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隔药饼灸联合针刺治疗寒凝血瘀型痛经的临床观察

杨瑜 潘路平 李蓓珍 沈晓青

痛经患者由于行经前后反复出现小腹部疼痛，

常引发腰酸、乏力、失眠以及易激惹等精神症状，影

响患者的工作和生活质量[1]。寒凝血瘀型痛经在临

床最为常见，约占 44.3%[2]，这可能与贪凉饮冷的生

活习惯有关。张继红等[3]研究指出针刺治疗寒凝血

滞型痛经具有独特的优势，穴取关元、三阴交、足三

里联合治疗痛经，临床镇痛效果佳。虽然针刺治疗

痛经疗效肯定，但单一针刺治疗温通不足，特别是

针对寒凝血瘀型痛经患者，存在治疗周期长等缺

点。孙晶等[4]研究指出隔药饼灸治疗原发性痛经临

床效果确切，患者易接受且依从性好。本研究采用

的药饼方——附桂姜桃散，由附子、肉桂、炮姜、桃

仁组成，是笔者通过文献检索结合临床心得自拟而

成，具有温经散寒、活血化瘀之功效。本次研究将

隔药饼灸联合针刺治疗用于寒凝血瘀型痛经患者，

并与单纯针刺治疗效果进行比较，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年9 月至2022年7 月期

间在绍兴市中医院针灸科、妇科以及疼痛科就诊的

寒凝血瘀型痛经患者共76 例，年龄17～45 岁，平均

年龄（29.45±6.37）岁。纳入标准为：①符合寒凝血

瘀型痛经中医诊断标准[5]和西医痛经诊断标准[6]；

②妇科检查未见明显器质性疾病；③年龄在初潮后

至绝经前，治疗和随访期间不计划怀孕；④自愿参

加本研究，并能配合医生治疗和随访。排除标准

为：①继发性痛经；②严重心、肺功能异常；③月经

周期紊乱；④交流困难或有严重的认知功能障碍；

⑤对隔药饼灸以及针刺治疗不能耐受。剔除标准

为：①治疗过程中联合其它药物或其它治疗方法；

②治疗过程中不愿继续配合治疗，退出本研究或失

访；③出现不良反应或疗效欠佳不愿继续配合研

究。本研究已通过绍兴市中医院伦理委员会审查

并与患者签署知情同意书。采用随机数字表法将

痛经患者分成针刺组（n=38）和联合组（n=38）。针

刺组年龄 17～45 岁，平均（30.18±6.21）岁；初潮平

均年龄为（13.74±1.00）岁；痛经病程 12～240 个月，

平均（76.26±52.88）个月。联合组年龄 18～42 岁，

平均（28.71±6.53）岁；初潮平均年龄为（13.74±0.92）
岁；痛经病程 3～240 个月，平均（73.08±54.33）个

月。两组痛经患者年龄、病程、初潮年龄等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 针刺组于月经前10～12 天针刺患者关

元穴、足三里穴（双）、三阴交穴（双），具体方法：患

者仰卧位，用消毒棉签局部穴位处消毒，根据不同

部位及患者情况，各穴直刺0.5～1.2寸，针刺深度以

患者自感酸胀同时能够耐受为度，留针30 min后出

针，并用消毒棉签按压针眼。针刺过程中注意患者

下肢及腹部保暖。在患者针刺的同时，把中药安慰

剂（淀粉）用统一规格的药饼模具（利用3D打印技术

制成的内径3.5 cm、高0.8 cm的中空圆柱体）制成大

小一致药饼，放于神阙穴处，并用胶布固定2 h后自

行去除。隔天1 次，一共治疗5 次，连续治疗3 个月

经周期为一个疗程。

联合组于月经前10～12 天针刺患者关元穴、足

三里穴（双）、三阴交穴（双），具体方法同针刺组。

取附子、炮姜、肉桂、桃仁四味中药按重量等比例混

匀，用粉碎机研磨粉碎至100目，添加适量黄酒进行

调拌，再用模具（具体规格同针刺组）制成药饼。患

者取仰卧位，将药饼平放在神阙穴上，使用艾炷模

具将艾绒制成大小一致的艾炷，并放置在药饼的中

央，连续灸3壮。同时做好防护措施，将纸垫铺在药
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饼外围，以防止艾火掉落烫伤皮肤，施灸结束后

用胶布固定药饼 2 h 后自行去除。治疗周期同

针刺组。

1.3 观察指标 ①于治疗前和治疗第 1 个月经周

期、第2 个月经周期、第3 个月经周期月经结束时采

用痛经症状量表评分（cox menstrual symptom scale，
CMSS）[7]评价患者痛经的程度。总分144 分，分值越

高代表患者痛经的症状越重。②临床疗效：根据

《中药新药临床研究指导原则（试行）》[8]以及《临床

诊疗指南》[9]制定痛经的疗效标准，一个疗程结束时

进行临床疗效评估。无效：疗效指数≤25%；有效：

25%＜疗效指数≤50%；显效：50%＜疗效指数≤

75%；痊愈：疗效指数＞75%。愈显率=（痊愈例数+
显效例数）/总数×100%；有效率=（有效例数+显效例

数+痊愈例数）/总数×100%。③治疗过程中的不良

反应：主要包括针刺部位出血、血肿、患者晕针以及

晕灸、艾火烫伤等。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0统计软件，计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，组内治疗前后比

较采用重复测量方差分析，组间比较采用成组 t 检

验，计数资料比较应用 χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后CMSS评分比较见表1
表1 两组患者治疗前后CMSS比较/分

