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温经汤联合针灸治疗原发性痛经临床研究 

刘慧军 

威县中医院  河北邢台 

【摘要】目的 探究原发性痛经患者采取温经汤联合针灸治疗的效果。方法 56 例原发性痛经患者选自

本院 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间，按照随机数字表法分为参考组及实验组，其中参考组给予单纯针灸治

疗，实验组在上述基础上采取温经汤治疗，每组各 28 例。比较两组治疗效果。结果 治疗有效率中实验组

显高（P＜0.05）。疼痛评分治疗后实验组显低（P＜0.05）。半年后随访疼痛评分实验组显低（P＜0.05）。

结论 原发性痛经患者采取温经汤联合针灸治疗效果凸显，能够提升治疗有效率，缓解患者的疼痛，远期疗

效更加明显。此种治疗方法值得推广于临床。 
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Clinical Study on Primary Dysmenorrhea Treated with Wenjing Decoction and acupuncture 

and moxibustion 
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【Abstract】Objective To explore the effect of Wenjing Decoction combined with acupuncture and 
moxibustion on patients with primary dysmenorrhea. Methods 56 patients with primary dysmenorrhea were 
selected from our hospital from February 2021 to February 2022. They were randomly divided into a reference 
group and an experimental group. The reference group was treated with simple acupuncture and moxibustion, and 
the experimental group was treated with Wenjing Decoction on the basis of the above, with 28 cases in each group. 
Compare the treatment effects between the two groups. Result The effective rate of treatment was significantly 
higher in the experimental group (P<0.05). The pain score in the experimental group was significantly lower after 
treatment (P<0.05). After six months of follow-up, the pain score in the experimental group was significantly 
lower (P<0.05). Conclusion The treatment effect of Wenjing Decoction combined with acupuncture and 
moxibustion for patients with primary dysmenorrhea is prominent, which can improve the treatment efficiency, 
alleviate the pain of patients, and have a more obvious long-term effect. This treatment method is worth promoting 
in clinical practice. 
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原发性痛经为生殖器官无器质性病变，患者在

经前或经后有下腹部酸痛、坠胀及腰酸，极大地影

响其生活质量[1]。中医治疗方案中以针灸、汤剂治

疗痛经较为常见。研究表明，针灸法对痛经寒凝血

瘀证具有良好的治疗效果，但是经过治疗的患者复

发率很高，效果达不到理想。温经汤是中药汤剂之

一，有温经散寒，养血祛瘀之功，对原发性痛经的

治疗有良好的效果[2]。为此，56 例原发性痛经患者

选自本院 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间，以探究原

发性痛经患者采取温经汤联合针灸治疗的效果。结

果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
56 例原发性痛经患者选自本院 2021 年 2 月
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-2022 年 2 月期间，按照随机数字表法分为参考组及

实验组，其中参考组给予单纯针灸治疗，实验组在

上述基础上采取温经汤治疗，每组各 28 例。上述患

者经诊断后满足原发性痛经诊断标准，其基础资料

完整，经向其表明本次研究意义后，可主动加入到

本次研究中。排除存在其他妇科疾病者，肾功能不

全者，精神疾病者，以及因其他因素无法配合本次

研究者。其中参考组年龄 24-37 岁，均值范围

（32.32±2.32）岁，其中已婚 15 例，未婚 13 例，经

期（6.32±0.21）天。实验组年龄 22-36 岁，均值范

围（32.35±2.43）岁，其中已婚 16 例，未婚 12 例，

经期（6.43±0.32）天。两组资料比较差异较小（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
（1）参考组 
参考组采取单纯针灸治疗，使用常规针灸针（苏

