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摘  要 

原发性痛经是女性常见的月经期症状之一，严重影响女性的生活质量。随着对药物治疗副作用的关注，

非药物疗法作为缓解痛经的有效替代方案，逐渐得到重视。本文综述了国内外非药物疗法在治疗原发性

痛经中的应用，重点介绍了针灸、推拿按摩、物理疗法和心理治疗等方法。研究表明，非药物疗法在缓

解痛经方面效果显著，副作用小，适用于不同类型的痛经患者。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea (PD) is one of the most common menstrual symptoms among women, sig-
nificantly impacting their quality of life. With growing concerns over the side effects of pharmaco-
logical treatments, non-pharmacological therapies have gained attention as effective alternatives 
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for alleviating dysmenorrhea. This paper reviews the application of non-pharmacological therapies 
in treating primary dysmenorrhea globally, focusing on acupuncture, massage therapy, physical 
therapies, and psychological interventions. Studies have shown that non-pharmacological treat-
ments effectively relieve dysmenorrhea with minimal side effects, making them suitable for various 
types of dysmenorrhea patients. 
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1. 引言 

原发性痛经(Primary Dysmenorrhea, PD)是指未发现盆腔器质性疾病的情况下，发生在月经期的周期性下

腹疼痛或痉挛，是女性生殖健康的常见问题之一。研究表明，原发性痛经的发病率在全球范围内高达 45%~95% 
[1]。痛经不仅会对女性的日常生活和工作学习产生严重影响，还可能引发情绪波动、焦虑、抑郁等心理问题，

因此受到广泛关注。PD 的传统治疗多依赖非甾体抗炎药(NSAIDs)和口服避孕药，虽然见效快，但长期使用

易产生药物依赖及副作用。近年来，随着“绿色医疗”和“整体医学”理念的兴起，非药物疗法作为一种替

代治疗手段逐渐受到重视。非药物疗法包括针灸治疗、物理治疗、心理干预、运动疗法等，不仅具有安全性

高、依从性好的特点，还能从多种途径改善痛经症状，逐渐成为国内外学者研究的热点。本文将对国内外非

药物疗法治疗原发性痛经的研究现状进行系统综述，并分析各类非药物疗法的疗效和安全性。 

2. 国内非药物疗法的研究现状 

非药物疗法在中国治疗原发性痛经的临床研究中具有重要地位。由于其副作用较少、疗效显著且患

者接受度高，越来越多的临床医生和研究者开始关注这类疗法。中医药的非药物疗法，包括针灸、推拿、

拔罐等，结合现代医学的物理疗法和运动疗法，已经成为国内痛经治疗领域的重要组成部分。 

2.1. 针灸疗法 

针灸疗法是中医治疗原发性痛经的常用方法之一，包括针刺、灸法、耳穴疗法、穴位埋线法等。针

灸通过刺激特定穴位，调节经络气血，从而达到止痛和调经的效果。在对临床 6 种常见针灸疗法(针刺、

针灸、艾灸、温针灸、电针及穴位埋线)进行 Meta 分析时得知，在疼痛缓解方面，除艾灸与电针外，其余

疗法效果均优于非甾体抗炎药，针灸的效果优于针刺及艾灸，为缓解疼痛效果排序第一[2]。 

2.1.1. 针刺 
针刺疗法是通过针具刺入患者特定穴位，利用手法或电针刺激，达到调节经络、通调气血的效果。

根据中医理论，原发性痛经多因“寒湿凝滞”或“气滞血瘀”所致，针刺疗法可以疏通经络、活血化瘀、

温经散寒，从而缓解疼痛[3]。根据研究表明，内分泌层面而言，痛经与子宫微循环异常以及 PGF2α/PGE2

的平衡失调相关，通过对大鼠的三阴交、关元穴进行 20 分钟/天的温和灸连续治疗，可以改善痛经模型大

鼠子宫血流循环并能调节 PGF2α 及 PGE2 的失衡状态[4]。针刺治疗原发性痛经常选取的主穴包括气海、
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血海、次髎、三阴交等，不同穴位的组合可以根据患者体质和痛经证型辩证配穴[5]。 
电针疗法：电针是在传统针刺基础上加入低频电流刺激，能够增强针刺效果，缩短治疗时间。研究

