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[摘要] 　 目的:观察针药结合对原发性痛经患者痛经程度及雌、孕激素水平的影响。 方法:将 90
 

例原发性痛经患者随机

分为治疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 30
 

例。 治疗组采用针刺结合妇科千金片治疗,对照 1 组单用妇科千金片治疗,对照 2
组采用布洛芬治疗,3 组均治疗 3 个月经周期。 观察 3 组综合疗效、治疗前后痛经程度及伴随症状积分、血清雌二醇(E2)及孕

酮(Pr)的变化。 结果:总有效率治疗组为 100. 0%(30 / 30),对照 1 组为 86. 6%(26 / 30),对照 2 组为 96. 7%(29 / 30),治疗组与

对照 1、2 组比较,对照 2 组与对照 1 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 3 组治疗前后痛经程度及伴随症状积分,血清

E2、Pr 水平比较,差异均有统计学意义(P<0. 01);且治疗组优于对照 1、2 组,对照 2 组优于对照 1 组,差异均有统计学意义

(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:针刺结合妇科千金片治疗原发性痛经效果显著。
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　 　 原发性痛经又称为功能性痛经,是指没有发生

器质性病变的痛经。 本病临床发病率高,青春期女

性尤为常见,严重影响女性的生活和工作[1] 。 西医

治疗该病首选非甾体类抗炎药,但因其毒副作用较

大,并不适合长期使用。 最新研究表明,针药结合

治疗痛经疗效确切[2-6] 。 通过辨证论治和经络理论

相结合的针药疗法不仅发挥了中医辨证论治的优

势,还能调理肝肾、胞脉与疏通气血,预防其发作,
不良反应较小,具有一定的优势和发展潜力。 已有

报道指出,原发性痛经患者血浆中性激素雌二醇

(E2)、孕酮(Pr)与镇痛关系密切[7] 。 笔者以原发性

痛经患者 90
 

例为观察对象,分为 3 组,分别以西药、
中药及针刺结合中药为治疗方法,评价临床疗效,
以期为临床治疗原发性痛经探索可行的综合治疗

方案。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 12 月至 2020 年 6 月

于湖南中医药大学附属衡阳医院就诊的患者 90
 

例,
采用完全随机的原则,按照临床就诊的先后顺序进

行编号,随后查随机数字表将所有患者随机分为治

疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 30
 

例。 3 组年龄

均 18 ~ 23 岁;未婚;病程 1 ~ 8 年。 治疗组平均年龄

(20. 60±1. 45)岁;平均病程(4. 95 ± 2. 01) 年;疼痛

程度:轻度 10
 

例,中度 8
 

例,重度 12
 

例。 对照 1 组

平均年龄 ( 20. 46 ± 1. 48 ) 岁; 平均病程 ( 5. 16 ±
1. 97)年;疼痛程度:轻度 9

 

例,中度 11
 

例,重度

10
 

例。 对照 2 组平均年龄(18. 50 ± 1. 56) 岁;平均

病程(5. 67± 1. 63) 年;疼痛程度:轻度 11
 

例,中度

8
 

例,重度 11
 

例。 3 组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 参照《临床诊疗指南·妇产科学

分册》 [8]拟定。 1)女性行经期前后或经期时出现下

腹部痉挛性疼痛,并伴有头痛、腹泻、呕吐等全身症

状;2)在出现月经流血或在此几小时前开始疼痛,
疼痛持续时间多为 48 ~ 72h;3) 通过妇科检査或

B 超检查显示生殖器官无明显器质性病变;4)原发

性痛经多发生于月经初潮后 2 ~ 3 年,青春期少女或

未生育的年轻妇女,初潮后或月经规律后随经期周

期性下腹坠痛。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 23 岁;3)月经周期基本规律;4)治疗前 1 个月

内未进行其他治疗;5)依从性好;6)自愿参与本次
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观察并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)因器质性病变而引起的继发性

