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摘要：本研究评估了脐灸干预寒凝血瘀型原发性痛经的临床疗效。通过将 80 例患者随机分

为治疗组和对照组，治疗组接受脐灸干预，对照组使用布洛芬治疗。结果表明，治疗组在

疼痛缓解、中医证候改善及子宫血流动力学指标方面优于对照组，总有效率为 92.5%，显

著高于对照组的 72.5%。同时，脐灸组未发生严重不良反应，安全性良好。脐灸通过温阳

散寒、活血化瘀的作用，显著改善寒凝血瘀型原发性痛经患者的症状。研究结果表明，脐

灸作为一种安全有效的治疗方法，具有广泛的临床应用前景。

关键词：脐灸；寒凝血瘀；原发性痛经；疗效；中医外治

引言

原发性痛经是育龄期女性中最为常见

的妇科问题之一，其主要表现为经期腹痛，

常伴随乏力、头痛、恶心、情绪波动等症

状，严重时甚至影响患者的学习、工作及

日常生活 [1]。据流行病学资料显示，原发

性痛经的患病率可高达 50%～90%，其中

以青少年和未婚女性为主，具有发病率高、

持续时间长、治疗依从性差的特点。现代

医学认为其主要机制涉及前列腺素分泌紊

乱、子宫异常收缩、子宫血流减少等因素，

但 目 前 临 床 治 疗 多 以 非 甾 体 抗 炎 药

（NSAIDs）为主，虽能暂时缓解症状，但

复发率高、药物依赖性强且存在一定副作

用 [2]。因此寻求安全、有效、无副作用的

替代治疗手段，成为亟待解决的临床问题。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究纳入对象为在 2023 年 1 月至

2024 年 6 月期间，前来中医医院妇科门诊

就诊并被确诊为寒凝血瘀型原发性痛经的

患者共 80 例。所有患者均符合《中医病证

诊断疗效标准》对寒凝血瘀型痛经的辨证

标准及《妇科学》教科书中原发性痛经的

现代诊断标准，具备明确诊断，年龄在 18

至 30 岁之间，月经规律，既往月经来潮即

伴有明显腹痛症状，并连续三个以上周期

疼痛达到中度或以上。纳入标准还包括：

未婚、未育，未接受激素治疗，近三个月

内未使用其他中医治疗方式。排除标准包

括：因子宫内膜异位症、子宫肌瘤、卵巢

囊肿等器质性疾病所致的继发性痛经；存

在严重心肝肾功能障碍或精神疾病者；合

并严重贫血、甲状腺疾病等影响月经周期

的内分泌病史；以及在研究期间使用止痛

药、避孕药或其他可能影响研究干预效果

的药物者。所有受试者均签署知情同意书，

研究获得本院伦理委员会批准。

1.2 分组与治疗方法

本研究采用随机数字表法将 80 名受

试者分为治疗组和对照组，每组各 40 人，

确保两组在年龄、病程、体质等基本资料

方面具有可比性。治疗组接受脐灸干预，
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取神阙穴（脐中）为主要施灸部位，药饼