显示，电针疗法可以显著缓解疼痛，不同波形的电针治疗对患者的短期和长期镇痛疗效与降低服用镇痛

药物相当，疏连续波即刻阵痛效果较佳[6]。 

2.1.2. 灸法 
灸法是利用艾叶燃烧产生的热力和药性，通过熏烤特定穴位或病变部位，达到温经散寒、调理气血

的效果。灸法在中医中被广泛应用于治疗寒凝血瘀型痛经。临床研究显示，艾灸对痛经的治疗效果显著，

能够促进局部血液循环，缓解子宫平滑肌痉挛，达到止痛效果[7]。林文敏等发现使用温针灸对患者的子

宫穴、关元、足三里、三阴交进行治疗，患者的痛经症状明显改善，疼痛程度显著降低[8]。 

2.1.3. 耳穴疗法 
耳穴疗法是通过刺激耳部特定的反应点来治疗疾病的一种疗法。中医认为，耳部反映全身各个脏腑

和器官的功能状态，通过按压或针刺耳穴，如子宫、内分泌、神门等，能够调节气血，缓解痛经症状[9]。
研究表明，耳穴疗法能够有效缓解原发性痛经患者的疼痛和情绪紧张。 

2.1.4. 穴位埋线法 
穴位埋线法是在特定穴位上埋入可吸收的医用羊肠线或蛋白线，通过持续刺激穴位，达到调节经络

气血的效果。该疗法结合了针灸和持续性刺激的优势，被广泛应用于慢性疾病和疼痛管理中。临床研究

表明，穴位埋线法在治疗原发性痛经方面具有显著疗效，尤其适用于反复发作的顽固性痛经。常用的埋

线穴位包括三阴交、关元等[10]。 

2.1.5. 拔罐疗法 
拔罐疗法是传统中医外治法之一，通过负压吸附刺激皮肤和穴位，达到活血化瘀、调节气血的效果

[11]。根据中医理论，原发性痛经多因“寒湿凝滞”或“气滞血瘀”引起。拔罐疗法通过负压和局部刺激

作用于特定经络和穴位，可温经散寒、舒经活络、促进局部血液循环，从而缓解疼痛[12]。 

2.2. 推拿按摩法 

推拿按摩法通过手法按摩患者的腹部、腰骶部和下肢，刺激相关经络和穴位，达到疏通经络、活血

化瘀的效果。常用的推拿部位包括子宫穴、足三里、太冲等穴位，以及腰骶部、下腹部。推拿疗法不仅能

够缓解疼痛，还能调节患者的自主神经系统功能，提高其生活质量[13]。 

2.3. 其他疗法 

除传统的中医外治法外，国内对于原发性痛经的治疗还有复合疗法以及饮食调整等。 

2.3.1. 复合疗法 
复合疗法是指对原发性痛经同时采用两种或两种以上的多种治法，以发挥不同治法的优势，弥补不

同治法间的不足，以期对原发性痛经治疗达到更佳的效果。黄英美等[14]对 160 例原发性痛经患者进行治

疗，干预组采用金刚杵点扣(地机穴)联合中药熨烫法(熟地黄、炒白芍、当归、川芎、益母草、制川乌、制

草乌各 10 g 装包加热)治疗，对照组采用常规针刺(中极穴、关元穴)治疗。结果显示使用复合疗法的干预

组疗效优于单一疗法的对照组。 

2.3.2. 饮食调理 
饮食调理在中医治疗痛经中也占有重要地位。中医认为，痛经的发生与体质、饮食习惯密切相关。
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因此，可以通过调整饮食结构，根据证型合理摄入相应食物，如气滞血瘀型可食用桃仁、油菜等行气活

