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原发性痛经是指在生殖器官无器质性病变的前提下，经期

前后或行经期发生的以下腹及腰部痉挛性疼痛为主要症状的病

证，并常伴随腰酸、下腹坠胀等其他不适。我们观察发现，原
发性痛经在青少年学生中也经常出现，尤其以学生运动员较为

常见。经查阅文献，鲜有关于青少年运动员学生的治疗。笔者
尝试用针刺的方法来治疗青少年运动员学生原发性痛经，经查

阅文献，治疗原发性痛经取穴多选取太冲、气海、血海、三阴
交、关元等穴[1]。结合青少年运动员的特点，笔者发现针刺急
脉穴对此类患者疗效确切，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 凡在经期或经期前后(1周内)出现下腹部疼
痛，并伴随月经周期发作，连续 3次以上，而经妇科检查(B

超检查及行肛门指诊检查)排除生殖系统器质性病变，确定为

原发性痛经。
1.2 病例特点 所有观察对象平时运动量均比较大，且曾有
不同程度的大腿肌肉拉伤史。
1.3 一般资料 观察病例为 2013年 10月—2015年 10月在
校医室就诊的青少年运动员学生，共 50例。患者年龄 15～
18岁，平均 16.2岁。病程半年 ~2年，平均 1.3年；均无性
生活史。按就诊先后顺序配为 25 对，每对患者分别纳入 A
组、B组。
2 治疗方法

2.1 A组 给予双侧急脉穴针刺治疗(位置：在耻骨结节的外
侧)，急脉穴针刺方法：定位好以上穴位后，局部消毒铺巾，

用左手拇指按压于拟行针刺侧耻骨结节外侧缘，用 1%利多卡

因麻醉拟针刺处皮肤，然后用 5 mL注射器紧贴左拇指垂直皮

肤进针，直刺 0.5～1寸，有突破感并听到“噌噌”响声即停
止进针，回抽无血后，退针稍许，再次原位进针直到“噌噌”
响声，反复如是操作 5次，拔针后局部按压 5 min，确保无出

血等不良反应出现。同样方法行对侧急脉穴针刺治疗。
2.2 B组 给予双侧三阴交、血海、气海针刺治疗，三阴交、
血海、气海采用常规平刺法。3次针刺治疗为 1疗程。
3 统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件，Wilcoxon符号秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定的疗效
评定标准。痊愈：疼痛消失，停止治疗连续 3个月经周期未
复发者；好转：连续 3次疼痛减轻者；无效：疼痛未见改善。
4.2 2组治疗青少年运动员原发性痛经疗效比较 见表 1。2
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示 A组优于 B组。
5 讨论

中医学认为，原发性痛经病位在胞宫、冲任，病机主要是
气血运行不畅。而现代医学认为，原发性痛经的发生主要与前
列腺素(PG)升高有关，其中前列腺素 F2α(PGF2α)可促使子宫平

滑肌收缩。患者因月经期子宫内膜碎片释放过度的 PGF2α，作
用于子宫肌层或螺旋小动脉壁 PGF2α受体，引起强烈的子宫

收缩与局部缺血、缺氧、酸性代谢产物堆积于肌层而导致疼
痛[3]。原发性痛经患者子宫血流研究发现，子宫动脉血流阻力
大，子宫局部血流量减少，盆腔静脉造影提示约80%有盆腔

静脉瘀血 [4]。笔者发现，青少年学生发生痛经的人数比例较
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少，而发生痛经的多数是长期剧烈运动的学生，尤其以学生运

动员居多。经过仔细询问病史，这些学生多有不良的运动习
惯，剧烈运动前缺乏正确的热身运动，且运动过多，这些学生

均曾有不同程度的大腿肌肉拉伤史。笔者考虑，这种不当的运
动导致了大腿筋膜的退化，使其弹性减弱，月经期间大腿内侧

的筋膜对骨盆过于束缚，导致子宫缺血缺氧，不通则痛。
针刺治疗痛经的常用穴为三阴交、关元、中极；其次为气
海、血海、肾俞、合谷[5]，对于以上穴位笔者均有所尝试，但
是笔者在临床实践中发现以上穴位对于青少年学生来说疗效欠

佳，考虑青少年学生特殊的人群特点，选择急脉穴治疗，与传

统针刺治疗相比较，获得了明显的效果，且只需要单次治疗。
中医学认为，肝主筋，而急脉穴属足厥阴肝经，针刺该穴位可

以缓解局部筋膜对盆腔内子宫的束缚，而解剖上其深部布有髂

腹股沟神经及闭孔神经的分支，这些神经均不同深度地与痛经

有关。对于青少年学生来说，针刺治疗后往往需要配合科学的
运动才能避免痛经复发。运动前需要做好充分的热身运动，运
动时间也不宜过长，以免进一步造成大腿筋膜的退化，子宫供

血进一步产生影响。
另外，笔者在治疗中选择了注射器，而未选择针灸针，除

了注射器更容易获得外，更主要的是因为急脉穴深部有阴部外

动、静脉分支及腹壁下动、静脉的耻骨支通过，外方有股静
脉。用注射器刺到需要的深度后必须反复回抽无血才能保证操
作的安全性。
综上，针刺治疗青少年运动员原发性痛经疗效显著，取

穴精少，操作简便，刺激温和，费用低廉，值得临床进一步

推广。
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表 1 2种方法治疗青少年运动员原发性痛经疗效比较
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经配对样本比较的 Wilcoxon 符号秩和检验，单侧 P ＜
0.0005，提示 A组优于 B组。
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