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摘  要 

产后疼痛是产妇常见问题，传统疼痛管理方式存在副作用和局限性。中医特色疗法具有独特的理论和方

法，已被广泛应用于产后疼痛管理。本文综述了针灸、穴位按摩、耳穴压豆、中药穴位贴敷等中医特色

疗法在产后疼痛管理中的应用与研究进展，以期为临床治疗提供参考。 
 
关键词 

中医特色疗法，妊娠产后疼痛，中医妇科 
 

 

Application and Research Progress of  
Chinese Medicine Characteristic Therapy in 
the Management of Postpartum Pain in 
Pregnancy 

Yangyang Liu1, Rongxin Zhang2*, Guanghua Liang1 
1School of Graduate, Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning Guangxi 
2Department of Obstetrics, Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Chinese Medicine, Nanning Guangxi 
 
Received: Jan. 17th, 2025; accepted: Mar. 7th, 2025; published: Mar. 25th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Postpartum pain in pregnancy is a common maternal problem, and there are side effects and 
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limitations in traditional pain management. Traditional Chinese medicine (TCM) specialty thera-
pies have unique theories and methods and have been widely used for postpartum pain manage-
ment in pregnancy. This article reviews the application and research progress of Chinese medicine 
characteristic therapies such as acupuncture, acupressure, auricular pressure bean, and herbal ac-
upoint patch in the management of post-partum pain in pregnancy, with a view to providing refer-
ence for clinical treatment. 
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1. 引言 

产后疼痛是产妇在分娩及产后恢复过程中常见的问题，严重影响产妇的身心健康和生活质量。传统

疼痛管理方法主要有非甾体抗炎药、镇痛药和物理方法等，其中，非甾体抗炎药在临床中使用率最高，

非甾体抗炎药是通过抑制环氧化酶减少前列腺素的合成，从而发挥减轻炎症和疼痛的作用，但部分非甾

体抗炎药会乳汁分泌，从而影响婴儿健康，且对于神经痛或肌肉酸痛类型的产后疼痛效果不佳[1]。因此，

寻求安全、有效且无副作用的疼痛管理方法显得尤为重要。近年来，中医特色疗法在产后疼痛管理中的

应用日益广泛，显示出独特的优势和良好的疗效[2]。 
中医特色疗法包括针灸、穴位按摩、耳穴压豆、中药穴位贴敷等多种方法，这些疗法基于中医经络

学说和气血理论，通过调节经络气血，达到止痛的效果。针灸疗法通过针刺和艾灸等手段，刺激特定的

穴位，调节气血运行，缓解疼痛[3]。穴位按摩则通过手法按摩特定穴位，促进气血流通，减轻疼痛[4]。
耳穴压豆通过在耳穴上贴压药豆，刺激耳穴，调节脏腑功能，达到止痛的目的[5]。中药穴位贴敷则是将

