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【摘要】 目的: 观察穴位注射配合按摩治疗原发性痛经的临床疗效。 方法:将 90 例患者随机分为

治疗组和对照组，每组 45 例。治疗组采用三阴交(SP 6)穴位注射维生素 K3 配合按摩地机 (SP 8) 穴

治疗；对照组口服布洛芬缓释胶囊。治疗前后采用视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评价

患者的疼痛程度。连续治疗 3 个月经周期后观察疗效。 结果：治疗后，两组 VAS 评分均明显下降，

与本组治疗前差异有统计学意义(均 P＜0.05)；治疗组治疗前后 VAS 评分差值明显大于对照组 (P＜

0.01)。治疗组总有效率明显优于对照组(P＜0.05)。 结论：穴位注射配合按摩治疗原发性痛经疗效确

切，优于单纯口服布洛芬缓释胶囊治疗。 
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原发性痛经（primary  dysmenorrhea, PD）

又称功能性痛经，为妇科常见病之一。指女性正

值经期或行经前后，出现周期性小腹及腰部疼

痛，甚至难以忍受，影响工作学习及日常生活。

我国妇女中痛经发生率为 33.1﹪，其中原发性者

占 53.2﹪，痛经严重影响工作者占 13.6﹪[1-2]，

因此，及时有效的止痛对痛经的治疗具有重要意

义[2]。笔者依据中医学经络理论，采用三阴交(SP 

6)穴位注射维生素 K3，按摩地机穴(SP 8)治疗原

发性痛经患者，并与口服西药组进行疗效比较，

现总结如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

依据《妇产科学》[3]
  及《中医病证诊断疗

效标准》[4] 制定诊断标准：经行小腹胀痛；无

盆腔器质性疾病。 

1.2 纳入标准 

符合原发性痛经诊断标准；同意并签署知情

同意书。 

1.3 排除标准 

发热伴严重感染者；经检查证实由盆腔炎、

子宫内膜异位症、子宫肿瘤等所致的痛经；伴有

心血管、肝、肾及造血系统等严重疾病者；精神

病患者；不适合本疗法者。 

1.4 统计方法 

     采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计分析，

计量资料采用均数±标准差（ x ±s）表示，计

数资料采用
2  
检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义 

1.5 一般资料 

共纳入 90例原发性痛经患者，均来自 2011

年 1 月至 2012 年 9 月我院妇科门诊。患者年龄

14～26 岁，平均(19±1.4)岁；病程最短 6个月，

最长 5年。按就诊顺序将患者随机分入治疗组和

对照组，每组 45 例。两组患者年龄、病程、治

疗前疼痛的视觉模拟量表（visual analogue scale, 

VAS）评分比较，差异均无统计学意义（均P＞

0.05），说明两组具有可比性（表 1）。 

表 1. 两组患者一般资料比较 ( x ±s) 

组别 n 
平均年龄 

(岁) 

平均病程

(月) 

VAS 评分 

（分） 

治疗组 45 19.0±1.4 18.4±7.1 6.11±1.03 

对照组 45 19.0±1.3 19.2±8.3 6.11±1.05 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

穴位：双侧三阴交 Sanyinjiao (SP 6)、地机

Diji (SP 8)。 

操作：患者仰卧位，选用 2 mL 一次性无菌

注射器抽吸维生素 K3 8 mg[5]，三阴交(SP 6)处皮

肤常规消毒后，将针快速刺入穴位，使患者产生

酸、麻、胀等得气感，回抽无回血后缓慢注入药

液 4 mg，出针后按压针孔，然后注射对侧穴位。

穴位注射结束后，用拇指按揉双侧地机(SP 8)，

以中重度力量刺激，要求用力均匀、柔和、渗透，

以患者有明显酸胀痛感为度，按摩 10 min。 
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于月经来潮当天痛经发生时治疗 1 次，连续

治疗 3 个月经周期。 

2.2 对照组 

布洛芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限公

司，批准文号：国药准字H10900089），每粒 0.3 

g，月经来潮时饭后口服 1 粒，2 次/d，连用 5 d。

连续治疗 3 个月经周期。 

 

3 治疗效果 

3.1 观察指标 

采用 VAS 评分评价患者的疼痛程度
[2] 

。

VAS 是国际通用的描述疼痛程度的量表，即划

一条 10 cm 直线作为计量疼痛的标尺，起端标记

0分，代表无疼痛，末端标记 10 分，代表不能

忍受的疼痛。患者在治疗前后，分别在标尺上划

上反映当时疼痛程度的标记。测量标记点的数

值，获得 VAS 评分值。    

3.2 疗效标准 

依据《中医病证诊断疗效标准》中痛经的疗

效评定标准
[4]
。 

痊愈：疼痛消失，停止治疗后连续 3个月经

周期痛经未复发。 

好转：疼痛减轻或疼痛消失，但不能维持 3

个月经周期。 

无效：治疗后疼痛未见改善。 

 

