
针灸治疗原发性痛经研究进展

杨欣!张朴!赵娴

陕西中医药大学$陕西 咸阳,*#!"'/

摘要"针灸治疗原发性痛经*VK2S;KLOL3SJ4<KK:J;!eT+的常用方法包括针刺疗法#艾灸疗法及综合疗法等!通过对机体免疫功

能#子宫微循环#内分泌系统#中枢神经系统#自由基等的影响!有效改善痛经症状!取得良好疗效" 目前!存在以下问题'*#+

在实验研究方面!缺少对镇痛机理的研究$*!+一般临床研究!纳入样本量较少!缺乏统一的客观量化诊断标准及疗效评价体

系!且未进行远期随访!常以视觉模拟疼痛评分和9Bc痛经症状量表评分作为疗效评定量表#极少进行生活质量改善程度的

调查等问题" 今后!应将临床研究与实验研究有效结合!制定统一的诊疗标准和疗效判定标准$在光遗传技术的支撑下!深入

研究针灸镇痛的作用机制" 此外!还需加强研究设计的科学性#严密性!进行大样本的研究!增加研究结果的真实可靠性!充

分设置随访!同时注重对患者的宣教!健康生活方式的培养!以期提高eT患者的生活质量"

关键词"原发性痛经$针灸$针刺疗法$艾灸疗法$中医特色疗法
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,,痛经是指月经前后或经期出现的下腹部疼痛+

坠胀$甚至疼痛难以忍受$可蔓延至腰骶背部$或伴

有面色苍白+手脚冰凉+呕吐等$严重时可发生昏

厥-#.

$属中医学)经行腹痛*范畴-!.

, 痛经可以分为
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原发性痛经!VK2S;KLOL3SJ4<KK:J;$eT"和继发性痛

经两类, eT也称功能性痛经$是指生殖系统无明显

器质性病变发生的痛经$占痛经的 ("b以上--.

$发

生时间为初潮后 / #̀! 个月$发病率在 -" 岁左右逐

渐降低, 一项对 # #"" 例女大学生的调查显示$该

校女生eT的发生率为 *#.5b

-'.

,

痛经的发生与冲脉+任脉及肝肾息息相关$常循

月经周期而发$或因先天不足$肾气虚弱$气血亏虚$

不能濡养子宫$或经行期间外邪侵袭$气血运行不通

畅而引起疼痛$病机属)不通则痛* )不荣则痛*

-+.

,

目前$西医学对eT的病因尚未完全明确$多认为是

由于前列腺素浓度增高$血管与子宫平滑肌强烈收

缩以及雌激素+血管升压素等变化而引起-/.

$临床

采用激素类药物+解热镇痛药及非甾体抗炎药等口

服以缓解疼痛-*.

, 中医主要采用针刺+艾灸+穴位

埋线+穴位贴敷+穴位注射+耳穴压豆以及综合疗法

等$其中针灸疗法具有疗效好+无副作用+操作简便

等优势$被广泛应用于 eT的临床治疗中, 本文就

针灸治疗eT的基础及临床研究进展予以整理+分

析+总结$以期为eT的临床治疗与基础研究提供参

考思路,

67作用机制

6:67免疫功能,白细胞介素!24HJKRJG\24$FE"具有

增加子宫肌纤维对疼痛的敏感性作用$在 eT患者

内膜中有大量的白细胞介素的存在-5.

, + )羟色胺

!+ ):LOK<[LHKLVH;S24$+ )>X"在中枢系统中是参与

镇痛作用的神经活性物质$而在外周是介导疼痛的

炎症因子-(.

, e物质不仅参与传导疼痛和产生疼痛

的过程$还可刺激巨噬细胞和淋巴细胞释放更多炎

性介质$进而加重炎症反应-#".

, 研究表明-##.

$在月

经期$促炎性因子表达增加$生长因子表达减少$这

些因素可能间接加重 eT, 赵正芳等-#!.研究发现$

电针关元和三阴交穴$可显著降低痛经大鼠血清中

的 + )>X+FE)! 及e物质的含量$并可减少扭动反

应$减轻外周炎症反应$有效缓解疼痛, 在免疫系统

中X细胞发挥着重要作用$执行特异性细胞免疫和

调节功能$而9T-

o

+9T'

o和9T5

o是X淋巴细胞的

- 个主要亚群-#-.