中药制成膏剂，贴敷于特定穴位，通过药物的透皮吸收和穴位的刺激，发挥止痛作用[6]。研究显示，这

些方法不仅能够缓解疼痛，还能改善产妇的整体健康状况，促进产后恢复。此外，它们通常具有副作用

小、操作简便、成本低廉等优点，非常适合在产后疼痛管理中推广应用。随着现代医学研究的深入，这

些传统疗法的科学基础和临床效果得到了进一步的验证。 
国内外研究均表明，中医特色疗法在产后疼痛管理中具有显著的疗效。国内研究主要集中在针灸、

穴位按摩、耳穴压豆和中药穴位贴敷等疗法的应用和机制研究。近年来，针灸治疗产后身痛的临床研究

增多，显示出良好的疗效。例如，闫宸[7]等采用平补平泻法治疗产后身痛，总有效率为 79.2%。曹雪瑞

[8]辨证治疗产后身痛患者，总有效率分别为 83.3%和 88.0%。张娜[9]穴位注射治疗血虚受风型产后身痛，

总有效率显著高于针刺疗法。宫润莲[10]等采用耳穴压丸治疗产后身痛，有效率为 74%，治愈率为 44%。

刘慧艳[3]采用艾条灸治疗血虚型产后身痛，治愈率为 80%，有效率为 92%。国外研究主要集中在中医特

色疗法的机制研究和多中心临床试验。例如，电热针治疗妇科肿瘤的疗效观察及机制探讨[11]，显示出电

热针在缩小瘤体和改善症状方面的显著效果。这些研究均为中医特色疗法在产后疼痛管理中的应用提供

了科学依据。 
综上所述，中医特色疗法在产后疼痛管理中具有广阔的应用前景。通过不断地研究和实践，我们有

望为产妇提供更加安全、有效、舒适的疼痛管理方案。本文将综述针灸、穴位按摩、耳穴压豆、中药穴位
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贴敷等中医特色疗法在产后疼痛管理中的应用现状及研究进展，以期为临床治疗提供一定的参考。 

