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不同灸法治疗原发性痛经的随机对照试验 
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【摘要】  目的  观察采用智能中医灸疗床进行灸法治疗寒凝血瘀型原发性痛经的临床疗效。方法  将 60 例寒

凝血瘀型原发性痛经患者随机分为灸疗床组和局部灸组,每组 30 例。观察两组治疗前后血清环氧化酶-2 

(cyclooxygenase-2, COX-2)水平、疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、中医证候积分、焦虑

自测量表(self anxious scale, SAS)评分及抑郁自测量表(self depression scale, SDS)评分的变化。比较两

组临床疗效。结果  灸疗床组总有效率为 96.7%,局部灸组总有效率为 86.7%,组间差异具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗后及 3 次随访时,两组 VAS 评分均较治疗前降低(P＜0.05);第 2 次和第 3 次随访时,灸疗床组 VAS 评

分均低于局部灸组(P＜0.05);第 3 次随访时,局部灸组 VAS 评分高于同组治疗后。治疗后及 3 次随访时,两组中

医证候积分均低于同组治疗前(P＜0.05)。治疗后,两组血清 COX-2 水平均低于同组治疗前(P＜0.05)。治疗后及

3 次随访时,两组 SAS 和 SDS 评分均低于同组治疗前(P＜0.05);治疗后及第 2 次随访时,灸疗床组 SAS 评分低于

局部灸组(P＜0.05);第 2 次和第 3 次随访时,灸疗床组 SDS 评分低于局部灸组(P＜0.05)。结论  采用智能中医

灸疗床进行灸法治疗寒凝血瘀型原发性痛经的临床疗效优于局部灸,可缓解疼痛,改善临床症状。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of intelligent moxibustion treatment bed for primary 

dysmenorrhea of cold induced blood stasis pattern. Method  Sixty patients with primary dysmenorrhea of cold 

induced blood stasis pattern were randomized to a moxibustion treatment bed group and a topical moxibustion group, 

with 30 cases in each group. Serum cyclooxygenase-2 (COX-2) levels were measured and the pain visual analog scale 

(VAS) score, the TCM syndrome score, the self anxious scale (SAS) score and the self depression scale (SDS) score 

were recorded in the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the 

two groups. Result  The total efficacy rate was 96.7% in the moxibustion treatment bed group and 86.7% in the topical 

moxibustion group with a statistically significant between-group difference (P＜0.05). At the end of treatment and three 

follow-ups, the VAS scores decreased in the two groups compared with those before treatment (P＜0.05). At the second 

and third follow-ups, the VAS scores were lower in the moxibustion treatment bed group than those in the topical 
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moxibustion group (P＜0.05). At the third follow-up, the VAS score increased in the topical moxibustion group 

compared with that at the end of treatment (P＜0.05). At the end of treatment and three follow-ups, the TCM syndrome 

scores decreased in the two groups compared with those before treatment (P＜0.05). After treatment, serum COX-2 

levels decreased in the two groups compared with those before (P＜0.05). At the end of treatment and three follow-ups, 

the SAS and SDS scores decreased in the two groups compared with those before treatment (P＜0.05). At the end of 

treatment and the second follow-up, the SAS scores were lower in the moxibustion treatment bed group than those in 

the topical moxibustion group (P＜0.05). At the second and third follow-ups, the SDS scores were lower in the 

moxibustion treatment bed group than those in the topical moxibustion group (P＜0.05). Conclusion  Intelligent 

moxibustion treatment bed is clinically more effective than topical moxibustion in treating primary dysmenorrhea of 

cold induced blood stasis pattern. It can relieve pain and clinical symptoms. 