, 王黎等-#'.研究发现$针刺痛经大

鼠的两侧关元穴及三阴交穴$结果显示$实验组大鼠

扭体次数明显下降$9T-

o

+9T'

o水平明显升高$在

一定程度上改善了胸腺和脾脏的病理变化$说明针

刺在缓解疼痛的同时$还对免疫功能有一定的调节

作用,

6:87子宫微循环,子宫微循环障碍是痛经的主要

发病机制之一-#+.

, 研究发现$痛经患者全身或者局

部微循环和血液循环会发生障碍$针灸可以改变痛

经患者的血液流变学指标$进而影响子宫平滑肌的

收缩-#/ )#5.

, 李春华等-#(.电针刺激痛经大鼠三阴

交$结果显示$与对照组比较$电针组微血管+毛细血

管数量明显增多$管径均明显扩张, 针刺三阴交可

扩张疼痛大鼠子宫收缩的血管$改善子宫微循环$疼

痛明显缓解, 痛经时子宫张力增加+过度痉挛或收

缩活动增强$前列腺素增多皆可促使 eT的发生$以

前列腺素d

!

$

!VK<3H;@R;4O24 d

!

$

$e?d

!

$

"发生改变为

主$前列腺素 ^

!

!VK<3H;@R;4O24 ^

!

$e?̂

!

"可抑制子

宫平滑肌的自发活动$与 e?d

!

$

共同调理子宫收缩

状态-!".

, E2等-#+.研究发现$艾灸干预三阴交+关元

穴$子宫组织中 e?d

!

$

含量降低$可扩张 eT模型大

鼠微血管$改善微循环障碍$进而缓解大鼠子宫肿胀

程度,

6:97内分泌,月经周期依赖前列素水平和子宫收

缩活动的周期性变化-!#.

, e?d

!

$

升高是导致原发性

痛经发病的主要机制$痛经时子宫内膜前列腺素分

泌增加$特别是e?d

!

$

增加较明显$导致子宫张力增

加$子宫收缩更强烈+更频繁-!! )!-.

, 陈盼碧等-!'.对

eT大鼠神阙+大横穴进行艾灸$与模型组相比$灸神

阙穴和大横穴后$大鼠翻腾次数明显减少$其作用机

制可能与降低eT所致的血浆
'

)内啡肽+e?̂

!

水

平及8A细胞活性有关, 辛思源等-!+.研究发现$性

激素对前列腺素具有调节作用$黄体中期雌激素达

到高峰促进月经前期子宫内膜 e?d

!

$

生成而导致痛

经, 谢海梅等-!/.通过给予不同程度的刺激针刺痛

经模型大鼠双侧三阴交穴$结果显示$针刺降低子宫

组织中 e?d

!

$

+e?̂

!

含量及血清 9;

! o含量$从而改

善子宫平滑肌收缩$缓解疼痛$且强刺激优于弱刺

激,

6:;7中枢神经系统,疼痛的产生和传导是通过外

周感受器传递神经冲动$继而经过感觉神经传入中

枢神经系统, 任晓暄等-!*.观察电针刺激痛经大鼠

三阴交穴+悬钟穴以及非穴位点$与模型组比较$各

电针组扭体评分和次数均明显减少#对比各组大鼠

各节段脊髓背角
#

)受体表达$与模型组和非穴组

比较$三阴交组各节段均明显增加$而悬钟组仅在
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C

#

节段+非穴组仅在 E

/

节段表达明显增加$三阴交

组E

#

+E

!

+E

/

节段
#

)受体表达高于悬钟组#三阴交

组和悬钟组大鼠中脑导水管周围灰质内 8̂A和

'

)̂ e含量明显升高$且三阴交组
'

)̂ e含量高于

悬钟组, 电针同神经节段支配的不同穴位及非穴的

镇痛效应不同$可能与其调节中枢内镇痛物质的作

用不同有关, 齐丹丹等-!5.研究发现$痛经发生时$

中枢神经系统内阿片肽水平的表达呈上升趋势$在

针刺作用后$通过上调中脑内 \ 受体+G 受体和脊髓

内阿片肽受体S%8&的表达$而发挥镇痛作用,

6:<7自由基,氧自由基也是影响痛经的原因之一$

痛经时$较多的氧自由基在子宫组织细胞缺血 )再

灌注下产生$清除自由基的酶活性从而降低$经过一

系列氧化反应$产生化学物质$溶酶体被破坏$子宫

内膜遭到了创伤$死亡细胞变多$炎症加速发生-!(.

,

宋晓琳等--".针灸痛经大鼠两侧三阴交穴$与模型组

比较$针刺组大鼠子宫丙二醛含量显著减少$

'

)内

啡肽水平升高$可能通过清除子宫内氧自由基$提高

子宫内镇痛物质$对大鼠子宫起到保护作用,

87治疗方法

8:67针刺治疗

8:6:67传统针刺疗法,十七椎穴是针刺治疗 eT

的经验效穴$针刺单穴就有很好的疗效, 刘学莲

等--#.

