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摘  要 

目的：系统评价刮痧疗法在原发性痛经(PD)患者中的应用效果，以期为临床实践提供循证医学证据。方

法：计算机检索中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据库、维普数据库、PubMed、
Embase、Web of Science、Cochrane Library等数据库，检索时限为建库至2025年3月。筛选出刮痧对

比其他干预治疗PD的随机对照试验(RCT)，由2名研究者独立筛选文献、提取资料后，纳入文献的方法学

质量采用Cochrane偏倚风险评估工具进行评价，采用RevMan 5.4软件进行统计分析。结果：共纳入文献

9篇，总计805例原发性痛经患者。Meta分析结果显示，实验组总有效率与对照组比较，差异有统计学意

义[RR = 2.67, 95%CI (1.83, 3.91), P < 0.00001]。两组在视觉模拟疼痛评分和痛经症状量表评分上存在

异质性，实验组评分显著低于对照组并且差异有统计学意义(P = 0.00001)。结论：刮痧治疗PD的疗效明

显优于其他组，刮痧能够有效提高PD临床疗效，改善患者腹痛程度和痛经症状。现有证据初步表明，刮

痧可能对PD有效，但鉴于纳入研究普遍存在较高的偏倚风险和显著的异质性，该结论尚需未来设计严谨、

样本量充足的高质量随机对照试验来证实。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the effect of scraping therapy in patients with primary dysmen-
orrhea (PD), in order to provide evidence-based medical evidence for clinical practice. Methods: China 
Biology Medicine literature database (CBM), China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wan-
fang database, VIP database, PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library and other databases 
were searched by computer. The search time was from the establishment of the database to March 
2025. The randomized controlled trials (RCTS) of scraping versus other interventions in the treat-
ment of PD were searched. After two researchers independently screened the literature and extracted 
the data, the methodological quality of the included literature was evaluated by the Cochrane bias risk 
assessment tool, and RevMan 5.4 software was used for statistical analysis. Results: A total of 9 studies 
involving 805 patients with primary dysmenorrhea were included. The Meta-analysis showed that the 
total effective rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group, 
and the difference was statistically significant [RR = 2.67, 95%CI (1.83, 3.91), P < 0.00001]. There was 
heterogeneity in visual analogue scale and dysmenorrhea symptom scale scores between the two 
groups, and the scores of the experimental group were significantly lower than those of the control 
group, and the difference was statistically significant (P = 0.00001). Conclusions: The efficacy of scrap-
ing in the treatment of PD is significantly better than that of other groups. Scraping can effectively 
improve the clinical efficacy of PD, improve the degree of abdominal pain and dysmenorrhea symp-
toms of patients. The existing evidence initially shows that scraping may be effective for PD, but in 
light of the high risk of bias and significant heterogeneity of the included studies, further high-quality 
randomized controlled trials with rigorous design and sufficient sample size are needed to confirm 
this conclusion. 
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1. 引言 

原发性痛经(primary dysmenorrhea, PD)又称功能性痛经，属于无器质性盆腔病变的经期疼痛综合征，是

育龄女性高发妇科不适，以经行前或月经期下腹坠痛、腰酸为典型表现，常伴随恶心、乏力、冷汗，重度

疼痛会直接干扰日常工作、睡眠与社交活动[1] [2]。现有流行病学数据显示，全球青年女性 PD 患病率波动

介于 17%~90%，半数以上人群经期疼痛达中重度水平[3]；长期反复疼痛还会诱发焦虑、低落等负面情绪

[4]，形成疼痛–心理应激恶性循环，临床干预需求较高。目前 PD 的发病原因尚未阐明，治疗 PD 的药物

主要以非甾体抗炎药(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)和选择性环氧合酶-2 (cyclooxygenase-2, 
COX-2)抑制剂为主，尽管这些药物已经被证实对 PD 具有一定的治疗效果，但这些药物存在消化系统和心

血管系统的不良反应，一定程度上限制了其在临床的广泛应用[5]。止痛药物仅能暂时缓解疼痛，无法从根

源改善经期气血失衡状态，若在疼痛发作时才临时服用药物，疼痛症状仍难以得到有效缓解[6] [7]。 
中医学将 PD 归属于“经行腹痛”范畴[8]，东汉《金匮要略》中已载有相关证候。就其病机而言，

历代医家多概括为“不通则痛”与“不荣则痛”两端[4]：前者因寒凝血瘀、气滞络阻而致，后者由气血

亏虚、胞宫失养所引发。当前针对原发性痛经开展了较多中西医结合治疗的临床试验，然而此类疾病系
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统评价的对象通常以针灸为主[9]，鲜有对刮痧的疗效进行科学评价。中医整体观，人体脏腑通过经络系

