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摘  要 

原发性痛经是妇科临床多发病。黄锦军教授在推拿治疗原发性痛经方面经验丰富，黄教授认为原发性痛

经的治疗应以疏肝解郁为要，注重开督脉和阴阳、疏肝胆和表里、重局部和五脏、通三焦和上下。现对

黄锦军教授推拿治疗原发性痛经的学术思想与临床经验进行回顾和总结。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea is a common disease in gynecological clinical practice. Professor Huang Jinjun 
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has rich experience in the treatment of primary dysmenorrhea through massage. Professor Huang 
believes that the treatment of primary dysmenorrhea should focus on soothing the liver and reliev-
ing depression, emphasizing the opening of the Governor vessel and the balance of Yin and Yang, 
the unblocking of the liver and gallbladder and the balance of the exterior and interior, the empha-
sis on the local area and the five internal organs, and the unblocking of the three jiao and the upper 
and lower parts. The academic thoughts and clinical experience of Professor Huang Jinjun in treat-
ing primary dysmenorrhea with massage are reviewed and summarized now. 
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1. 引言 

痛经是一种常见的妇科疾病，表现为月经期间或行经前后出现的阵发性小腹痉挛性疼痛，可能伴随

头部疼痛、下肢疼痛、呃逆等症状。当出现相应症状并对生活工作产生影响则诊断为痛经[1]。痛经不仅

限于小腹疼痛，还可能引发腰骶部疼痛，甚至剧痛晕厥。妇科检查通常显示生殖器官无明显器质性改变

[2]。原发性痛经(Primary Dysmenorrhea, PD)具体发病原因不明，是一种除外盆腔器质性病变的经期疼痛，

很可能出现晕厥、休克等严重并发症。尤其常见于青年女性，给她们带来极大痛苦，严重影响工作和学

习。研究表明，PD 发病率为 45%~97% [3]。目前，治疗 PD 主要有非甾体抗炎药、口服避孕药、物理疗

法等方法[4] [5]，虽能使疼痛症状有所减轻，但存在不良反应的可能[6] [7]。 
中医外治法在 PD 的治疗中有疗效显著，且无药物副作用，易被患者接受。彭亮等[8]发现多种传统

按摩手法均可使患者血清前列腺素 F2α含量与疼痛评分明显下降。赵娟等[9]采用辨证推拿治疗原发性痛

经疗效显著，对于不能耐受口服药物治疗的患者尤为适用。与普通推拿相比，李建勇[10]将整脊推拿手法

用于治疗原发性痛经，借助腰椎斜扳法调整患者的腰椎，从而调整脊柱的紊乱，达到改善痛经效果。推

拿治疗 PD 疗效确切，且经济、简便、安全，不良反应少，值得推广。 
黄锦军教授现任广西中医药大学推拿教研室主任，系硕士研究生导师，主任医师，师从上海丁氏推

拿流派传人徐光耀、上海内功推拿大家周信文，从事临床工作、教学、科研、养生保健 30 余载，擅长“一

指禅推法”“㨰法”等推拿手法，在推拿治疗内科、妇科疾病方面有独到的认识和丰富的临床经验，在妇

科疾病方面具有较深的研究。 
黄教授根据多年的临床经验和应用积累，在治疗 PD 方面有独特的见解，创立了相应的并行之有效

的手法，临床上取得了很好的疗效。本文通过分析 PD 病因病机、学术思想、治则治法、验案举隅以揭示

黄教授临证诊疗经验，传承大师学术思想。 

2. 病因病机 

痛经属于中医“经行腹痛”范畴。《金匮要略·妇人杂病脉证并治》言：“带下，经水不利，少腹满

痛，经一月再见。”中医认为，痛经的病位在冲任、胞宫，病机可概括为不通则痛、不荣则痛。本病的发

生不仅与六淫为害、七情所伤、起居不慎、经产不洁、多产房劳等因素有关，而且与素体及经期、经期前

的特殊生理环境有关[11]。 
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现代医学认为，痛经(PD)的发生与多个因素密切相关，主要包括月经期间子宫内膜的合成活动、植