[Key words]  Moxibustion; Acupuncture-moxibustion apparatus; Electric moxibustion; Thermal box moxibustion; 

Dysmenorrhea; Cold induced blood stasis pattern 

 

原发性痛经(primary dysmenorrhea, PDM)是指女

性月经前后及行经期间出现下腹疼痛或坠胀感,经检

查排除器质性病变者,或伴有腹泻、恶心、呕吐、疲乏、

眩晕、头痛等,严重者甚至发生晕厥[1]。PDM 是妇科就

诊最常见的原因,影响 50%～90%女性,其中一半的女

性称其疼痛为中至重度疼痛[2]。有研究显示,PDM 患者

更容易表现出高度抑郁、焦虑、消极自我认知等,抑郁

症成为 PDM 患者常见并发症之一[3-4]。目前西药治疗主

要应用非甾体类抗炎药及避孕药,这些药物能够有效

缓解症状,但可能伴随胃肠道反应、肾毒性、血液紊乱、

头痛、嗜睡等不良反应,以及长期疗效不稳定、不易根

治等不足。艾灸治疗 PDM 确切有效且不良反应较小,

临床常被选用作为 PDM 治疗方案之一[5]。临床最常用

局部灸治疗原发性痛经,常在腹部进行施灸,取得了一

定的疗效[6-7]。目前运用智能中医灸疗床进行灸疗,可

一次灸透冲任督三脉、胞宫等部位,具有活血化瘀和散

寒通滞的作用[8]。本研究观察智能中医灸疗床治疗 PDM

寒凝血瘀证的临床疗效,与常规局部灸法治疗进行比

较。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

全部60例病例均为湖南中医药大学在校学生,年

龄18～30岁,未孕,痛经病程1～10年,妇科检查未见明

显器质性病变。根据SPSS26.0统计软件产生的随机数

字表分为灸疗床组和局部灸组,每组30例。治疗过程中

无脱落病例。两组受试者年龄、病程及月经初潮年龄

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见

表1。本研究通过湖南中医药大学第一附属医院伦理委

员会批准(伦理批准号HN-LL-YJSLW-2022-70)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 年龄/岁( x ±s) 病程/月( x ±s) 月经初潮年龄/岁( x ±s) 

灸疗床组 30 22±3 76.83±40.78 12.80±1.03 

局部灸组 30 22±3 61.50±33.26 12.97±1.27 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[1] 

行经期间或经期前后下腹痉挛性疼痛或隐痛,同

时可伴随有乏力、恶心、呕吐、腹泻、头晕等症状,

严重者可能出现昏厥,排除明显生殖器官器质性病变。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医妇科常见病诊疗指南》[9]及《中药新

药临床研究指导原则(试行)》[10]制定寒凝血瘀型 PDM

的辨证标准。女子行经期间或经期前后 7 d 内出现脐

以下腹部出现阵发性或痉挛性疼痛,多感坠胀,腰骶、

阴道及大腿内侧等部位也常出现同种疼痛,可能伴有

恶心呕吐,面色苍白,甚至昏厥,正常工作和生活受到

不同程度的影响。疼痛主要为冷痛,遇热痛缓,经血颜

色深黯,可见血块;平素畏寒肢冷,白带量多且质清;舌

暗有瘀点、瘀斑,苔白或腻,脉沉紧。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 18～30 岁;月经周期 

(28±7)d,经期 4～7 d,周期基本规律;接受本研究治
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疗前 1 个月经周期未接受其他治疗;愿意配合治疗、检

查及疗效评定;自愿参与本试验并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

生命体征不稳定及神志不清者;伴有其他疾病,如

糖尿病、肝硬化、高血压、造血系统病症、艾滋病、

精神障碍类疾病等,程度严重不能接受治疗者以及伴

有传染病者;妊娠期、哺乳期或治疗期间拒绝避孕者;

有本试验治疗禁忌者;正在参加其他试验者;不能正常

完成试验周期者。 

1.5  脱落标准 

研究期间受试者出现其他急重症,应采取紧急措

施者;研究中出现严重不良反应,不适宜继续参加研究

者;不按时来治疗,解释无效者;中途主动要求退出临

床研究者;已治疗≥4 d 后退出试验者纳入疗效评定。 

1.6  剔除和中止标准 

纳入后发现符合排除标准或不符合纳入标准者;

在治疗期间接受了别的治疗,如服用了止痛药影响疗

效观察者;依从性较差,疗程中要求退出者;合并使用

了本方案禁止使用的疗法者;或未经同意中途更换治

疗方法或没有在指定时间内完成治疗,导致无法观察

指标者;出现严重不良反应或并发症,不适合继续接受

本试验治疗而被中止试验者;经知情同意,通过基线筛

选的合格病例,虽已分组,但是出现以上任意一条者,

由于没有在规定时间和疗程完成治疗和观察者。 

 

