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【摘要】　 目的　 观察灸法治疗原发性痛经的临床疗效，探讨其可能作用机制。方法　 选取阳
原县人民医院原发性痛经患者，信封法随机分为对照组、治疗组各４０例，治疗组给予关元、三阴交
（双侧）艾灸治疗，对照组给予布洛芬治疗，所有患者均治疗３个疗程（３个月经周期）。观察比较综
合临床疗效，检测两组患者血清人前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）水平。结果　 治疗组总有效率９０ ０％，对
照组总有效率８５ ０％，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；两组血清ＰＧＦ２α水平均较治疗前下降，治疗
后治疗组（２８ ６５ ± ８ ７２）ｐｇ ／ ｍｌ，对照组（３３ １６ ± ９ ２５）ｐｇ ／ ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论
　 灸法治疗原发性痛经疗效明显，这可能与其改变患者血清ＰＧＦ２α水平有关。
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　 　 原发性痛经指妇女在经期或行经前后出现周期性的小
腹疼痛、腰酸、下腹坠胀或其它不适，但生殖器官无器质性病
变。好发于月经初潮后２ ～ ３年的青春期少女或未婚的年轻
妇女，是影响年轻女性正常学习、工作和生活质量的主要原
因之一。中医治疗原发性痛经疗效明显，本课题组研究发
现，灸法治疗原发性痛经有其独特的治疗效果，现报道如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

所有患者均为阳原县人民医院２０１２年门诊患者，共８０
例，均为未婚女性，均签署知情同意书。以信封法随机分为
２组，各４０例。治疗组年龄最小１６岁，最大２８岁，病程最短
１年，最长８年，对照组年龄最小１８岁，最大２７岁，病程最短
２年，最长８年。疼痛轻重分级：治疗组重度９例，中度２０
例，轻度１１例。对照组重度９例，中度１９例，轻度１２例。
两组患者年龄、病程、病情轻重经统计学处理，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 诊断标准

西医诊断标准：参照《妇产科学》［１］。经期前后或在行
经期间发生腹痛或其他不适；Ｂ超、妇科检查生殖器无器质

性病变。中医诊断标准及证候诊断标准：参照《中医病证诊
断疗效标准》［２］。寒湿凝滞型痛经：经行小腹冷痛，得热则
舒，经量少，色紫黯有块。伴形寒肢冷，小便清长。舌苔白，
脉细或沉紧。痛经轻重分级标准：参照《中药新药临床研究
指导原则》拟定［３］。
１ ３　 纳入与排除标准

纳入标准：符合上述疾病及证候诊断标准，青年未婚女
子，无盆腔器质性病变者。

排除标准：由生殖器官器质性疾病所致的痛经；合并肝、
肾和造血系统等严重原发性疾病患者；中医辨证不属于寒湿
凝滞型者；患者不接受或不适应本疗法者；未签署知情同意
书者。
１ ４　 治疗方法

治疗组采用灸法治疗。取穴：关元、三阴交（双侧）。操
作方法：用艾条施以悬灸，每穴灸１５分钟，于月经前３天开
始治疗，连续治疗６天，每天１次。对照组经期疼痛时开始
口服布洛芬４００ ｍｇ，每日３次，疼痛消失则停止用药。

所有患者均治疗３个疗程（３个月经周期）。治疗期间
禁食生冷及辛辣刺激性食物，注意多食新鲜蔬菜、水果，避免
下腹部受凉。
１ ５　 观察指标

观察患者治疗后临床效果，参考国家中医药管理局发布
的《中医病证诊断疗效标准》［２］。治愈：疼痛及其他伴随症
状消失，３个月经周期未见复发；好转：疼痛减轻或消失，伴
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随症状改善，但不能维持３个月以上；无效：疼痛未见改善。
并检测治疗前后患者血清中人前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）水平，
进行比较。
１ ６　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９ ０统计处理软件，综合疗效比较用卡方检
验，患者ＰＧＦ２α水平用平均值±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验。以Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 临床综合疗效观察

