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摘  要 

穴位埋线是将传统针刺与现代医学相联合的一种治疗方法，针对痛症有着良好的临床疗效。近年来，部

分学者对穴位埋线治疗原发性痛经的关注度逐渐增加，相关研究日益增多，证明穴位埋线对原发性痛经

有着良好的疗效。文章通过整理相关参考文献，从临床研究和临床应用情况等方面对其进行论述，介绍

穴位埋线治疗原发性痛经的机制及当前应用、联合其他疗法的研究概况，探究穴位埋线治疗原发性痛经

的研究进展。 
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Abstract 
Acupoint catgut embedding is a therapeutic method that combines traditional acupuncture with 
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modern medicine, and it has good clinical efficacy in treating dysmenorrhea. In recent years, some 
scholars have paid more and more attention to the treatment of primary dysmenorrhea with acu-
point embedding, and the related studies have been increasing, proving that acupoint acupuncture 
has good efficacy for primary dysmenorrhea. This paper collates relevant literature and discusses 
it from the aspects of clinical research and clinical application, introduces the mechanism and cur-
rent application of acupoint acupuncture for the treatment of primary dysmenorrhea and the re-
search overview of combining with other therapies, explores the research progress of acupoint ac-
upuncture for the treatment of primary dysmenorrhea. 
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1. 引言 

原发性痛经(Primary Dysmenorrhea, PD)指盆腔无器质性病变，在经前或经期出现的下腹部痉挛性疼

痛，可伴头晕头痛、恶心呕吐、腹泻等症状，是临床女性常见疾病[1]。中医将原发性痛经归为“经行腹

痛”范畴，认为其由“不通则痛”或“不荣则痛”所致，病位在胞宫，与其他脏腑关系密切。西医针对其

治疗通常选用非甾体抗炎药、激素类药物等，可快速发挥药效，长期服用上述药物不良反应较多，寻求

更多可降低副反应的治疗方式是当前临床治疗的重点之一。大量研究证明，中医治疗痛经方法多样且安

全有效，而针刺治疗痛经历史悠久，凭借其简、便、廉、验的疗效成为众多患者的选择。穴位埋线是将针

刺与现代医学相联合的一种治疗方法，针对痛经有着良好的临床疗效。故本文通过文献整理，探究穴位

埋线治疗原发性痛经的研究概况，为临床提供更多诊疗思路。 

2. 临床研究方面 

2.1. 穴位埋线的介绍 

穴位埋线是在祖国医学传统针刺“留针法”与“埋针法”的基础上，与现代科学相融合的一种治疗

方法。其治疗内容多样化，包括针刺、留针、穴位封闭等多种效应。以线代针，通过特定埋针器具将线体

埋入皮下或肌层，其异体蛋白或可吸收化合物线体在穴位处产生持续的物理和化学刺激，增加针刺的刺

激强度和刺激时间，扩大针刺效应，可“入里疗顽疾”。梁吉等[2]将多种针灸治疗方法改善原发性痛经

进行对比，认为穴位埋线具有最佳疗效。 

2.2. 穴位埋线治疗痛经的机制 

原发性痛经发病机制多样，研究表明穴位埋线治疗 PD 与调节神经–内分泌–免疫–血液系统网络

有关[3]。诸多学者认为痛经的疼痛程度与前列腺素的分泌密不可分，血液中 PGF2α含量越高、PGE2含量

越低，患者的痛经程度愈高[4]。对原发性痛经大鼠进行埋线后发现，埋线后子宫组织中 PGF2α、环氧化

酶-2 和 NF-κB 均可降低，而大鼠血浆中 β-EP 含量、子宫组织内 PGE2含量则可升高[3]，证明埋线可通过

调控前列腺素分泌水平缓解患者子宫缺血引起的痉挛，并降低疼痛强度。此外，穴位埋线可有效降低 PD
大鼠的扭体次数改善其疼痛程度[5] [6]。杨雯雯等[6]发现埋线后 PD 大鼠 NK 细胞活性及血清 IL-2 水平
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均明显降低，证明穴位埋线可通过改善免疫功能进而减轻疼痛症状[7]。β-内啡呔对改善痛经症状有着重

