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膈下逐瘀汤配合穴位埋线治疗原发性痛经３０例
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摘　要：目的 分析膈下逐瘀汤配合穴位埋线治疗气滞血瘀型原发性痛经的临床疗效。方法 将６０例符合纳

排标准的患者采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件随机分为两组，每组均为３０例，治疗组选用膈下逐瘀汤配合穴位埋线的方

法治疗，对照组则口服芬必得，分别记录两组患者治疗前后中医痛经症状评分、ＶＡＳ疼痛评分，进行临床疗效的统

计学分析。结果 治疗组中医痛经症状评分的疗效优于对照组（Ｐ＜０．０１），且与治疗前相比（Ｐ＜０．０１），具有显著

性差异；治疗组ＶＡＳ疼痛评分的疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５），且与治疗前相比（Ｐ＜０．０１），具有非常显著性差异；

治疗组中医痛经症状评分总有效率为９３．３％，对照组的总有效率为５６．７％，治疗组的总有效率与对照组相比（Ｐ

＜０．０１），其差异具有显著性。结论 膈下逐瘀汤配合穴位埋线治疗气滞血瘀型原发性痛经疗效显著，且操作简

便，望得到广大同仁推广应用。
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　　痛经是妇产科最常见的临床疾病之一，是指
女性患者在月经前期或行经期间出现的小腹部、

腰部或骶髂关节疼痛，严重者常伴随剧痛、冷汗淋

漓、四肢厥逆、恶心呕吐，甚至晕厥［１］。原发性痛

经多见于中青年女性，因不伴有盆腔器质性病变，

故又称为功能性痛经［２］。据研究数据表明，国内

女性的痛经发生率为３３．１％，其中原发性的比例
约占５３．２％［３４］，因痛经使工作生活受到严重影响

的约占１３．５５％［５］；大量资料表明，运用中药汤剂

治疗原发性痛经疗效确切［６］，其中对于气滞血瘀

型更为显著［７］，２０１７年０６月 ～２０１８年０６月我科
运用膈下逐瘀汤配合穴位埋线治疗气滞血瘀型原

发性痛经３０例，疗效显著，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料 　６０例病例均来自于２０１７年０６
月～２０１８年０６月就诊于我院中医科门诊的患者，
并符合气滞血瘀型原发性痛经的诊断标准［８９］。

此研究采用ＳＰＳＳ２１．０随机分配法，将６０例患者
随机分为治疗组３０例，对照组３０例。治疗组最大
年 龄 为 ３４ 岁，最 小 为 １８ 岁，平 均 年 龄
（２３．８３±４．３５）岁；对照组年龄最大是３５岁，最小
为１８岁，平均年龄（２３．９７±４．６１）岁。患者病程
历时为６个月～１４年，持续时间为２ｈ～３ｄ。两组

病例的年龄、病程、疼痛持续时间经统计学分析，

差异无明显统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准
１．２．１　中医诊断标准 　参照《中医妇科常见病诊
疗指南》［８］等相关内容拟定。气滞血瘀型：主症：

月经前期或行经期小腹胀痛拒按。次症：①经血
量少，血行不畅；②经血瘀暗有块，块下痛减；③胸
胁胀满，或肝气不舒，或乳房胀痛。舌脉：舌质暗

淡，或青紫，或边有瘀点，脉弦涩。辨证要点：主症

＋次症①②或①②③，结合舌脉，方可确诊。
１．２．２　西医诊断标准 　参照《妇产科学》等相关
内容拟定［９］。原发性痛经：①月经前期或行经期
出现周期性下腹疼痛，伴有小腹坠胀、腰部酸困等

不适症状，并连续３个月经周期以上者；②经检查，
排除器质性病变者。

１．３　纳入标准 　①符合西医原发性痛经的诊断
标准；②符合中医气滞血瘀型痛经的诊断标准；③
年龄在１８～３５岁，月经周期规律，经期３～７天；④
签署知情同意书，自愿参与临床观察，且能够

随访。

１．４　排除标准　①不符合诊断标准和纳入标准
者；②对中草药、胶原蛋白线过敏者；③埋线部位
有外科性疾病或感染者；④近期或正在参加其他




