
国际中医药研究                                                                            2022 年第 2 卷第 2 期
International Research in Chinese Medicine                                                       https://ircm.oajrc.org/ 

- 38 - 

浮针结合芍胡汤加减治疗原发性痛经（寒凝血瘀型）的临床观察 

陈 冬，陈 静，吴函秋，程肖芳 

深圳市北京中医药大学深圳医院（龙岗）推拿科  广东深圳 

【摘要】目的 观察浮针结合芍胡汤加减对寒凝血瘀型原发性痛经的临床疗效，并探讨其治疗机制。方

法 对 2020 年 4 月-2021 年 4 月北京中医药大学深圳医院推拿科接诊的寒凝血瘀型原发性痛经病人（n=45）
进行随机分组，治疗组 23 人运用浮针腹部痛点针刺外治法加芍胡汤加减内服综合治疗，对照组 22 人选取

芍胡汤加减口服治疗。两组患者均治疗 3 个月经周期，观察 3 个月经周期的治疗效果，评估远期疗效。对

两组治疗前后进行临床疗效、腹痛视觉模拟评分（VAS）对比分析。结果 治疗组与对照组临床疗效分别为

91.3%， 77.3%，两组对比差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组与对照组治疗期间 3 个月经周期及治疗

结束后第 3 个月经周期的 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 浮针结合芍胡汤加减法用

于寒凝血瘀型原发性痛经，效果显著，可为临床治疗该病提供一种解决思路。 
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Clinical observation on the treatment of primary dysmenorrhea (cold coagulation and blood stasis type) 

with Fu acupuncture combined with Shaohu Decoction 
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【Abstract】 Objective To analyze the value of floating acupuncture therapy for primary dysmenorrhea with 
cold coagulation and blood stasis, and to explore its therapeutic mechanism. Methods From April 2020 to April 
2021, 45 patients with primary dysmenorrhea of cold coagulation and blood stasis type (n=45) admitted to the 
Department of Massage, Shenzhen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine were randomly divided into 
the treatment group (n= 23) and the control group (n= 22). Both groups were treated for 3 menstrual cycles, and 
the treatment effect of 3 menstrual cycles was observed to evaluate the long-term efficacy. The clinical efficacy 
and visual analogue scale (VAS) of abdominal pain were compared between the two groups before and after 
treatment. Results the clinical efficacy of the treatment group and the control group were 91.3% and 77.3% 
respectively. There was significant difference between the two groups (P < 0.05). There was significant difference 
in VAS scores between the treatment group and the control group during the three menstrual cycles and the third 
menstrual cycle after treatment (P < 0.05). Conclusion Fu acupuncture combined with Shaohu decoction is 
effective in the treatment of primary dysmenorrhea of cold coagulation and blood stasis type, which can provide a 
solution for clinical treatment of the disease. 
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痛经是指女性在经期或行经前/后出现的一种

小腹周围性疼痛症状，严重时可伴有腰骶及双下肢

放射痛，剧痛时可出现昏厥、呕吐、下肢厥冷等临

床症状。痛经包括原发性痛经和继发性痛经。有研

究显示，中医药治疗原发性痛经在远期疗效上具有

一定优势 [1-4]。本文选取 45 名寒凝血瘀型原发性痛
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经病人（2020 年 4 月-2021 年 4 月），采用浮针及

芍胡汤加减结合对患者进行治疗，并对其临床疗效

进行观察，现报道如下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 4 月-2021 年 4 月在北京中医药大