要作用，研究证明[3]埋线后可升高大鼠血浆 β-内啡呔水平，推测其可能通过阻滞神经递质传递，抑制疼

痛传导，改善痛经。腹部与子宫均受脊椎神经节段调控，在腹背部埋线可刺激穴位及神经，产生神经冲

动，调控盆腔神经、血管等，改善局部血液循环，降低疼痛强度。综上，穴位埋线可调节机体内分泌激

素，松弛子宫平滑肌改善疼痛；并调节免疫系统，提高免疫功能，减轻炎性反应，从而达到镇痛的效果。

此外穴位埋线还可调节体内神经递质类物质，抑制疼痛传导，改善疼痛症状；埋线腹部及腰骶部穴位则

可通过调节神经节段舒张子宫平滑肌，改善子宫微循环，缓解痛经的发生。 

3. 临床应用研究 

3.1. 单纯穴位埋线治疗原发性痛经 

郑方[8]等的研究中，对照组给予口服芬必得胶囊，治疗组给予穴位埋线，治疗 3 个月经周期后，两

组有效率分别为 91.89%和 78.38%，提示埋线组疗效优于口服芬必得组，单纯穴位埋线治疗原发性痛经疗

效显著。罗占君[9]等通过单纯穴位埋线治疗 56 例原发性痛经患者 1 个疗程并随访 6 个月，发现痊愈 40
例，显效 13 例，好转 3 例，治疗总有效率为 100%。杨雯雯[6]等取关元穴和次髎穴进行埋线并与三阴交

