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摘  要 

灸法作为一种中医常见而又独特的外治法之一，在原发性痛经的临床应用广泛，效果显著，在外治方面

发挥着重要地位。结合目前国内外关于灸法治疗原发性痛经的研究报道，本文从灸法治疗原发性痛经的

作用机制、临床疗效等方面做出阐述，以期为灸法在原发性痛经的临床应用中择优选择适宜灸法及开展

进一步研究提供更多帮助。 
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Abstract 
Moxibustion, as one of the common and unique external treatment methods of traditional Chinese 
medicine, is widely used in the clinical application of primary dysmenorrhea with remarkable ef-
fect, and plays an important role in external treatment. Combined with the current domestic and 
foreign research reports on moxibustion in the treatment of primary dysmenorrhea, this paper 
expounds the mechanism of action and clinical efficacy of moxibustion in the treatment of primary 
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dysmenorrhea, in order to provide more help for the clinical application of moxibustion in the se-
lection of appropriate moxibustion and carry out further research. 
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1. 引言 

原发性痛经(primary dysmenorrhea, PD)是月经前或月经期出现下腹部疼痛的一种无盆腔器质性疾病

[1]，也叫做功能性痛经。属于中医中“经期腹痛”的范畴。PD 一般开始于青春期，是育龄女性最常见的

妇科疾病，在育龄女性中的发生率高达 74%~90%，在很大比例的患者中，其患病率随着年龄的增长而下

降[2]。PD 临床症状具有一定的特征性，主要症状是下腹痛，疼痛位于耻骨上区域，可以辐射到大腿上部

或背部或两者。疼痛每次发作的疼痛性质相似，通常是痉挛性和间歇性的，疼痛强度通常在月经开始后

24~36 小时达到峰值，持续时间很少超过几天，患者还可能出现恶心、呕吐、腹泻和头痛等不适，更有

甚者，会影响睡眠和生活质量[3]。 
非甾体抗炎药作为治疗 PD 的一线药物，尽管能短期缓解疼痛，但长期效果不显著，且易复发，而

且使用后有较强的胃肠道、中枢神经系统及皮肤附件的不良反应，长期使用还会对肝、肾等器官产生严

重损伤[4] [5]。近年来，灸法因在 PD 中的临床应用疗效显著，操作简单，不良反应少而愈来愈被患者所

采纳，本文就近年来灸法治疗原发性痛经的研究报道进行阐述分析。 

2. 病因病机 

祖国医学将原发性痛经归属于“经行腹痛”的范畴。“经行腹痛”在我国东汉时期就已经提出。张

仲景的《金匮要略·妇人杂病脉证并治》中有文字如“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见者，土

瓜根散主之”。这是最早中医关于痛经的描述。隋代巢元方《诸病源候论》载有“妇人月水来腹痛者，

由劳伤气血，以致体虚，受风冷之气客于胞络，损伤冲任之脉”。南宋陈子明的《妇人良方大全》认为

痛经的主要成因是感冒﹑气滞﹑血瘀等因素。元代《丹溪心法》中明确指出痛经是由血实、郁滞、淤血

所致。明代张景岳在前人基础上，总结归纳出虚、实、虚实夹杂等不同辨证要点。清代吴谦在《医宗金

鉴·妇科心法要诀》提出“腹痛经后气血弱，痛在经前气血凝。气滞腹胀血滞痛，更审虚实寒热情”，指

出气滞血瘀为导致本病发生的重要原因之一。傅山在《傅青主女科》中提出“舒则通畅，郁则不扬，经

欲行而肝不应，则抑拂其气而痛。”阐明痛经多与“肝”有关。清代时期已认识到了本病的发生是由于

情志、六淫、起居不慎，先天不足等因素，导致冲任、胞宫、胞脉气血运行失畅，导致“不通则痛”；

或冲任、胞宫失于濡养，致“不荣则痛”。现代医家大多认同痛经的病位为冲任与子宫，其主要病机有

两类：一是气滞血瘀、湿热瘀阻、寒凝血瘀等实邪所致的实证，即“不通则痛”；二是气血亏虚、肾气

亏损等所致虚证，即“不荣则痛”[6]。 

3. 灸法治疗 PD 的作用机制 

原发性痛经的发病机制尚未完全明确，PD 的发生与人体内分泌激素、免疫、炎症因子、子宫机械因
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素、精神紧张等因素有关[7] [8]，主要的病理生理学是子宫收缩和血管收缩、炎症和炎症介质的释放以及

疼痛纤维的刺激。黄体晚期孕酮下降后，子宫内膜中由环氧化酶途径引起的前列腺素(prostaglandin, PG)，
特别是前列腺素 F2α (PGF2α)含量的增加，导致子宫肌张力增加和子宫过度收缩，被认为是 PD 的主要发