学深圳医院（龙岗）推拿科接诊寒凝血瘀型原发性

痛经病人 45 名，根据随机数字表法，分成治疗组和

对照组各 23 例、22 例。治疗组平均年龄（21.4±4.2）
岁，平均病程（11.9±4.1）月，VAS 平均评分

（6.65±0.65）；对照组年龄（21.0±3.6）岁，病程

（12.9±4.9）月，VAS 平均评分（6.73±0.63）。两

组患者一般资料比较，进行统计学处理，P>0.05，
具有可比性。 

1.2 诊断标准 
（1）西医诊断标准 
参照《中药新药临床研究指导原则》[5]，女性

经期或经前、经后小腹疼痛，且疼痛具备周期性，

可伴有腰骶、下肢冷痛或呕吐昏厥等症状，严重程

度可影响工作及生活。经查已排除妇科生殖系统器

质性病变者。 
（2）中医诊断标准 
根据《中医妇科学》[6]制定。寒凝血瘀型： 主

症：经前或经期小腹呈冷痛，喜温拒按；次症： 经
量较少，血行不畅，伴紫暗血块，怕冷，手足不温，

或伴乳房胀痛；舌脉：舌质紫暗，或伴瘀点、苔色

白，脉弦或沉紧。以上主症必备，兼有次症 2 项或

2 项以上者，可辨证为寒凝血瘀证。 
1.3 纳入标准 
①符合原发性痛经的诊断标准；②中医辨证为

寒凝血瘀证；③年龄 16-35 岁；④月经周期规律，

为( 28±7)天；⑤治疗前未接受药物（止痛药、镇静

药、激素类药物）或其他治疗；⑥VAS 评分≥40 分；

⑦患者同意并签署知情同意书后再进行该项课题研

究。 
1.4 排除标准 
①继发性痛经，也就是由子宫肌瘤、盆腔炎、

子宫腺肌瘤或子宫内膜异位症等所致的痛经；②非

寒凝血瘀证者；③年龄不足 16 岁者，或超过 35 岁
者；④孕妇；⑤月经周期不规律者；⑥心脑血管者，

哺乳妇女，肝肾功能不全者，及造血系统疾病者；

⑦有针灸禁忌症者；⑧精神病患者；⑨参加本病研

究的临床医务工作者。 
2 治疗方法 
2.1 治疗组 
浮针治疗：首先明确腹部痛点，寻找最压痛点

或不适点。选取朝向距离疼痛点 5cm 的部位为进针

点 ，并顺着肌肉走行方向进针。患者取仰卧位，对

进针点常规消毒后，用 M 号浮针操作。针体与皮肤

呈 15°角后，快速透皮刺入，右手持针体推至肌层

之上，与肌层平行。行针前将针尖退回软管中并锁

定，然后进行扇形扫散。左手需揉案疼痛部位加强

针效。治疗过程不要求有针感。每个部位扫散 5 min，
扫散同时，医生按压患者疼痛点，并令患者自己做

鼓肚子动作，每次保持 10s 后自行放松，共做 3 组

此活动动作。扫散结束后，取出针芯，留置软管于

皮下 5-6h 后取出。每次月经来潮第 1 天使用，连续

治疗 3 天。芍胡汤加减：生白芍 30g ，醋延胡索 20g，
炙甘草 20g，当归 10g，蒲黄 10g、五灵脂 10g，炮

干姜 10 g、炒小茴香 10g。加减：紫暗血块多者，

加炒山楂炭、红花；乳房小腹胀痛者，加香附、郁

金；腰骶酸困者，加川续断、桑寄生。每日 1 剂，

水煎后早晚各分服。此方于经前期 5 天左右服用，

直到月经来潮 1-3 天停用。疗程：上述两项联合治

疗，每个月经周期为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。 
2.2 对照组 
仅服用芍胡汤加减。 
疗程：于经前期 5 天左右服用，直到月经来潮

1-3 天停用。每个月经周期为 1 个疗程，共治疗 3
个疗程。 

3 疗效观察 
3.1 观察指标 
疼痛程度评分：选择 VAS 量表，也就是疼痛视

觉模拟评分法[7] ，当中，无痛是 0 分，最痛是 10
分，无法忍受的疼痛计 10 分。若 VAS 评分为 4 分
及以上，即可判定为痛经。 

3.2 疗效评定标准 
临床疗效的评定可参考《中药新药临床研究指

导原则》 [8] 。疗效指数=（治疗前评分—治疗后评

分/治疗前评分）×100%。痊愈：疗效指数≥ 90%，

无临床症状，3 个月经周期内无复发；显效：疗效

指数为 70%～90%，所有症状好转，3 个月经周期

内少有复发；好转：疗效指数为 30%～70%，所有

症状均改善，但有反复：无效：疗效指数＜30%，
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所有症状无改善。 
3.3 统计方法 
SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，

即（ sx ± ），χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。 

3.4 治疗结果 
（1）疗效分析：关于总有效率，治疗组数据

91.3%，和对照组 77.3%组间比较，差异有统计学意

义。（见表 1） 
（2）两组患者治疗前后 VAS 评分比较  关于

VAS 评分，两组治疗期间的 3 个月经周期及疗程结

束时：2 组的评分都显著降低（P＜0.05）。治疗期

间的 3 个周期及疗程结束时第 3 个周期：治疗组的

评分更低（P＜0.05）。（见表 2） 
表 1 两组患者治疗后临床疗效比较 例（%） 

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率 

治疗组 23 18（78.3%） 3（13.0%） 2（8.7%） 91.3%a 

对照组 22 4（18.2%） 13（59.1%） 5（22.7%） 77.3% 

注：与对照组治疗后比较，aP＜0.05。 

表 2 两组患者治疗前后 VAS 评分比较（𝑥̅±s） 

 
组别 

 
例数 

 
治疗前 

治疗期间 
治疗结束后第 3 个月经周期 

第 1 个月经周期 第 2 个月经周期 第 3 个月经周期 

治疗组 23 6.65±0.65 5.48±0.51ab 3.91±0.60ab 2.35±0.57ab 2.04±0.88ab 

对照组 22 6.73±0.63 5.91±0.43a 4.55±0.80a 3.36±0.73a 2.95±0.58a 

t 值  -0.394 -3.077 -2.995 -5.220 -4.097 

p 值  0.696 0.004 0.005 0.000 0.000 
注：本组治疗后与治疗前比较，aP＜0.05。与对照组治疗后比较，bP＜0.05。 

 
4 讨论 
本研究针药结合，浮针与芍胡汤加减并举，一

是发挥浮针快速缓解疼痛以治标，二是运用芍胡汤

加减调理痛经以治本。根据研究结果可见，两种方

法的结合可促进病人痛经症状的缓解，同时也能提

升远期疗效[9-10]。综上，浮针结合芍胡汤加减为原

发性痛经（寒凝血瘀型）的临床治疗提供了一种有

效的治疗方法。但是本研究也存在证型局限、样本

量不足、干扰因素多的局限，在今后的研究中，可

进一步从神经递质、神经调节等多方面进行深入探

讨，明确其治疗机制，为该病的临床治疗提供更多

的依据。 
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