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督脉灸治疗寒湿凝滞型原发性痛经
42 例疗效观察
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[摘要] 　 目的:观察督脉灸治疗寒湿凝滞型原发性痛经(PD)的临床疗效。 方法:将 84
 

例寒湿凝滞型 PD 患者随机分为

治疗组和对照组,每组各 42
 

例。 对照组予西医基础治疗及护理治疗,治疗组在对照组的基础上采用督脉灸干预,疗程均为 3
个月经周期。 观察治疗前后痛经症状量表评分、视觉模拟评分法(VAS)评分、护理满意度及综合疗效。 结果:总有效率治疗

组为 90. 5%(38 / 42),高于对照组的 71. 4%(30 / 42),差异有统计学意义(P<0. 05);2 组患者痛经症状量表评分、VAS 评分治疗

前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P< 0. 05);护理满意度治疗组为 85. 7%(36 / 42),对照组为 69. 0%
(29 / 42),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05

 

)。 结论:督脉灸可以有效改善寒湿凝滞型 PD 患者的痛经症状,提高护理满

意度,值得临床推广应用。
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　 　 痛经是临床常见的妇科疾病之一,分为原发性

痛经(primary
 

dysmenorrhea,PD)和继发性痛经(sec-
ondary

 

dysmenorrhea,SD) [1] 。 PD 是指排除器质性损

害,于月经前后或者月经期间出现周期性下腹部疼

痛,其疼痛主要是由于子宫内膜裂伤引起子宫疼痛性

收缩所致,常开始于月经前几天,持续 4 ~ 72
 

h[2] 。
PD 发病率较高,一项对中国女大学生的横断面调

查研究显示,中国女大学生 PD 的发病率为 41. 7%
(1921 / 4606) [3] 。

PD 的发病机制尚不明确,可能与经期子宫内

膜局部前列腺素异常增高,从而引起子宫平滑肌

过度痉挛收缩有关[4] 。 非甾体抗炎药是治疗 PD
的一线药物[5] ,其临床疗效确切,但仍有 18%的妇

女对药物的作用不敏感[6] ,且长期服用非甾体抗

炎药存在一定的毒副作用,如胃肠道反应。 中医

药在治 PD 上积累了丰富的经验,特别是中医外

治,其疗效显著。 相关研究表明,运用艾灸治疗

PD 疗效显著且安全[7] 。 本研究组运用督脉灸干

预 42
 

例寒湿凝滞型 PD,取得了满意疗效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2020 年 6 月

于本院妇科门诊及住院治疗的寒湿凝滞型 PD 患者

84
 

例,按照随机数字表法将其随机分为治疗组与治

疗组,每组各 42
 

例。 治疗组中,年龄 19 ~ 30 岁,平
均 ( 24. 65 ± 2. 51 ) 岁; 病 程 5 ~ 156 个 月, 平 均

(71. 03±19. 31) 个月。 对照组中,年龄 18 ~ 28 岁,
平均 ( 24. 90 ± 2. 16) 岁; 病程 6 ~ 160 个月, 平均

(79. 58±14. 99) 个月。 2 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

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《妇产科学》 [8] 制定。
1)月经前及月经期出现小腹坠胀、腰痛等不适,可
放射至腰骶部或大腿内侧;2) 生殖器官无器质性

病变。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照文献[9]中寒湿凝滞

型 PD 辨证标准制定。 主症:经期或月经前后规律

性的小腹冷痛,得热痛减。 次症:①月经后期,量

少,经行不畅; ②月经血暗有瘀块; ③畏寒肢冷;
④面色苍白; ⑤带下量多; ⑥冷汗淋漓; ⑦腹泻;
⑧腰部酸痛;⑨恶心、呕吐。 舌脉:舌苔白腻,脉沉

紧或弦。 以上主症+次症任意 1 ~ 2 项,结合舌脉即

可明确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合西医诊断及中医辨证标

准;2) 年龄 18 ~ 30 岁;3) 月经周期规律,为 21 ~
35

 

d;4) 近 8 周内未服用相关治疗痛经的药物;