物神经功能的紊乱以及前列腺素(PG)的释放。PD 患者在月经期间，其子宫内膜会分泌较高水平的前列腺

素，这些前列腺素对子宫的收缩功能产生显著影响。在前列腺素家族中，PGF2α 和 PGE2 是两种关键成

分，它们对子宫平滑肌的作用截然不同。PGF2α能够刺激子宫平滑肌的收缩，增强其活动节律性和张力，

从而导致子宫收缩过强。相反，PGE2 则具有抑制子宫收缩的作用。排卵后体内分泌的孕酮会促进子宫内

膜合成更多的前列腺素。在分泌期，子宫内膜中 PGF2α 的含量显著高于 PGE2。这种不平衡的激素水平

使得子宫平滑肌过度收缩，甚至引发痉挛，最终导致痛经的发生[12]。 
黄教授认为女性生理期激素水平、情绪等因素发生变化，容易引起忧思、气机不畅，或感受风寒、

久居湿地或嗜食生冷之物，脏腑经络淤堵不通，导致阳气不能运行流畅，导致气机不和，易使瘀血、痰

湿、寒湿等病理产物凝滞于胞宫，而致血瘀；素体偏热，经期或产后调护不当，又感受湿热之邪，湿热蕴

结于冲任，致血行不畅；情志失调，肝气郁结，气血郁滞，经血不利，胞脉瘀阻，故不通则痛。如有患者

先天禀赋不足，体弱则气虚无力，肝作为全身气机升降的枢纽，气虚无力推动则容易导致肝气郁结，即

“不荣则痛”。黄教授认为在临床治疗中应以疏肝解郁为要，应注重开督脉和阴阳、疏肝胆和表里、重

局部和五脏、通三焦和上下。 

3. 学术思想 

黄教授提出“和则通”的学术思想，创新性地补充并完善“通法”推拿理论，黄教授多年来坚持“观

其脉证，知犯何逆，随证治之”诊疗原则，坚持“整体观念”结合“以和为用”的推拿治疗原理，在治疗

内科、妇科疾病总结出了“前、后、上、下、左、右”六字法，即“开督脉和阴阳、疏肝胆和表里、通三

焦和上下、重局部和五脏”的“和术”推拿学术思想[13]。 

4. 治则治法 

在原发性痛经的治疗中，以“和气血”“和营卫”为理论指导，强调脏腑处于功能协调、和谐状态的

重要性，注重通脏腑经脉，使气血调和，推拿疗法使患者最终能阴阳协调，气血营卫通和，达到人体“和”

的状态。 

4.1. 开督脉 

《难经》曰：“督脉者，起于下极之前，并于脊里，……上巅循额，至鼻柱……”。由此可知督脉循

行有三：① 与冲脉和任脉同起源于胞中，从会阴部发出，在尾骨端与足少阴肾经和足太阳膀胱经的脉气

相会合，贯穿脊柱，属肾。② 从小腹直向上穿过脐部，继续上行贯穿心，到达咽喉部位与冲脉和任脉相

会合，随后延伸至下颌部，环绕口唇，最终到两目下中央。③ 与足太阳膀胱经一同起源于目内眦，向上

行进至前额，在巅顶与督脉交会，随后进入脑络。此分支从项部向下延伸，沿着肩胛骨内侧和脊柱两旁

行进，最终到达腰部，进入脊柱两侧的肌肉，络肾。《十四经发挥》：“督脉者，起于下极之俞……属阳

脉之海也……任脉起于中极之下……属阴脉之海也。”督脉总督一身之阳，任脉总督一身之阴。督脉负

责温煦和推动阳气的流通，确保任脉中的阴血得以正常运行，同时温暖胞宫，与膀胱经共同循行于后背

部，与任脉皆升且会于面部；而任脉则内系于胞中，与妇科疾病的产生和发展有着密切的联系[14]。 
黄教授认为痛经是由于“不通”或“不荣”产生，治疗可通过“开督脉”来激发调节肾中阳气，补肾