痛经;2)伴有严重的心脑血管疾病、糖尿病、感染、
恶性高血压病,肝肾功能不全,造血系统疾病,精神

病以及结核、艾滋病、肝炎等传染病者;3)观察过程

中中断治疗而不能顺利完成本次观察;4) 病情加

重、反复或发生严重并发症。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用针刺配合妇科千金片治疗。
1)针刺疗法。 选穴: 关元、 足三里 ( 双)、 三阴交

(双)。 方法:患者取仰卧位,常规消毒穴位。 采用

苏州医疗用品有限公司生产的华佗牌针灸针(规

格:0. 3
 

mm×40
 

mm),进针深度为 0. 8 ~ 1. 5 寸,具体

深度可根据患者针感和穴位不同而调整,并根据穴

位位置选择直刺或斜刺,得气后均采用平补平泻及

小幅度提插捻转手法。 行针时间为 15s,于月经来

潮前 5 ~ 7
 

d 进行,每天 1 次,直至月经来潮时停止。
2)妇科千金片。 口服妇科千金片(株洲千金药业股

份有限公司,批准文号:国药准字 Z43020027,规格:
0. 32

 

g / 片),每次 6 片,每天 3 次。 经前 4 ~ 5
 

d 开始

服用,至月经来潮后 2
 

d。
2. 2　 对照 1 组　 单用妇科千金片治疗。 药物生产

厂家及用药方法均同治疗组。
2. 3　 对照 2 组　 采用布洛芬治疗。 口服布洛芬缓

释胶囊(中美天津史克制药有限公司,批准文号:国
药准字 H10900089,规格:0. 3

 

g / 粒),每次 1 粒,每
天早晚各 1

 

次。 于月经前 7
 

d 开始治疗,至月经来

潮为止。
　 　 3 组均以 1 个月经周期为 1 个疗程,共治疗

3 个疗程。 治疗期间停服其他止痛药物。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 2)症状积分。 对痛

经程度及其伴随症状进行评分。 一般止痛措施不

能缓解计 1 分;能暂时缓解计 0. 5 分;伴休克计

2 分,坐卧不宁计 1 分,面色苍白计 0. 5 分,冷汗淋

漓计 1 分,四肢厥冷计 1 分,需卧床休息计 1 分,影
响工作学习计 1 分,腰部酸痛计 0. 5 分,恶心呕吐计

0. 5 分,肛门坠胀计 0. 5 分,疼痛在 1
 

d 内缓解计

1 分,疼痛持续时间增加 1
 

d 计 1 分[8] 。 比较治疗

前后 3 组症状总积分。 3)血清 E2、Pr。 月经来潮前

第
 

2 ~ 3
 

天晨起空腹抽取静脉血进行测定,治疗前、
后各测定 1 次。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [9]中的有关标准制定,以症状积分减少率来评

定临床疗效。 痊愈:症状积分减少率为 100%,腹痛

及其他症状均消失;显效:症状积分减少率≥75%、
但<100%,腹痛明显减轻,其余症状好转,能坚持工

作;有效:症状积分减少率≥30%、但<75%,腹痛减

轻,其余症状好转,能坚持工作;无效:症状积分减

少率<30%,腹痛及其他症状无改变。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析。 计数资料以率(%)表示,用 2 检验。
计量资料满足正态性和方差齐性者用均数±标准差

(x±s)表示,组内比较采用配对 t 检验,组间比较采

用单因素方差分析方法。 对于不满足方差齐性、正
态性者用秩和检验;等级资料采用秩和检验。 P<
0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

100. 0%,对照 1 组为 86. 6%,对照 2 组为 96. 7%,治
疗组与对照 1、2 组比较,差异均有统计学意义;对
照 2 组与对照 1 组比较,差异亦有统计学意义。
(见表 1)

表 1　 3 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 20(66. 7) 4(13. 3) 6(20. 0) 0 30(100. 0) ab

对照 1 组 30 4(13. 3) 12(40. 0) 10(33. 3) 4(13. 4) 26(86. 6)
对照 2 组 30 9(30. 0) 6(20. 0) 14(46. 7) 1(3. 3) 29(96. 7) a

