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痛经是指行经前后或月经期间出现下腹疼痛及

（或）腰骶部酸痛等其他不适，甚则剧痛昏厥者，其病

程较长、病势较重、易于反复，备受当今医学界关注。

据国际妇女联合会调查表明，80%的女性都患有不

同程度的痛经[1]，原发性痛经是指生殖器官无器质性

病变，占痛经的 90%以上[2]。痛经困扰着众多女性，

严重影响女性生活、工作质量及心理健康状态，乃至

对于整个家庭带来负面的影响。

目前西药治疗以非甾体类抗炎药及避孕药为主[3]。

非甾体类抗炎药可减少前列腺素的产生，以暂时抑

制子宫过强的收缩与痉挛而镇痛，但长期止痛效果

不理想，易形成依赖。避孕药可抑制卵巢排卵，降低

经前血清前列腺素含量而止痛，但长期使用会影响

卵巢功能，具有较大副作用。

中医治疗痛经方法多种多样，无论内治、外治，

均要辨证施治。痛经的病位在胞宫、冲任二脉，病因

包括气血郁滞、寒凝血瘀、湿热瘀阻、气血虚弱、肾气

亏虚等，导致胞宫气血运行不畅，冲任失于濡养，而

发生经行腹痛。有关痛经的最早论述见于《金匮要

略·妇人杂病脉证并治》：“带下，经水不利，少腹满

痛，经一月再见者，土瓜根散主之”。仲景认为痛经

病机的关键在于瘀血。隋代巢元方在《诸病源候论》

首立“月水来腹痛候”，认为体虚乃此证根本。宋代

陈自明《妇人大全良方》认为痛经有因寒者，有因气

郁者，有因血结者，丰富了痛经的病因病机，专为“妇

人经来腹痛，由风冷客于胞络冲任”所创的“温经

汤”至今被广泛应用。金元时代，朱丹溪更进一步指

出：“经水将来作痛者，血实也……临行时腰腹疼痛，

乃是郁滞也”，根据疼痛的时间分析病因。清代傅青

主进一步补充了肝郁、肾虚、寒湿等病因病机，丰富

了后世辨证论治的思路。

中医疗法包括中药内治，针灸、推拿中医特色外

治等。推拿是指在中医理论指导下，于人体某部位

或穴位上运用各种手法来防治疾病的医疗手段，推

拿治疗痛经的临床效果显著，相对于内服药物副作

用极小，远期治疗效果良好，易被患者接受。本文检

索近年来推拿疗法治疗痛经的临床研究相关文献，

分别从传统推拿手法、腹部推拿（揉腹、振腹）、整脊

推拿、自我推拿这四方面归纳推拿疗法治疗痛经的

临床研究进展，以期对未来的相关研究提供依据，现

概述如下。

1 传统推拿手法治疗

传统推拿手法是指运用多种手法施术于人体

的各个部位或具体穴位上，达到防病治病的目的，

其作用力刺激皮肤表面多种感受器，产生动作电位

并向中枢传导神经冲动，通过反馈机制发挥手法的

疗效[4]。操作手法包括一指禅推法、㨰法、揉法、拿

法、拨法、搓法等，施术部位包括头面、四肢、腹部、
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腰骶部等。到目前为止，传统推拿手法是治疗痛