助阳和温中化瘀，可以促进精血充足，进而使胞宫得到温煦，冲任二脉自然调和。这种内在的平衡状态

有助于维持生殖系统的健康。现代医学研究进一步揭示了这一现象的生理基础，盆腔内的神经主要由腰

丛、骶丛以及自主神经系统的腹下丛交感神经构成。当腰椎椎体或骨盆出现错位时，可能会挤压到相应

的脊神经根，导致盆腔神经功能紊乱。这种紊乱不仅会引起疼痛，若病程持续过久，还可能引发盆腔生
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殖器官的器质性病变，并导致免疫力下降[15]。因此认为“开督脉”可以刺激植物神经，纠正关节错位，

改善神经功能紊乱，缓解疼痛。 
手法：“木”字形掖督脉法(重点施术部位均为 L1~S4)；操作步骤：① 竖掖督脉操作：1) 体位准备：

患者取俯卧位，确保背部充分暴露。2) 手法实施：医者沿督脉的循行方向，从下向上(或从上向下)进行

掖督脉的手法操作。3) 时间控制：反复操作 3 至 5 分钟，确保督脉沿线得到充分调理。② 横掖督脉操

作：1) 定位选择：在与督脉循行方向相垂直的位置进行操作。2) 手法实施：采用擦法，横向掖督脉。3) 
时间控制：反复操作 3 至 5 分钟，确保横向方向的经络也得到了有效的调理。③ 左右 45˚擦督脉操作：

1) 角度选择：在与督脉成 45˚夹角的方向进行操作。2) 手法实施：由下向上施行擦法，确保角度准确，

力度适中。3) 时间控制：反复操作 3 至 5 分钟，确保 45˚方向的经络也得到了充分的调理。 

4.2. 疏肝胆 

肝者，将军之官，主疏泄，而调畅气机，又有“血海”之称。《灵枢·本神》说：“肝藏血，血舍

魂。”肝血充足，则魂得以化生与涵养。胆者，附于肝，又与之相为表里，为清净之麻《灵枢·经脉》

曰：“胆足少阳之脉……络肝，属胆，循胁里，出气街，绕毛际，横入髀厌中”胆经循行腹股沟等处，且

与肝经联系密切。 
黄锦军教授认为，“疏肝胆”即调气机。肝为刚脏，胆者，“中精之腑”，同属于木，性喜条达，肝

主疏泄，有调畅气机的作用，故气郁之病，为肝木不疏。“女子以肝为先天……故肝脏之病，较之他脏为

多，而于女子尤甚”，肝脏在生理和病理上的特点与女性疾病的关联尤为显著。肝脏不仅负责贮藏血液，

还主导疏泄功能，发挥着调节气血和疏通气机的重要作用。当肝气运行不畅，气机出现郁滞时，会直接

影响冲任二脉的气血流通，导致气血瘀滞于胞宫，进而引发痛经。“疏肝胆”可以通过疏肝理气，有效调

理和畅通气机，恢复肝脏的正常生理功能，进而改善冲任气血的流通状况，消除胞宫瘀滞，从而治疗痛

经。 
手法：擦胁肋和擒腹股沟；操作步骤：① 擦胁肋：1) 体位准备：指导患者采取仰卧位，确保身体

放松，平躺于治疗床上。2) 医者站位：医者站在患者的一侧，以便于操作和观察患者的反应。3) 操作手

法：医者将手掌或指腹置于患者胁肋部(即胸廓两侧下方区域)。从上至下(即从靠近腋下方向向腰部方向)
进行擦法操作。擦法力度应均匀适中，避免过度用力导致患者不适。持续操作直至患者感受到胁肋部出