2. 中医特色疗法在产后疼痛管理中的应用 

2.1. 针灸 

针刺疗法是利用特制的针具，按照中医经络学说的理论，刺激人体特定的穴位来防治疾病。中医认

为人体有经络系统，经络是运行气血、联络脏腑肢节、沟通上下内外的通路。当人体患病时，经络的气

血运行会出现异常，如气血瘀滞、经络不通等情况。针刺可以调节经络气血，使气血运行通畅。针刺通

过刺激特定穴位，激活外周神经纤维(Aδ和 C 纤维)，将信号传递至脊髓背角，进而通过脊髓–丘脑通路

上传至大脑皮层，从而抑制疼痛信号的传递并调节大脑疼痛感知[12]。另外，针刺刺激可促进中枢神经系

统和局部组织中内源性镇痛物质的合成与释放[13]。产后疼痛常与局部炎症反应相关，针刺也可通过调节

免疫系统和炎症因子水平缓解疼痛[14]。针刺疗法包括毫针针法、火针、水针、圆利针和耳针等，现将每

种方法具体阐述如下。 

2.1.1. 毫针针法 
毫针针法在产后身痛中的运用具有显著的临床效果，主要通过调节气血、疏通经络来缓解疼痛。毫

针针法是治疗产后身痛的常用方法之一，通过刺激特定穴位，调节气血运行，缓解肢体、关节的疼痛、

麻木、酸楚等症状。近年来，毫针针法在产后身痛的治疗中被广泛应用，具有疗效确切、复发率低、不良

反应少等优势。闫宸[7]和他的团队对 48 名产后肢体疼痛的患者实施了平补平、平泻法，选择了关元、风

市、足三里、合谷作为主要的穴位，并根据不同的证型选择了相应的穴位。结果发现，在临床上可取得

满意疗效。治疗计划是一个完整的疗程，总共包括 5 个疗程，每天进行一次。观察对象是符合纳入标准

和排除标准的病例，为足阳明胃经循行部位所产生的四肢酸痛症状者，均采用温针法或电针法行针刺治

疗。在治疗组中，总体反应率达到了 79.2%。仉会玉[15]和他的团队选择了关元、膈俞、阴陵泉、足三里、

三阴交、太溪、太冲等穴位，对 26 名产后疼痛的患者进行了温通针灸治疗。研究结果显示，治疗组的总

有效率达到了 96.2% (25/26)，这比对照组的 76.9% (20/26)有了显著的提高(20/26)。通过比较分析发现，

温针法与其他方法相比有明显优势，其作用机理主要是通过改善局部微循环而起到止痛镇痛之功效。肖

修平[16]等人在一项研究中，两组患者都接受了非甾体抗炎药和止痛药的治疗；共有 24 名对照组患者，

仅接受非甾体类药物和镇痛药物联合应用，并同时配合中药口服。在西药治疗的基础上，观察组的 24 名

患者接受了加温针灸治疗。经过 10 天的持续治疗后，我们对患者的治疗效果进行了评估：观察组的总体

有效率达到了 95.83%，而对照组的总有效率为 75.00%，这表明观察组的治疗效果明显优于对照组。两组

比较有显着性差异，说明中医针灸疗法具有良好疗效，值得临床推广运用。李振[17]和他的团队选择了独

活寄生汤作为对照组，共计 60 名患者。他们主要针对华佗夹脊穴和至阴穴，并结合局部针刺技术，对这

60 名患者进行了针灸治疗。结果表明，本方法疗效满意。经过 1 个周期的 7 天和 3 周的评估后，治疗组

的效果明显优于对照组(P < 0.05)。 

2.1.2. 火针 
火针疗法是一种古老的中医针灸治疗方法，通过将特制的金属针在火上烧红后迅速刺入人体特定穴

位或病变部位，利用火热刺激与针刺的双重作用，达到温通经络、祛风散寒、消肿散结等治疗效果。火

针疗法具有成本低、见效快、疗程短、安全性高的特点，尤其在改善局部血液循环、促进组织修复方面

效果显著。 
曹雪瑞[18]在一项研究中对 25 例风寒证和 30 例气血虚证患者进行了辨证施治。在治疗方案中，风热

型患者加用风门、合谷、阴陵泉等穴位；血瘀型患者则加用血海、三阴交等穴位。整个治疗以 7 次为一
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个周期。结果显示，对于血瘀型患者，火针治疗的有效率达到了 83.3%；而对于风寒型患者，有效率则高

达 88.0%。在另一项研究中，李亚敏[19]以中脘、关元、命门、足三里等穴位为主，结合局部相关穴位，

对 15 例产后肢体疼痛患者进行了火针治疗的疗效观察。研究结果表明，火针疗法在治疗产后肢体疼痛方

面具有疗程短、起效快、效果显著的特点。 

2.1.3. 水针 
水针是一种将针、药、穴结合在一起的一种方法，它是将针、药、穴结合在一起，利用针灸、药物对

经络、穴位进行刺激，以改善血液循环，实现针刺与药物的双重疗效。张娜[20]对 29 例血虚伤风所致的

产后肢体疼痛患者进行了针灸治疗，选取了两个脾俞、两个肾俞、气海、关元、足三里、太溪两个穴位，

并给予黄芪注射液、鹿茸注射液。以气海、关元、足三里、三阴交、血海、阳陵泉、曲池、阿是穴为主要

穴位，给予 TDP 照射。1 为 10 天一个周期，2 个周期后观察疗效。结果治疗组的治愈率和总有效率均有

显著性差异(P < 0.05)；结果表明，针灸治疗产后血虚伤风所致的身体疼痛疗效优于针灸。张娜[21]等对 68
例产后肢体疼痛的病人，分别给予气、关元和双侧脾俞、肾俞、足三里、太溪等穴位注射，并辅以中药汤

剂进行治疗。经过 2 个疗程的治疗。总有效率 94.2%。这表明，经穴注射结合中药内服治疗产后身体疼

痛的效果是显著的。 

2.1.4. 圆利针 
圆利针疗法是一种结合古代中医九针理论与现代解剖学、运动学知识的中西医结合针刺疗法。它以

古代九针中的圆利针为基础，通过改良针具形态和操作方法，形成了一种专门用于治疗急慢性软组织损

伤的针灸技术。近年来，圆利针疗法在治疗产后身痛时，通常与中药口服联合应用，以增强治疗效果。 
研究人员于素丽[22]等进行了一项临床试验，其中对照组的 25 名患者仅接受了益气补肾汤的治疗。

相比之下，治疗组的 25 名患者除了益气补肾汤外，还根据各自症状选择了特定的穴位，通过运用华佗夹

脊穴、消泺、犊鼻等关键穴位，并配合圆利针疗法进行治疗，经过两个疗程的系统治疗，治疗组的总体

有效率达到了令人瞩目的 100%，显著高于对照组。这一显著的成果证明了圆利针疗法与益气补肾汤的联

合应用，在治疗产后身痛方面具有卓越的疗效。 
陈绵虹[23]等研究者也进行了进一步的实验研究。在实验中，42 名患者仅接受了扶正益气止痹汤的

治疗，作为对照组；而另外 42 名患者除了接受相同的汤药治疗外，还额外接受了圆利针疗法，构成了治

疗组。两组患者均连续接受治疗 7 天。研究结果表明，治疗组的总有效率达到了 95.2%，这一数字明显

高于对照组的 78.6%。经过治疗，两组患者的症状都有所缓解，但治疗组的改善效果更为突出。 
这两项研究均证实，圆利针疗法在治疗产后身痛中具有独特的优势，通过疏通经络、活血化瘀、祛