统与体表相通，对体表经络施以刮痧刺激，可经由经络传导而调节相应脏腑功能[10]。因此，本研究将对

刮痧治疗 PD 的随机对照试验(randomized control trial, RCT)进行质量评价并评估其疗效，以期为临床治疗

PD 提供循证医学证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入与排除标准 

2.1.1. 研究类型 
纳入研究的类型为刮痧治疗 PD 的 RCT。 

2.1.2. 研究对象 
纳入研究对象满足 PD 诊断标准，排除合并子宫内膜异位症、盆腔炎等器质性盆腔病变者。 

2.1.3. 干预措施 
试验组须采用刮痧疗法(含牛角刮痧板、铜砭、温通刮痧及李氏铜砭刮痧等具体方式)，对照组则接受

中药或西药治疗。 

2.1.4. 结局指标 
所纳入文献须至少报告临床总有效率、视觉模拟疼痛评分(VAS)或痛经症状量表(CMSS)积分中的一

项作为结局指标。 

2.1.5. 排除标准 
① 无法获取完整全文、核心结局数据缺失或逻辑矛盾的文献；② 会议摘要、学位论文、综述、病

例系列；③ 非中英文公开发表文献；④ 未设置随机对照分组的临床观察。 

2.2. 检索策略 

系统检索 CBM、CNKI、万方、维普、PubMed、Embase、Web of Science 及 Cochrane Library 数据库，

时限为建库至 2025 年 3 月。检索方法采用主题词与自由词相结合的方式，其中中文检索词包括：“原发

性痛经、痛经、功能性痛经、经期疼痛、月经疼痛、经行腹痛、行经腹痛”；“中医刮痧、刮痧、刮痧治

疗、刮法”。英文检索词包括：Dysmenorrhea、Menstruation、Painful、Menstrual Pain、Pain、Menstrual、
Gua Sha、gua sha therapy、skin scraping、traditional Chinese medicine scraping。中文数据库以中国知网为

例，检索式为：SU% = (痛经 + 原发性痛经 + 功能性痛经 + 经期疼痛 + 月经疼痛 + 经行腹痛 + 行
经腹痛) AND SU% = (中医刮痧 + 刮痧 + 刮痧治疗 + 刮法)。英文数据库以 PubMed 为例，检索式为：

((((Dysmenorrhea [MeSH]) OR (Dysmenorrheas [Title/Abstract])) OR (Menstruation, Painful [Title/Abstract])) 
OR (Pain, Menstrual [Title/Abstract])) OR (Menstrual Pain [Title/Abstract]) AND ((((Gua Sha [Title/Abstract]) 
OR (scraping therapy [Title/Abstract])) OR (skin scraping [Title/Abstract])) OR (traditional Chinese medicine 
scraping [Title/Abstract]))。 

2.3. 文献筛选与数据提取 

两名具备循证护理学习背景的研究者独立完成文献筛选全流程：第一步通过 NoteExpress 软件剔除数

据库重复文献；第二步通过阅读纳入文献的标题、摘要来进行初筛，剔除与纳入标准不明显不符合的文

献；第三步通读全文复筛，确定最终纳入研究。若两人筛选结果存在分歧，由第三名高年资研究者介入
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判定，达成统一结论后双人交叉提取文献数据，录入 Excel 表格归档，提取内容涵盖文献发表信息、受试

者基线资料、两组干预方案、干预周期、全部结局指标及对应量化数据。 

2.4. 文献质量评价 

依据 Cochrane 协作网 5.1.0 版偏倚风险评估标准，两名研究者独立对每篇纳入文献进行质量评估，

评价维度共 7 项，每项评价结果划分为低偏倚、高偏倚、偏倚不清 3 个等级；综合全部条目划分文献质

量 A/B/C 三级，完全达标为 A 级，部分达标为 B 级，全部不达标为 C 级。 

2.5. 统计学方法 

采用 RevMan 5.4 软件实施统计分析。首先实施异质性检验，依据 P 值与 I2 值判定研究间统计学异质

性。若 P > 0.1 且 I2 < 50%则视为同质，采用固定效应模型；反之则采用随机效应模型，并进一步探寻异

质性来源。Meta 分析检验水准 α = 0.05，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。因本研究纳入文献的结局