生机制[9]，此外，性激素的异常、血管加压素(arginine vasopressin, AVP)、催产素(oxytocin, OT)、白介素

-1β (interleukin-1β, IL-1β)、肿瘤坏死因子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)、C 反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)等含量的升高都可导致 PD 的发生。一项关于艾灸作用机理的研究发现[10]，艾灸通过其光、热、烟、

药效四种作用机制发挥治疗作用。临床和实验研究表明，艾灸能提高机体免疫力，有效抑制炎症反应[11]，
此外，多项实验显示[12] [13] [14]，灸法通过调节 PGF2α、PGE2 水平，扩张子宫微血管，而发挥止痛效

应。Zhang [15]等的一项临床研究显示，灸法可通过多重机制来调节 PD 患者前列腺素含量变化以及机体

免疫功能，来改善子宫血管收缩，缓解疼痛症状。孟祥云[16]等的一项大鼠实验证明，选取“神阙”“关

元”温和灸 10 min，温和灸能有效改善寒湿凝滞型 PD 大鼠痛经症状，其机制可能与下调下丘脑组织 c-fos
表达、抑制脑源性 BDNF/TrkB 信号通路激活有关。张燕茹等[17]通过对比 60 例 PD 女大学生施用温灸神

阙穴测量治疗前与 3 次月经周期治疗后的血清 IL-1β、TNF-α、CRP 水平，结果发现治疗后 IL-1β、TNF-α、
CRP 水平均明显降低，其中 IL-1β降低差异显著(P < 0.01)，且与健康组比较无显著性差异，得出温灸神

阙穴可能通过降低血清中 IL-1β、TNF-α、CRP 等促炎细胞因子水平，以此来减缓痛经。 

4. 不同灸法治疗 PD 的临床疗效 

4.1. 单纯艾灸治疗 

艾灸防治 PD，是利用艾灸的热刺激来到达相应腧穴，激活经气，从而缓解疼痛[18]。艾叶具有“活

血理气，驱逐寒湿，温暖胞宫”之功效，用其施以灸法，可达“透诸经而除百病”以补虚散寒，祛瘀散

滞。Wang 等[19]做的一项系统评价，证明了艾灸的有效性及安全性。Yang [20]通过视觉疼痛指数(VAS)
评分、Cox 痛经症状量表(CMSS)、以及观察患者血清相关指标的变化，结果发现艾灸三阴交、神阙及关

元穴，可以调节 PD 患者的一氧化氮活性(NO)、PGF2α、PGE2、OT 含量，改善痛经症状。另外艾灸治

疗 PD 与灸材、艾灸的介入时间、灸量、灸感等条件密切相关。“逆灸”一词，首见于孙思邈《备急千

金要方》，指的是在邪气未到来，疾病未发生或症状未表现前治疗。时素华在运用“逆灸”治疗痛经时，

认为灸法的最合适的介入时机应为经前 1 周，经前艾灸较其他时期疗效更佳[21]。温秀云等[22]的研究是

围绕灸量治疗 PD 的疗效而展开，通过不同组的 CMSS 及 VAS 等评分，总结不同灸量的疗效，结果发现

中度精灸组总体疗效优于轻度精灸组，此结果正好与《医宗金鉴》所认为的：“凡灸诸病，必火足气到，

始能求愈。”相对应。 

4.2. 隔物灸治疗 

隔物灸通常是将盐、生姜、药物等放置于皮肤和艾柱之间，然后于相应穴位施灸发挥其疗效。陈筱

茜等[23]采用 Meta 分析方法评价临床上施用隔药灸治疗寒凝血瘀型 PD 的临床疗效，结果表明隔药灸治

疗寒凝血瘀型 PD 疗效确切，可以有效改善痛经症状，通过纳入 7 篇文献，分析得出当归、肉桂、五灵

脂和延胡索为使用较多的前四位药物，关元和神阙是使用较多的穴位。李迎春等[24]对 36 名 PD 观察组

使用常规药物基础上实施隔盐灸加隔姜灸干预，得出干预后，观察组痛经症状积分、疼痛评分及匹兹堡

睡眠质量指数量表总分均低于对照组(P < 0.001)，临床治疗有效率高于对照组，能有效缓解 PD 患者的痛

经症状，改善其睡眠质量。此外，特殊隔物灸亦渐渐地应用于临床，譬如督脉灸、任脉灸，此类隔物灸

以施灸范围广而为特色。沈玲明等[25]的一项临床疗效观察显示，督脉行隔姜灸的观察组患者治疗总有效

率(82.50%)显著高于对照组，可使视觉疼痛指数(VAS)评分显著减低，生活质量提高。王美容等[26]采用
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任脉铺灸治疗寒凝血瘀型原发性痛经，结果得出在中药基础上配合任脉铺灸能有更高的治愈率和总有效