2  治疗方法 

2.1  灸疗床组 

受试者躺入智能中医灸疗床(湖南慈辉医疗技术

有限公司,CH-6 型),灸疗床自动点燃专用艾炷进行艾

灸。灸疗床可以点燃 12 个艾炷,包括背腰部 6 个艾炷

和下肢部 6 个艾炷。上、下半身艾火反复摆动,连环循

温,一次性灸透任督二脉、阴阳跷脉及背部心俞、脾俞、

膏肓俞等背俞穴及胸腹部关元、气海、膻中等穴位实

现全身灸疗。在控制面板设置安全温度为 56 ℃,艾灸

开始前在仪器控制面板设定时间为 30 min。结束后,

仪器会自动开盖,结束艾灸。 

2.2  局部灸组 

取气海和关元穴。医者点燃艾条(南阳市汉艾艾制

品有限公司)放入双孔艾灸盒(可孚医疗科技股份有限

公司)中,对准气海和关元穴,置于受试者下腹部。温度

以患者感觉舒适为度,时间为 30 min。 

两组均于月经前 5～7 d 开始接受治疗,至月经来

潮时停止。隔日治疗 1次,每次 30 min。1 个月经周期

为 1 个疗程,共治疗 3个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS) 

于治疗前、治疗后及治疗后 1 个月、2 个月、      

3 个月随访时,评估两组的 VAS 评分。0 分为无   

痛,1～3分为轻微疼痛,4～6分为中度疼痛,7～8分为

重度疼痛,9～10 分为剧烈疼痛。 

3.1.2  中医证候积分[4] 

于治疗前、治疗后及治疗后 1 个月、2 个月、      

3 个月随访时,对主要症状(小腹冷痛,经血色暗和有

血块)、次要症状(平素带下量多、质清晰和畏寒肢冷)

以及舌脉(舌暗或有瘀点、瘀斑,苔白或腻和脉沉紧)

分别进行评估。每个症状分为 4 个等级,0 分为无症

状,1 分为轻度(偶尔出现),2 分为中度(有时出现),  

3 分为重度(经常出现),最后合计总分。由两位研究者

各自评分,然后取平均值。 

3.1.3  血清环氧化酶-2(cyclooxygenase-2, COX-2)

水平 

于治疗前和治疗后,分别采集两组患者清晨空腹

静脉血 5 mL,分离血清,用酶联免疫吸附法检测血清

COX-2 水平。 

3.1.4  焦虑自测量表(self anxious scale, SAS)及

抑郁自测量表(self depression scale, SDS)评分 

于治疗前、治疗后及治疗后 1 个月、2 个月、      

3 个月随访时,评估两组 SAS 和 SDS 评分。SAS 量表包

括20个条目,其中15个为正向评分,5个为反向评分;

每个条目按症状出现的频度分为4级,1分为没有或很

少时间,2 分为小部分时间,3 分为相当多的时间,4 分

为绝大部分或全部时间。总分乘以 1.25 的得分取整数,

即为标准分。包括精神性和情感症状 2 个项目、躯体

性障碍 8 个项目及精神运动性障碍 2 个项目,总  

共 20个条目,其中10个条目为正向评分,10个条目为

反向评分。每个条目按症状出现的频度分为 4 级评

分,1 分为没有或很少时间,2 分为小部分时间,3 分为

相当多的时间,4 分为绝大部分或全部时间。总分乘

以 1.25 的得分取整数,即为标准分。
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3.2  疗效标准[5] 

治愈:疼痛消失,连续 3 个月经周期未见复发。 

显效:VAS评分降低≥4分,但不能维持3个月经周

期。 

好转:VAS 评分降低≥2 分但＜4 分,或疼痛消失,

但不能维持 3个月经周期。 

未愈:VAS 评分降低＜2分,或无变化,甚至升高。 

总有效率＝[(治愈＋显效＋好转)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用SPSS26.0和SAS9.4(proc mixed)统

