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针刺治疗原发性痛经临床观察

江门市五邑中医院

陈春玲
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广东 江门 5 2 90 0 0 : 2

邓聪
2

广州市南沙中心医院 广东 广州 5 1 1 4 5 7

【摘要」目的 : 观察针刺治 万 原发性痛经的临床万效
。

方法 : 将 8 0例 原发性痛经 患者随机分成 2组各 40 例
,

观察组予针刺地

机
、

中极
、

三 阴交
、

太溪等穴治 万 ; 对照组 口服布洛芬缓释胶囊
。

2 组均 于月经前 4 天开始 治 万
,

治 万 7 天为 1 万程
,

共治 万 3

万程
。

每万程结束后调查患者疼痛的情况
,

治 万 3 万程结束后随访 3 月
,

比较 2 组万效
。

结果 : 第 1 万程
、

第 2 万程
、

第 3 万程

结束后
,

2 组疼痛视觉模拟评分 法 v( A动 评分
、

痛经缓解情况分别比较
,

差异有显著性或非常显著性意义 (尸
< O

一

05
,

尸 < O
一

0 1)
;

随访 3 月
,

2 组万效比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< 0

.

0 1)
,

观察组优于对照组
。

治 万期间观察组无不良反应和不 良反应事件发

生
。

结论 : 针刺治 万 原发性痛经效果良好
,

无毒副作用
。
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[中图分类号 ] R 7 1 1
.

5 1 [文献标识码 ] A [文章编号 ] 02 5 6
一

74 1 5 ( 2 0 14) 0 7
一

0 16 1
一

0 2

D O I : 1 0
.

13 4 5 7 j
.

c n k i
.

in c m
.

2 0 14
.

0 7
.

0 7 5

原发性痛经是妇科常见病
、

多发病
,

好发于青年女性
。

据

全国妇女月经生理常数协作组的抽样调查
,

我国妇女的痛经发

生率为 3 3
.

19 %
,

其中
,

原发性痛经 占 3 6
.

06 %
,

严重影响工

作者 占 13
.

5 9% 1[] 。

因此
,

对原发性痛经进行积极治疗有重要

的临床意义
。

笔者采用针刺地机
、

中极
、

三阴交
、

太溪等穴位

治疗原发性痛经
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 纳入标准 参照 《中医病证诊断疗效标澎
团 ,

符合原发

性痛经诊断标准者 ; 3 月内无服用激素类药物及消炎止痛药物

史 ; 签署知情同意书
。

1
.

2 排除标准 经检查证实有生殖器官器质性疾病或继发性

痛经者 ; 合并有肝
、

肾
、

循环及造血系统等疾病者 ; 排除盆腔

器质性病变所致腹痛 ; 未按规定治疗
,

无法判断疗效者 ;
`

回泊

针灸且不配合者 ; 对药物过敏者 ; 月经周期不规律影响治疗及

疗效判断者
。

1
.

3 一般资料 2 0 1 2 年 6 月 一 2 0 13 年 6 月在本院治疗的原

发性痛经患者
,

共 8 0 例
。

随机分为 2 组各 4 0 例
。

根据疼痛

视觉模拟评分法洲A )S 评估原发性痛经程度
,

0 一 10 分代表不

同程度的疼痛
,

让患者读出最能代表疼痛的位置
。

0 分为不

痛
,

0 分 < 评分 蕊 3 分为轻度痛经
,

3 分 < 评分 蕊 7 分为中度

痛经
,

7 分 < 评分 蕊 10 分为重度痛经
。

2 组年龄
、

病程
、

月经

周期
、

V A S 评分及痛经程度经统计学处理
,

差异均无显著性

意义 (P > 0
.

0 5)
,

见表 1
。

2 治疗方法

2 组均由专人给予心理
、

饮食
、

经期卫生等健康指导
。

表 1 2 组一般资料比较肠士
、
)

组 别 年龄(岁) 病程阴) 月经周期(天) 优评分(分)
痛经程度(例)

轻 中 重

观察组 40 18
.

25士3
.

