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原发性痛经指排除生殖器器质性病变，在行经前

后或月经期出现下腹疼痛、坠胀，伴腰酸或其他不

适，程度较重以致影响生活和工作质量。多在初潮后

6～12 月后初建排卵周期时发病，是青中年人常见

病，其发病率在妇科疾病中达 30%～80% [1]，给患者

造成巨大的痛苦。笔者运用薄智云教授的腹针理论指

导治疗原发性痛经 34 例，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [2]

相关标准制定：①妇女在经期或经前、经后(1 周以

内)，出现周期性下腹疼痛为主症，伴有其他不适，

以致影响工作及生活；②经妇科检查，生殖器官无明

显器质性病变者；③多发生于月经初潮后 2～3 年的

青春期少女或未生育的年轻妇女。
1.2 排除标准 ①继发性痛经患者；②合并有心脑

血管、肝、肾和造血系统疾病等严重原发性疾病及精

神障碍患者；③哺乳期妇女；④不愿配合治疗者。

1.3 痛经症状评分标准 经期及其前后小腹疼痛 5
分(基础分)，腹痛难忍 1 分，腹痛明显 0.5 分，坐卧

不宁 1 分，休克 2 分，面色 白 0.5 分，冷汗淋漓 1
分，四肢厥冷 1 分，需卧床休息 1 分，影响工作学

习 1 分，用一般止痛措施不缓解 1 分，用一般止痛

措施疼痛暂缓 0.5 分，伴腰部酸痛 0.5 分，伴恶心呕

吐 0.5 分，伴肛门坠胀 0.5 分，疼痛在 1 天以内 0.5
分(每增加 1 天加 0.5 分)。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月～2014 年

1 月本院传统疗法中心门诊诊断为原发性痛经的患

者，共 68 例，采用随机单盲对照试验方法，将患者

随机分为 2 组各 34 例。腹针组年龄 20～40 岁，平

均(28.56±5.90)岁；体针组年龄 19～40 岁，平均

(27.56±6.41)岁。2 组一般资料经统计学处理，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 腹针组 根据薄智云腹针疗法取穴：气海、关
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元、水道(双)、下风湿点(双)。操作：根据腹壁脂肪

及体型的胖瘦分别采用 0.20 mm×(25～40 mm)的毫

针，进针时避开毛孔、血管，施术者手法要轻、缓，

一般采用只捻转不提插或慢提轻插手法。一般采用三

部法：①候气：进针至地部后停留 3～5 min；②行

气：候针后再捻转；③催气：再隔 5 min 行针 1 次，

加强针感。针刺在毛孔处时会产生疼痛，应重新调整

进针部位；如针刺在血管上有出血者，起针时压迫出

血部位即可。留针时间为 30 min。
2.2 体针组 选穴：次髎、血海、三阴交。取俯卧

位。选用规格为 0.25 mm×40 mm，汉医牌一次性

不锈钢针灸针，常规消毒皮肤后，关元、中极直刺

0.5～1 寸，血海、三阴交直刺 1～1.5 寸，均平补平

泻法，以得气为度，留针 30 min 后起针。
2 组均于月经前 7 天开始治疗，每天 1 次，治疗

10 次，连续治疗 3 周期后观察治疗效果。
3 统计学方法

采 用 治 疗 前 后 自 身 对 照 及 组 间 对 照 ， 使 用

SPSS18.0 统计学软件进行数据处理，计数资料采用

χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [2]

制定。痊愈：治疗后痛经积分恢复至 0 分，腹痛及

其他症状消失，停治疗后 3 个周期未复发者。显效：

治疗后积分降低至治疗前积分的 1/2 以下，腹痛明显

减轻，其余症状好转，不服止痛药能坚持工作。有

效：治疗后积分降低至治疗前积分的 1/2～3/4，腹痛

减轻，其余症状好转，服止痛药能坚持工作。无效：

腹痛及其症状无改变者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率腹针组

94.12%，体针组 79.41%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后痛经积分情况比较 见表 2。经 t
检验，腹针组治疗后痛经积分较治疗前降低，差异