经治疗，治疗组总有效３６例，总有效率９０ ０％，对照组
总有效３４例，总有效率８５ ０％，两组均有较好疗效。两组间
疗效比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组优于对照
组。见表１。

表１　 两组原发性痛经患者疗效比较（例）
组别 例 治愈 好转 无效
治疗组 ４０ ２８ 　 ８ ４

对照组 ４０ １７ １７ ６

２ ２　 两组患者ＰＧＦ２α水平比较
治疗前两组间比较，血清ＰＧＦ２α水平相当（Ｐ ＞ ０ ０５）。

和治疗前比较，治疗组和对照组均可见患者血清ＰＧＦ２α水
平下降。治疗后两组间比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），治疗组血清ＰＧＦ２α水平低于对照组。见表２。

表２　 两组原发性痛经患者治疗前后血清
ＰＧＦ２α水平比较（ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍｌ）

组别 治疗前 治疗后
治疗组（ｎ ＝４０） ３７ １１ ± ９ ９３ ２８ ６５ ± ８ ７２

对照组（ｎ ＝４０） ３６ ９２ ± ９ ８７ ３３ １６ ± ９ ２５

３　 讨论
原发性痛经，尤其是中重度原发性痛经，往往对年轻女

性正常学习、工作和生活质量产生了很大的影响。近年来，
其发病率有上升的趋势。西药主要通过止痛解痉、镇静等方
式缓解疼痛症状以治疗原发性痛经。痛经属中医学“经行
腹痛”范畴，中医对本病的认识论述众多，不同的病因病机
而造就了不同中医证型，其中，寒湿凝滞是比较常见的一种
证型。若经期贪食寒凉，或久居湿地，或冒雨涉水，均会感染
寒湿，寒湿客于冲任、胞中，而致经血凝而不畅，血滞不行，
“不通则痛”，故而发生痛经［４６］。

现代研究认为艾叶燃烧后具有抗菌、止痛等作用。艾灸
能调节机体免疫功能，增强人体抗病能力，具有活血化瘀、温
经通络、消淤散结、消炎止痛等作用，而且艾灸方法简便、安
全、实用，无副作用，患者依从性高［７８］。任主胞胎，因此对
于痛经的治疗多选用任脉穴位，灸法作用于任脉腧穴，往往

有温养胞宫，祛邪止痛之效。关元穴是任脉与三阴经交会
穴，具有壮阳气，补肝肾等作用。同时关元位于下腹部，与子
宫位置相近，现代研究也发现关元和子宫的神经传入投射，
在腰３到骶５之间的脊神经节内有汇聚与重叠［９］。脾胃后
天之本，气血生化之源，主统血，对月经的产生与运行有一定
的调节作用。三阴交为脾经穴，又是足三阴经交会穴，具有
疏肝理气、调气行血、健脾益气、养血调经的功效，可疏通足
太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经，使肝、脾、肾三脏气血调
和，经络之气运行通畅，通则不痛。本研究表明，艾灸关元、
三阴交穴疗效明显，总有效率达９０ ０％。赵敬军［１０］研究也
表明艾灸配合针刺对原发性痛经有较好疗效。

西医学认为前列腺素（ＰＧ）的改变是形成痛经的根本机
制，痛经妇女月经期子宫内膜、月经血、外周血中ＰＧ的前列
腺素水平均会显著升高，所含的前列腺素浓度远高于轻度或
无痛经的患者。尤其是前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α），它会刺激子
宫收缩，当其水平增高时，疼痛则加剧。本研究表明，在治疗
后，患者血清中ＰＧＦ２α含量较前明显下降，尤其艾灸治疗
组，下降明显，优于西药布洛芬治疗组。

本研究表明，艾灸治疗寒湿凝滞型原发性痛经疗效明
确，经济，简便，病人易于接受。但由于条件所限，本研究样
本量较小，以后研究可以考虑增大样本量，对不同疼痛分级
的患者进行比较，对其治疗效果进行更细化的观察，可以延
长观察时间，以观察治疗起效时间以及远期疗效。可以观察
更多观察指标，对研究进行更深入的研究，以期能了解更多
灸法治疗原发性痛经的作用机制。
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