现明显的温热感为止。② 擒腹股沟：1) 体位准备：患者继续保持仰卧位，确保腹股沟区域暴露且放松。

2) 医者站位：医者根据需要适当调整站位，以便更好地接触到患者的两侧腹股沟。3) 操作手法：医者将

手掌或指腹置于患者一侧腹股沟处。采用擦法，沿腹股沟走向进行往返擦拭。力度应均匀适中，确保患

者感到舒适。对两侧腹股沟分别进行相同的擦法操作，直至患者感受到温热感。 

4.3. 通三焦 

三焦，六腑之一，属少阳，寓相火，为水火气机之通路，具有通行诸气与运行津液的作用。《中藏

经》所云：“三焦者，人之三元之气也，号曰中清之腑，总领五脏六腑、营卫经络、内外左右上下之气

也，三焦通，则内外左右上下皆通也”可见三焦是沟通表里，联络其他脏腑的重要通道。痛经均以经期

下腹部疼痛为主要表现，其病位在胞宫、冲任，属下焦病证。《难经·六十六难》曰：“三焦者，原(元)
气之别使也，主通行三气，经历于五脏六腑。”，元气根源于肾，是人体生命活动的原动力，三焦是元气

升降出入的道路，总司全身的气机和气化功能，元气通过三焦而散布周身，内而脏腑，外而理，从而激

发和推动脏腑组织的功能活动。若元气运行不畅，脏腑气弱，推动无力，血行不畅阻滞于胞宫，出现痛

经。三焦气化是脏腑活动的总司，是月经活动的总司，三焦通畅是月经能够正常形成和按时而下的前提。

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.149559


韦承远，黄锦军 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.149559 3845 中医学 
 

病理状态下，三焦又成为传变病邪的通路，进而为邪气所阻，气化功能受损。“脏无三焦，则内外之气区

格而不通，决渎失职，水道壅闭，而六之用不全”，三焦不通，则五脏六腑失用[16]。 
故黄锦军教授认为，三焦与痛经密切相关，若三焦运行不畅，推动无力，血行不畅阻滞于胞宫，则

出现痛经。因此黄锦军教授治疗痛经时，强调“通三焦，理上下”，三焦通畅，气机条达，阴阳水火升降

有序，则自无贼克之患。 
手法：一指禅推法和㨰法。操作步骤：① 一指禅推法：1) 体位准备：指导患者采取仰卧位，平躺

于治疗床上，确保身体放松。暴露出下腹部及下肢的相关穴位区域，以便于操作。2) 医者站位：医者站

在患者的一侧，以便于操作和观察患者的反应。3) 操作手法：一指禅推“子宫”“气海”“血海”“三

阴交”，每个穴位 100 次。力度适中，以患者感到酸胀为宜。② 㨰法：1) 体位准备：患者保持仰卧位，

确保下腹部区域暴露且放松。2) 站位调整：医者根据需要适当调整站位，以便更好地接触到患者的下腹

部。3) 操作手法：医者采用㨰法，以下腹部为中心进行操作。逆时针施术：首先沿逆时针方向施术 36 次，

力度均匀，避免过度用力，确保患者感到舒适。顺时针施术：接着沿顺时针方向施术 36 次，同样保持力

度均匀，手法连贯。观察反应：在整个操作过程中，医者应密切观察患者的反应，以下腹部出现发热感

为度，表明气血运行顺畅，手法效果显著。 

4.4. 重局部 

痛经其病位在胞宫、冲任，属下焦病证。其间有任脉、足阳明胃经、足太阴脾经经过。《灵枢·经

脉》曰：“脾足太阴之脉……入腹，属脾，络胃……”其穴“大横”，是脾经、阴维脉的交会穴，主治腹

痛等病症；而“胃足阳明之脉……其支者，起于胃下口，循腹里，下至气街中而和……”。其“天枢”、

“水道”、“归来”穴，主治痛经、月经不调等病症。再者，任脉主干循行于前正中线：《难经·十八难》

云“任脉者，起于中极之下，以上毛际，循腹里，上关元，至咽喉……”其“气海”、“关元”穴，主治

痛经、腹痛等病症。综上所述，可看出脾经、胃经、任脉与痛经的关系密切。 
因此，黄锦军教授认为，痛经的治疗应该重视局部推拿，以上述三条经脉及其重点腧穴为切入点，

进行“穴位–经络–全腹”由点及线、由线带面的点线面结合的多层次、全面的推拿治疗。手法：一指禅

推法和振法。 
操作：第一步：患者仰卧位，医者站于一侧，于双侧“大横”、“天枢”、“水道”、“归来”、“气

海”、“关元”等腧穴上施行一指禅推法，每个穴位操作 1 min；第二步：于脾胃经、任脉上施行一指禅

推法；第三步：振腹部，掌心吸定下腹部施以振法，时间为 1min。 
操作步骤：① 一指禅推法(特定穴位)；1) 体位准备：指导患者采取仰卧位，平躺于治疗床上，确保