风散寒等作用机制，能够快速缓解疼痛，改善患者的生活质量。结合中药等综合疗法，其疗效更为显著，

为产后身痛的治疗提供了新的有效途径，值得在临床中进一步推广。 

2.1.5. 耳针 
耳针疗法结合了经络脏腑理论与生物全息学，通过使用王不留行籽等对耳穴进行刺激，能够调节脏

腑经络的气血流动，实现对身体内外疾病的标本兼治。宫润莲[24]等人通过耳穴压丸技术，选取了肾、脾、

神门、皮质下、肾上腺等关键耳穴，并根据辨证论治原则，对血虚患者加用心、肝穴位；针对患有风寒症

状的患者，本研究采取了风溪穴的辅助治疗手段；对于湿热症状的患者，则辅以耳尖穴和三焦经的刺激；

对于肾虚症状的患者，膀胱经的穴位被选为辅助治疗点；而对于血瘀症状的患者，子宫穴的刺激被纳入

治疗方案。本研究对 50 例产后身痛患者进行了系统的辨证施治，并对患者进行了日常饮食调理的指导，

结合食疗方案以促进气血的调和与平衡。该实验结果显示，治疗的有效率达到 74%，治愈率为 44%。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.143162


刘阳阳 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.143162 1073 中医学 
 

2.2. 穴位按摩 

穴位按摩通过刺激特定的穴位，能够调节气血、疏通经络，从而达到“通则不痛”的效果[25]。其机

制主要包括以下几个方面：(1) 调节神经内分泌：穴位按摩可以影响神经递质和内分泌系统的功能，减轻

疼痛感。例如，通过刺激合谷、三阴交等穴位，可以促进内啡肽的释放，从而减轻疼痛。(2) 改善局部血

液循环：按摩可以促进局部血液循环，减少炎症介质的积聚，从而减轻疼痛。(3) 心理调节：穴位按摩还

可以通过心理暗示和放松作用，减轻产妇的焦虑和紧张情绪，从而降低疼痛感。穴位按摩中常用的穴位

有：合谷、三阴交、足三里、关元、气海等穴位在缓解产后疼痛中应用较为广泛。通过数据挖掘技术分析

发现，艾灸、针灸、穴位按摩等穴位疗法在缓解产后宫缩痛时，常采用多个穴位的配伍，以增强疗效。穴

位按摩可有效的减轻产妇的产后宫缩痛和产后乳房胀痛。一项 Meta 分析结果显示[26]，穴位按摩可以显

著改善产后宫缩痛患者的 NRS 疼痛评分，缩短宫缩痛持续时间，缩短住院日(P < 0.05)。其次，穴位热敷

联合穴位按摩在阴道分娩产妇中应用效果显著，可以减轻产后子宫收缩痛，加快子宫复旧速度，减少产

后 24 小时出血量，提高护理满意度[27]。另一项研究表明[27]，早期乳房穴位按摩对于促进产妇泌乳功

能及缓解乳房胀痛具有显著效果。研究指出，产后 2 小时内对产妇实施乳房按摩，能够更有效地刺激乳

汁分泌并促进有效哺乳过程。 

2.3. 耳穴按摩 

耳穴压豆通过在耳部特定穴位上贴压药豆，如王不留行籽，刺激耳穴，调节经络气血，从而达到疏

通经络、调和气血、缓解疼痛的效果。耳穴与全身脏腑、经络、组织器官紧密相连，通过刺激耳穴可以间

接调节脏腑功能，改善脏腑功能失调引起的各种症状[28]。耳穴神经解剖研究揭示了耳廓丰富的神经分布，

包括源自脊神经的耳大神经和枕小神经，以及源自脑神经的耳颞神经、面神经、舌咽神经和迷走神经等

[29]，这些神经与中枢神经系统紧密相连，共同参与内脏和躯体功能的调节。其中有解剖学研究[30]，迷

走神经耳支是迷走神经在体表的唯一分支，主要分布在耳甲艇、耳甲腔临近耳轮脚的区域，刺激耳部迷

走神经传入纤维，激活迷走神经通路而发挥疗效，能够降低疼痛发作的总时间、频率及强度。 
耳穴的材料选择通常选用质地坚硬、光滑圆润、无毒无害的植物种子或药丸，如王不留行籽、磁珠