29 35
.

82士29
.

32 2.9印士2
.

09 5
.

宝士2
.

日 12 19 9

对照组 40 17
.

50士3
.

07 34
.

50士22
.

44 28
.

兀士2
.

01 5
.

79 士2
.

70 10 18 12

注
: 尸 年 龄 =

0 4 6 1
,

尸 病 程 =
0 8 7 4

,

尸 月经 周 期 =
0 93 9

,

vP
八: 评 分 =

0 6 5 6
,

P 痛经程度 =
0 4 4 9

2
.

1 观察组 主穴 : 地机
、

中极
、

三阴交
、

太溪
。

辨证选穴 :

实证加选次耀
,

虚证加选足三里
。

具体操作 : 常规消毒后
,

用

华佗牌 2 6 号 2 寸毫针
,

在穴位进针 .0 5 一 1
.

5 寸
,

行平补平泻

手法
。

出现针感后
,

留针候气
。

每隔 1 0 m in 加强刺激 1 次
,

每次约 3 0 5 ,

约 3 0 m in 起针
。

2
.

2 对照组 予目前临床常用痛经止痛药布洛芬缓释胶囊 (规

格 : .0 3 9 X 2 0 粒
,

中美天津史克制药有限公司 )
,

每次 1 粒
,

每天 2 次
。

2 组均于月经前 4 天开始治疗
,

治疗 7 天为 1 疗程
,

共治

疗 3 疗程
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 使用 V A S 观察记录痛经的疼痛强度
。

3
.

2 统计学方法 采用 5 p S S 1 .7 0 进行统计分析
,

计量资料

采用石士
、
)表示

,

用 艺检验 ; 等级资料采用秩和检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 ①治疗期间疗效标准
。

均于每疗程结束后调

查患者疼痛的情况
。

显著缓解 : 痛经缓解率 〕 6 0 %
。

部分缓

解 : 3 0% 蕊痛经缓解率 < 6 0%
。

无缓解 : 痛经缓解率 < 3 0%
。
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(痛经缓解率 :每个疗程治疗后
一

治疗前评分 / 治疗前评分
x

1 % 0 0)
。

②随访疗效标准 :3 疗程结束后再随访 3 月
。

显效 :

连续 3 个月经周期疼痛减轻或疼痛消失
。

有效 :疼痛减轻或

疼痛消失
,

但不能维持 3 个月经周期
。

未愈 : 治疗结束后
,

再次出现疼痛
。

4
.

2 2 组不 同万程 V A S 评分情况比较 见表 2
。

第 1 疗程
、

第 2 疗程
、

第 3 疗程结束后
,

2 组 V A S 评分分别比较
,

经 t

检验
,

尸 第 : 疗程 = .0 01 4
,

尸 第 : 疗程 = .0 04 8
,

尸第 : 疗 程 = 0
.

0 01
,

差

异有显著性或非常显著性意义 (P < 0
.

0 5
,

尸 < 0
.

01 )
,

提示观察

组各疗程 V A S 评分情况均优于对照组
。

表 2 2 组不同疗程 V A S评分情况比较肠士
、
) 分

组 别 第 1 疗程

观察组

对照组

3
.

00 士 1
.

8甲

4
.

26 士 2
.

56

第 2 疗程

2
.

4 7 士 1
.

97①

3
.

3 4 士 2
.

03

第 3 疗程

1
.

24 士 1
.

34 ②

2
.

6 1 士 2
.

03

与对照组比较
,

①尸 < 0 05
,

②尸 < 0 01

4
.

3 2 组各万程痛 经缓解情 况比较 见表 3
。

弟 1 行程
、

弟 2

疗程
、

第 3 疗程结束后
,

2 组痛经缓解情况分别比较
,

经秩和

检验
,

尸第 : 疗程 = .0 0 4 8
,

尸 第 : 疗程 = .0 04 7
,

尸第 : 疗 程 = .0 0 0 6
,

差

异有显著性或非常显著性意义 (P < 0
.

0 5
,

尸 < 0
.

