
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(12), 910-915 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123166   

文章引用: 潘玉, 张天婵. 穴位埋线治疗原发性痛经机制的研究进展[J]. 临床医学进展, 2024, 14(12): 910-915.  
DOI: 10.12677/acm.2024.14123166 

 
 

穴位埋线治疗原发性痛经机制的研究进展 

潘  玉1，张天婵2* 
1黑龙江中医药大学第二临床医学院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第二医院妇科一，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年11月20日；录用日期：2024年12月13日；发布日期：2024年12月20日 

 
 

 
摘  要 

原发性痛经(PD)作为妇科常见病症，穴位埋线疗法对其有显著疗效。分析穴位埋线的治疗机制，我们发

现其通过调节内分泌、促进镇痛物质释放、缓解炎症反应、调整子宫微循环，并优化子宫的收缩与舒张

功能，有效减轻了PD带来的疼痛与不适感。深入探究穴位埋线治疗PD的多路径效应差异机制，有助于深

化我们的理解，并为临床优化该疗法提供科学指引。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea (PD) is a common gynecological disease, and acupoint thread embedding 
has a significant role in the treatment of PD. Through the inductive analysis of the mechanism of 
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acupoint thread embedding in the treatment of PD, it was found that the mechanism of acupoint 
thread embedding in the treatment of PD included many aspects. Acupoint thread embedding can 
regulate endocrine hormones, release analgesic substances, reduce inflammatory reactions, regu-
late uterine microcirculation, improve uterine contraction and relaxation, thereby reducing the 
pain and discomfort caused by PD. The study of the differential mechanism of multi-pathway effects 
of acupoint thread embedding in the treatment of PD can help us better understand its mechanism 
of action and provide a scientific basis for clinical optimization of acupoint thread embedding in the 
treatment of PD. 
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1. 引言 

原发性痛经(PD)指的是不存在盆腔器质性病变的经期疼痛，特征为周期性发作的痉挛性下腹痛，常

伴随出汗、头痛、恶心、呕吐及腹泻等症状[1]。当前，非甾体抗炎药(NSAIDs)在治疗痛经领域占据着举

足轻重的地位，被视为缓解这一常见妇科症状的首选药物。这类药物的作用机制主要聚焦于抑制环氧化

酶(COX)的活性，特别是 COX-1 和 COX-2 这两种亚型，从而有效阻断花生四烯酸向前列腺素的转化过

程。前列腺素作为一种关键的炎症介质，其过量生成与痛经时的腹部痉挛性疼痛密切相关。因此，通过

NSAIDs 的干预，能够显著降低前列腺素的水平，进而达到缓解痛经症状的目的[2]。然而，尽管 NSAIDs
在治疗痛经方面展现出了显著疗效，但其长期应用却面临着诸多挑战。研究表明，约有 18%的女性患者

在使用 NSAIDs 后会出现耐药性，这意味着随着时间的推移，药物的治疗效果会逐渐减弱，甚至完全失

效。此外，NSAIDs 还可能对消化系统与神经系统产生不良影响，如引起胃痛、恶心、呕吐以及头痛、眩

晕等副作用，这些不良反应在一定程度上限制了 NSAIDs 的广泛应用。更为关键的是，即便在短期内取

得了良好的治疗效果，痛经症状在停药后仍易复发，这使得 NSAIDs 不宜作为长期治疗痛经的首选方案

[3]。相比之下，穴位埋线作为中医传统外治法，依据针灸理论，利用针具与无菌线在特定穴位产生刺激，

达到疏通经络、调和阴阳、调整气血与脏腑功能的效果，是一种安全有效的复合疗法。应用于 PD 治疗

时，穴位埋线能显著减轻患者疼痛，改善痛经症状，并降低复发几率[4]。该疗法在临床上已得到广泛应

用，以下是近年来穴位埋线治疗 PD 机制的综述。 

2. 从内分泌代谢角度揭示穴位埋线治疗 PD 的相关机制 

2.1. 穴位埋线通过干预前列腺素治疗 PD 

前列腺素(PG)，这一系列在生物体内广泛存在的脂质化合物，尤其是其中的 PGF2α亚型，已被广泛

认为是导致痛经的主要致病因素之一[5]。具体而言，PGF2α在痛经中的作用机制颇为复杂。一方面，它

能够显著增强子宫平滑肌的收缩力度与频率，这一变化不仅会导致子宫局部血流量的减少，还可能加剧

子宫内膜与肌层之间的张力，从而引发或加重疼痛感受。另一方面，PGF2α 还能够上调子宫内神经受体

的敏感性，这意味着即便是微小的刺激也可能触发强烈的疼痛反应，进而降低了机体的痛阈水平。这一

系列生物化学事件的共同作用，使得痛经患者在月经期间承受着难以言喻的痛苦与不适。而 PGE2 则对
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子宫肌层有双重作用，既可能松弛也可能促进其收缩[6]。欧阳白莎团队的研究显示，将穴位埋线与温经

