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摘  要 

原发性痛经为妇科常见病，西医治疗存在副作用、易复发等弊端。中医薄氏腹针与热奄均为治疗原发性

痛经的常用外治手段，二者联用可发挥温经通络、活血化瘀、调和气血的协同作用。本文梳理近年相关

研究，总结联合疗法的作用机制与临床疗效，分析当前研究短板，为该疗法的规范化临床应用及后续研

究提供参考。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea is a common gynecological disorder. Western medical interventions are as-
sociated with limitations including side effects and a high recurrence rate. Both Bo’s abdominal acu-
puncture and hot compress therapy (Hot ammo pack) are widely used external therapeutic methods 
for dysmenorrhea. Their combination exerts a synergistic effect of warming the meridians, promoting 
blood circulation to remove blood stasis, and regulating qi and blood. This article reviews the relevant 
research in recent years, summarizes the mechanism of action and clinical efficacy of the combined 
therapy, and analyzes the existing shortcomings in current studies. The findings provide a reference 
for the standardized clinical application and future research directions of this therapy. 

 
Keywords 
Primary Dysmenorrhea, Acupuncture Therapy, Acupuncture, Bo’s Abdominal Acupuncture,  
Hot Ammo Pack 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

(一) 原发性痛经的流行病学现状与临床危害 
痛经是指与月经周期相关，于行经前后或经期出现的下腹部疼痛、坠胀不适，常伴随焦虑、烦躁易

怒、神疲乏力、头晕冷汗、食欲不振等全身症状。原发性痛经则是指排除盆腔器质性病变后发生的痛经，

其疼痛性质多为痉挛性疼痛或间断性剧痛，部分患者疼痛可放射至腰背部及下肢，进而引发背痛、腿痛

等症状。 
当前社会背景下，青春期女性学业压力持续增大，育龄期女性亦面临工作与家庭的双重负担，熬夜、

三餐不规律、高频次食用外卖等不良生活方式愈发普遍，导致机体免疫力下降，不仅痛经的发病人数逐

年攀升，发作频率亦居高不下；与此同时，痛经所致的躯体不适会严重影响患者的日常生活与身心健康，

甚至诱发或加重焦虑、抑郁等情绪障碍[1] [2]，形成恶性循环。据相关流行病学调查显示，我国女性痛经

发病率高达 33.19%，其中原发性痛经占比达 53.2% [3]。因此，原发性痛经的研究是中西医妇科疾病诊疗

的重要基础，深化对痛经病症的认知与管控，对相关疾病的治疗及预后评估均具有重要指导意义。 
原发性痛经为中医治疗的优势病种，薄氏腹针与热奄包疗法均为中医辨证治疗原发性痛经的重要手

段，临床疗效确切。近年来，薄氏腹针与热奄包在理论研究与临床实践中均积累了丰富经验，本文就此

进行系统梳理与总结，综述如下。 
(二) 现代医学与传统中医对原发性痛经的治疗现状 
现代医学研究表明，原发性痛经的发病原因主要包含五个方面。其中最主要的病因为前列腺素分泌

异常增多，临床常采用前列腺素合成酶抑制剂(非甾体抗炎药)进行干预，如布洛芬缓释胶囊；也可使用短

效口服避孕药或孕激素类药物[4]，通过抑制排卵以降低经血内前列腺素浓度；维生素 E 作为蛋白激酶抑

制剂，能够减少花生四烯酸磷脂的释放，进而抑制前列腺素合成，同样可用于本病辅助改善。其次，白

三烯水平升高也与原发性痛经发生密切相关，可采用白三烯受体拮抗剂(孟鲁司特)进行治疗。此外，血管
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升压素、白细胞介素、内源性缩宫素及 β-内啡肽分泌增加，同样会诱发或加重原发性痛经症状。精神心