有显著性意义(P＜0.05)，体针组治疗后痛经积分与

治疗前比较有降低，差异有显著性意义 (P＜0.05)；
提示 2 组治疗方法均有效。治疗后 2 组痛经积分

比较，差异有显著性意义 (P＜0.05)，提示治疗组

优于对照组。

表 2 2 组治疗前后痛经积分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

原发性痛经属中医学经行腹痛范畴，《诸病源候

论》首立“月水来腹痛候”，认为妇人月水来腹痛者，

由劳伤血气，以致体虚，受风寒之气入侵胞络，损伤

冲任之脉而致。概括起来为“不通则痛”和“不荣则

痛”。女子“以血为本，以血为用”及“有余于气，

不足于血”为生理特点，调查结果显示，痛经患者的

体质基础以虚性占大多数[3]。中医治疗以调理子宫、
冲任气血为主，一般经前 1 周治疗至经期，具体治

法概括为温(寒湿)、补(气血肝肾)、通(瘀滞)、调(气
机、冲任)四大法则[4]。

腹针疗法是薄智云教授在中医基础理论为指导下

创立的，以神阙布气假说为理论基础，研究腹部经

络、穴位以及针刺方法，探讨运用腹部针灸疗法防治

疾病规律的针灸新兴学科[5]。经络“外属脏腑，内络

肢节”，腹部分布着人体大量的经脉，与子宫关系密

切，在腹部不仅可以调阴，还可以调阳，腹针可通过

神经、体液、经络、脏腑等多种途径，在各个层次上

调整人体的生理病理状态，增强体质和影响、中枢神

经系统的疼痛感受机制，从而起到镇静止痛、调和气

血、通经活络和调理脏腑的作用。本研究选取气海、
关元、水道、下风湿点等穴位。气海、关元、水道为

坎卦，属肾水，其中气海、关元为任脉经穴，能调理

冲任、温通胞脉。关元为女子蓄血之处，也是任脉与

足三阴经交会穴，故可温补肝肾，益精调经；又为强

壮要穴之一，能壮全身之阳气，实验研究证实，关元

穴对垂体 - 性腺功能有促进作用[6]。水道为足阳明经

穴，胃为水谷之海，主冲任二脉的运行，《甲乙经》
云：“小腹胀满，痛引阴中，月水至则腰脊痛……水

道主之。”下风湿点有消肿、止痛的作用，可通调胞

宫气血，疏理经气。全方能理气活血，调理冲任，使

组 别

腹针组

体针组

n
34
34

痊愈

7
3

显效

19
7

有效

6
17

无效

2
7

总有效率(%)
94.1 2①

79.41

组 别

腹针组

体针组

n
34
34

治疗前

10.99±2.57
10.92±2.60

治疗后

4.75±2.69①②

6.30±2.45①
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失眠是围绝经期综合征中最常见的症状，多项围

绝经期综合征流行病学调查表明：我国围绝经期症状

中失眠的发生率居于首位，远远超过西方妇女的经典

症状“潮热汗出”[1]。围绝经期失眠症患者的临床表

现为入睡困难或睡中易醒或早醒、醒后无法入睡，甚

至彻夜难眠，可同时伴有紧张、焦虑、头晕、烦躁出

汗、心悸等症状，可导致患者身心疲倦、情绪激动、
易激惹，严重影响患者的行为、认知能力，及其与家

人和社会的关系。所以，为了消除围绝经期妇女的失

眠症状，提高患者的生活质量和对治疗的依从性，研

究一种简便、安全、无副作用的治疗方法是必要的，

采用穴位埋线治疗围绝经期失眠症具有疗效良好、无

副作用、病人乐于接受的特点，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《妇产科学》 [2]中“围绝经期综

合征”、《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊断标准》 [3]

中“失眠症”的诊断标准拟定。围绝经期综合征：①
年龄 45～55 岁，除月经失调外，烘热汗出是典型的

特异性症状，可伴有烦躁易怒、心烦失眠、情志异

常、记忆力减退、血压波动、腰腿酸痛、皮肤蚁行感

等自我感觉异常症状；②血清雌二醇(E2)及促卵泡素

(FSH)测定：绝经过渡期血清 FSH＞10 U/L，E2 降低

气血运行，冲任得调，通经止痛。腹针治疗原发性痛

经具有安全无痛、无副作用和价格低廉等优点，容易

被广大女性患者接受。
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穴位埋线法治疗围绝经期失眠症 40 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察穴位埋线法治疗围绝经期失眠症的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 80 例围绝经期失眠症患者随机分

成 2 组各 40 例，治疗组以肾俞、太溪、太冲、三阴交等为主穴埋线；对照组予西药舒乐安定、谷维素口服治疗；治疗 1 月为 1 疗

程，1 疗程结束后，统计分析患者失眠症状的变化情况评定临床疗效。结果：治疗组 40 例，痊愈 18 例，显效 14 例，有效 5 例，

无效 3 例，总有效率 92.5%；对照组 40 例，痊愈 12 例，显效 7 例，有效 12 例，无效 9 例，总有效率 77.5%，2 组比较，差异有

显著性意义 （P ＜ 0.05）。结论：穴位埋线治疗围绝经期失眠症有良好的疗效。
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