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摘  要 

原发性痛经是临床常见病、多发病，属于中医学“痛经”范畴，其临床表现为女性行经期间或经期前后，

周期性下腹部痉挛性疼痛或痛引腰骶，甚则剧痛晕厥。本文旨在梳理、总结近五年针灸治疗原发性痛经的

研究进展及学术成就，明确针灸治疗原发性痛经的可行性及临床疗效，为其临床应用与临床研究提供参考。 
 
关键词 

针灸，原发性痛经，研究进展 

 
 

Research Progress of Acupuncture  
Treatment for Primary Dysmenorrhea  
in Recent Five Years 

Tongru Liu1, Guijun Zhao2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Department of Rehabilitation, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, 
Harbin Heilongjiang 
 
Received: May 26th, 2024; accepted: Jun. 21st, 2024; published: Jun. 29th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Primary dysmenorrhea is a common and frequent clinical disease, which belongs to the category 
of “dysmenorrhea” in traditional Chinese medicine. The clinical manifestations of primary dys-
menorrhea are periodic lower abdominal spasmodic pain or lumbosacral pain during or before 
menstruation, and even severe pain syncope. This paper aims to sort out and summarize the re-
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search progress and academic achievements of acupuncture and moxibustion in the treatment of 
primary dysmenorrhea in the past five years, clarify the feasibility and clinical efficacy of acu-
puncture and moxibustion in the treatment of primary dysmenorrhea, and provide reference for 
its clinical application and clinical research. 
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1. 引言 

原发性痛经(Primary Dysmenorrheal, PDM)是一种不伴有盆腔器质性病变的月经期间或经期前后疼痛，

以下腹部痉挛性疼痛为主要特点，可伴有恶心、呕吐、腹泻、乏力等症状，亦称“经行腹痛”。西医学

将痛经按照是否有器质性病变分为原发性痛经和继发性痛经两种[1]。原发性痛经是临床常见病、多发病，

其中又以青春期女性最为多见，最近的一项横断面研究表明[2]，我国女大学生 PDM 的患病率可以达到

41.7%，其中一半以上经受了中重度疼痛，学习工作效率和生活质量均受到极大的负面影响(如心情烦躁、

焦虑等)。 
目前西医治疗 PDM 主要药物有：前列腺素合成酶抑制剂(如布洛芬、酮洛芬)，避孕药等[3]。这些药

物有一定治疗作用，但远期疗效不尽如人意，且治疗方案缺乏个体针对性；腹腔镜下神经切断术治疗通

过阻断盆腔痛觉神经信号的传导通路能够根治痛经，但因其有创性、费用高、麻醉风险、并发症多等缺

点不作为首选方法。近些年，关于针灸和中药治疗 PDM 的临床研究越来越多，meta 分析显示[4]，采用

中医药治疗能够改善原发性痛经疼痛症状，且远期疗效明显，没有毒副作用和依赖性。 
近年来，针灸治疗作为中医绿色健康的代表性治疗方法，因其简、便、效、廉等优势被越来越多的

女性国人所接受和喜爱，且与西医常规治疗手段相比，针灸治疗展现了其独特的诊疗优势和广阔的发展

前景。在党和国家的大力支持下，针灸治疗原发性痛经的临床研究有了长足的发展和可喜的成果，本文

回顾了过去五年中针灸治疗原发性痛经的研究进展，现将有关文献归纳如下。 

2. 传统针灸疗法 

2.1. 针刺疗法 

腧穴作为针刺治疗疾病的刺激点和反应点，是达到治疗效果的关键因素，临床上针刺手法或腧穴选

择不同，治疗效果也大为不同[5]。薛晓等[6]整理和分析针灸治疗原发性痛经穴位处方中腧穴归经、分布

等特点，并对其进行研究和分析发现针灸治疗原发性痛经以足太阴脾经、任脉、足太阳膀胱经、足阳明

胃经和足少阴肾经的经穴为主，其中使用频次最高的 5 个腧穴为：三阴交、关元、地机、气海、次髎。

鲁红燕等[7]检索、整理和分析针灸治疗原发性痛经之穴位处方中腧穴归经、分布等特点，并对其进行研

究和分析，发现三阴交、关元、地机、中极、气海的临床使用频次较高，经脉以任脉、脾经为主。 
现代临床观察发现针刺治疗寒凝血瘀型原发性痛经，能够达到改善子宫局部血液循环，缓解痛经症

状，降低复发率的目的。林丽霞等[8]通过计算机检索，提取 23 项 RCT 共 1739 例受试者进行 Meta 分析，
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结果显示在总有效率、VAS 评分以及 CMSS 评分方面，针刺治疗效果均优于布洛芬。林玲等[9]设计研究

组在经前期、经后期均接受针刺治疗，对照组仅在经前期接受针刺治疗，连续治疗 3 个月经周期，发现

研究组治疗原发性痛经有效率高于对照组。 

2.2. 艾灸疗法 

向婷等[10]通过计算机检索隔姜灸治疗原发性痛经的 11 篇文献，944 例患者，试验组采用隔姜灸治

疗，对照组采用除实验组治疗方法之外疗法，结果表明，隔姜灸治疗原发性痛经疗效显著。李飘[11]等将

符合纳入条件的寒凝血瘀型原发性痛经患者 72 例，随机分配为对照组和干预组，干预组予任脉长蛇灸治

疗，对照组予常规针灸治疗，结果显示，两组总有效率均达 93%以上(治疗组 93.75%、对照组 93.33%)，
表明任脉长蛇灸和常规针灸治疗寒凝血瘀型原发性痛经均有效。张飒[12]等给予研究组常规西药治疗，观

