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补肾调周法联合铺灸八髎穴对寒凝血瘀型原发性痛经远

期疗效的随机对照研究
金小容

浦江县中医院，浙江省金华市，322200；

摘要：目的：探讨补肾调周法联合铺灸八髎穴对寒凝血瘀型原发性痛经的远期疗效。方法：选取 2024年 2月至

2025年 2月就诊于本院妇产科、针灸科、推拿科的寒凝血瘀型原发性痛经患者 60例，随机均分为对照组和观察

组，每组 30例。对照组采用布洛芬缓释胶囊治疗，观察组采用补肾调周法联合铺灸八髎穴治疗，对比月经症状

量表评分、VAS 评分、痛经症状量表评分及综合疗效。结果：观察组月经症状量表评分、VAS评分、痛经症状

量表评分低于对照组，治疗有效率高于对照组（P<0.05）。结论：补肾调周法联合铺灸八髎穴对寒凝血瘀型原发

性痛经具有远期疗效。
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寒凝血瘀型原发性痛经的发生机制主要是阳虚和

寒邪相搏，气血运行不畅而瘀阻胞宫。其临床表现为小

腹冷痛，经血色暗红、质黏稠、有血块，遇温热刺激后

缓解，严重影响患者的日常生活质量，具有明显的反复

发作倾向
[1]
。目前西医治疗多以缓解经期疼痛为主，效

果不佳且易复发。根据中医“月经周期阴阳动态平衡”

理论基础，“补肾调周”疗法采取分期辨证施治的方法，

经后期以滋阴养血为主，通过调节卵巢功能，改善黄体

功能障碍，达到气血阴阳全面调和，标本兼治的目的
[2-

3]
。铺灸技术运用到八髎穴上时，主要机制是依靠温热

效果激活腰骶部位督脉及膀胱经的生理反应，进而影响

盆腔气血循环的关键节点，此疗法既可推动经络温煦、

改善气血流通状况，又可清除寒湿、疏通经络瘀堵处，

还具有调节冲任二脉功能平衡的独特功效，从而达成对

女性生殖系统的整体调理目的
[4]
。

1 资料与方法

1.1 资料

选取2024年2月至2025年2月就诊于本院妇产科、

针灸科、推拿科的寒凝血瘀型原发性痛经患者 60 例，

随机均分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组：年

龄范围 18-35 岁，平均（25.32±4.21）岁；病程 1～5

年，平均（2.25±0.82）年。观察组：年龄范围 19-36

岁，平均（25.92±5.74）岁；病程 1～6年，平均（2.

52±0.93）年。纳入准则：研究对象需满足寒凝血瘀型

原发性痛经的临床诊断要求，且年龄范围限定在 18至 3

6周岁间。排除准则：存在其他严重妇科合并症的患者，

近三个月内曾接受过其他痛经干预措施者，对本项研究

拟采用的药物或治疗手段存在过敏反应者；处于妊娠期

或哺乳期的女性（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组采用布洛芬缓释胶囊治疗：布洛芬缓释胶囊

（中美天津史克制药有限公司生产，国药准字 H109000

89），每次 1粒，每日 2次，直至腹痛缓解，1个月经

周期为 1个疗程，连续治疗 3个月。

观察组采用补肾调周法联合铺灸八髎穴治疗。

行经期方：吴茱萸 6g、当归 10g、川芎 6g、党参 1

5g、桂枝 6g、甘草 6g、制香附 10g、延胡索 10g、益母

草 15g、怀牛膝 10g。

经后方：当归10g、熟地 10g、山萸肉 12g、牡丹皮

9g、茯苓 10g、怀山药 10g、枸杞子 10g、白芍 10g、怀

牛膝10g、桑寄生 10g、菟丝子 10g。

经间期方：丹参 10g、赤芍 10g、白芍 10g、怀牛膝

10g、熟地 10g、牡丹皮 10g、茯苓 10g、续断 10g、菟

丝子10g、鹿角霜 10g、制香附 6g、红花 5g。

经前期方：丹参 10g、赤芍 10g、白芍 10g、淮山药

10g、熟地 10g、牡丹皮 10g、茯苓 10g、川芎 12g、仙

灵脾10g、菟丝子 10g。

具体操作：生姜洗净后，挑出合适的尺寸切片，用

专业的工具磨成细小的姜泥状物质，在过程中随时排除

多余的姜汁，等到初步加工完毕后，姜泥放到微波炉里

面加热大概1min。八髎穴做常规的消毒处理，用 75%浓

度的乙醇棉球来进行擦拭，适量的姜汁均匀涂抹，撒上

10g 中药粉末覆盖在上面。调制好的姜泥均匀涂抹，厚
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度控制在 2到 3cm。本次研究选取安徽盛海堂中药饮片