穴和地机穴进行对比，治疗后发现两组均可有效改善痛经症状，且二者在改善疼痛方面无明显差异，但

近部穴位埋线在调节子宫 PGF2α含量、脾脏 NK 细胞活性方面明显优于远部穴位埋线。刘俊宏[10]等通过

对关元、气海、子宫等穴位进行埋线，每次治疗间隔 10 天，6 次治疗后的总有效率为 94.3%，其认为穴

位埋线可通过延长对穴位刺激的时间和刺激量，进而提高针刺的临床疗效。李彦华[11]等选择在三阴交穴

进行真假埋线，连续治疗 3 个月后，空白对照组受试者疼痛程度和伴随症状无改善，真埋线组在减少疼

痛时间及改善症状等方面大大优于假埋线组，证明穴位埋线治疗原发性痛经具有确切疗效，并可有效改

善患者的焦虑情况。 

3.2. 穴位埋线联合其他疗法 

3.2.1. 穴位埋线联合耳穴贴压 
项鑫[12]等选择 60 例原发性痛经(寒凝血瘀型)患者，治疗组采用埋线联合耳穴贴压反射区治疗，对

照组口服西药治疗。3 个月经周期后，治疗组总有效率为 96.67%，明显优于对照组的 80.00%，穴位埋线

联合耳穴贴压治疗痛经临床疗效显著。十二经脉“别气走于耳”，耳穴贴压可能通过刺激反射区，有效

发挥其调畅气血、散寒止痛之功，达到活血止痛之效。此外，耳穴贴压可通过降低血栓素，减轻局部炎

症反应，改善血管内环境进而降低患者的疼痛程度[13]。唐娓[14]选取生殖器、神门、内分泌、交感区等

进行耳穴贴压，早中晚各揉捏一次，联合穴位埋线，治疗 3 个月后；治疗组较口服布洛芬组痛经症状评

分明显降低，治疗组疗效总有效率高于对照组疗效总有效率。认为耳穴贴压可疏通经络、调畅气血，作

用持久；埋线则加强了针刺刺激，二者合用可增强脏腑经络，使气血条畅而达止痛功效，故而二者联用

治疗原发性痛经疗效较好。 

3.2.2. 穴位埋线联合灸法 
毕伟莲[15]等选择口服消炎痛和穴位埋线联合艾灸进行对比，其中联合治疗组于经前期一周取背部

十七椎穴和双侧关元穴进行埋线，并联合艾灸双侧至阴穴、公孙穴至月经结束；口服药组于月经前 1 日

口服消炎痛并至经期结束。3 个周期后对比两组总有效率，治疗组疗效远优于对照组疗效，证明穴位埋线

联合艾灸可有效缓解原发性痛经症状。马艳华[16]则选用穴位埋线联合艾灸、单纯口服布洛芬与口服布洛

芬联合艾灸对比治疗痛经患者，连续 3 个月经周期后，治疗组总有效率显著高于对照组。表明穴位埋线

联合艾灸能改善其子宫动脉血流动力学，有着较好的临床疗效。张方涛[17]等将埋线联合艾灸与常规针刺

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.144206


王舒荻，陈晨 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.144206 1378 中医学 
 

联合艾灸进行对照，发现两组对原发性痛经均有效，且治疗组疼痛视觉模拟评分低于对照组，其子宫血

流动力学得到明显改善。认为穴位埋线增强了针刺的强度，延长对穴位的良性刺激，同时埋线注射针头

可对穴位处产生即刻刺激作用，使子宫痛觉传导受阻；其线体改善局部血液循环，对内分泌进行调节，

减少前列腺素的合成，减轻子宫收缩而缓解疼痛，促进患者康复，具有临床应用价值。 

3.2.3. 穴位埋线联合中药 
谭克平[18]等选择寒凝血瘀型原发性痛经患者，分为埋线(十七椎及双侧次髎穴)联合口服中药汤剂组

与单纯口服汤剂组。3 个月后观察比较两组痛经症状积分及 VAS 评分，结果提示治疗组可有效改善患者

的痛经疼痛症状。半年后随访，治疗组有效率均优于对照组，证明穴位埋线联合中药具有更好的远期疗

效。吴芳[19]等选取湿热瘀结型痛经患者进行研究，其中对照组选择口服药物治疗，治疗组则通过穴位埋

线(关元、三阴交、次髎)联合中药汤剂(清热调血汤)治疗。治疗后治疗组疗效更佳，中药联合穴位埋线可

通过改善子宫动脉血流动力学，调节内分泌系统，进而改善痛经症状，达到缓解疼痛的效果。王丽[20]将
膈下逐瘀汤联合次髎穴埋线组与口服膈下逐瘀汤比较，通过对比治疗 3 月后的疗效得出结论，治疗组在