经最常用的方法之一，多数临床研究均在气海、关

元、肾俞、八髎穴的基础上进行加减变化，通过按、

揉、一指禅推等手法明显改善患者小腹坠痛、腰酸

等不适症状[5-9]。彭亮等[5]发现振腹，摩腹，一指禅

推气海、关元，擦腰四种手法均可使患者血清前列

腺素F2α含量与疼痛评分明显下降。陈勇等[6]对推

拿组进行如下操作 ：①松解调整 ：㨰法及拿揉法施

于膀胱经腰骶部肌肉紧张处、肾俞、大肠俞、八髎

穴，之后针对有腰椎棘突偏歪者施以腰椎侧卧斜扳

法，对有骶髂关节紊乱者施以极度屈膝屈髋复位

法。②舒筋通络 ：擦腰骶部督脉、膀胱经。③理气

化瘀 ：掌摩下腹部，点揉气海、关元、天枢、地机，指

振气海、关元，结果推拿组子宫动脉血流动力学参

数及血清前列腺素F2α均低于同期对照组，血清前

列腺素E2 高于对照组。这两项临床研究表明，传

统推拿手法可通过降低患者血清前列腺素F2α的途

径抑制子宫收缩，从而发挥止痛效应，优于单一口

服布洛芬止痛。周杨等[7]重按八髎、肾俞、膈俞、三

焦俞、脾俞、肝俞，点按气海、关元、天枢、合谷、足

三里，拿揉血海、三阴交并掌摩小腹、膻中穴，有效

率达 94.12%，高于对照组。刘漪[8]认为传统推拿手

法中擦揉腰骶及关元穴产热并且透热至深层，可

温内散寒，为治疗寒凝胞中证痛经的主要手法。点

按三阴交、气海、天枢、中极、血海、太冲、肾俞，可

疏肝理脾温肾，理气活血止痛 ；摩揉中脘至中极疏

经行气，化瘀散寒 ；点按百会、腰阳关、八髎、委中、

昆仑穴温经通络，行气散寒 ；点按风池、合谷、肩井

穴行气止痛。以上手法共同温散内寒，调和气血，

使其通而不痛。此手法有效率为 38.18%，高于单

一口服布洛芬。郭姜等[9]以中医温经手法治疗痛

经 35 例 ：点按大肠俞、小肠俞、委中穴以通调膀胱

经经脉气血，有助补益肾精 ；第十七椎乃足太阳膀

胱、足少阴肾、督脉三经所过之处，推拿十七椎疏

通此三经气血，振奋阳气，通而不痛 ；热敷肾俞并

点按、揉命门有助温补肾阳，温通督脉 ；点按、摩擦

八髎、关元、气海、中极可温补冲任，活血散瘀 ；点

按足三里、三阴交共奏调理一身气血之功 ；横摩、

按揉下腹温补胞宫，宁心安神。与对照组单独推按

气海、关元、肾俞、八髎穴进行对比，结果有效率为

97.13%，高于对照组。

2 腹部推拿治疗

腹部推拿是“以腹为治”的推拿流派中的重要

分支，运用按、揉、运、推等操作手法作用于患者腹部

特定的穴位或部位，以调整经络脏腑，治疗相关内科

脏腑疾病。

2.1 揉腹为主治疗  揉腹法作为腹部推拿核心手

法之一，在痛经治疗中作用明显。方召云等[10]探究

红花酒腹部按摩与中药敷神阙穴治疗痛经的效果，

治疗组在服用镇痛药的基础上，取少量红花于手掌

中，双手搓热后放于患者下腹部，进行顺时针按揉，

睡前用中药（含丁香、吴茱萸、乳香、益母草）敷贴

神阙穴 ；对照组仅口服镇痛药，结果治疗组总有效

率为 88.57%高于同期对照组，说明红花酒腹部按摩

与中药敷神阙穴联合镇痛药治疗痛经有明显疗效。

张敏等[11]认为腹部推拿可改善腹部血液循环，并提

高痛阈，功法可调节神经系统功能，缓解经前紧张，

从而共同缓解痛经症状。腹部推拿操作 ：揉小腹 ；

一指禅推气海、关元、中极穴 ；叠掌按揉腹部 ；斜擦

少腹。功法 ：掌心对应小腹部，意念集中于小腹，

想象腹中有一团温暖的火焰，心中默念温经散寒止

痛。试验结果表明腹部推拿与功法训练治疗原发

性痛经效果显著且安全，实证痛经组疗效明显优于

虚证痛经组。

2.2 振腹为主治疗 振腹是腹部推拿的重要手法，

以神阙穴为振腹中心，培补元气，使冲任气血充足、

血脉畅通，通则不痛，从而改善痛经的症状[12-13]。

陈永珍等[14]运用振腹为主配合点穴手法治疗女运

动员原发性痛经，掌心对准神阙穴，中指置于中脘

穴，其余四指自然分开，振频 400~600 次/min。点穴

操作 ：实证自上而下分推肋间隙、肝经，点揉膈俞、

肝俞、地机、太冲 ；虚证点揉脾俞、肾俞、血海、足三

里、擦八髎，3 个月经周期后，总有效率为 87.5%，

痊愈率为 25%。张治多[15]探究掌振、指振、针刺治

疗寒凝血瘀型痛经的优劣，掌振组施术于腰骶部、

胸腹部、下肢部以及任脉、脾经、胃经循行部，取穴

以命门、八髎、神阙、关元、气海、足三里、三阴交为

主 ；指振组以中指指端作用于气海、关元、中极穴 ；

针刺组选取三阴交、中极、次髎、地机、关元、归来、

十七椎，平补平泻。结果表明：指振法、掌振法均取

得显著疗效，优于针刺组，并且振腹法较针刺的不

适感大为减少，易被患者接受。沈潜等[16]纳入 30 例

重度痛经患者，观察振腹手法配合温经止痛操临床

疗效，掌振小腹，指颤气海、关元穴，温经止痛操包

括 ：通任脉、疏两胁、通带脉、点神阙、擦少腹、擦腰

骶、揉血海、按三阴交。连续治疗 3 个月经周期，痊

愈 20 例，显效 10 例，总有效率为 100%。陈忠[17]研

究振腹法治疗原发性痛经寒凝血瘀证临床疗效，以
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神阙穴为中心，采用腕掌振法的操作约 10min，连续