身体放松。暴露出下腹部及脐周区域，以便于操作。2) 医者站位：医者站在患者的一侧，以便于操作和

观察患者的反应。3) 操作手法：于双侧“大横”、“天枢”、“水道”、“归来”、“气海”、“关元”

等腧穴上施行一指禅推法，力度适中，以患者感到酸胀为宜。② 一指禅推法(经络)：1) 经络选择：脾胃

经、任脉；2) 操作手法：医者继续使用一指禅推法，沿脾胃经和任脉进行推按；推按过程中，力度应均

匀适中，手法连贯，确保经络气血运行顺畅。③ 振法：1) 体位保持：患者继续保持仰卧位，确保下腹

部区域暴露且放松。2) 医者站位调整：医者根据需要适当调整站位，以便更好地接触到患者的下腹部。

3) 操作手法：医者将掌心吸定于患者下腹部，施以振法。振动频率应均匀稳定，力度适中，避免过度用

力。持续操作 1 分钟，以下腹部出现温热感或振动感为宜。 

5. 验案举隅 

患者李某，女，28 岁，2025 年 3 月 16 日初诊。经行腹痛 6 年余，患者自 14 岁月经来潮，周期规
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律，月经量正常。常于经期前两天腹部疼痛，月经夹杂血块，经期四肢及腹部发凉，常伴有大便稀溏。经

行 3~4 天，疼痛较前稍有好转。现病史：末次月经 2 月 25 日，其间下腹部疼痛加剧，伴有畏寒，经色暗

红有血块，白带多。现下症：神清，精神可，寐纳尚可，口不干苦，舌见瘀点，苔薄白，脉沉缓。B 超检

查结果显示：子宫、双侧附件未见明显异常；盆腔未见积液。体格检查：生命征正常；腹软，全腹无压痛

及反跳痛，肝、脾肋下未及，全腹未扪及异常包块。西医诊断：痛经。中医诊断：经行腹痛–寒凝血瘀

症。治则：以温经散寒，活血化瘀为法。依次行“开督脉”“疏肝胆”“通三焦”“重局部”手法，每月

月经来潮之前 5 天开始治疗，每日 1 次，连续治疗 5 天，共治疗 3 个月经周期。若月经提前，治疗至月

经来潮停止，最少治疗 3 天；若月经推迟，最多治疗 5 天。 
2025 年 3 月 22 日二诊，末次月经 3 月 24 日，经期前两天腹部疼痛较前缓解，夹有血块，纳可，寐

一般，大便尚可，舌暗红，苔薄白，脉沉。推拿手法同上。 
2025 年 4 月 29 日三诊，末次月经 4 月 21 日，经期腹部无明显疼痛，纳寐可，大小便可，舌淡红，

苔薄白，脉稍沉，推拿手法同上。患者长期坚持治疗，一般情况尚可，腹痛无复发。 
按语：本案属经行腹痛之寒凝血瘀症。《景岳全书》云：“若寒滞于经……以致凝结不行，则留聚为

痛……”寒凝血滞，经色暗红有血块，腹中冷痛：脉沉缓，白带多，为冲任虚寒，带脉失约之故；舌有瘀

斑为瘀血的典型外在表现。故以“温经散寒，活血化瘀”为治法，“开督脉”刺激督脉经气，调节全身之

阳气以温煦胞宫，散寒止痛则冲任自调。“疏肝胆”“通三焦”疏肝理气，调畅气机，以条达肝木，疏通

三焦，则气机顺畅，阴阳水火升降有序，则冲任气血通畅，胞宫瘀滞可消。整个推拿操作手法“调督脉”

“疏肝胆”“通三焦”“重局部”并举，调节全身脏腑气血阴阳，使胞宫、冲任气血调和，运行流畅，故

疗效甚佳。 
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