由附子、肉桂、干姜、艾绒等温阳散寒、

活血化瘀中药组成，将药饼置于脐部，用

艾灸器进行温灸，每次灸疗 30 分钟，每日

1 次，经期前 3 天开始连续施灸 5 天，为 1

个周期，共治疗 3 个经周期。对照组则接

受常规西药治疗，选用布洛芬缓释胶囊口

服，每次 400mg，经期前 1 日开始服用，

每日两次，持续 3 日，亦连续治疗 3 个经

周期。两组均要求在治疗期间保持生活规

律、避免受寒，并禁止使用其他调经止痛

药物或中医外治法，确保干预单一性与结

果可靠性。

1.3 观察指标

本研究设置主观与客观相结合的多维

度观察指标，以全面评估脐灸干预的临床

效果。主观指标包括痛经程度视觉模拟评

分法（VAS 评分）及痛经严重程度评分，

VAS 评分采用 0 至 10 分法，由受试者根

据自身疼痛感进行打分，其中 0 分表示无

痛，10 分为剧痛，分数越高表明疼痛越严

重。痛经严重程度则按照疼痛持续时间、

影响日常活动程度等方面综合评估。客观

指标方面包括中医证候积分及子宫血流动

力学指标测量，前者涵盖腹痛、经色暗、

有血块、手足不温、舌质暗红、脉象沉涩

等症状体征的综合评分；后者通过彩色多

普勒超声检测子宫动脉阻力指数（RI）与

搏动指数（PI），反映子宫血流改善程度。

记录两组治疗期间可能发生的不良反应，

包括皮肤瘙痒、灼伤、胃肠不适等，作为

安全性观察指标。评估时间点设定为治疗

前、每个治疗周期结束时、及治疗结束后

1 个月随访期，以观察疗效持续性及可能

的复发情况。

1.4 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 26.0 软件进行

录入和分析。计量资料以x±s 表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采

用配对 t 检验；计数资料以百分比表示，

采用卡方检验进行差异分析；多时间点测

量值采用重复测量方差分析；疗效等级比

较依据 Ridit 分析。检验水准设定为α＝

0.05，P＜0.05 为差异具有统计学意义 [3]。

研究过程中严格控制数据质量，确保研究

结果的科学性与可信度。

2 结果

2.1 各组一般资料比较

为确保研究数据的可比性与结论的科

学性，研究在实施前对治疗组与对照组的

基本人口学与临床特征进行了统计分析，

包括年龄、痛经病程、月经周期及月经持

续天数等指标。两组样本在性别、年龄结

构、病程长短、月经周期长度等方面均无

统计学差异（P＞0.05），表明随机分组后

两组对象的基线特征具有良好的均衡性，

可进行后续疗效比较。下表展示了治疗组

与对照组在干预前的一般资料比较情况。

表 1 两组患者干预前一般资料比较（x±s）

项目 治疗组（n=40） 对照组（n=40） t值 / χ²值 P值

年龄（岁） 23.15±2.74 22.90±2.81 0.411 0.683

病程（年） 3.18±1.10 3.25±1.03 -0.293 0.770

月经周期（天） 28.05±2.42 27.88±2.39 0.319 0.751

经期持续时间（

天）
5.26±0.85 5.20±0.91 0.289 0.773
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结果显示，两组在研究开始时具备良

好的可比性，为干预效果的科学评价奠定

了基础。

2.2 疗效比较结果

在完成 3 个经周期的治疗后，两组受

试者的疼痛程度、症状缓解情况等均有改

善，治疗组在疼痛缓解及中医证候积分改

善方面表现尤为显著。具体而言，治疗组

VAS 评分在治疗前后显著下降（P＜0.01），

对照组亦有改善但幅度较小。中医证候积

分方面，治疗组在腹痛、经血色暗、有血

块、手足不温等核心症状上的评分明显下

降。

表 2 两组治疗前后 VAS 评分及中医证候积分比较（x±s）

指标 时间点
治疗组（n=40

）
对照组（n=40） t值 P值

VAS评分 治疗前 7.62±1.11 7.53±1.15 0.354 0.724

治疗后 2.63±0.94 4.95±1.07 -10.72 ＜0.001

中医证候积分 治疗前 15.20±2.13 15.05±2.25 0.299 0.766

治疗后 5.85±1.37 9.36±1.62 -10.04 ＜0.001

治疗组在 VAS 评分和中医证候积分

上的改善幅度显著优于对照组，显示出脐

灸干预在临床疗效方面的优势。

进一步按疗效标准评估两组总有效率

（痊愈、显效、有效之和），发现治疗组

的总有效率达到 92.5%，对照组为 72.5%，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 两组治疗后临床疗效比较（n, %）

