抑制环
氧化酶而抑制前列腺素的合成， 从而缓解子宫痉挛收
缩，使痛经得以缓解［16］。 但该药不良反应多，部分患者
可出现恶心、呕吐、胃烧灼感、胃肠道溃疡及出血、转氨
酶升高、头晕、头痛、耳鸣、视力模糊、精神紧张、嗜睡、
下肢水肿等症状，部分患者不能耐受。
笔者通过研究发现应用扶阳罐与应用西药布洛芬

缓释胶囊治疗原发性痛经（寒湿凝滞证）均是有效的治
疗方法，但前者疗效更明显。在不良反应发生率和控制
原发性痛经复发方面， 扶阳罐温熨相关经穴疗法优于
口服西药布洛芬缓释胶囊疗法。
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