+郭苏爱等--!.研究证实单刺十七椎穴治疗 eT

疗效肯定$且留针 -" S24 治疗时效性高于留针

!" S24, 林丽霞等---.对 # *!( 例 eT患者的针刺和

布洛芬治疗临床研究采用 NJH;分析$结果表明$针

刺在减轻经期疼痛及相关症状等方面优于布洛芬,

临证时$应根据不同证型进行辨证选穴治疗,

曹雪--'.通过毫针针刺治疗气滞血瘀型痛经$选穴%

水分+阴交+气海+关元$结果显示$临床治愈率达

(-.--b, 孙润洁等--+.采用温通针法治疗寒凝血瘀

型eT$结果显示$试验组视觉模拟疼痛!I23G;R;4;W

R<@GJ3P;RJ$_&C"评分+9Bc痛经症状量表!H:J9<[

SJ43HKG;R3LSVH<S3P;RJ$9NCC"评分明显降低$有效

率为 (/./*b$优于简单针刺$说明温通针法有温经

祛寒+化瘀止痛的作用$与 eT寒凝血瘀型病机相吻

合, 王旭光等--/.选择气血虚弱型eT患者共 /" 例$

试验组采用金鸡啄米法重插轻提$对照组取穴同试

验组$行平补平泻手法$结果显示$金鸡啄米组 _&C

评分+9NCC评分低于治疗前$疼痛改善更明显$说

明针刺联合手法刺激治疗 eT$可达到调畅冲任+暖

宫止痛的目的, 临床治疗 eT以辨证取穴治疗为

主$文献均以随机对照为主$缺乏与其他方法!如口

服西药或者推拿对照组"的比较$试验设计有待进

一步完善,

8:6:87火针疗法,火针疗法是以温热刺激特定穴

位和相应部位的治疗方法$具有行气活血+温通经络

的功效, 方芳等--*.采用火针八
!

穴治疗 eT$对照

组口服西药治疗$结果显示$观察组疼痛症状评分低

于对照组$有效率高于对照组$说明火针针刺八
!

穴

具有温经+活血止痛的功效, 王晓玉等--5.

+杨晓琳

等--(.

+曾少君等-'".均证明火针治疗寒凝血瘀型 eT

临床疗效显著$其作用机制与外周血中 e?d

!

$

水平

降低+e?̂

!

升高密切相关$通过改善子宫血液循环$

缓解子宫缺血缺氧状态而止痛, 火针疗法发挥了针

和灸的双重作用$不仅有效发挥了温热刺激作用$还

可激发经络之气$达到治疗痛经的目的, 此方法操

作快捷简便$治疗效果显著$且火针可以重复利用+

绿色环保$其性能响应了 !# 世纪提倡环保节能的理

念$节约医疗资源$具有一定的推广性-'#.

,

8:6:97腕踝针疗法,腕踝针疗法具有经络疏通+调

和脏腑的作用, 张丹英等-'!.对 -+ 例寒湿凝滞型

eT患者进行腕踝针!下 #+!+- 区"治疗后$其即时

和远期疗效均显著, 王洪彬等-'-.用腕踝针!下 #+!

区"干预被eT困扰的女大学生$同时设布洛芬组及

体针组!传统针刺"为对照组$结果显示$治疗后腕

踝针组疗效优于其他两组$痛经症状积分+_&C 评

分明显降低$说明腕踝针在改善 eT患者疼痛方面

具有优势, 其镇痛机制可能是针体进入皮下后通过

影响离子通道$使局部组织产生消炎+镇痛物质$从

而起到镇痛的作用-''.

, 相比传统针刺$由于腕踝针

刺入皮下无针下感觉$更容易被患者接受$且成本

低+见效快+便于操作,

8:6:;7耳针疗法,钟燕等-'+.收集临床 55 例eT患

者$给予耳针治疗$主穴为内生殖器+内分泌+交感+

神门$不同证型给予辨证配穴$- 个月后统计结果显

示$有效率为 (+.+b$说明耳针能够缓解患者经期

疼痛程度$改善患者生活质量, 钟淑芬-'/.采用耳针

治疗eT$耳穴%神门+腹+肾+内生殖器$对照组行体

针治疗$选穴地机+十七椎, 结果显示$耳针组治疗

后_&C评分+痛经分度总分和痛经症状积分低于体

针组, 综上$耳针疗法操作简便+维持时间长$具有

&!#'#&
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良好的临床疗效,

8:6:<7腹针疗法,腹针是选择腹部穴位针刺$以调

节脏腑经络$促进气血运行的一种方法, 袁宏伟

等-'*.采用腹针治疗 eT患者$取穴%中脘+下脘+气

海+关元#体针组取穴%关元+气海+三阴交+足三里$

结果显示$两组 _&C 评分均降低$且腹针组疗效优

于体针组$说明腹针治疗痛经效果较体针好, 梁瑞

丽等-'5.

