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痛经是指经期或行经前后出现的周期性小腹疼

痛，多见于青少年、未婚或已婚未孕的女性。原发性痛

经是指生殖器官无明显异常，症状表现为经期或经前

后小腹疼痛，随月经周期而发作。疼痛可放射到胁肋、

乳房、腰骶部、股内侧、阴道或肛门等处。 一般经期来

潮前数小时即已感到疼痛，成为月经来潮之先兆

[1]

。有

文献报道初潮后第

1

年内发生原发性痛经约占

75%

[2]

。

2012

年

1

月至

2013

年

8

月期间，笔者运用针

刺配合

TDP

治疗原发性痛经

30

例， 并设口服元胡

止痛滴丸组

30

例作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例患者按门诊就诊顺序随机分

为治疗组和对照组各

30

例。 治疗组年龄

13～35

岁，

其中

13～25

岁

19

例，

26～35

岁

11

例；病程最短

4

个

月，最长

18

年；痛经程度按重、中、轻分别为

5

例、

15

例和

10

例。对照组年龄

14～36

岁，其中

14～25

岁

20

例，

26～36

岁

10

例； 病程最短

5

个月， 最长

19

年；痛经程度按重、中、轻分别为

5

例、

14

例和

11

例。

2

组患者在年龄、病程及痛经程度等方面无显著

性差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照《上海市中医病证诊疗常规》

[3]

制定：（

1

）经期或经行前后（

7d

内）小腹疼痛，痛引腰

骶，严重时伴恶心呕吐，腹泻，甚则剧痛昏厥，随月

经周期发作；（

2

）好发于青年未婚女子；（

3

）发病常

与情志所伤、起居不慎、六淫为害等因素有关，亦随

体质及经期、经期前后特征的生理环境而变化；（

4

）

排除盆腔器质性病变所致腹痛。

2

治疗方法

2.1

治疗组 选取关元、血海、足三里、三阴交、太冲

为主穴，采用无菌针灸针，穴位皮肤用

75%

酒精棉球

消毒后进针，针刺得气后施行提插捻转，平补平泻法，

每隔

10min

行针

1

次，留针

30min

，小腹部用

TDP

特

定电磁波治疗器照射。治疗从经前

3～5d

开始，至行经

结束为止，经

3

个月经周期连续治疗后观察疗效。

2.2

对照组 口服元胡止痛滴丸（甘肃陇神戎发药

业股份有限公司，批号

20111208

），每日

3

次，每次

1

袋，餐前服用，从经前

3d

开始治疗，至行经结束为

止，经

3

个月经周期连续治疗后观察疗效。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转

标准》

[4]

制定：临床痊愈：痛经及其它伴随症状消失，

观察

3

个月以上未复发者；好转：痛经及其它伴随

症状减轻或其本消失，但不能维持

3

个月；无效：痛

经未见好转。

3.2

治疗结果 治疗组

30

例中， 临床痊愈

10

例，

好转

19

例，无效

1

例，总有效率

96.67%

；对照组

30

例中，临床痊愈

4

例，好转

22

例，无效

4

例，总有效

率

86.67%

。 组间比较，有高度显著性差异（

P＜0.01

），

治疗组优于对照组。

4

讨论

原发性痛经的发生主要与月经时子宫内膜合

成和释放前列腺素增加有关，前列腺素刺激子宫发

生过分、异常（不协调或非节律性）收缩，使子宫张

力升高，组织缺血缺氧，刺激自主神经纤维，导致痛

阈下降。 此外，本病的发生也受精神、神经因素影

响，内在或外来的应激可使痛阈降低，焦虑、恐惧以

及生化代谢物质均可通过中枢神经系统刺激盆腔

疼痛纤维而发病

[5]