血；寒凝血瘀型可以选择生姜、栗子等驱寒除湿、温通经脉；气血亏虚型可以食用大枣、龙眼等补气生

血之品等，从而缓解痛经症状[15]。 

3. 国外非药物疗法的研究现状 

随着全球对非药物疗法疗效和安全性的关注不断加深，尤其是在痛经治疗领域，国外针对非药物疗

法的研究逐渐增多。不同国家和地区的研究在疗法的种类、方法及效果上各有特点。本章将系统综述国

外非药物疗法在原发性痛经治疗中的研究现状，主要包括物理疗法、心理疗法及运动疗法等方面。 

3.1. 物理疗法 

物理治疗通过应用机械、热能、电流等物理手段，缓解痛经症状。国外研究表明，物理治疗尤其是

经皮胫神经刺激(tTNS)在缓解痛经方面的疗效显著。tTNS 可以通过减少子宫平滑肌痉挛显著减轻女性的

痛经症状，且使用方便、无副作用，因此成为了许多患者首选的非药物治疗方法[16]。 

3.2. 心理疗法 

心理疗法在治疗原发性痛经中的应用逐渐受到关注。痛经患者常常伴随有较高的心理压力和焦虑情

绪，心理疗法通过缓解患者的情绪，改善其对疼痛的认知和感受，达到缓解痛经的效果。常见的心理疗

法包括放松训练、认知行为疗法等。放松训练是一种通过自我调节来减轻身体和心理紧张的治疗方法。

研究表明，渐进式放松训练对于痛经中常见的疼痛、出汗、疲劳、胃肠道和中枢神经系统症状等有好处，

且作为一种自我管理的方法，易于应用、副作用小[17]。 

3.3. 运动疗法 

运动疗法在缓解原发性痛经中的应用已有一定研究基础。研究表明，适度的身体活动可以改善痛经

症状，减轻疼痛。运动疗法通过增强腹部、盆底肌肉的力量和耐力，提高血液循环，从而缓解子宫的痉

挛，减少疼痛。多项临床研究表明，规律的运动可以显著降低原发性痛经的发生率，并减少疼痛的强度

和持续时间[18]。 

3.4. 生活方式调整 

生活方式调整在缓解痛经中的作用越来越受到关注。定期的运动、健康饮食和充足的睡眠等都被认

为是缓解痛经的重要因素。一些研究指出，生活方式的改变可以帮助缓解月经期间的不适，减少痛经的

发生[19]。 

4. 国内外非药物疗法的异同 

4.1. 理论基础的差异 

国内疗法主要基于传统中医理论，强调辨证论治，基于不同医家理论病机阐述也不尽相同，如寒湿

外袭，痹阻冲任，凝滞胞脉可致痛经，而肾虚精亏，胞宫失养亦可[20]。 
国外疗法多基于西方生物医学理论，侧重物理治疗与心理干预。更加关注于子宫收缩和神经传导机

制，注重疼痛的生理基础[21]。 

4.2. 应用方法的差异 

国内疗法如针灸和艾灸，注重个体化治疗，通过辨别不同证型刺激特定腧穴来疏通经络，缓解痛经
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[3]。 
国外疗法则更依赖现代物理治疗设备，如 tTENS 等，强调通过物理方法缓解痛经[16]。此外，心理

疗法如放松训练在欧美国家得到广泛应用，帮助患者调节情绪和认知，以减轻痛经症状[17]。 

4.3. 共同点 

尽管中西医在理论基础和治疗方法上存在差异，但在非药物疗法的应用上均注重对身心的综合调节。 

4.4. 未来发展 

随着医学技术的发展，中西医结合的治疗模式逐渐得到认可，未来可能会出现更多跨学科的治疗方

案。例如，结合针灸中西医结合治疗联合心理干预会带来更好的疗效[22]。 

5. 结论 

总的来说，非药物疗法在原发性痛经的治疗中具有巨大的潜力，未来随着科研的深入与技术的发展，

非药物疗法将更加成熟和个性化，成为治疗痛经的主流手段之一。 
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