汤结合应用，相比单独使用中药，能更显著地降低患者体内的 PGF2α水平[7]。于蓝等人通过动物实验发

现，穴位埋线治疗原发性痛经的机制与其提高血浆 PGE2 含量、降低 PGF2α含量有关[8]。蒋国华团队的

实验也得出了类似结论，穴位埋线治疗后，小鼠体内的 PGE2 含量上升，PGF2α 含量下降，且疼痛反应

明显减少[9]。 
环氧化酶，尤其是其亚型 COX-2，在女性月经周期中的黄体期，即月经即将来临之前，其表达水平

会出现显著上升。这一生物化学变化在机体内扮演了重要角色，因为它催化了花生四烯酸向前列腺素的

转化过程。这一转化机制不仅参与了正常的生理调节，还被广泛认为是导致女性经历痉挛性疼痛——即

原发性痛经——的关键因素之一[10]。鉴于此，医学界开发了一系列针对 COX-2 的特异性抑制剂，这些

药物在临床实践中被广泛用于缓解原发性痛经的症状，为患者提供了有效的治疗选择[11]。 
此外，近年来的研究进一步揭示了炎症与疼痛之间的复杂联系。细胞外信号调节激酶(ERK1/2)作为

细胞内信号转导的关键分子，其磷酸化状态的改变与炎症介质的生产量之间存在着密切的正相关关系。

当机体遭受炎性刺激时，ERK1/2 会被迅速激活，这一过程进而调控着 COX-2 的合成及其下游产物前列

腺素的表达，形成了一个精密的调控网络[12]。这一发现不仅加深了我们对疼痛发生机制的理解，也为开

发新型抗炎镇痛药物提供了理论基础。 
在探索非药物治疗手段方面，唐文静等人通过一系列动物实验发现，穴位埋线技术可能通过一种全

新的机制来减轻痛经症状。具体而言，该技术能够抑制大鼠子宫组织内 NF-κB (核因子 κB)的活性，这一

作用进而减少了 COX-2 的产生，并随之降低了前列腺素 PGF2α的水平。这一系列生物化学事件的改变，

共同促进了痛经症状的缓解，为痛经患者提供了一种安全、有效的非药物治疗方法[13]。 

2.2. 穴位埋线通过调节雌激素和孕激素治疗 PD 

月经周期的精密调控依赖于下丘脑–垂体–性腺轴这一复杂而精细的生理反馈系统，该系统通过一

系列激素的周期性波动，确保了女性生殖系统的正常运作。在这一复杂的调控网络中，前列腺素(PG)的
生成并非孤立存在，而是受到了性激素的严格且微妙的调节[14]。性激素，特别是雌激素(E2)与孕激素(P)，
在月经周期中展现出了既相互对立又相互依存的关系。具体而言，当雌激素水平上升时，它会如同一位

无形的推手，促进 PG 的合成与释放，这一变化紧接着触发子宫平滑肌的收缩反应，导致子宫局部出现缺

血缺氧的状态，进而成为诱发痛经的罪魁祸首。相反，孕激素则扮演着缓解痛经的积极角色，其水平上

升时能够有效抑制 PG 的合成，促使子宫平滑肌舒张，并激发机体释放一系列具有镇痛效果的化学物质，

从而在一定程度上缓解痛经带来的不适[15]。在临床实践中，针对痛经的治疗手段多种多样，其中传统中

医药与现代医学技术的结合日益受到关注。杨冬梅等人开展的一项临床研究，便是对这一趋势的有力佐

证。他们发现，采用清热止痛方这一中医经典方剂，并结合穴位埋线这一现代针灸疗法，在治疗原发性

痛经(PD)方面展现出了显著优势。与单纯使用中药治疗相比，这一综合疗法不仅能够更有效地降低患者

体内的雌激素水平，还能够显著提升孕激素含量，从而在调节性激素平衡的基础上，达到了缓解痛经症

状的目的[16]。江海燕等人在临床上观察到，穴位埋线治疗 PD 相较于西药治疗，能显著降低患者体内的

E2 含量[17]。涂乾等人则采用针刺联合穴位埋线的方法治疗 PD，治疗后患者的疼痛程度显著降低，E2 水

平明显下降，而 P 水平显著上升，这些差异均具有统计学意义(P < 0.05, P < 0.01) [18]。 

3. 从神经因素及免疫炎症反应揭示穴位埋线治疗 PD 的相关机制 

3.1. 穴位埋线通过释放镇痛物质治疗 PD 

β-内啡肽(β-EP)是由脑垂体分泌的一种神经肽，通过特异性受体结合减少 P 物质释放，产生类似吗啡
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的镇痛效果[19]。吴芳团队的研究显示，在清热调血汤基础上结合穴位埋线治疗，能有效提升患者的 PGE2
和 β-EP 水平，同时显著降低 PGF2α水平(P < 0.05) [20]。乔敏等人的研究则发现，将穴位埋线与失笑芍