计分析软件进行处理。计数资料比较用卡方检验。计

量资料进行正态性和方差齐性检验,符合正态分布的

用均数±标准差表示,方差齐性则采用t检验进行比较,

不满足方差齐性采用校正t检验进行比较;不满足正态

性的用中位数(四分位数间距)表示,用Wilcoxon检验

进行数据比较;多个时间点检测的计量资料采用重复

测量方差分析进行比较。在重复测量资料分析前,需要

对球性条件进行验证,即任意两个时间点之间的差值

的方差相等,采用Mauchly球性检验;如果球性条件得

到满足,可以直接采用普通的单因素方差分析,否则对

结果进行校正或采用多因素方差分析。以P＜0.05表示

差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

灸疗床组总有效率为 96.7%,局部灸组总有效率

为 86.7%,组间差异无统计学意义(P＞0.05),灸疗床

组具有优于局部灸组的趋势。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 好转 未愈 总有效率(%) 

灸疗床组 30 2 16 11 1 96.7 

局部灸组 30 1 14 11 4 86.7 

3.4.2  两组治疗前后血清 COX-2 水平比较 

治疗前,两组血清 COX-2 水平比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 COX-2 水平均低于

同组治疗前(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后血清 COX-2 水平比较( x ±s) 

单位:ng·mL﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

灸疗床组 30 3.67±0.70 1.69±0.53
1)
 

局部灸组 30 3.40±0.58 1.53±0.61
1)
 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后及随访时 VAS 评分比较 

治疗前,两组 VAS 评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后和 3 次随访时,两组 VAS 评分均低

于同组治疗前(P＜0.05);3次随访时,灸疗床组VAS评

分与同组治疗后比较,差异无统计学意义(P＞0.05);

第 3 次随访时,局部灸组 VAS 评分高于同组治疗后   

(P＜0.05)。治疗后和第 1 次随访时,两组 VAS 评分比

较,差异无统计学意义(P＞0.05);第2次和第3次随访

时,灸疗床组 VAS 评分均低于局部灸组(P＜0.05)。详

见表 4。 

表 4  两组治疗前后及随访时 VAS 评分比较( x ±s)                      单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 随访第 1次 随访第 2次 随访第 3次 

灸疗床组 30 6.10±2.16 2.35±1.971) 2.15±1.951) 2.70±2.191)2) 3.17±2.411)2) 

局部灸组 30 6.27±2.07 2.92±2.381) 3.15±2.321) 4.03±2.361) 4.72±2.281)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与局部灸组比较 2)P＜0.05;与同组治疗后比较 3)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后及随访时中医证候积分比较 

治疗前,两组中医证候积分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后和 3 次随访时,两组中医证候积

分均低于同组治疗前(P＜0.05),但两组中医证候积分

组间比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后及随访时中医证候积分比较( x ±s)                    单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 随访第 1次 随访第 2次 随访第 3次 

灸疗床组 30 12.83±3.44 10.10±3.021) 10.17±3.101) 10.40±2.941) 10.67±3.281) 

局部灸组 30 13.37±2.95 9.87±2.871) 9.07±3.941) 10.13±4.051) 10.33±4.441) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05。 
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3.4.5  两组治疗前后及随访时 SAS 和 SDS 评分比较 

治疗前,两组 SAS 和 SDS 评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后和3次随访时,两组SAS和 SDS

评分均低于同组治疗前(P＜0.05)。治疗后和第 1 次随

访时,两组 SAS 和 SDS 评分比较,差异无统计学意义  

(P＞0.05);第2次随访时,灸疗床组SAS和SDS评分均

低于局部灸组(P＜0.05);第3次随访时,灸疗床组SDS

评分低于局部灸组(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组治疗前后及随访时 SAS 和 SDS 评分比较( x ±s)                   单位:分   

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 随访第 1次 随访第 2次 随访第 3次 

SAS 
灸疗床组 30 43.40±7.13 36.30±5.071) 36.90±4.961) 37.73±4.671)2) 38.40±4.371) 

局部灸组 30 47.17±8.77 39.13±5.491) 39.43±5.191) 40.43±5.171) 40.80±6.911) 