理压力过大、宫颈管狭窄等因素，也是原发性痛经的重要诱因。 
总体而言，现代医学针对原发性痛经多以药物治疗为主，虽起效较快，但存在病情易反复、不良反

应较明显等问题。传统医学则侧重整体调治，强调标本同治。薄氏腹针与热奄包均为中医特色外治手段，

具有操作便捷、疗效稳定、安全性高、无内服药物不良反应等优势[5]，二者联合使用可实现协同增效，

进一步提升治疗效果。 
(三) 本综述的目的与意义 
梳理薄氏腹针联合热奄包治疗原发性痛经的临床研究、作用机制、应用现状，总结现有研究成果与

不足，为该联合疗法的临床规范化应用、后续深入研究提供理论参考与思路指引。 

2. 原发性痛经的中医病因病机与辨证分型 

(一) 核心病因病机 
原发性痛经属中医学“经行腹痛”“月水来腹痛”范畴，其病因病机历经历代医家的传承与发展，可

概括为“不通则痛”与“不荣则痛”两大核心类型，且多呈虚实夹杂之象。 
隋代医家巢元方在《诸病源候论》指出：“妇人月水来腹痛者，由劳伤血气，以致体虚，受风冷之

气，客于胞络，损冲任之脉，手太阳、少阴之经。冲脉、任脉皆起于胞内，为经脉之海也；手太阳小肠之

经，手少阴心之经也，此二经共为表里，主下为月水。其经血虚，受风冷，故月水将来之际，血气动于风

冷，风冷与血气相击，故令痛也”，认为本病多由劳伤气血、体虚复感风冷，致风寒与血气相搏于胞络

冲任而发病，本虚标实为本病的核心辩证要点。清代医家徐大椿《女科指要》一书进一步阐释道：以“带

下经水不利，少腹满痛”的症状，指出其病机为瘀血或血结，治以土瓜根散；以“妇人少腹满如敦状……

此为水与血俱结在血室也”的表现，阐明水血互结之证，选用大黄甘遂汤；以“病者手足厥冷……小腹

满，按之痛者”的症状，提示寒邪凝滞于膀胱关元，属寒凝血瘀之证；针对产后“少腹坚痛……不大便……

日晡时烦躁者……食则谵语”的表现，辨为热结之证，予大承气汤。由此可见，徐大椿认为痛经的核心

病机多与瘀血、水饮、寒凝、热结相关。 
临床而言，实证痛经多由情志失调致肝郁气滞、血行不畅，或经期贪凉饮冷、冒雨涉水致寒凝血瘀，

或湿热之邪蕴结下焦、瘀阻冲任，终致气血运行受阻，胞宫脉络瘀滞，发为“不通则痛”；虚证痛经则多

因先天禀赋不足、后天失养致肝肾亏虚，或大病久病耗伤气血，经行之际血海空虚，冲任胞宫失于濡养，

发为“不荣则痛”。此外，素体阳虚、寒从内生，或脾虚失运、痰湿内阻等因素，也可与上述病机相互影

响，形成虚实夹杂之证，使痛经缠绵难愈[6]。 
(二) 临床常见辨证分型 
依据临床诊疗规范，原发性痛经的主流辨证分型包括气滞血瘀型、寒凝血瘀型、气血虚弱型、肝肾

亏虚型、湿热下注证[7]，该分型为后续薄氏腹针选穴、热奄包组方的辨证施治提供了核心依据。 
1. 气滞血瘀证：临床表现以经前或经期小腹胀痛拒按为核心，伴见经色紫黯有块、舌质紫黯或有瘀

点、脉弦，经行不畅，瘀块排出后疼痛可缓解。 
2. 寒凝血瘀证：临床表现为经前或经期小腹冷痛，得温则痛减，经色黯黑夹瘀块，畏寒肢冷，脉沉

紧，小腹拒按。 
3. 气血两虚证：临床表现为经前或经期小腹隐痛，可伴痛连腰骶，或平素小腹隐痛，经前疼痛加剧，

经色淡红、质稀，舌淡、苔薄白，脉细弱。 
4. 肝肾亏虚证：临床表现为经期或经后小腹绵绵作痛，经量偏少，腰膝酸软，脉细，头晕耳鸣。 
5. 湿热下注证：临床表现为经前或经期小腹灼痛拒按，可伴痛连腰骶，或平素小腹隐痛，经前疼痛
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加剧，经色黯红、质稠或有块，舌红、苔黄腻，脉弦数或濡数。 

3. 薄氏腹针联合热奄包治疗原发性痛经的疗法概述 

(一) 薄氏腹针治疗原发性痛经的应用规范 
1. 取穴方案：主穴选取中脘、下脘、气海、关元、水道(双侧)、中极、下风湿点(气海旁开 2.5 寸，

双侧)。在此基础上辨证配穴：气滞血瘀型配伍太冲、阳陵泉；寒凝血瘀型配伍命门、肾俞；气血虚弱型

配伍脾俞、胃俞；肝肾亏虚型配伍肝俞、肾俞、太溪[8]。 
2. 操作流程：穴位皮肤常规 75%乙醇消毒，患者取仰卧位，根据体型选用 0.20 mm × (25~40 mm)毫