组别

联合组

针刺组

n

38
38

治疗前

53.00±9.87
55.63±7.79

第1个月经周期

月经结束时

30.47±9.12*
34.21±8.09*

第2个月经周期

月经结束时

21.05±5.46*#

27.37±6.40*

第3个月经周期

月经结束时

16.63±6.80*#

23.79±6.99*
注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与针刺组同时点比较，P＜0.05。

由表 1可见，与治疗前比较，针刺组、联合组治

疗第1 个月经周期、第2 个月经周期、第3 个月经周

期月经结束时的CMSS均降低，差异均有统计学意

义（t分别=17.01、19.07、18.00；16.78、19.01、20.01，P
均＜0.05）。两组治疗前、治疗第1 个月经周期月经

结束时 CMSS 比较，差异均无统计学意义（t分别 =

-1.29、-1.89，P均＞0.05），联合组治疗第2 个月经周

期、第 3个月经周期月经结束时 CMSS明显低于针

刺组，差异均有统计学意义（t分别=-4.63、-4.52，
P均＜0.05）。
2.2 一个疗程结束时两组痛经患者临床疗效比较

见表2
表2 一个疗程结束时两组患者临床疗效比较/例（%）

组别

联合组

针刺组

n

38
38

痊愈

1（2.63）
0

显效

32（84.21）
25（65.79）

有效

2（ 5.26）
8（21.05）

无效

3（ 7.90）
5（13.16）

愈显率

33（86.84）*
25（65.79）

有效率

35（92.10）
33（86.84）

注：*：与针刺组比较，P＜0.05。
由表2可见，针刺组愈显率明显低于联合组，差

异有统计学意义（χ2=4.66，P＜0.05）；针刺组有效率

与联合组比较，差异无统计学意义（χ2=0.56，P＞

0.05）。
2.3 两组患者均未出现不良反应。

3 讨论

临床调查表明约56.1%的女性曾遭受过痛经的

不良经历[10]。对于痛经的治疗，一直是临床研究的

热点。目前西医一般通过服用非甾体类消炎镇痛

药来缓解疼痛[11]，长期服用不仅药效不佳，而且易出

现胃肠道反应[12]。中医学把痛经归属于“经行腹痛”

的范畴，临床上一般分为气滞血瘀型、寒凝血瘀型、

湿热瘀阻型、气血虚弱型、肾气亏损型，其中寒凝血

瘀型痛经较为常见[13]。中医治疗痛经有着丰富的临

床经验，特别是针灸、中药一直备受患者的青睐。

本次研究结果显示针刺组、联合组在治疗第

1 个月经周期、第2 个月经周期、第3 个月经周期月

经结束时的CMSS较治疗前明显降低（P均＜0.05），

说明针刺以及隔药饼灸联合针刺治疗寒凝血瘀型

痛经临床效果确切，这与郭莎等[14]研究结果是一致

的。目前临床针刺治疗痛经一般穴取关元、三阴

交、足三里等[15]。关元穴位于任脉循行路线上，也是

小肠的募穴，临床上具有补益下焦、温通经络、固本

培元之效。三阴交是脾、肝、肾三条阴经交会之穴，
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也是妇科调理之大穴，常用于治疗月经不调、痛经、

不孕症等。足三里是足阳明胃经的合穴，主治肠胃

疾病、腹部痛症以及虚劳病，也是人体养生之大穴，

刺激足三里有增强抵抗力、扶正祛邪的作用。

本次研究结果显示，与针刺组比，联合组在治

疗第 2 个月经周期、第 3 个月经周期月经结束时的

CMSS评分明显降低（P均＜0.05）；一个疗程结束时

临床疗效评估，联合组的愈显率比针刺组明显上升

（P＜0.05）。说明隔药饼灸联合针刺可以更好地降

低CMSS，从而提高临床治疗效果，缩短临床治疗周

期。寒凝血瘀型痛经主要由于月经期寒湿凝滞，气

血瘀阻于胞宫，治疗之法主要在于温经散寒，化瘀

止痛[16]。单一针刺治疗临床镇痛效果确切，但温通

作用相对不足，而隔药饼灸联合针刺可以显著加强

腹部温通作用，从而提高疗效。本研究药饼方采用

的附桂姜桃散临床具有温阳止痛、活血化瘀之效，

其中干姜附子汤出自《伤寒论》，临床具有温补肾

阳、驱寒止痛作用。附子能助心阳以通血脉，炮姜

为经火炮制的干姜，温阳效力更强，兼用肉桂可补

命门之火，专治下腹寒痛。桃仁则活血化瘀，四种

药物联用，加强温经驱寒、化瘀通络。隔药饼灸技

术融合了药物、穴位、艾灸三者之疗效，也是临床最

常用的中医外治法之一。神阙穴又称为脐中、气

舍，内联十二经脉，而且又与五脏六腑相通，为经络

汇集之中心。从解剖学来看，肚脐上的皮肤角质层

较少，皮下脂肪较薄[17]，局部渗透性较强，再加上脐

部血运丰富，药物更容易被吸收。所以本研究采用

附桂姜桃散制成药饼于神阙穴进行隔药饼灸治疗，

从而使疗效倍增。

本次研究结果显示一个疗程结束时两组痛经

患者临床有效率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），这可能与本次研究样本量少有关。由于时间

仓促，本研究临床观察时间只限于三个月经周期，

对于隔药饼灸联合针刺治疗寒凝血瘀型痛经患者

的远期疗效相对观察不足，可以在今后的研究中进

一步补充。另外，对于其他证型如气滞血瘀型、气

血虚弱型等证型的痛经患者，隔药饼灸联合针刺治

疗是否更有优势也需要临床进一步观察；不同中药

组合配伍制成药饼艾灸对不同证型痛经患者疗效

观察等也是今后的研究方向。
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