甘汤联合应用，相较于对照组，患者的 β-EP 和 PGE2 水平显著升高，而 VAS 疼痛评分显著降低，这些

差异均具有统计学意义(P < 0.05) [21]。 

3.2. 穴位贴敷通过改善免疫炎症反应治疗 PD 

子宫不仅参与细胞免疫应答，还在炎症反应中发挥作用，原发性痛经(PD)的发生可能与免疫功能异

常相关[22]。临床与实验数据[23]-[25]揭示，PD 患者及模型大鼠血清中的炎性细胞因子，如白细胞介素

(IL)-1β、IL-6 和肿瘤坏死因子-α水平显著上升。特别是 IL-1β等促炎因子，能增强子宫肌层中环氧化酶-
2 (COX-2)和前列腺素 E2 (PGE2)的表达，加剧子宫收缩，从而恶化症状[26]，这强调了炎症反应在 PD 发

病机制中的重要性。王乙钦等人的临床研究表明，穴位埋线能抑制 NLRP3 炎性小体的活化，进而减少 IL-
1β和 IL-18 等炎性因子的释放，减轻炎症反应[27]。陈盼碧等人的研究则指出，穴位埋线能提升脾脏 NK
细胞的活性，增加血浆 β-EP 含量，同时降低子宫组织中 PGF2α水平，提升 PGE2 含量[28]。 

4. 从子宫微循环角度揭示穴位埋线治疗 PD 的相关机制 

子宫微循环，这一术语特指子宫区域内的血液循环状况。在经期或经前期，由于子宫内膜增厚、血

管充血以及子宫平滑肌的收缩活动增强，子宫的血流量和氧需求显著上升。然而，当子宫的供血能力无

法满足这一增长的需求时，便会导致子宫局部出现缺血缺氧的现象，这种现象进而成为原发性痛经(PD)
的一个重要发病机制。在这一生理病理背景下，缓解子宫局部的微循环障碍成为了治疗 PD 的关键所在。

通过改善子宫区域的血液循环状况，不仅能够增加子宫组织的血氧供应，还能够有效减轻子宫平滑肌的

过度收缩和痉挛，从而减轻或消除痛经所带来的痛苦与不适。这一治疗策略不仅针对痛经的症状进行缓

解，更从源头上解决了导致痛经发生的微循环障碍问题，为 PD 患者提供了一种更为根本、全面的治疗方

案[29]。马艳华团队的临床研究显示，采用穴位埋线与艾灸相结合的治疗方法对 PD 患者进行干预后，观

察到其子宫动脉的血流动力学参数发生显著变化：搏动指数(PI)和阻力指数(RI)均有降低，收缩期与舒张

期血流速度的比值(S/D)亦呈下降趋势，与此同时，平均血流速度(Vm)则明显上升。这些变化表明，该治

疗方法在缓解 PD 患者疼痛方面取得了良好的疗效。这一作用可能与其改善经血淤积状况，优化子宫局

部血液循环有关[30]。 

5. 小结 

综合上述文献分析，笔者将穴位埋线治疗原发性痛经(PD)的机制概括为三大方面：一是调节下丘脑–

垂体–性腺轴，恢复内分泌平衡；二是通过穴位刺激，激活内源性镇痛机制；三是优化子宫微循环，调

节内脏与血管功能。 
尽管穴位埋线已证实可从多个维度缓解痛经，但研究仍存在局限：1) 在内分泌层面，缩宫素(OT)与

加压素(AVP)的增多可诱发子宫异常收缩，并刺激子宫内膜释放 PGF2α，加剧痛经[31]。从神经机制的角

度来看，TRP 离子通道，尤其是 TRPV1 受体，被视为疼痛传导的核心靶点。在痛经模型小鼠的实验中，

研究人员发现子宫组织中的钙离子水平异常增高，这一发现提示我们，钙离子的过度内流可能是诱发痛

经的一个重要因素[32] [33]。然而，关于穴位埋线是否能降低 OT 与 AVP 水平、抑制 TRPV1 受体表达或

直接减弱子宫平滑肌收缩以减轻疼痛，尚缺乏充分的临床与实验数据支持。2) 临床试验在穴位选取、埋

线深度、治疗方案及疗效评估等方面存在不一致性，且多聚焦于短期疗效，缺乏对长期效果的持续追踪。

这些不足及机制总结旨在为未来的 PD 临床治疗与机制探索提供参考。 
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