针，避开毛孔、血管轻柔进针，采用捻转手法按候气、行气、催气三部法操作，每日 1 次，每次留针 30 
min，异常情况对症处理。 

3. 治疗时机：于经前 3~7 天开始治疗，经期可视患者情况调整方案，连续治疗 3 个月经周期为 1 个

疗程。 
(二) 热奄包治疗原发性痛经的应用规范 
热奄包结合了中药的药性和热敷的物理效应，已成为寒凝血瘀证型的痛经的主要治疗方法。在活血

化瘀方面：中药热奄包通过温热作用，能促进局部血液循环，加速气血运行，有助于活血化瘀，缓解因

血瘀引起的痛经症状；同时热敷还能促进药物有效成分渗透，增强局部药物浓度，提高治疗效果[9] [10]。 
1. 热奄包组方原则：严格遵循中医辨证论治理念，以温经散寒、活血化瘀、理气止痛、益气养血、

滋补肝肾为核心治则，临床常用药物包括艾叶、桂枝、干姜、当归、川芎、红花、香附、乌药、黄芪、熟

地黄等，可根据患者不同辨证分型灵活配伍调整。 
2. 临床常用治疗方案 
(1) 宣晓菁[11]方案：以吴茱萸、川椒、干姜、艾叶各 20 g 配伍 2 kg 粗盐，装入 30 cm × 20 cm 双层

布袋，经恒温箱加热至 60℃~70℃后，敷于下腹部 20 min；于经前 2 d 至经期 3 d 每日 1 次治疗，治疗 3
个月经周期后评估疗效，操作中需动态评估患者温度耐受度，避免烫伤，温度不足时及时更换或加温。 

(2) 李娟[12]方案：以吴茱萸 3 g、丁香 3 g、小茴香 6 g、元胡 6 g、艾叶 2 g 为组方，粉碎为细颗粒

后装入无纺布封包；热奄包以医用无纺布内袋盛装 1000 g 大青盐，经水雾湿润后微波加热 2 min 发热，

外敷治疗时单次使用 1 个药袋。 
(3) 席鑫[13]方案：将干姜、吴茱萸、小茴香各 60 g 配伍 250 g 粗盐制成，粉碎混匀后装入 20 cm × 

15 cm 药包；于经前 7 d 每日午时(阳气最盛时段)，将药包微波炉高火加热 3 min，包裹消毒巾待温度适宜

后，热敷脐部及下腹部 40 min，每日 1 次至月经来潮。 
3. 热奄包的外敷部位 
多选取下腹部的关元、中极、气海、子宫穴区，以及腰骶部的肾俞、八髎穴区，其核心特点在于将药

物的温热效应与经络穴位刺激相结合。其中，关元穴作为任脉与三阴经的交会穴，具有壮阳气、补肝肾

的功效[14]。 
(三) 联合疗法的协同作用机制 
薄氏腹针通过针刺刺激穴位，疏通经络、调和气血、调节脏腑功能，起效迅速、针对性强；热奄包通

过皮肤渗透药物，发挥温通经脉、散寒化瘀、濡养胞宫的作用，作用持久、覆盖面广，二者内外同治、标

本兼顾，增强镇痛效果与调理作用。 

4. 薄氏腹针联合热奄包治疗原发性痛经的临床证据分析 

原发性痛经作为育龄期女性的常见妇科疾病，其临床干预手段一直是中西医研究的热点领域。近年
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来，以薄氏腹针为代表的针灸外治技术与中药热奄包的联合疗法，在原发性痛经的治疗中展现出独特优