降低 VAS 评分、中医证候积分及痛经症状指标均优于对照组，证明穴位埋线联合膈下逐瘀汤在改善痛经

症状、乳房胀痛、胸闷等方面疗效显著，且治疗组远期疗效明显优于对照组，便于推广。孙宪莹[21]通过

对比常规针刺联合中药与穴位埋线联合中药治疗原发性痛经患者发现，穴位埋线联合中药在改善痛经症

状、痛经疼痛程度等均优于普通针刺联合中药，且治疗组满意度也明显高于对照组。 

3.2.4. 穴位埋线联合刺络拔罐 
祁冬梅[22]将原发性痛经患者(寒凝血瘀型)分为联合组(穴位埋线联合刺络拔罐)和西药组，西药组在

经期开始疼痛时口服止痛药，连服 3 日或至疼痛改善后停止服用；联合组于经期前一周治疗 1 次。3 个

疗程后，联合组与西药组总有效率分别为 94.28%和 74.29%，在视觉模拟评分、COX 积分、中医证候积

分等方面，联合组疗效均优于西药组，同时联合组在改善中医证候方面具有更佳的疗效，证明穴位埋线

联合刺络拔罐治疗原发性痛经(寒凝血瘀型)疗效显著。 

3.2.5. 穴位埋线联合推拿 
黄建华[23]等针对原发性痛经患者(气滞血瘀型)的自身对照发现，二者联合治疗的总有效率高达

85.29%，证明推拿联合穴位埋线在痛经疼痛程度方面疗效显著，并具有很好的远期疗效。潘冬[24]通过穴

位埋线配合运腹通经推拿，有效降低了患者的疼痛程度及痛经症状，认为联合疗法还可改善患者的恐惧

心理，且无其他毒副作用，是一种绿色简易健康的治疗方法。 

3.2.6. 穴位埋线联合运动 
孙文萍[25]等选择 50 位气滞血瘀型原发性痛经患者，将太极拳联合穴位埋线与口服田七痛经胶囊比

较，3 个月后将患者的疼痛情况和月经痛经伴随症状与治疗前对比。结果显示治疗组的疼痛强度及各项

评分等较治疗前明显降低，且各疗程两组间比较无显著差异。穴位埋线联合太极拳治疗可改善气滞血瘀

型痛经患者的疼痛程度，具有良好的治疗效果，但联合治疗组和口服中药在改善 PD 患者痛经症状和中

医证候均有改善作用，二者疗效差异不明显。太极功法具有调和气息阴阳的作用，临床中可选择太极作

为辅助锻炼方式，以改善患者气血运行，进而增强疗效。 

3.2.7. 穴位埋线联合穴位贴敷 
陈惠芳[26]为对比埋线联合穴位贴敷的临床疗效，将患者随机分成穴位埋线配合穴位贴敷组、单纯穴

位埋线组、单纯穴位贴敷组和口服布洛芬组，每组各 30 例。将其治疗后与治疗前进行对比，结果显示：

上述治疗方式均可有效降低疼痛程度，但穴位埋线联合穴位贴敷疗法在改善痛经症状严重程度等方面具
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有更佳疗效。 

3.2.8. 穴位埋线联合针刺 
涂乾[27]等选择 48 例原发性痛经的患者，经前 7 天每日行普通针刺(关元、归来、三阴交、地机、足

三里、太冲穴)，至月经第一天停止针刺治疗，并于经期前 7 天埋线(次髎、十七椎)。1 月及 2 月后，治疗

总有效率分别为 83.3%和 90%，患者的疼痛程度得到明显改善，雌二醇水平对比治疗前显著降低。认为

针刺可对经络气血起到调节作用，通而不痛；穴位埋线则加强对穴位的持久刺激，达到巩固和提高针刺

疗效的作用，在埋线时选择背部腧穴还可减少患者就诊的体位变化，节约了时间。结论证明穴位埋线联

合针刺治疗 PD 有着良好疗效，且 2 个疗程优于 1 个疗程。 

3.2.9. 穴位埋线联合点穴 
谭秋萍[28]选择穴位埋线联合点穴治疗原发性痛经，即选择足三阴经、任脉、带脉等在腹部及四肢循

推寻找阳性反应点进行局部点穴，而后选择次髎、关元等穴位行穴位埋线治疗，对照组则口服布洛芬胶

囊。治疗组总有效率高于对照组，治疗组疗效显著。在治疗前点按、按揉阳性反应腧穴，可促进经络气

血运行并激发经气，并改善患者的紧张焦虑状态，二者联合可显著改善疼痛症状，具有良好的中、远期

疗效，适用临床大量推广。 

4. 总结与展望 

总结诸多临床文献报道均可发现，穴位埋线在改善原发性痛经的疼痛程度和其他伴随症状等方面均

有着良好的临床疗效。但与此同时，也存在很多问题，例如：多数研究样本量不足，缺乏大样本的随机

对照实验，穴位埋线因其特殊的治疗方式，临床较难选择双盲进行对照，如何选择合适的对照组值得临

床工作者进一步分析。同时，针对其试验评价首选指标多为 VAS 评分及疗效评价，缺乏其他疗效评价指

标。穴位埋线是祖国医学中针刺进一步发展而来的现代化疗法，其针对多种痛症均有良好的临床疗效。

痛经作为育龄期女性高发的疾病，严重者可影响日常生活，为女性的工作学习带来诸多不便，临床针对

该病的治疗选择方式多样化，而穴位埋线凭借其显著疗效及良好的远期预后受到广大患者的认可。当前

临床穴位埋线治疗痛经其联合治疗方式多样化，弥补了单纯穴位埋线的不足，但其埋线部位多集中在腹

部及腰背部的近部选穴，远部选穴则多集中于三阴交等常规治疗穴位，今后临床可增加对其远部取穴如

血海、阴陵泉等或双上肢穴位的探究。针对不同证型的患者，可扩大对该种证型选穴理论的探究，通过

近部及远部选穴联合作用，提高穴位埋线的治疗范围与治疗疗效，为广大患者提供更多的选择。 
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