州针灸用品有限公司；规格：0.25 mm×40.0mm），

选取患者穴位为中极穴、关元穴、气海穴、三阴交

穴和次髎穴，对于存在气血瘀滞重度患者，加选合

谷穴、太冲穴、血海穴。对上述穴位进行常规消毒，

使用针灸针进行皮下刺入 1-1.5 寸，采用迎随补泻之

泻法。每天 1 次，每次留针时间为半小时。在患者

每次经期前一周进行针刺，月经第一天停止针刺，

连续治疗 3 个月经周期。 
（2）实验组 
本组在上述基础上采取温经汤治疗。该方药为

吴茱萸、炒白芍、延胡索各 12 g，甘草、白芷、牡

丹皮、麦冬、桂枝、川芎、当归各 9g，半夏、生姜

各 6 g。上述药物以清水煎煮成汤剂 400 ml，每天 1
剂，分为早晚各服用 1 次，于患者经期前一周进行服

用，持续治疗 10 天后停服，连续服用 3 个月经周期。 
1.3 疗效标准 
（1）治疗有效率 
对两组治疗效果进行评价，其中患者症状消失

为显效，患者症状改善明显为有效，患者症状未改

善为无效。计算方法：（显效+有效）/总例数×100%。 
（2）疼痛评分 
对两组患者治疗前后的疼痛情况采取VAS量表

进行评价，分数越高，则疼痛越严重。 
（3）半年后随访疼痛评分 
治疗结束半年后，对两组患者的痛经疼痛情况

采取 VAS 量表进行评价，分数越高，则疼痛越严重。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行

处理。（ x ±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）

用于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P
＜0.05 时则提示进行对比的对象之间存在显著差

异。 
2 结果 
2.1 治疗有效率情况 
表 1 显示，实验组及参考组治疗有效率为

92.86%、60.71%，治疗有效率中实验组显高（P＜
0.05）。 

2.2 疼痛评分情况 
表 2 显示，疼痛评分治疗后实验组显低（P＜

0.05）。 
表 1 治疗有效率情况[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率（%） 

实验组 28 22（78.57%） 4（14.29%） 2（7.14%） 92.86%（26/28） 

参考组 28 12（42.86%） 5（17.86%） 11（39.29%） 60.71%（17/28） 

χ2 - 7.486 0.132 8.114 8.114 

P - 0.006 0.716 0.004 0.004 

表 2 疼痛评分情况（ ）（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

实验组 28 5.42±2.12 2.41±1.24 

参考组 28 5.46±2.34 3.56±1.54 

t - 0.067 3.077 

P - 0.946 0.003  
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2.3 半年后随访疼痛评分 
实验组半年后随访疼痛评分（0.35±0.12）分；

参考组半年后随访疼痛评分（1.35±0.65）分。t 检

验值：半年后随访疼痛评分（t=8.005，P=0.001）。

半年后随访疼痛评分实验组显低（P＜0.05）。 
3 讨论 
原发性痛经是妇科常见病，多发生于青春期未

婚或未生育女性，其临床症状主要表现为腹痛[3]。

中医学理论认为原发性痛经属于行经“腹痛”范畴，

主要采用温经散寒，祛瘀止痛的方法进行治疗。温

经汤作为中药理血剂治疗原发性痛经以暖胞宫为

主，对于冲任虚寒、胞宫气血瘀滞等症有良好临床

疗效[4]。 
我国中医理论指出，治疗原发性痛经以温经散

寒、祛瘀止痛之法为主[5]。故选取温经汤治疗，该

方剂中吴茱萸、桂枝属君药，吴茱萸能够起到散寒

止痛，桂枝能够温通血脉，川芎、当归可起到活血

祛瘀、养血调经的效果，丹皮属臣药，能够起到清

血分热，麦冬能够清热养阴；白芍养血敛阴及柔肝

止痛；上述三药联合使用能够起到滋阴润燥﹑养血

调肝的效果[6]。生姜、半夏属佐药，能够达到通降

胃气、辛开散结之效；甘草属使药，可起到对上述

药物调和的作用。上述诸药共用，可起到奏温经散

寒、养血祛瘀的效果[7]。本次研究结果显示，实验

组及参考组治疗有效率为 92.86%、60.71%，治疗有

效率中实验组显高（P＜0.05）。提示温经汤联合针

灸治疗可提升患者的治疗效果。疼痛评分治疗后实

验组显低（P＜0.05）。提示温经汤联合针灸治疗可

缓解患者的疼痛。半年后随访疼痛评分实验组显低

（P＜0.05）。表明温经汤联合针灸治疗缓解患者疼

痛远期效果更好。由上述研究结果得知，温经汤联

合针灸治疗的效果较为凸显。笔者综合本次及其他

相关性研究分析认为，患者进食无规律、贪凉及情

绪不稳都很容易诱发痛经，造成好其下腹发冷疼痛
[8]。温经汤做为中药汤剂用于原发性痛经的治疗时，

对于冲任虚寒者，可有效地调整气血瘀滞引起的月

经不调、痛经[9]。外周血疼痛相关因子能及时地反

应患者在痛经期间疼痛的情况。原发性痛经患者给

予温经汤治疗后，可降低血清疼痛相关因子水平，

说明温经汤在原发性痛经治疗过程中可起到温经散

寒作用，可对血清疼痛指标予以较好的调节[10]。 

综上所述，在原发性痛经患者采取温经汤联合

针灸治疗效果凸显，能够提升治疗有效率，缓解患

者的疼痛，提高远期疗效。此种治疗方法值得推广

于临床。 
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