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针刺加百笑灸治疗原发性痛经临床研究

马阿利１　　安军明２
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摘　要：目的 观察针刺加百笑灸治疗原发性痛经的临床疗效。方法 将符合纳入原发性痛经标准的７６例

患者随机分为常规针刺组（对照组）和针刺加百笑灸组（治疗组），每组３８例。对照组针刺关元、中极、三阴交、

足三里、地机穴；治疗组针刺穴位及方法同对照组，针刺后加百笑灸灸关元、三阴交、次
#

。两组均每日１次，于

月经来潮前７天至月经来潮时治疗。观察治疗前后患者疼痛分级和疼痛积分的变化及其疗效。结果 治疗组疗

效及疼痛分级变化均优于对照组。结论 针刺配合百笑灸较单纯针刺效果更显著，值得临床推广应用。
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　　原发性痛经（ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）在妇

科临床中最为常见，出现在女性月经期，并伴随月

经来临出现周期性痉挛疼痛，疼痛部位主要见于

下腹部，严重者会出现腰骶部或大腿内侧的疼痛

不适，并伴有如腰部酸困无力、头晕、四肢厥冷、冷

汗淋漓、肛门坠胀及恶心呕吐、腹泻等消化道症

状［１］。ＰＤ已影响到大约５０％的绝经前女性的生

活及工作［２］。目前对于 ＰＤ的治疗多应用常规非

甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ），远期效果不佳，并有一定的

不良反应。西安市中医医院针灸推拿康复科安军

明主任对该病治疗有独到之处，效果显著，笔者跟

随安主任临床学习，并对其治疗经验总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　符合纳入标准的７６例患者均来

源于西安市中医医院针灸推拿康复科２０１５年９月

～２０１６年１２月门诊病人，根据挂号顺序，随机分

为治疗组和对照组，每组３８例。治疗组：年龄１３

岁～３５岁，平均２２．５岁，其中１２～２３岁２７例，２４

～３５岁１１例；病程最短者３个月，最长者１０年；

对照组：年龄１２～３４岁，平均年龄２２岁，其中１２

～２３岁３０例，２４～３５岁８例；病程最短者５个月，

最长者８年。两组患者年龄、病程、病情等基线对

照均无显著性差异（均Ｐ＞０．０５），具有对比性。

１．２　诊断标准　西医诊断标准：参照人民卫生出

版社第６版（西医高等医药院校统编）教材《妇产

科学》［１］ＰＤ拟定。中医诊断标准：参考《中药新药

临床研究指导原则》［３］制定。

１．３　症状体征量化标准

１．３．１　疼痛赋分标准　参考《中药新药临床研究

指导原则》［３］制订。经期及其前后小腹疼痛计为

基本分５分，其他分级得分标准：腹痛较轻，但感觉

明显者０．５分，腹痛较重，疼痛难忍者１分，疼痛坐

卧不安者１分，面色苍白者０．５分，伴有休克者２

分，剧烈疼痛，冷汗淋漓者 １分，伴四肢厥冷者 １

分，需卧床休息者１分，直接到影响学习工作者１

分，采用一般止痛措施疼痛暂缓者０．５分，无缓解

者１分，腰部酸困疼痛者０．５分，伴消化道症状，恶

心呕吐者０．５分，伴肛门坠胀者０．５分，疼痛持续

在１天以内者０．５分（随疼痛增加１天得分增加

０．５分）。

１．３．２　疼痛程度分级［４］　轻度：＜８分；中度：８～

１３．５分；重度：＞１３．５分。

１．４　纳入标准　①西医学明确诊断为原发性痛

经者；②平素月经周期规律（２８±７）天；③年龄１２

～４０岁；④否认２个月经周期内接受其它相关治

疗；⑤自愿接受治疗并签署知情同意书。