+王丽娜等-'(.均证明了腹针疗法的疗效优

于西药组, 李慧瞡等-+".采用腹针引气归元为主结

合艾灸三阴交治疗 eT$对照组口服布洛芬治疗$结

果表明$治疗组疗效明显优于对照组$说明通过刺激

腹部穴位可以调节脏腑$促进气血的运行$缓解疼

痛,

8:87艾灸治疗

8:8:67艾条灸,郝美美-+#.将 5" 例寒湿凝滞型 eT

患者随机等分为两组$艾灸组用艾条在选定的穴位

处悬灸$西药组给予止痛药治疗, 结果显示$艾灸组

疗效优于西药组$说明艾灸的温热效应具有温通经

脉+散寒止痛的作用$与 eT寒凝血瘀型病机相吻

合, E2G等-+!.将 !"5 例eT患者分为三组$经前治疗

组+月经开始治疗组分别给予三阴交+关元穴的艾灸

干预$等待治疗组没有接受任何治疗, 结果显示$前

两组的疼痛持续时间明显低于等待治疗组$月经开

始治疗组和等待治疗组在改善疼痛持续时间方面也

有显著差异,

8:8:87隔姜灸,方华-+-.选用隔姜灸治疗寒凝血瘀

型eT患者作为观察组$对照组给予针刺治疗$结果

显示$隔姜灸组疼痛症状评分明显下降$有效率优于

对照组$说明相比针刺治疗$隔姜灸治疗寒凝血瘀型

eT疗效更好, 范强芳等-+'.采用中药隔姜八
!

灸治

疗中重度eT$结果显示$中药隔姜八
!

灸组 _&C 评

分+9NCC评分改善情况优于单纯针刺组$说明中药

隔姜灸发挥了姜+艾+中药的三重疗效$可有效缓解

痛经程度,

8:8:97隔药脐灸法,夏富龙-++.给予 eT患者隔药

脐灸法治疗$对照组口服布洛芬, 对照组有效率为

*".""b$治疗组为 5".""b$治疗后 _&C 评分和

9NCC评分治疗组均明显低于对照组, 施丽洁-+/.采

用隔药脐灸法治疗寒凝血瘀型eT$治疗组采用隔药

脐灸$对照组相同位置放置面粉, 结果显示$治疗组

疗效优于对照组, 隔药脐灸法种集灸法+药物治疗+

穴位刺激为一身$发挥了三者的作用$疗效显著,

8:8:;7隔盐灸,张晓等-+*.采用隔盐灸神阙治疗寒

凝血瘀型eT$对照组采用针刺疗法$结果表明$治疗

组9NCC评分低于对照组$治疗组疗效优于对照组,

神阙属任脉$艾灸神阙可以温补脾胃+调理冲任+温

经散寒$痛经期间当以温阳补虚$而隔盐灸具有补

寒+温经+补虚之功效$可缓解子宫肌肉反射性痉挛

并活血止痛-+5.

,

8:8:<7热敏灸,陈梅等-+(.通过 NJH;分析热敏灸

治疗eT的效果$结果显示$热敏灸组有效率高于西

药组和其他针灸疗法组, 刘静等-/".分别选用关元+

十七椎和三阴交单次热敏灸治疗 #!" 例寒凝血瘀型

eT患者$结果显示$治疗 #" S24+!" S24 后$三阴交

组 _&C 评分与治疗前比较$差异具有统计学意义

!<i"."+"$-" S24 和 - : 后$- 组 _&C 评分比较$

差异具有统计学意义!<i"."+"$说明热敏灸治疗

eT效果肯定$且三阴交为即刻止痛首选穴位, 热敏

灸在治疗eT时也有穴位的特异性$三阴交为足太

阴+少阴+厥阴经交会穴$与任脉相通$有调节月经的

作用$热敏灸三阴交可以起到改善子宫微循环$缓解

子宫痉挛$达到镇痛作用,

临床运用艾灸治疗 eT的疗效显著$尤以是寒

症型eT效果更佳, 穴位刺激与药物功效配合可发

挥双重作用$相对于药物和针刺治疗$艾灸更容易被

患者接受$且操作简单多样$经济实惠, 但热敏灸作

为一种新兴技术$关于不同腧穴其热敏感出现的时

间是否具有一定规律$仍需要设计进一步相关实验

来进行探讨分析,

8:97特色疗法,郑方等-/#.采用穴位埋线法对 *'

例eT患者进行治疗$选穴%三阴交+关元+次
!