3.3 治疗结果 

3.3.1 两组患者治疗前后 VAS 评分比较 

治疗后，两组 VAS 值均较本组治疗前降低，

组内差异均有统计学意义(均 P＜0.05)。治疗

后，治疗组 VAS 值明显低于对照组(P＜0.01)，

且治疗组治疗前后 VAS 差值明显大于对照组，差

异具有统计学意义(P＜0.01)，（表 2）。 

表 2. VAS 评分比较 ( x ±s，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

治疗组 45 6.11±1.03 1.26±0.871) 2) 4.84±1.123) 

对照组 45 6.11±1.05 4.5±0.921) 1.26±1.14 

注：与本组治疗前比较，1) P＜0.05；与对照组比较，2) 

P＜0.01，3) P＜0.01 

 

3.3.2 两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 95.6﹪，对照组总有效率

为 77.8﹪，两组差异有统计学意义(P＜0.05)，（表

3）。 

 

表 3. 两组患者临床疗效比较 (例数 ) 

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率（%） 

治疗组 45 31 12 2 95.61) 

对照组 45 12 23 10 77.8 

注：与对照组比较，1)P＜0.05 

 

4  讨论 

原发性痛经属于中医学“经行腹痛”范畴，

痛经病位在子宫、冲任脉，其病机可分为“不通

则痛”和“不容则痛”
[6-8]

。西医妇科学认为原

发性痛经的发生主要与月经时子宫内膜组织中

及经血中前列腺素(prostaglandin，PG)含量明

显增高有关
[2,9]

。前列腺素诱发刺激子宫平滑肌

过强收缩，子宫缺血是造成痛经的主要原因。针

刺、穴位注射、按摩是治疗痛经常用的有效方法，

以往的文献报道多数是在非疼痛发生期间进行

治疗
[2]
，而及时缓解疼痛是痛经患者的需求，人

性化干预可提高患者的生活质量。 

穴位注射是针刺和药物结合的一种疗法
[10]

，

通过针刺的机械作用，药物的药理作用，穴位的

开阖与传导作用，使三者结合起来对人体产生强

烈刺激，迅速激发经气，疏通经络，调理脏腑，

能明显增强药物作用，从而达到治愈疾病的目的
[10]

。维生素 K3 具有止血与镇痛作用。最新研究

表明，维生素 K3 不仅能抑制胃酸分泌，保护胃

粘膜，促进溃疡愈合，还有镇痛，拮抗前列腺素

对子宫平滑肌的强大收缩作用
[11-12]

。三阴交为足

太阴、足厥阴、足少阴三经交会穴，足三阴经与

任脉相通，冲脉在腹部与足少阴肾经相并而行，

故三阴交穴通过足三阴经与任脉相通，还通过冲

任二脉与胞宫相通。冲为血海，任为阴脉之海，

共同调节胞宫气血。针刺三阴交穴能健脾胃、助

运化、调补肝肾、通经活络、调和气血从而调整

肝、脾、肾的功能，达到止痛的效果。三阴交穴

位注射维生素 K3 不仅可增强针感，提高穴位对

机体的调整作用，而且由于腧穴、经络和药物作

用相互协同，可达到短时间内止痛的效果。 

地机穴是足太阴脾经的郄穴，能健脾胃，调

月经，是临床治疗痛经的要穴
[2]
。郄穴是经脉气

血深聚之处，有疏导气血，调整脏腑之功能。常

用来治疗本经循行所过部位及所属脏腑的急性

病症，阴经郄穴还多用于治疗血症
[2,9]

。痛经发

作既是急症疼痛，又属血症，因此选取脾经郄穴

疏通脾经经气而止痛。脾胃为后天之本，气血生
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化之源。脾主运化、主统血，在气血的运行和生

成方面具有举足轻重的作用。 痛经的发生与脾

胃密切相关，选取脾经的地机穴治疗痛经
[6]
，符

合脏腑归经的理论。 

综上所述，穴位注射维生素 K3 兼备针刺和

注射药物的“双重”作用，联合按揉地机穴互相

协同，相得益彰，可达到快速激发经气，疏经活

血，通过疏通足三阴经进而调整肝、脾、肾脏腑

的功能，间接达到调整胞宫气血的作用，可使冲

任经脉通畅，胞宫经血顺行，“通则不痛”，短

时间内即显示显著的止痛效果。本研究结果表

明，穴位注射加按摩治疗原发性痛经优于药物治

疗，能有效降低患者疼痛 VAS 评分，具有良好

的即时止痛效果，且操作简单，安全无副作用，

值得临床应用。 
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