等。结合患者的临床症状，常用穴位主要有：内生殖器、子宫、盆腔、内分泌、皮质下、神门、肝、腹、

交感、肾等穴位在缓解产后疼痛中应用较为广泛。在实际临床应用中，耳穴压豆疗法通常结合多个穴位

以提升治疗效果。例如，同时刺激交感和神门穴位有助于调节神经系统的功能，有效缓解因平滑肌痉挛

引起的疼痛，并减轻因宫缩导致的下腹部疼痛。此外，刺激肾上腺、内分泌和皮质下等穴位能够促进泌

乳素的分泌，从而增加母乳的产量。研究表明[31]，耳穴压豆可以显著降低产后宫缩痛的视觉模拟评分法

(VAS)评分，缩短宫缩痛持续时间，减少发作次数。另外一项研究显示[32]，耳穴压豆组的 VAS 评分、宫

缩痛持续时间和发作次数均显著低于对照组。耳穴压豆也可以促进产妇泌乳，减轻乳房胀痛。研究发现

[33]，耳穴压豆组的泌乳量总有效率明显高于对照组，产后宫底的下降幅度明显大于对照组。 

2.4. 中药穴位敷贴 

中药穴位敷贴通过在特定穴位上敷贴中药，利用药物的药效和穴位的刺激作用，调节经络气血，疏

通经络，从而达到缓解疼痛、促进康复的效果[34]。中药中的有效成分可以通过皮肤吸收，直接作用于局

部，发挥活血化瘀、行气止痛的作用。例如，常用的中药如当归、川芎、红花等，具有活血化瘀、止痛的

功效，通过敷贴在神阙、气海、中极、关元等穴位，可以有效缓解产后宫缩痛。在临床上，神阙、气海、

中极、关元等穴位在缓解产后疼痛中应用较为广泛。位于腹部中央的神阙穴，作为任脉上的重要穴位，

与身体的十二经络和五脏六腑有着密切的联系。它能够促进血液循环，驱散寒湿，调整和强化冲脉与任
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脉的功能。关元和气海穴位同样位于任脉，与子宫紧密相连，有助于改善局部气血循环，温暖经络。而

位于下腹部的中极穴，也是任脉的一部分，它主要功效在于调节月经，减少白带异常，并增强肾脏功能

和性能力。中药穴位敷贴具有一些活性成分(如黄酮类、生物碱、皂苷类)可通过抑制炎症介质的释放(如
前列腺素、白三烯、TNF-α、IL-1β等)，减轻局部炎症反应。除此之外，中药成分可通过调节外周和中枢

神经系统的疼痛信号传递，发挥镇痛作用，并且可以改善局部的微循环从而缓解肌肉痉挛和缺血性疼痛

等[35]。 
多项研究表明[6]，中药穴位敷贴可以显著降低产后宫缩痛的视觉模拟评分法(VAS)评分，缩短宫缩

痛持续时间，减少发作次数。例如，一项研究显示[36]，中药穴位敷贴组的 VAS 评分、宫缩痛持续时间

和发作次数均显著低于对照组(P < 0.05)。另外，中药穴位敷贴也可以促进产妇泌乳，减轻乳房胀痛。研

究发现[37]，中药穴位敷贴组的泌乳量总有效率明显高于对照组，产后宫底的下降幅度明显大于对照组(P 
< 0.05)。 

3. 研究热点与趋势 

产后疼痛是许多产妇面临的普遍难题，若处理不当，可能会引发一系列严重问题，包括过度依赖阿

片类药物、产后抑郁症以及持续的疼痛问题。因此，在 2021 年 9 月，美国妇产科医师学会(ACOG)发布

了关于产后疼痛处理的临床共识[38]，专门对产后疼痛的一般管理、阴道分娩、剖宫产术后、母乳喂养时

及出院后疼痛的处置给出了治疗建议与指导，强调了阶梯式多模式药物镇痛方法与个体化用药原则。 
针灸作为一种传统的中医疗法，近年来在国内外的研究和应用中显示出独特的优势和良好的疗效。