$不

同证型配不同穴位$将可吸收性外科缝线!! PS"分

别注入穴位, 结果表明$埋线组有效率为 (#.5(b$

且埋线组 _&C 评分及 9NCC 评分均低于西药组,

穴位埋线延长了对经穴的有效刺激$更好地缓解了

痛经程度, 穴位埋线法弥补了针灸留针时间短和就

诊次数多的缺点$尤其适合当今生活节奏较快的人

群, 宋昌梅等-/!.通过NJH;分析中药穴位敷贴和抗

炎药治疗eT的疗效$结果显示$穴位敷贴组有效率

高于抗炎药组$穴位敷贴组_&C评分+9NCC 评分高

于抗炎药组, 穴位敷贴是将药物和穴位结合$使药

物透过穴位发挥更好的疗效$但由于药物和取穴的

不同$因此临床需要探索更多案例, 徐勤芳-/-.将

(" 例 eT患者分为三组$两组分别给予双侧三阴交

&-#'#&
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穴位注射丹参+穴位注射生理盐水$另一组口服元胡

止痛滴丸$结果表明$丹参组_&C 评分明显降低$治

疗痛经效果显著, 马欲晓-/'.采用耳穴贴压治疗大

学生eT$对照组口服吲哚美辛$结果显示$耳穴贴压

组有效率!('b"优于对照组!*5b",

8:;7综合疗法,郝仓仓等-/+.采用针刺联合隔姜灸

治疗eT$治疗组针刺足三里+三阴交+内关+合谷穴

配合隔姜灸神阙穴$对照组口服布洛芬$结果显示$

治疗组即时+近期+远期疗效以及 _&C 评分改善方

面均优于对照组$说明针+药+灸三者的结合发挥了

更好的作用$疗效持久且复发率低, 郭燕军-//.

+林

文敏等-/*.

+颜春妮等-/5.均证明了温针灸治疗eT疗

效确切, 李翠红等-/(.将 eT患者随机分为两组$对

照组仅采用针刺辨证选穴治疗$待针刺后再进行艾

灸治疗#观察组在对照组治疗的基础上结合中药热

敷治疗$结果显示$观察组 _&C 评分明显低于对照

组$观察组有效率高于对照组$复发率低于对照组,

欧阳智祥-*".选择针刺配合推拿手法治疗 eT$对照

组口服西药治疗$结果表明$针灸推拿组临床疗效更

加显著, 巩海亮等-*#.随机将 eT患者分成三组$针

刺加中药组针刺同时服用少腹逐瘀汤$中药组仅服

用少腹逐瘀汤$对照组服用布洛芬, 结果表明$针刺

加中药组 _&C 评分最低$且该组的有效率最高$针

灸原本就具有较好的治疗优势$再加上少腹逐瘀汤

作为治疗eT的常用方剂$双重功效使其发挥了最

大的优势,

97结语

中医认为$痛经是由于多种原因引起的$病机复

杂$临床以调理冲任+温经止痛为主要治疗原则, 针

灸常用穴位为中极+三阴交+地机+十七椎+次
!

穴

等$通过对免疫功能+子宫微循环+内分泌系统+中枢

神经系统+自由基等的影响$可以有效改善痛经症

状$为针灸临床提供了更多宝贵的理论依据, 目前$

存在以下问题%!#"在实验研究方面$缺少对镇痛机

理的研究#!!"一般临床研究$纳入样本量较少$缺

乏统一的客观量化诊断标准及疗效评价体系$且未

进行远期随访$常以视觉模拟疼痛评分和9Bc痛经

症状量表评分作为疗效评定量表+极少进行生活质

量改善程度的调查等问题, 今后$应将临床研究与

实验研究有效结合$制定统一的诊疗标准和疗效判

定标准#在光遗传技术的支撑下$深入研究针灸镇痛

的作用机制, 此外$还需加强研究设计的科学性+严

密性$进行大样本的研究$增加研究结果的真实可靠

性$充分设置随访$同时注重对患者的宣教$健康生

活方式的培养$以期提高eT患者的生活质量,
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