指标包含连续型变量和二分类变量，且各研究评估疗效的工具存在差异，故针对不同变量类型选择相应

效应量指标。 

3. 结果 

3.1. 检索结果 

本次多数据库联合检索共初步检出 414 篇相关文献，软件剔除重复文献后剩余 327 篇；浏览标题与

摘要初筛后保留 28 篇潜在文献，通读全文复筛后剔除不符合标准文献 22 篇，最终纳入 9 项[10]-[18]符
合要求的随机对照试验，完整文献筛选流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Literature screening process 
图 1. 文献筛选流程 
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3.2. 纳入文献的基本特征 

本次研究共纳入 9 篇文献，总样本量 805 例，其中实验组 408 例，对照组 397 例，实验组中 9 篇文

献均采用刮痧治疗，对照组中 8 篇[10]-[17]采用西药治疗，1 篇[18]采用中药治疗。提取纳入文献基本信

息、受试者特征、干预方案及结局指标，详见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of the included studies 
表 1. 纳入研究的基本特征 

纳入 
研究 

样本量(例) 病程(年) 年龄 干预措施 疗程 
(经期) 

结局

指标 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 

王淑荣
2021 [10] 40 40 2.11 ± 0.57 1.95 ± 0.55 24.5 ± 5.00 25.1 ± 4.80 铜砭刮痧法治疗 

+ 布洛芬片 布洛芬片 3 ①② 

胡谍燕
2022 [11] 30 30 (-/-) (-/-) 23.80 ± 3.62 25.80 ± 3.65 温通刮痧法 常规西药 

治疗 3 ①②

③ 

陆静波
2021 [12] 30 30 4.34 ± 1.29 4.25 ± 1.25 21.13 ± 0.99 20.91 ± 1.01 铜砭刮痧治疗  

+ 常规护理 
止痛片治疗 
+ 常规护理 3 ①②

③ 

罗萍
2017 [13] 64 65 4.57 ± 1.59 5.18 ± 1.38 21.98 ± 4.12 21.34 ± 3.24 牛角刮痧板 

刮痧 
布洛芬缓释 

胶囊 3 ③ 

罗萍
2016 [14] 60 60 4.57 ± 1.59 5.18 ± 1.38 21.13 ± 0.99 20.91 ± 1.01 牛角刮痧板 

经络刮痧 
布洛芬缓释 

胶囊 3 ①② 

乔起敏
2007 [15] 72 84 6.23 + 3.94 6.85 + 3.21 22.13 ± 4.79 23.33 ± 3.27 刮痧(牛角) 

拔罐治疗 西药治疗 4 ① 

许春梅
2024 [16] 30 30 3.2 ± 1.00 3.6 ± 0.90 29.06 ± 2.42 28.37 ± 1.64 温通刮痧 布洛芬缓释 

胶囊 3 ①②

③ 

狄丹华
2020 [17] 30 30 2.43 ± 0.31 2.34 ± 0.25 30.6 ± 1.50 32.2 ± 1.70 

刮痧拔罐治疗  
+ 散结镇痛 
胶囊口服治疗 

散结镇痛 
胶囊口服 
治疗 

4 ① 

杨芬
2022 [18] 40 40 3.5 ± 0.40 2.9 ± 0.20 39.25 ± 9.59 39.14 ± 9.62 

虎符铜砭刮痧  
+ 温经通络 
中药口服 

温经通络 
中药口服 3 ①② 

注：(-/-)为无数据，① 总有效率，② 视觉模拟疼痛(VAS)评分，③ 痛经症状量表(CMSS)评分。 

3.3. 纳入文献质量评价 

 
Figure 2. Risk bias analysis of the included studies 
图 2. 纳入研究的风险偏倚分析 
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Figure 3. Risk bias assessment of the included trials 
图 3. 纳入试验的风险偏倚评价 

 
在方法学质量评价环节，本研究借助 Cochrane 协作网推荐的偏倚风险评估工具(5.1.0 版)对 9 篇纳入

文献进行了等级评定，所有文献均获 B 级。在随机方法描述方面，7 项研究[12]-[18]仅提及“随机分配”

而未说明具体方法，2 项研究[10] [11]明确采用随机数字表分。纳入文献的风险偏倚评价结果详见图 2、
图 3。 

3.4. Meta 分析结果 

3.4.1. 临床疗效 
纳入 9 项研究都报道临床总有效率，将有效率数据合并分析后可见，刮痧观察组整体有效率显著高

于常规干预对照组，合并效应量 RR = 2.67，95% CI (1.83~3.91)，P < 0.001；研究间异质性 I2 = 43%，P = 
0.09，无显著异质性，采用固定效应模型合并结果。见图 4。 