01 )
,

提示观察

组各疗程痛经缓解情况均优于对照组
。

表3 2 组各疗程痛经缓解情况比较

项 目
第 1 疗程

观察组 对照组

第 2疗程 第 3 疗程

观察组 对照组 观察组 对照组

13234
CJ41,乙1CJI

月..,乙显著缓解

部分缓解

无缓解

2 5 2 0

9 1 7 4 7

则痛
”

; 或肝肾不足
,

气血亏虚
,

使冲任
、

胞宫失于濡养
,

以

致
“

不荣则痛
” 。

而针刺具有改善血液流变性
,

降低血液钻度
,

改善子宫微

循环的作用
,

从而使痛经缓解叽

三阴交属足太阴脾经
,

是肝
、

脾
、

肾三经交会穴
,

而足三

阴经与冲
、

任
、

督脉旨有联系
。

针刺三阴交既能激发足三阴经

经气
,

影响冲
、

任
、

督脉
,

又可调节肝
、

脾
、

肾三脏
,

达到气

血流通
,

胞宫得养之效
。

《金针王乐亭》 云 :
“

三阴交滋阴
、

健脾
、

助阳
,

为治血之要穴
。 ”

针刺三阴交有调整痛经模型大

鼠中枢 阶 印 的合成与释放
,

使紊乱的下丘脑 日5 p 7 0 表达趋

于正常的作用
,

这可能是针刺三阴交能减缓痛经程度的中枢镇

痛和应激机制之一 4[] 。

地机为足太阳脾经之郑穴
,

郑穴为经脉

之气深聚之处
。

能疏调脾经经气
,

冲任二脉充盈调畅
,

疼痛得

以消除
,

月事正常运行
。

艾灸地机能使经穴受到刺激
,

激发血

管的自律运动
,

使血流速度加快
,

机体血运改善
,

增加局部微

循环 5[] 。

中极属仕脉经穴
,

又为足三阴经与任脉之交会穴
,

能

调理冲任
,

温通胞脉
,

任脉通
、

太冲脉盛则月事正常
。

太溪为

足少阴肾经之原穴
,

有培元育精
,

通经行血之功
。

可以滋水涵

木
,

以滋补肾阴和助养肝阴
。

次耀属足太阳膀肤经
,

可调补冲

任
,

理气散痕
,

为治疗痛经的经验穴
。

足三里为足阳明胃经合

穴
,

足阳明多气多血
,

取之则气血生化有源
,

气血充足
,

冲任

自调
,

胞脉得养
,

疼痛可止
。

《临证指南医氯 言 :
“

阳明胃

气
,

又为冲脉之本
。 ”

与服用止痛药物相比较
,

针刺治疗原发性痛经具有止痛效

果好
、

疗效稳定
,

操作简便
、

副作用少的优点
,

是临床上行之

有效的治疗手段
。

另外
,

加强月经生理的宣教工作
,

嘱患者保

持心情舒畅
,

劳逸结合
,

能有助于提高疗效
。

4
.

4 2 组痛 经患者随访 万效比较 见表 4
。

3 疗程结束后随访

3 月
,

2 组患者随访疗效比较
,

经秩和检验
,

作 .0 00 4
,

差异

有非常显著性意义 (P < 0
.

01 )
,

观察组优于对照组
。

表 4 2 组痛经患者随访疗效比较

组 别

观察组

对照组

显效 有效 未愈

,乙门U,J,乙门U八U44

4
.

5 安全性评估 治疗期间观察组无不良反应和不良反应事

件发生
。

5 讨论

中医学认为
,

月经与女子的肝
、

脾
、

肾三脏关系密切
,

又

与胞宫
、

胞脉
、

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
,

肝藏血
、

脾统血
、

肾主精
,

胞宫
、

胞脉得到精血的温润濡养
,

才能疏通畅达
。

痛

经主要是由于妇女在经期受到不良因素的影响
,

导致冲任痕阻

或寒凝经脉
,

使气血运行不畅
,

经血阻滞于胞宫
,

以致
“

不通
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