·17·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 10 期

2021 年 10 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 10

Oct. 2021



5)自愿参加并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)因子宫内膜异位症、子宫腺肌

病等引起的 PD;2)患有严重皮肤病、皮肤溃烂、凝
血功能差;3)对艾草和生姜过敏;4)怀孕、哺乳期妇

女或精神病患者;5)正在参加其他临床药物试验,
或服用其他药物者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予西医常规治疗及护理干预。 芬必

得布洛芬缓解胶囊(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),
于疼痛发作时开始服药,每次 1 粒,每天 2 次,连续

服用 3
 

d 加强心理疏导,嘱患者调畅情志,清淡饮

食,忌服用生冷寒凉的食物,规律作息,避免劳累及

剧烈运动。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上采用督脉灸治疗。
将新鲜老姜洗净后放入榨汁机中打碎成沫,将姜汁

与姜沫充分混合,并搅拌均匀,于微波炉中加热至

30℃ ,自大椎穴至腰俞穴沿督脉先辅纱布,后铺上

加热后混合的姜泥及药粉,以姜泥宽 3 ~ 4
 

cm、厚度

2
 

cm 为佳。 将提前燃烧好的灸箱置于姜泥上,使热

力均匀地渗透到体内,每次持续 20 ~ 30
 

min。 每周

1 次,经期停止督脉灸治疗。 治疗过程中注意防烫

伤、保暖,并嘱患者治疗后避免用冷水洗澡。
　 　 2 组均治疗 3 个月经周期。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)痛经症状量表积分。 参考 COX
痛经症状量表,该量表由 18 项痛经常见症状组成,
按严重程度分别计 0 ~ 2 分,持续时间按照每增加

1
 

d 加
 

0. 5 分进行评分,分值的高低代表痛经的程

度。 重度:COX
 

痛经症状量表积分≥14 分;中度:
8 分≤COX

 

痛经症状量表积分< 14 分;轻度:COX
 

痛经症状量表积分<8 分[10] 。 2)疼痛程度。 采用视

觉模拟评分法(VAS),该方法是取长 10
 

cm 的标尺,
将数字“0”和数字“10”标注在尺子的两端,其中无

痛用“0”表示,剧痛用“10”表示。 让患者在标尺上

标出相应位置以代表自己的疼痛程度,标尺上的数

值即代表相应的评分。 3) 护理满意度。 治疗结束

后向患者发放护理满意度调查问卷,分为非常满

意、满意、不满意 3 个等级,其中非常满意:评分≥
90 分;满意:60 分≤评分 < 90 分;不满意:评分 <
60 分。

3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [11] ,采用疗效指数及临床症状、体征的变化评

定综合疗效。 疗效指数 = (治疗前痛经症状量表积

分-治疗后痛经症状量表积分) / 治疗前痛经症状量

表积分×100%。 痊愈:治疗后各临床症状、体征基

本消失,COX 痛经症状量表积分为 0,疗效指数≥
90%;显效: 治疗后症状、 体征明显减轻, 治疗后

COX 痛经症状量表积分<治疗前积分的 1 / 2,70%≤
疗效指数<90%;有效:治疗后症状、体征稍减轻,治
疗前 COX 痛经症状量表积分的 1 / 2≤治疗后 COX
痛经症状量表积分<治疗前 COX 痛经症状量表积

分的 3 / 4,30%≤疗效指数<70%;无效:治疗后各临

床症状、体征无明显改善,甚至加重,治疗后 COX 痛

经症状量表积分<治疗前 COX 痛经症状量表积分

的 3 / 4,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件对

数据进行分析,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检

验,非正态性分布或方差不齐采用秩和检验;以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 5%,高于对照组的 71. 4%,组间比较,差异有统