针灸标准化和规范化是当前国内研究的重要方向。在探讨中国针灸标准化研究的最新发展与反思的文章

中[39]，作者强调了针灸作为我国传统医学的宝贵财富，具备了确立国际标准的潜在优势，并且，也确立

这些国际标准将有助于推动针灸疗法在全球的普及和应用。其中，主要的具体措施包括：多证合一，辨

证举荐：创建“多证合一，辨证举荐”的中医针灸标准研制方法，提出古代文献和专家经验的评价分级

标准与推荐方法[40]。层次分析法：根据层次分析法提出中医针灸标准适用性的量化评价方法，产出了系

列实践成果。多维人才培养模式：挖掘《论语》中的标准化思想，探索构建中医针灸标准化的基本原则

与体系框架，创建中医针灸标准化的多维人才培养模式和宣贯体系[41]。 
国际研究主要集中在针灸的机制研究和多中心临床试验。例如，电热针治疗妇科肿瘤的疗效观察及

机制探讨，显示出电热针在缩小瘤体和改善症状方面的显著效果。此外，现代科学对艾灸的研究揭示了

其物理热效应和艾叶燃烧产生的化学物质对穴位的刺激，这些作用能够激发血管的自主活动并优化局部

血液循环。这可能是艾灸促进血液循环和消除瘀血效果的关键机制之一。其次，未来的研究趋势倾向于

中西医结合的疼痛管理模式。通过整合中医特色疗法与现代医学技术，形成多学科团队诊疗模式，能够

为产妇提供全方位、全周期的疼痛管理服务。例如，针刺理筋结合中药汤剂在治疗产后腰痛中显示出良

好的临床效果[42]。除此之外，中医特色疗法的作用机制研究逐渐从结构向功能转变，引入系统生物学概

念，尝试从整体角度解释中医药在疼痛管理中的作用。例如，研究发现耳穴贴压能够通过调控 TRPV1 和

TRPA1 通道，减轻产妇的宫缩痛[43]。 
然而，为了更好地将这些疗法应用于临床，还需要进一步的研究来优化治疗方案，明确适应症和禁

忌症，以及制定标准化的操作流程。同时，跨学科合作，如结合现代医学影像技术，可以更精确地定位

穴位，提高治疗效果。此外，对患者进行个性化治疗，考虑其体质、疼痛程度和心理状态等因素，也是提

高治疗成功率的关键。 

4. 结论 

在产后疼痛管理中，中医特色疗法显示出了其独特的优势。针灸通过刺激特定的穴位，能够有效调
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节气血，缓解疼痛。穴位按摩则通过手法作用于体表的特定部位，促进血液循环，减轻肌肉紧张。耳穴

压豆利用耳部穴位的刺激，通过神经反射调节身体机能，达到缓解疼痛的目的。中药穴位贴敷结合了中

药的药理作用和穴位的刺激效应，通过外用贴敷的方式，使药物直接作用于患处，发挥治疗效果。 
中医特色疗法在产后疼痛管理中具有独特的优势和良好的应用前景。国内外的研究均表明，中医特

色疗法在产后疼痛管理中显示出显著的疗效。未来的研究应进一步深入探讨其机制，进行多中心、大样

本的临床试验，以科学地评价其疗效，更好地指导临床治疗。同时，应加强中医特色疗法的标准化和规

范化操作，提高治疗的安全性和有效性，为产妇提供更加安全、有效、无副作用的疼痛管理方法。此外，

跨学科合作也是推动中医特色疗法在产后疼痛管理中应用的关键。通过结合现代医学的生理、病理研究

成果，以及生物信息学、分子生物学等先进技术手段，可以更加深入地揭示中医特色疗法的科学内涵，

为其疗效的进一步提升提供理论基础。同时，跨学科合作还有助于将中医特色疗法推向更广阔的国际舞

台，让更多人了解和接受这一独特的医疗体系，为全球产妇的健康福祉贡献力量。 
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