为验证结论稳定性开展敏感性分析，剔除 1 篇对异质性影响较大的文献后重新合并，观察组有效率

仍显著优于对照组，I2 降至 1%，异质性完全消除，证明本次 Meta 合并结果稳定可靠。见图 5。 
 

 
Figure 4. Comparison of the effective rate of PD between the experimental group and the control group 
图 4. 实验组与对照组 PD 有效率比较 
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Figure 5. Sensitivity analysis of the PD effective rate between the experimental group and the control group 
图 5. 实验组与对照组 PD 有效率敏感性分析 

3.4.2. VAS 评分比较 
在本次研究纳入的 9 篇文献中，有 6 篇文献运用了 VAS 评分[10]-[12] [14] [16] [17]，合并分析显示

文献间存在高度异质性(I2 = 85%)，故采用随机效应模型计算效应量。结果显示，实验组与对照组 VAS 评

分差异具有统计学意义[MD = −1.21, 95%CI (−1.83, −0.59), P < 0.00001]，见图 6。 
VAS 评分亚组分析 
为探索 VAS 评分异质性来源，基于原发性痛经的病程对治疗可能存在潜在影响，本研究按病程将纳

入研究分为急性组(≤3年) [10] [16] [18]、亚急性组(3~5 年) [12] [14]和慢性组(>5 年)三组。病程亚组分析

显示，各阶段研究间均存在异质性，考虑干预方式与基线特征亦为潜在影响因素，后续拟据此进行分层

深入分析，以更全面把握异质性的构成。 
(1) 急性组：统计分析效应量显示文献在 VAS 评分上存在较高异质性(P < 0.00001, I2 = 94%)，故采

用随机效应模型计算效应量，结果为实验组与对照组文献的 VAS 评分差异具有统计学意义[MD = −1.35, 
95%CI (−2.74, 0.05), P < 0.00001, Z = 1.90, I2 = 94%]，见图 7。 

(2) 亚急性组：统计效应量后显示文献在 VAS 评分上没有存在异质性(P = 0.90, I2 = 0%)，故采用固

定效应模型计算效应量，实验组与对照组文献的 VAS 评分差异具有统计学意义[MD = −1.03, 95%CI (−1.56, 
−0.49), P < 0.00001, Z = 3.78, I2 = 0%]，同时亚急性组在刮痧治疗 PD 上产生了最大效应量，见图 7。 

(3) 慢性组：因纳入文献中无符合“病程 > 5 年”标准的研究，暂未开展分析，后续若纳入相关文献

可补充分析。 
 

 
Figure 6. Meta-analysis results of VAS pain scores 
图 6. VAS 疼痛评分的 Meta 分析结果 
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Figure 7. Meta-analysis results of subgroup analysis of VAS pain scores 
图 7. VAS 疼痛评分亚组分析的 Meta 分析结果 

3.4.3. CMSS 评分比较 
针对 CMSS 评分指标，纳入的文献中有 4 篇文献采用了 CMSS 评分[11]-[13] [16]，对其合并分析后，

异质性检验显示文献间没有存在异质性(I2 = 0%, P = 0.73)，合并分析显示实验组 CMSS 评分显著低于对

照组[MD = −1.52, 95%CI (−1.87, −1.17), P < 0.00001, Z = 8.49, I2 = 0%]，即刮痧干预后，原发性痛经患者

CMSS 评分显著降低，提示刮痧可有效改善患者相关症状，为刮痧治疗原发性痛经的疗效提供了循证依

据，见图 8。 
 

 
Figure 8. Meta-analysis results of CMSS scores 
图 8. CMSS 评分的 Meta 分析结果 

3.5. 发表偏倚 

为识别纳入研究间是否存在发表偏倚，本研究以总有效率为效应量绘制漏斗图。总有效率漏斗图

(图 9)显示，虽然大部分研究结果大致对称分布，但存在一些离群点，提示可能存在一定的发表偏倚。

VAS 评分漏斗图(图 10)总体来看，这个漏斗图显示了相对对称的分布，表明研究结果的分布较为均匀，

没有明显的发表偏倚。具体的结论需要进一步分析可以定量评估漏斗图的对称性，以确定由于纳入的文

献多数存在随机方法不明、分配隐藏不明等问题，且未提及盲法实施情况，这可能增加了研究的偏倚风

险。确认发表偏倚的存在。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.159305


李妮 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.159305 197 护理学 
 

 
Figure 9. Funnel plot of total effective rate outcome indicators 
图 9. 总有效率结局指标漏斗图 

 