治疗 3 个月经周期，通过中医证候评价，总有效率

为 80.6%。马琳[18]研究振腹为主的推拿手法治疗寒

凝血瘀痛经的效果，治疗组掌振小腹，推、揉气海、

关元穴，掌振腰骶部，以口服少腹逐瘀胶囊对照。3

个月经周期后，治疗组临床中医证候疗效总有效率

为 95.00%，高于对照组。许英姝[19]选取 30 例原发

性痛经患者作为治疗组，操作 ：以振腹疗法为主，由

背部、腹部、下肢为顺序推拿并结合穴位贴敷，与单

纯穴位贴敷对照。3 个疗程后，治疗组总有效率为

93.3%，高于对照组。

3 整脊推拿治疗

整脊推拿疗法，通过分筋弹拨、旋转复位等手

法，使错位的椎体恢复正常位置，解除神经根的压

迫，以调节神经支配相应脏器的功能。楚云杰等[20]

认为整脊推拿可调整脊椎紊乱，降低腰-盆腔的敏感

性，从而缓解痛经症状。整脊推拿组在搓擦患者腰

骶部，点揉肾俞、命门、八髎穴后，采用定点旋转复位

扳法调整腰椎，最后顺时针掌摩腹部，并点按关元、

气海、中极、血海、三阴交、地机。普通推拿组顺时

针摩小腹，按揉关元、气海、血海、三阴交，直擦背部

督脉，横擦肾俞、命门，结果发现整脊推拿组对于痛

经的缓解优于普通推拿组，证明了整脊推拿是治疗

原发性痛经的有效方法之一。林忠华等[21]认为整脊

手法可通过调整脊椎、骨盆，使“阳脉之海”督脉通

畅，治疗组通过点按十七椎下穴、肾俞、腰阳关“蛙

式四步”整脊手法调节骨盆，温阳通督，行气活血，

对照组针刺次髎、中极、关元、地机、三阴交、太冲、

归来穴进行对比。治疗组总有效率为 93.75%，高于

对照组。郭爱松等[22]研究针灸结合整脊手法治疗原

发性痛经临床效果，治疗组运用整脊手法并针刺人

中、委中、腰阳关穴；气滞血瘀，加取中极、气海、行

间、血海穴；寒邪凝滞，加关元、脾俞、肾俞穴；肝肾

不足，加命门、关元、肾俞、大赫、足三里穴。对照组

针刺中极、地机、三阴交穴；配穴同治疗组，关元、足

三里、脾俞、肾俞穴用灸，结果表明针刺结合整脊手

法治疗痛经更有效。张琴明等[23]观察脊柱推拿配合

传统推拿治疗原发性痛经的临床疗效，试验组 28 例

施以脊柱推拿和传统推拿，包括：松解腰骶部肌肉；

调整腰椎棘突偏歪、脊柱侧弯等脊柱紊乱；擦冬青膏

于腰骶部以疏通气血经络；按揉气海、关元穴以活血

化瘀。对照组 28 例治以传统推拿：按揉气海、关元

穴并摩少腹。连续 3 个月经周期，试验组总有效率为

92.86%，高于对照组。

4 自我推拿治疗

自我推拿治疗是指通过患者自己的双手推拿自

身经络腧穴或其他体表部位，达到治病防病的目的，

很多患者已将自我推拿疗法融入到日常生活中。马

王堆出土的帛画《导引图》中就有捶背、抚胸、按压

等自我推拿的动作，并注明了其对应防治的疾病。

李亚[24]研究自我推拿治疗寒湿凝滞型原发性痛经临

床效果，治疗方法：自我摩揉、掌推腹部，按揉天枢、

气海、关元、中极、子宫、血海、三阴交、地机穴；自我

擦腰，掌搓八髎，按揉肾俞、十七椎、次髎穴，以口服

中成药痛经丸作对比。治疗组总有效率为 93.33%，

高于对照组，说明自我推拿治疗寒湿凝滞型原发性

痛经具有一定疗效。

5 结语

综上，推拿疗法治疗痛经在临床上已取得确切

的疗效，且具有绿色安全、副作用小、痛苦少等优

势。常用的推拿疗法包括传统推拿手法、腹部推拿

疗法（其中以揉腹、振腹居多）、整脊推拿、自我推

拿。推拿治疗痛经常用手法有按、揉、摩、振、擦等，

部位通常局限于腹部、腰骶部、双下肢等，近端推拿

常见取穴：气海、关元、中极、子宫、肾俞、命门、大肠

俞等，远端推拿常见取穴：血海、足三里、三阴交等。

推拿疗法具有益气活血、调畅气机、平衡阴阳的功

效，可通过调整五脏六腑的病理状态缓解痛经症状。

但到目前为止，推拿疗法治疗痛经的临床研究质量

有待提高，未来应开展多中心、大样本等规划性大

规模研究。此外，推拿治疗痛经机制的研究方向主

要以前列腺素为主，尚不确切，有待于进一步探讨与

研究，以期为临床中推拿疗法治疗痛经提供确切依

据。
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