疗效等级 治疗组（n=40） 对照组（n=40） χ²值 P值
痊愈 14（35.0%） 6（15.0%）

显效 16（40.0%） 13（32.5%）

有效 7（17.5%） 10（25.0%）

无效 3（7.5%） 11（27.5%） 8.217 0.016
总有效率 37（92.5%） 29（72.5%）

由此可见，脐灸干预在整体疗效评价

上优于常规西药治疗，具备良好的临床推

广前景。

2.3 子宫血流动力学指标变化

采用彩超检测子宫动脉血流参数，研

究干预前后两组患者 RI（阻力指数）及

PI（搏动指数）变化情况，进一步评估脐

灸对子宫血液循环的影响。结果显示，治

疗组在干预后 RI 与 PI 数值显著下降，表

明子宫供血改善；而对照组下降幅度较小，

差异具有统计学意义。

表 4 两组治疗前后子宫动脉血流指标比较（x±s）

指标 时间点 治疗组（n=40） 对照组（n=40） t值 P值

RI 治疗前 0.71±0.08 0.70±0.07 0.587 0.559

治疗后 0.59±0.05 0.65±0.06 -5.034 ＜0.001

PI 治疗前 1.87±0.21 1.85±0.24 0.395 0.694

治疗后 1.43±0.16 1.71±0.20 -6.374 ＜0.001
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数据表明，脐灸能够有效改善寒凝血