有限公司的纯艾绒作为实验用材，将其揉搓成橄榄状艾

柱，艾柱置于姜泥上，叠瓦式摆放，每组艾柱分成四列，

点燃艾柱时，每列艾柱的两端一起点燃，开始施灸，当

第一壮艾柱燃完后，立刻换上第二壮继续施灸，整个疗

程大概延续 90min。完整的月经周期当作一个独立治疗

单元，安排成连续三个疗。

1.3 观察指标

月经症状评分量表：本量表采用分级计分法对 PMS

临床症状进行量化分析。评分标准划分为三个严重等级：

15-30 分为轻度，31-61 分为中度，62-90 分为重度。具

体症状评分规则如下：无症状记为 0分；可察觉但不影

响日常生活的症状计 1分；对生活工作造成干扰但仍可

忍受的症状计 2分；导致功能障碍且需药物治疗的严重

症状计 3分。

疼痛视觉模拟量表（VAS）：该评估工具使用 10厘

米无刻度直线标尺，两端分别标注"无疼痛感"（0分）

和"难以忍受的剧痛"（10分）。受试者根据主观痛感在

标尺上作标记，研究人员测量标记位置并转换为具体分

值。此方法能有效量化主观疼痛体验，经实证研究证实

具有可靠的测量学特性。

痛经评估综合量表（CMSS）：该工具从症状持续时

间和严重程度两个维度进行综合评价。采用纵向研究设

计，分别在干预前、干预后和随访期实施三次评估，通

过动态数据对比分析治疗措施的持续效果。

临床疗效评价标准：依据《中药新药临床研究技术

规范》建立四阶疗效判定体系。痊愈：症状评分降至 0

分，相关临床表现完全消失，连续 3个月经周期无复发；

显效：症状评分降低≥50%，主要症状明显缓解，可正

常活动且无需止痛药物；有效：症状评分下降 25%～49%，

主要症状有所减轻，偶需药物辅助维持日常活动；无效：

症状评分降低<25%或无变化。总有效率计算公式为：（完

全缓解病例数+显著改善病例数+部分有效病例数）/总

病例数×100%。

1.4 统计学方法

采用SPSS26.0分析，计量资料以均数±标准差 x±

s表示，采用 t检验。计数资料以例数或百分比表示，

采用2 检验，P＜0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 月经症状量表评分

观察组月经症状量表评分低于对照组（P＜0.05）。

表 1 月经症状量表评分（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前评分 治疗后评分 随访评分

对照组 30 45.23±5.67 32.12±4.56 35.67±5.12

观察组 30 44.89±5.43 22.45±3.78 25.12±4.23

t - 0.237 8.942 8.701

P - 0.813 0.000 0.000

2.2 VAS 评分

观察组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。

表 2 VAS 评分（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前评分 治疗后评分 随访评分

对照组 30 7.23±1.23 5.12±1.02 5.67±1.12

观察组 30 7.12±1.18 3.45±0.98 3.89±1.05

t - 0.353 6.467 6.351

P - 0.725 0.000 0.000

2.3 痛经症状量表（CMSS）评分

2.3.1痛经症状持续时间

观察组痛经症状持续时间短于对照组（P＜0.05）。

表 3 痛经症状持续时间（ x ±s，h）

组别 例数 治疗前持续时间 治疗后持续时间

对照组 30 24.56±3.45 18.23±2.78

观察组 30 24.12±3.21 12.45±2.12

t - 0.511 9.055

P - 0.611 0.000

2.3.2痛经症状严重程度

观察组痛经症状严重程度评分低于对照组（P＜0.0

5）。

表 4 痛经症状严重程度评分（ x ±s，分）

组别 例数
治疗前严重程

度评分

治疗后严重

程度评分

随访严重

程度评分

对照组 30 6.23±1.23 4.12±1.02 4.67±1.12

观察组 30 6.12±1.18 2.45±0.98 2.89±1.05

t - 0.353 6.467 6.351

P - 0.725 0.000 0.000

2.4 综合疗效

观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）。

表 5 总有效率[n(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（%）
对照组 30 5 10 8 7 76.67