计学意义(Z= -2. 556,P= 0. 011<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 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 42 10(23. 8) 13(31. 0) 15(35. 7) 4(9. 5) 38(90. 5)
对照组 42 5(11. 9) 8(19. 0) 17

 

(40. 5) 12(28. 6) 30(71. 4)

3. 4. 2　 2 组治疗前后 COX 痛经症状量表积分和

VAS 评分比较　 治疗后,2 组 COX 痛经症状量表积

分和 VAS 评分与治疗前本组比较均显著降低,治疗

组各项指标评分均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 COX 痛经症状量表积分和

VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 COX 痛经症状量表积分 VAS 评分

治疗组 42 治疗前 29. 08±3. 93 5. 50±1. 88
治疗后 8. 16±1. 94ab 2. 09±1. 55ab

对照组 42 治疗前 30. 03±4. 19 5. 66±1. 43
治疗后 10. 60±2. 32a 4. 17±2. 30a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组护理满意率比较　 护理满意率治疗组
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为 85. 7%,对照组为 69. 0%,2 组比较,差异有统

计学意义 ( Z = - 2. 057,P = 0. 040 < 0. 05 ) 。 ( 见

表 3)
表 3　 2 组护理满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

治疗组 42 10(23. 8) 26(61. 9) 6(14. 3) 36(85. 7)
对照组 42 5(11. 9) 24

 

(57. 1) 13(31. 0) 29(69. 0)

4　 讨　 　 论

　 　 PD 是生殖器官无器质性病变的一类痛经,临
床上多发于青年女性[12] 。 该病属于中医学“经行

腹痛”的范畴,是因气血不通和气血不荣所致的冲

任失调[13] ,目前临床上 PD 患者多以血瘀、湿滞、寒
凝等实证证候要素最为多见[12] ,其证型主要为气滞

血瘀、湿热瘀阻、寒湿凝滞,虚证者以气血虚弱为

主[13] ,实证中以寒 湿 凝 滞 为 最 常 见 的 临 床 证

型[14-15] ,治疗上当予温阳散寒、化湿止痛为法。 柳

州市三江侗族自治县位于广西壮族自治区北部,是
湘、桂、黔三省(区)交界地,该地属于亚热带岭南湿

润气候区、山地谷地气候区,春多寒潮阴雨,夏多雨

水,冬多寒霜。 由于其特殊的气候类型,长期居住

于该地区的人极易感受寒湿邪气,感病多以寒湿为

主,寒湿邪气侵入,痹阻经络、气血不荣,冲任失调

而发为痛经,故在治疗上当选用温阳散寒、化湿止

痛之法。
《难经·二十八难》载:“督脉者,起于下极之

俞,并于脊里,上至风府,入属于脑。”督脉为“阳脉

之海” ,总督一身之阳,调节全身阳气。 《素问·生

气通天论》载:“阳气者,若天与日,失其所,则折寿

而不彰……阳气者,精则养神,柔则养筋” ,说明阳

气的充足与否,与人体之健康密切相关。 因此,临
床治疗可以通过调节督脉,扶助人体全身之阳气,
达到卫外则固、阴阳自和的目的。 本研究采用督

脉灸治疗 PD,正是基于以上理念。 督脉灸属于隔

物灸的一种,其灸面广、火气足、温通力强,非一般

灸法所能及。 《 医宗金鉴·刺灸心法要诀》 载:
“凡灸诸病,必火足气到,始能求愈” ,即艾灸治疗

疾病,灸火足才可实现“气至” ,才能使疾病自愈。
督脉灸疗法正具备了火足、气到的特点,再加上辛

温之生姜及艾草,能温阳散寒、化湿止痛、温通

气血。
本研究结果显示,督脉灸治疗寒湿凝滞型 PD

的效果显著,能有效改善患者的痛经症状,提高护

理满意度,值得临床推广应用。
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