。

穴位针刺加 TDP 治疗原发性痛经 30 例临床观察

王仲伟 朱荣光

（常州市中医医院，江苏常州

213003

）

摘 要 目的：观察穴位针刺加

TDP

治疗原发性痛经的临床疗效。 方法：将

60

例原发性痛经患者随机分为

2

组，治

疗组选取关元、血海、足三里、三阴交、太冲为主穴，针刺后加

TDP

照射；对照组口服元胡止痛滴丸，治疗

3

个月经周期后

观察临床疗效。 结果：治疗组总有效率

96.67%

，高于对照组的

86.67%

（

P＜0.01

）。 结论：针刺加

TDP

治疗原发性痛经疗效

显著，无毒副作用，患者依从性好，值得推广应用。
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原发性痛经归属于中医学“经行腹痛”范畴，其

发病，《妇人良方》中有“妇人经来腹痛，由风冷客于

胞络冲任”的论述，表明该病多由起居不慎、情志不

舒或六淫所伤等引起，其病机是寒邪侵袭胞宫，气血

凝滞，拘急不舒，“寒凝作痛”，或冲任胞脉瘀阻，气血

运行不畅，“瘀血作痛”，或素体气血亏虚，冲任胞宫

失于濡养，“不荣则痛”。 《丹溪心法》指出：“经水将来

作痛者，血实也……经候过而作痛，血气俱虚也。 ”因

为妇女经水为血所化，血随气行，气充血沛，气顺血

和，则经行通畅，就不会发生疼痛。针对痛经病理寒、

瘀、虚的特点，治疗法则以温寒利湿、活血化瘀、补益

肝肾、调理冲任、理气止痛为主。治疗组针刺关元、血

海、足三里、三阴交、太冲，能调和气血而调控胞宫，

使气血流通，经脉得养，从而缓解痛经症状。 对照组

口服元胡止痛滴丸，能理气止痛，和血柔肝。

临床观察与比较表明，治疗组疗效优于对照组，

体现出针刺加

TDP

治疗的特色和优势。 痛经的病理

基础是“不通则痛”，即经络闭阻不通而引起。经络不

通，气血流行不畅，甚至气滞血瘀，引起疼痛；气血不

能正常运行到胞宫， 则胞宫功能活动失去平衡，应

“以微针通其经脉， 调其血气”（《灵枢·九针十二

原》）。治疗时要疏通经络，《千金要方·明堂仰侧》曰：

“凡病皆由血气壅滞不得宣通，针以开导之，灸以温

暖之。 ”针刺可起到祛风除湿、活血化瘀、疏通经络而

止痛的作用，灸疗可起到益气养血、温经通络、强壮

筋骨而补虚的作用。针灸治疗就是通过刺激经络、腧

穴，使经络通畅、气血调和，变“不通则痛”为“通则不

痛”。 正因为如此，《灵枢·经脉》中才说：“经脉者，所

以能决死生，处百病，调虚实，不可不通。 ”上述穴位

中关元属任脉，通于胞宫，与足三阴交会，针之行气

活血、化瘀止痛，灸之温经散寒、调补冲任；三阴交为

足三阴经之交会穴，调理肝、脾、肾；足三里、血海益

气养血止痛；太冲是足厥阴之原穴，能疏肝解郁、调

理气机。 这些穴位多归属于足三阴经、任脉，这些经

脉与胞宫联系密切，根据“经络所过，主治所及”的观

点，通过刺激穴位，经过经络的传导起到疏通经络、

扶正祛邪、调和阴阳的作用。 人体是一个整体，在经

络和腧穴两个方面，在针灸时要以经络为重点，古人

有“宁失其穴，勿失其经”之说。

TDP

可起到灸法的作

用，治疗时放在腹部，靠近胞宫，能够增强温通效果。

综上所述，针刺加

TDP

治疗原发性痛经疗效显

著、无毒副作用、患者依从性好，值得推广应用。痛经

除积极治疗外， 还应注意预防， 平时应加强体育锻

炼，以增强体质；调节情志，保持乐观愉快的心情；饮

食有当，无太过与不及；注意经期卫生，防止感染。
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