SDS 
灸疗床组 30 43.03±8.02 37.40±5.301) 37.73±5.321) 38.53±4.241)2) 39.10±4.571)2) 

局部灸组 30 47.30±9.22 38.93±5.421) 39.83±5.861) 42.23±6.021) 42.43±6.401) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与局部灸组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

原发性痛经(PDM)的症状及治疗可见于中医学“痛

经”“经行腹痛”“经期腹痛”等范畴,其基本病机是“不

通则痛”和“不荣则痛”;实证为冲任瘀阻,胞宫、经

脉气血运行不畅;虚证为冲任虚损,胞宫、经脉失于濡

养。PDM 多见血瘀、湿滞、寒凝等证候要素,常见辨证

分型有气滞血瘀证、气血两虚证、寒湿凝滞证、肝肾

亏损证、寒凝血瘀证等[11],其中以寒凝血瘀型最为多

见[12-14]。多因现代女性衣着单薄,不避风寒,或食凉饮

冷,内寒丛生。女子行经耗气伤血,气血两虚,胞宫失于

温煦,寒邪凝滞,同时气血不足,推动无力,导致瘀血内

阻胞宫及冲任二脉。寒邪和瘀血客于胞宫及冲任,阻滞

气血运行,经期前后,血海由满盈而泄溢,气血由盛实

而骤虚,胞宫及冲任气血受寒邪干扰,导致“不通则

痛”。 

艾灸治疗寒凝血瘀型 PDM 确切有效[15-17]。艾灸集

温热效应、药物效应及经络效应三位一体,既能温经散

寒,又能活血化瘀,使气血调和,营卫通畅,对于寒凝血

瘀型 PDM 有其独特的治疗优势。艾灸尤擅长治疗寒凝

血瘀型 PDM,因艾叶本身即有温经散寒和活血化瘀之

效,合温热效应及穴位效应,更能收治疗寒凝血瘀型

PDM 之功。目前针灸临床 PDM 多采用局部灸法治疗,例

如采用腹部十字灸[6],即以神阙为中心,以中脘穴至中

极穴为纵线,以双侧带脉穴之间为横线,进行施灸治疗

寒凝血瘀型 PDM,具有较好的近期疗效与远期疗效,且

治疗频次少,易于接受。艾灸神阙和关元穴位治疗寒凝

血瘀型 PDM 可以明显改善患者证候表现、疼痛症状和

生活质量[7]。用双孔艾灸盒艾灸神阙、关元和气海穴

干预 PDM 可起到良好的疏通经络及调和气血的作用,

以达到减轻患者腹痛程度及伴随症状的目的[18]。 

PDM 病位在冲任及胞宫,任脉起于胞中,循腹而行

于身前正中,上至咽喉,其循行为上、中、下三部;冲脉

与任脉皆起于气街,夹脐而左右上行,至胸中而散[19]。

运用智能中医灸疗床进行灸疗,可同时点燃 12 个灸段,

上、下半身艾火反复摆动,连环循温,可一次灸透冲任

督三脉、胞宫等部位实现灸疗床疗,提高人体供氧,促

进血液循环,改善周身血流状况[6],缓解子宫微循环障

碍。此外,受疼痛及相关症状影响,PDM 患者月经来潮

时常伴有焦虑抑郁等不良情绪,灸疗床可通过减轻疼

痛症状,促进血液循环,缓解精神紧张,达到调节焦虑

抑郁等不良情绪目的。 

本研究结果显示治疗 3 个月经周期后,灸疗床与

局部灸两种方法均可降低血清 COX-2 水平,降低 VAS

评分、中医证候积分、SAS 评分及 SDS 评分;第 2 次和

第 3 次随访时,灸疗床 VAS 评分低于局部灸;第 2 次随

访时,灸疗床 SDS 评分低于局部灸。表明灸疗床与局部

灸对于寒凝血瘀型 PDM 均可缓解疼痛和临床症状以及

调节不良情绪,灸疗床部分远期疗效优于局部灸。 

综上,采用智能中医灸疗床进行灸法治疗寒凝血

瘀型原发性痛经,可缓解疼痛,改善临床症状,远期疗

效优于局部灸。 
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