观察组 30 10 12 6 2 93.33

2 - - - - - 6.405

P - - - - - 0.021
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3 讨论

原发性痛经属于妇科常见的慢性疾病，给女性的生

活品质和日常活动带来明显的影响，在各种病理类型当

中，寒凝血瘀型比较典型，突出症状是经期小腹感觉冷

痛、经血的量少、颜色偏暗、质地黏稠而且混有血块。

现在西医方面大多采用非甾体抗炎药来医治，因为可以

减轻疼痛所以被普遍使用，不过药物如果长时间服用可

能会出现胃肠道方面的不良反应，而且疗效并不稳定，

促使研究者一直在寻找更为安全又有效的治疗方法，从

而改善患者的预后并削减危险。

按照中医理论来看，原发性痛经出现时，主要跟肝

脾肾功能失调以及冲任气血运行不顺畅有着密切联系，

体现出疾病发展过程中机体内部动态平衡机制的重要

性，对于寒凝血瘀型原发性痛经而言，“不通则痛”是

典型病机，其病理基础就是寒邪入侵造成气血运行受阻，

从“肾主生殖”核心理念出发，联系到女性月经周期里

气血阴阳改变的规律特征，补肾调周法利用分期施用有

针对性的中药方剂，在特定时段开展周期性干预手段，

以此来疏通冲任二脉气血循环，从而改良生殖系统内分

泌环境并守住生理机能的稳定状况
[5-6]

。八髎穴艾灸疗法

凭借温热效果和药物渗透作用，可以促使经络通畅、驱

散寒邪，改善局部微循环，痛经症状便能得到明显缓解。

由研究所获得的数据可知，使用补肾调周法联合铺灸八

髎穴来治疗寒凝血瘀型原发性痛经患者的患者，在各项

量化分数、疼痛的量化分数、痛经的量化分析及总疗效

评价优于对照组（P<0.05），中医理论中，寒凝血瘀型

原发性痛经的核心病机是阳虚与寒邪相互纠结，造成气

血运行受阻，形成瘀血并滞留在胞宫，表现出阴阳失调

以及气血瘀滞的病理特性，补肾调周法按照月经周期内

阴阳动态变化的规律，分成七个阶段，依照阶段制订个

性化的干预计划，目的在于达成气血平衡和阴阳协调，

进而促使月经周期正常运行
[7-8]

。在各个阶段执行不一样

的治疗方法。经后期到排卵前期，着重滋补肾阴，守住

冲任功能，给卵泡发育给予足够的物质基础。排卵到行

经前，重点温补阳气，推进排卵进程，改善黄体功能，

保证子宫内膜按时分泌和剥落，从而做到月经周期的有

序转变和保持。铺灸疗法把八髎穴当作主要施治点，作

用范围主要集中在腰骶部分，是盆腔内脏器神经和血管

的主要交汇处，八髎穴附近有命门、关元、气海重要的

穴位。经过调畅下焦气血运行，温养子宫经络、祛除寒

湿、疏通瘀滞等多种途径，从而达到胞宫气血协调平衡

的状态。艾灸疗法在温阳补气、疏通经络方面有着明显

的优势，其产生的热效应能促使血管扩张，改善局部血

液循环，加快代谢产物的清除速度。由于八髎穴处于腰

骶部位，与第 3～5 腰椎节段的脊神经节有着密切的联

系，对区域施以刺激，可以激活神经体液调节，进而对

盆腔生殖系统功能起到积极作用，缓解子宫平滑肌痉挛

等症状。从中医“补肾调周”整体治疗观念出发，通过

对脏腑功能进行精确调节，优化内分泌微环境，艾灸八

髎穴所形成的局部干预与全身调理相互配合，共同针对

寒凝血瘀的病机进行治疗，不仅能完成疾病本质上的矫

正，还能提高机体自我修复能力，使疗效具有持久性与

稳定性
[9-10]

。

综上所述，补肾调周法联合铺灸八髎穴对寒凝血瘀

型原发性痛经具有显著的远期疗效，值得在临床推广应

用。
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