势，相关临床研究已从多个维度验证其临床价值与推广潜力。 
临床研究多从多维度验证针灸联合中药热奄包治疗痛经的优势：其一，汇总近年随机对照试验数据

可见，相较于单纯针灸、单纯中药热奄包及西医常规治疗，联合疗法的临床总有效率更具优势。多项大

样本临床研究证实，薄氏腹针联合中药热奄包的治疗有效率普遍高于单一疗法，且能显著降低不良反应

发生率，安全性与有效性兼具；其二，在症状改善层面，该疗法可有效优化痛经视觉模拟评分(VAS)、痛

经症状积分、疼痛持续时间、月经周期、经量经色等核心指标，同时对腰酸、小腹坠胀、畏寒肢冷、乳房

胀痛等伴随症状也有明确的缓解作用。腹针通过刺激腹部特定穴位调节脏腑气机，热奄包则借助热力渗

透促进局部气血运行，二者协同作用，不仅能快速缓解经期疼痛，更能改善患者整体气血状态，减少经

期不适的多维度表现；其三，在远期疗效方面，联合疗法在降低痛经复发率、改善患者体质上优势突出，

与单一疗法相比，远期预后更优。长期随访数据显示，接受联合疗法治疗的患者，痛经复发率显著低于

仅接受单一治疗的对照组，且畏寒、宫寒等中医体质偏颇状态也得到明显改善，体现了中医整体调理的

治疗优势。 
薄氏腹针疗法作为临床应用成熟的针灸干预技术，目前在痛经治疗领域的研究体系已较为完善，相

关临床研究数量充足、质量过硬，多以大样本随机对照为核心设计，结论可信度高，一致证实薄氏腹针

疗法在原发性痛经治疗中疗效确切、应用成熟。薄氏腹针以“神阙布气”理论为核心，通过调节腹部经

气、激发脏腑功能，从根源上改善痛经的中医病理状态，其操作标准化、重复性高的特点，也为临床推

广与疗效评估提供了可靠基础。 
此外，中药热奄包对原发性痛经的治疗，疗效确切，且起效迅速，具备较高的临床推广价值[15]。热

奄包通过温热效应促进局部血液循环，同时使药物有效成分透过皮肤直达病所，起到温经散寒、活血止

痛的作用，与腹针的脏腑调节效应形成互补，共同构建起“局部–整体”协同干预的治疗模式，为原发

性痛经的中西医结合治疗提供了新思路与新方法。 

5. 薄氏腹针联合热奄包治疗原发性痛经的作用机制研究 

(一) 中医作用机制 
从经络理论、气血理论阐释：联合疗法可疏通冲任二脉、调和气血阴阳，改善胞宫气血瘀滞或亏虚

状态，恢复胞宫正常生理功能，实现“通则不痛”“荣则不痛”。 
薄氏腹针治疗痛经，穴位大多数涉及选择引气归元，因为任脉的气海和关元与肝肾的关系密切，而中

脘、下脘则与脾胃的关系密切，四穴合用可共奏调理后天脾胃、先天肝肾之效，因此能取得满意疗效[16]。 
肝司血海主疏泄，今肝血亏虚，虚寒内生，疏泄失常，故经行小腹疼痛。本科室自制的中药热奄包

中有主入肝经能散寒理气而止痛的吴茱萸、小茴香，配伍温中散寒之要药干姜，加粗盐与上述药物共炒

热，引领诸药直达病所，达到温经通络、调和气血、祛除寒邪的目的。 
(二) 西医作用机制 
现代研究表明[17]：针刺能够对痛经模型大鼠下丘脑–垂体–卵巢轴发挥调控作用，影响 β-EP、GnRH、

GnRH-R、FSH、LH、E2、ER、P 及 PR 的表达水平，从而缓解痛经。针刺不仅能直接调节该轴相关激素

的分泌释放，还可通过性腺受体介导，间接参与性激素的局部调控过程。其对激素表达的调控具有器官

特异性，可能通过下丘脑–垂体–卵巢相关信号通路发挥作用。故薄氏腹针对原发性痛经症状的缓解具

有一定的积极作用。 
热奄包作为中医传统特色外治法，相较于手法治疗，能够减少局部刺激引发的不良反应；其借助热

力渗透的作用，可使药物直接作用于病灶部位，从而发挥散寒止痛的治疗效果[18]。另有研究表明[19]：
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热奄包外敷能够有效提升机体痛阈，对 SP、CGRP、PGE2 的表达水平起到调节作用，进而发挥镇痛效果。

祝玲[20]等研究指出，中药热奄包可阻断伤害性信号的传导，缓解疼痛引发的应激状态，并降低交感神经

的异常兴奋。路帅[21]等使用热奄包治疗后，SOD、T-AOC 水平显著升高，MDA 水平显著降低，表明热

奄包能够减轻局部组织应激损伤，维持机体内环境稳定，进而提升整体治疗效果。故热奄包在一定程度

上能够改善原发性痛经的临床症状。 

6. 结语 

综上所述，薄氏腹针联合热奄包为原发性痛经在临床治疗提供了良好的推广基础，是一种安全、有

效、便捷的治疗方法，但本研究样本例数过少，研究周期较短，有待开展设计更严谨的大样本和研究联

合疗法对原发性痛经患者的长期影响。 
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