瘀型患者子宫局部循环障碍，可能为其缓

解疼痛提供了重要机制基础。

2.4 安全性评价

在整个干预过程中，两组患者均未出

现严重不良反应，治疗组中 2 例出现局部

皮肤轻微发红，1 例感觉温度略高，均在

去除灸器后自行缓解，无需特殊处理；对

照组中 3 例出现胃部不适，1 例服药后头

晕。所有不良反应均为轻度，未影响继续

治疗。两组间不良事件发生率无显著性差

异（P＞0.05），说明脐灸干预具备良好的

安全性。大多数患者对脐灸治疗表示满意

并愿意继续接受该疗法，治疗依从性较高，

未出现中途退出者。综上所述，脐灸干预

在治疗寒凝血瘀型原发性痛经中不仅疗效

显著、机制明确，且具有较高的安全性和

接受度，值得在临床中进一步推广应用。

3 讨论

3.1 结果分析与解释

本研究结果表明，脐灸干预对于寒凝

血瘀型原发性痛经患者在减轻疼痛程度、

改善中医证候表现及促进子宫血流方面均

表现出良好的临床效果。从中医学机理分

析，寒凝血瘀型痛经的病因多为阳虚体质，

感受寒邪，寒凝胞宫，导致气血运行不畅，

经脉失养而致疼痛，脐灸通过温热刺激神

阙穴，借助药物成分的透皮吸收与局部灸

热的协同作用，可起到温阳散寒、活血化

瘀、疏通经络的综合疗效 [4]。神阙穴属任

脉，是人体阳气升发的重要枢纽，脐灸通

过此穴对腹部经脉与子宫产生直接调节，

改善胞宫寒冷状态，从而缓解由寒凝引起

的经行腹痛。

疼痛缓解机制方面，现代研究认为脐

灸可能通过调节神经内分泌功能，降低外

周前列腺素 E2（PGE2）与前列腺素 F2α

（PGF2α）的水平，抑制其诱导的子宫强

烈收缩反应，从而减轻子宫张力与疼痛感。

脐灸刺激可改善盆腔局部微循环，增加子

宫血流灌注，有助于瘀血排出与组织修复，

亦可间接缓解疼痛。本研究中治疗组 RI、

PI 明显降低，亦提示子宫动脉血流阻力下

降，血流状态得到优化，从机制层面进一

步佐证了脐灸在促进宫血流通畅方面的积

极作用。

与常规西药治疗方式相比，脐灸具有

明显的多重优势。在安全性方面，脐灸为

纯中药外治，无需内服药物，避免了布洛

芬等 NSAIDs 类药物可能引起的胃肠不

适、肝肾负担等副作用，患者依从性与满

意度较高；脐灸不仅针对疼痛症状进行缓

解，更从中医辨证角度出发，调和整体气

血阴阳状态，实现“治标与治本”结合；

再次，其操作简便、适用性强，适合居家

实施或在基层医疗机构广泛推广。对比本

研究两组临床疗效发现，治疗组总有效率

明显高于对照组，尤其在痛感缓解程度与

中医证候积分改善方面更具显著差异，说

明脐灸疗法具有可靠的临床价值。

3.2 理论联系

脐灸疗法在古代医籍中早有记载，《千

金要方》《外台秘要》《针灸甲乙经》等

经典文献中均对脐灸温阳通络、治疗痛经、

泄泻、虚寒腹痛等疾病有明确论述。神阙

穴作为“命门之火”的通道，是脏腑气血

交汇之处，对人体生殖系统具有重要调控

功能，运用温灸及药饼配伍施灸，不仅具

备局部刺激的效应，还可借助脐部皮肤毛

细血管丰富与吸收能力强的优势，将药力

渗透入络，调节脏腑机能，起到以外治法

调内疾的作用 [5]。近年来现代医学也逐步

揭示了脐灸可能影响神经—内分泌—免疫

网络系统的调节作用，通过局部温热与药

物刺激引起体内相关炎性因子与疼痛介质
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水平的变化，从而达到缓解痛经的临床效

果。中医外治法因其天然、绿色、操作简

易等特点，逐渐受到患者与临床医生的青

睐，是中医药现代化发展过程中的重要路

径之一。

3.3 局限性分析

本研究虽然在设计上尽量控制干扰变

量，并结合多维度的评估指标对脐灸干预

的疗效进行了综合分析，但仍存在一定的

局限性。样本量相对较小，限制了研究结

果的广泛推广与代表性；随访时间仅持续

至治疗结束后 1 个月，尚不能全面评价其

长期维持疗效及复发情况；部分关键评价

指标（如 VAS 评分、中医证候积分）具有

主观性，易受患者个体情绪、认知偏差等

因素影响，可能导致偏倚。由于脐灸操作

对手法、药物比例及施灸温度的标准化要

求较高，而临床实践中操作者经验水平差

异可能影响疗效的稳定性与重复性，这亦

是后续研究中亟需改进的方向。

3.4 后续研究建议

针对上述局限性，建议今后可开展样

本量更大、时间跨度更长的多中心随机对

照研究，以提高数据的代表性与稳定性，

同时将随访时间延长至 6 个月甚至 1 年，

以观察疗效持续时间与复发情况的变化趋

势。应进一步结合生物化学指标、功能影

像技术等手段，对脐灸作用机制进行深入

探讨，明确其调节神经内分泌网络与免疫

系统的具体路径。在临床干预方面，也建

议将脐灸与针刺、艾灸、推拿等中医传统

疗法联合应用，探索协同作用与疗效增强

机制，构建多维协同干预模型，为痛经患

者提供更系统、更高效的治疗方案。

结论

本研究结果表明，脐灸干预在治疗寒

凝血瘀型原发性痛经方面具有显著疗效，

能够有效缓解疼痛程度，改善中医证候表

现，并促进子宫局部血流动力学指标的改

善。与常规西药治疗相比，脐灸不仅在疗

效上更为显著，而且具有不依赖药物、无

系统性毒副作用的安全优势，患者依从性

与满意度较高。研究过程中未发现严重不

良反应，进一步证实了其临床应用的安全

性与可行性。作为中医外治疗法的代表之

一，脐灸依托“神阙”穴位的独特生理结

构及中药热敷的协同机制，实现了内病外

治、整体调和的治疗理念，具有良好的理

论基础和操作简便、疗效确切等特点。基

于本研究结果，脐灸可作为寒凝血瘀型原

发性痛经患者的有效干预手段，具备较高

的推广价值，值得在临床实践中进一步推

广与应用，并为中医传统疗法的现代转化

与国际传播提供了有益范例。
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