 
Figure 10. Funnel plot of VAS score outcome indicators 
图 10. VAS 评分结局指标漏斗图 

4. 讨论与局限性 

PD 发病机制复杂，西医层面主要存在两类核心作用通路：其一，经期子宫内膜大量合成前列腺素，

促使子宫平滑肌持续性剧烈收缩，宫腔供血不足、组织缺氧，最终诱发疼痛；其二，前列腺素能够作用

于外周痛觉传导通路[19]，放大机体疼痛感知，进一步加重经期不适感[20]。除此之外，胞内钙离子代谢

紊乱[21]、遗传易感特质、盆腔局部慢性炎症浸润等多重因素会相互叠加，共同加剧痛经症状[22]。长期

反复发作的痛经还会诱发焦虑、低落等负面情绪，形成“疼痛–心理应激”恶性循环，严重影响女性日

常工作、睡眠与社交活动[23] [24]。 
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依据中医理论，PD 可纳入“经行腹痛”之证，其病机当分虚实而论。PD 有虚实之分：实证多为寒

邪侵袭或情志不遂，致使经脉运行受阻、瘀血内停，即所谓“不通则痛”；虚证则多因肾气亏虚、精血

匮乏，胞宫无血以济、无气以温，即所谓“不荣则痛”[25]。病例要点如下：其一，若素体肾元亏虚、精

血衰少、房室失度耗损，或肝肾机能不足等情况，会导致胞宫得不到充足的滋养，进而引发“不荣则痛”；

其二，饮食失宜、起居不慎(如淋雨受寒、久处潮湿环境或涉水活动)，以及情志不遂致郁而化火，均可使

寒湿外邪侵袭机体[26]。造成经脉寒凝、胞宫瘀阻、气血运行不畅，从而形成“不通则痛”[27]，刮痧通

过刺激穴位，直接疏通瘀滞气血，改善胞宫微循环，契合“通则不痛”理论；同时通过调节脏腑功能，补

充气血不足，体现“荣则不痛”的治疗原则[28]。 
刮痧作为中医特色外治法，已被广泛用于防病治病中[29]，可以经体表或穴位刺激，直达脉络，达成

调节气血、调和脏腑等的治疗目的，可以避免内服药物产生的不良反应等，患者容易接受[30]。其治疗 PD
的作用机制主要体现在以下三个方面：首先，通过刮拭特定经络和穴位，可以疏通经络调节气血，改善

子宫局部微循环；其次，刮痧产生的机械刺激能够激活体表神经感受器，通过脊髓–大脑–下丘脑–垂

体轴调节内源性镇痛物质释放[10]；第三，刮痧可调节血管活性物质(如一氧化氮)和炎症因子(如 PGF2α)
的表达，从而缓解子宫平滑肌痉挛[18]。以上机制的协同效应，为刮痧治疗 PD 奠定了理论基础。 

本研究采用 Meta 分析进行了系统性评价，明确刮痧疗法对 PD 的干预效果。结果显示刮痧组在总有

效率方面显著优于对照组，这一发现与既往针灸治疗 PD 的研究结果具有一致性[3]。在疼痛改善方面，

VAS 评分的 Meta 分析显示刮痧具有显著的镇痛效果，这一结果与临床观察到的刮痧即时镇痛效应相符

[10]，但研究间存在高度异质性，提示临床操作标准化的重要性；通过亚组分析发现，病程亚急性组的患

者获益最为明显，这可能与刮痧对慢性疼痛的累积调节作用有关。但需要指出的是，这些结果可能受到

发表偏倚的影响，漏斗图分析显示阴性结果研究可能存在缺失。刮痧为 PD 提供了替代疗法，尤其适合不

耐受 NSAIDs 或寻求非药物干预的患者[2]。 
尽管本次 Meta 分析证实刮痧具备良好的痛经干预价值，但现有临床证据等级存在明显局限：① 全

部纳入文献方法学质量仅为 B 级，所有研究均未设计分配隐藏方案，且无任何研究实施盲法；刮痧属于

体表物理干预，双盲操作客观难以实现，易带来实施偏倚与结局测量偏倚，结论外推需谨慎[31]；② 不

同研究刮痧干预方案差异较大，刮痧板材质、刮拭部位、干预频次、治疗周期无统一规范，是研究间异

质性的重要来源；③ 纳入研究单组样本量普遍偏小，随访观察周期较短，无法评估刮痧干预痛经的远期

维持效果。 

5. 结论 

本 Meta 分析显示，刮痧治疗原发性痛经的疗效显著，总有效率显著高于对照组，可显著降低 VAS
评分及 CMSS 评分。亚组分析表明，病程 3~5 年的亚急性患者获益最明显。综合来看，刮痧可作为原发

性痛经的有效替代疗法(证据等级 B)，尤其适用于亚急性病程患者，值得临床推广，后续需高质量研究验

证长期疗效。 
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