　 　 注: 与 对 照 1 组 比 较,aP < 0. 05; 与 对 照 2 组 比

较,bP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组治疗前后症状积分比较 　 3 组治疗前

后痛经程度及伴随症状积分比较,差异均有统计学

意义;且治疗组低于对照 1、2 组,对照 2 组低于对照

1 组,组间比较,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 3 组治疗前后症状积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 12. 22±2. 67 2. 42±1. 96abc

对照 1 组 30 12. 71±2. 33 4. 30±2. 47a

对照 2 组 30 12. 83±2. 42 4. 10±1. 95ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照 1 组比较,bP<

0. 01;与对照 2 组比较,cP<0. 05。
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3. 4. 3　 3 组治疗前后血清 E2、Pr 比较　 3 组治疗前

后 E2、Pr 水平比较,差异均有统计学意义;且治疗组

E2、Pr 水平低于对照 1、2 组,对照 2 组低于对照

1 组,差异均有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 3 组治疗前后血清 E2、Pr 比较(x±s,pmol / L)

组别 例数
E2

治疗前 治疗后

Pr
治疗前 治疗后

治疗组 30 152. 43±50. 18 75. 96±22. 44abc 0. 52±0. 22 1. 70±0. 46abc

对照 1 组 30 139. 32±51. 64 102. 25±47. 52a 0. 43±0. 16 1. 25±0. 52a

对照 2 组 30 142. 58±54. 09 88. 92±33. 39ab 0. 46±0. 17 1. 28±0. 61ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照 1 组比较,bP<
0. 05;与对照 2 组比较,cP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为痛经的病位主要与子宫、冲任相

关,其病因病机不外乎不通则痛,不荣而痛。 故治

疗原则以补益气血、调理冲任、通络止痛为主。 若

肾气充盛,脾胃健运,气血充足,肝气调和,则月经

顺畅。 月经主要和肝、脾、肾经及冲任二脉联系密

切,因此在针刺治疗痛经主要从调节冲任胞宫、调
和气血和调理三阴为主。 三阴交是脾、肝、肾三阴

经交会穴,足三阴经又与任脉交于关元。 关元为任

脉、足三阴经交会穴,小肠募穴。 针刺关元穴可资

元阳而暖胞宫。 足三里是胃经合穴,刺之补益气

血,气血充足,胞脉得养,冲任调和,诸症可解。
妇科千金片的主要成分有千斤拔、金樱根、穿

心莲、单面针、功劳木、鸡血藤、当归、党参等,具有

清热祛湿、补血益气之功。 金樱根清热化湿止带,
为主药;千斤拔清热利湿、解毒;功劳木清热凉血;
穿心莲清热解毒;单面针活血解毒、消肿止痛;当归

行气活血,可以对子宫起到双向调节的作用;鸡血

藤,补血活血、调经止痛,具有扩血管和抗血小板聚

集作用;党参补中益气、健脾祛湿。 诸药相合,清补

结合,共奏气血同治、祛湿解毒、调经止痛之效。 有

临床研究表明,妇科千金片能有效缓解原发性痛经

患者的疼痛、乏力等临床症状,且对经期止血效果

较好[10] 。
布洛芬缓释胶囊是临床最常用的治疗原发性

痛经的西药,主要通过抑制环氧化酶减少引起子宫

痉挛性收缩的前列腺素的合成,发挥抗炎、解热、镇
痛作用,但目前存在痊愈率较低、胃肠道和中枢神

经系统不良反应较多等问题。

性激素含量影响痛经的程度。 其中孕激素可

以促进雌二醇转化为雌酮,从而减少前列腺素的生

成,降低子宫平滑肌收缩,缓解疼痛;雌激素可使子

宫平滑肌的敏感性提高,而孕激素则反之[11-12] 。
本研究采用针刺结合妇科千金片治疗原发性

痛经,获得较好的临床疗效。 3 组治疗后均可降低

原发性痛经患者经期雌激素水平,升高孕酮水平,
可有效缓解痛经及相关症状,改善其生活质量。 但

针刺结合妇科千金片组比单用布洛芬和单用妇科

千金片的效果更佳,两者结合运用能有效提高镇痛

疗效,值得临床借鉴。
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