率，同时能明显降低患者复发率。隔物灸取材容易，材料成分安全，能较大限度地减少不良反应的发生，

操作简便，可以避免患者对针的恐惧，患者依从性高。 

4.3. 温针灸 

温针灸为针刺与艾灸相联合外治方法，可获得针与灸的双重疗效，在 PD 的应用中效果显著。林文

敏等[27]通过评价温针灸治疗 PD 的临床疗效，将温针灸组与口服西药组进行 NRS 评分、CMSS 症状严

重程度评分对比，结果发现温针灸更能有效缓解疼痛、减轻痛经时的伴随症状和疼痛持续时间。周斌[28]
研究发现，运用温针灸治疗寒凝血瘀型 PD，可以改善痛经症状，调节性激素水平。另一项随机对照研究

显示[29]，温针灸联合化癥镇痛汤治疗原发性痛经疗效显著，可以有效改善患者痛经症状，降低子宫动脉

血流动力学指标水平。王晓宇[30]、黎辉映[31]的试验也验证了温针灸治疗 PD 的疗效。 

4.4. 雷火灸 

雷火灸是利用由麝香、沉香、艾绒等多种中草药制成的灸条进行治疗的一种悬灸治疗形式，是雷火

神针改实按灸法为明火悬灸疗法，比传统艾灸或针灸有更强的渗透力，是常见灸法的一种[32]。周论平[33]
通过分析 90 例 PD 患者试验前后的 VAS、COS、SAS 及 SDS 评分，得出采用周期序贯雷火灸治疗 PD 效

果优于单纯雷火灸与口服西药治疗，单纯雷火灸效果也优于口服西药者。薛劲晖等[34]采用雷火灸与单纯

艾灸连续治疗三个试验周期后对比，发现气滞血瘀、寒凝湿滞型 PD 的效果较单纯艾灸组显著。张维维

等[35]的一项研究显示，雷火灸治疗 PD，较布洛芬组，能明显改善患者的疼痛症状，提高临床疗效，改

善患者生活质量，疗效显著。另一项结果发现[36]，雷火灸治疗寒凝血瘀型 PD 的近期疗效虽与布洛芬组

相当，但远期疗效明显优于布洛芬组，且无不良反应，在缓解疼痛及减轻痛经上具有持久性及稳定性，

安全性高，是治病求本的值得推广的一种外治方法。 

4.5. 热敏灸 

热敏灸是以经络腧穴理论为指导的特殊灸法，利用艾绒燃烧产生的艾草热对热敏性穴位施灸，刺激

人体穴位产生灸感。当艾灸热敏穴位时，患者会出现异常感觉(称为“热敏感觉”)，包括穿透热，膨胀热，

热传递，远热，深热以及其他与热无关的感觉(如酸痛，腹胀和麻木)，以此来达到经气传导、提高疗效的

目的。有研究报道[37]，通过规范艾灸温度、剂量和治疗时间，热敏灸有效缓解了 PD 症状。邢变变[38]
通过一项研究观察，对比西药组，热敏灸治疗 PD 安全有效，可有效缓解痛经发作时的疼痛程度，并改

善其伴随症状，不管是近期疗效还是远期疗效，热敏灸均优于西药组。李自如等[39]采用热敏灸治疗 PD，

通过比较热敏灸介入时间的不同，发现在经期前介入治疗 PD 的临床疗效优于月经当天介入治疗，能更

好地改善患者痛经症状和子宫局部血液循环。一项关于热敏灸的 Meta 分析显示[40]，在其所纳入的研究

中，试验组总有效率显著高于对照组，并且使用频率最高的 4 个热敏穴依次为关元穴、三阴交穴、子宫

穴、次髎穴。 

5. 结语 

灸法是原发性痛经的中医外治疗法中一项优势疗法，灸法治疗原发性痛经具有疗效显著，不良反应

及过敏反应基本没有，禁忌症也较少，治疗过程舒适无痛苦，取材以及操作简单，价格不昂贵等特点颇

为患者所采纳。然而灸法治疗原发性痛经的机制尚未完全明确，仍需更多的实验来探讨。对于临床中所

做的相关试验，存在样本量偏小和远期疗效需要追踪等问题，所以仍需多中心、大样本的随机对照研究

来补充以及探讨进一步的效果，以便将来使灸法在临床应用中更加高效。 
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