察组在研究组基础上联合艾灸治疗，结果显示，研究组患者临床疗效 91.67%，显著高于对照组 66.67%。

岳铭坤等[13]灸疗床组总有效率为 96.7%，局部灸组总有效率为 86.7%，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。
治疗后及 3 次随访时，两组 VAS 评分均较治疗前降低(P < 0.05)。冯春燕等[14]给予对照组服用布洛芬缓

释胶囊进行治疗，干预组在对照组基础上，实行温针灸联合艾灸神阙穴治疗。结果显示，干预组总有效

率 96.9%，显著高于对照组的 84.6%。师江红等[15]采用温针灸联合艾灸神阙穴的方法治疗原发性痛经 42
组，连续 3 个月经周期治疗后，得出对照组有效率 69.05%，干预组有效率 95.24%，提示温针灸联合艾灸

神阙穴可以缓解原发性痛经之疼痛情况，温灸神阙穴时在经穴处产生的温热效应对腧穴产生的刺激，可

以改善血液循环、抑制血管收缩、并能降低 CMSS 评分及 VAS 评分，从而有效减轻疼痛程度及改善痛经

症状[16]，是非常值得推广的针灸治疗原发性痛经的非手术疗法。 

3. 现代针灸疗法 

3.1. 电针治疗 

周冰等[17]设计对照组接受常规药物治疗，干预组采用电针治疗，共治疗 3 个月经周期，结果表明，

电针治疗较常规药物治疗的起效快，维持时间长，在缓解痛经和改善患者工作和生活水平方面具有较好

的疗效。张琳等[18]也证实电针疗法可以有效的改善原发性痛经患者疼痛程度，对原发性痛经具有良好的

临床疗效，值得推广应用。 

3.2. 穴位埋线 

郑方等[19]将符合临床诊疗标准的原发性痛经患者 74 例，随机分为对照组和埋线组(各 37 例)，对照

组口服西药常规治疗，埋线组采用经前 1 周开始，每个月经周期埋线 1 次治疗，观察三个月经周期治疗

评价疼痛指数变化情况，埋线组有效率高达 91.89%，明显高于对照组有效率 78.38%，提示穴位埋线疗法

治疗原发性痛经效果比单纯西药干预更有优势。马红艳等[20]采用对照组予西药常规治疗，研究组在对照

组基础上穴位埋线治疗，三个治疗周期后，研究组治疗总有效率 90.00%，对照组有效率 66.67%，表明穴

位埋线疗法治疗原发性痛经效果比单纯西药干预更有优势。 

4. 针灸特色治疗 

4.1. 耳针治疗 

卢春霞[21]将 90 例符合临床诊断标准的原发性痛经患者，随机分为耳穴揿针组、耳穴贴压组和安慰

针组，每组 30 例。耳穴揿针组、耳穴贴压组总有效率分别为 93.3% (28/30)及 80.0% (24/30)，均高于安慰

针组的 63.3% (19/30, P < 0.05)。结论：耳穴揿针、耳穴贴压均可改善原发性痛经临床症状，减轻患者疼
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痛及焦虑情绪，其作用机制可能与调节血清 PGF2α、PGE2 水平有关。耳穴揿针的整体作用优于耳穴贴

压，可初步排除两种耳穴疗法的安慰效应。 

4.2. 穴位贴敷 

苏晓华等[22]收集 60 例寒凝血瘀型原发性痛经患者予用温经散寒、祛瘀止痛中药制成穴位贴敷相应

穴位，连续治疗 3 个月经周期，治疗总有效率达 85%，明显缓解患者痛经症状。朱理芬[23]予常规西药

治疗作为对照组，干预组用穴位贴敷取神阙、关元、肾俞、腰阳关、子宫 5 个穴位治疗，结果显示，穴

位贴敷干预组治疗总有效率明显高于对照组(93.33% vs 80.00%)。 

5. 小结 

综上所述，笔者将针灸治疗原发性痛经的优势总结如下：1) 对于原发性痛经，针灸方法的疗效确切，

在近五年资料中可以查询到以针灸作为主要治疗方法的治疗有效率均在 90%以上；2) 针灸治疗原发性痛

经相对于单纯西药治疗或是手术治疗来讲，更加绿色环保，且无副作用，也不会给患者产生高额的医疗

费用；3) 临床上，针灸可供选择用于治疗原发性痛经的方法多样，如普通刺法、温针灸、电针治疗、穴

位埋线、耳针治疗、穴位贴敷等，且研究证明以上方法均有较好的临床疗效。 
针灸治疗原发性痛经之优势较多，值得临床推广，但仍存在如下不足之处：1) 原发性痛经发病机制

较为复杂，现代研究具体涉及的通路、信号部分表达尚不清楚，针灸治疗原发性痛经的作用机制解释也

稍显模糊；2) 部分研究样本量少，缺乏大数据的支撑；随机分配方式未能指明或是选取样本的分配方法

并不能够保证是规范标准的随机分配；结果评价方式比较单一，不利于诊疗效果的客观评价；3) 相关文

献中，仍然没有足够的证据可以明确诠释某一种治疗方案优于另一种，也不能明确几种治疗方法的组合

运用是否能够取得更好的疗效；4) 大多数研究缺乏长期随访，不利于长期效果的观察。 
因此，如何解决以上问题，成为今后研究的重要课题。在保证整体疗效的同时，总结针灸治疗原发

性痛经各治疗方法的优势和不足，缩短原发性痛经的治疗周期，探求临床针灸治疗原发性痛经更全面的

思路、方向和更完善的针灸方案。 
本文通过对近五年针灸治疗原发性痛经研究进展的综述，剖析针灸治疗原发性痛经的优势及目前仍

然存在的一部分问题，调查和探求针灸治疗原发性痛经的可行性，以期提高其临床疗效，从而使之能够

更好的推广和发展。 
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