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刘智斌(1957—),男,主任医师,教授,陕西中医药大学附属医院针灸科专家,博士生导师,

第六批国家级师承导师,首届陕西省名中医,陕西中医药大学原副校长,中国针灸学会原副会

长,陕西省针灸学会会长,国家自然科学基金委员会评审专家。提出了量化定位角度牵引治疗

颈椎病、嗅三针治疗阿尔茨海默病,并提出头皮发际区微针系统和触骨针法。致力于针灸推拿

治疗神经系统疾病、脊柱疾病和老年病的基础与临床研究。从医 40 余年,医术精湛,学验俱丰,

擅长针灸推拿治疗各类疼痛性疾病。 

 

原发性痛经(primary dysmenorrhea, PD)是妇科

常见病之一,多见于未育的年轻女性,患者常在经期前

后出现下腹部痉挛性疼痛,并伴有恶心欲吐、四肢厥

冷、冷汗淋漓等症状,对患者正常生活和身心健康造成

不良影响[1]。研究表明,中国女性痛经的患病率为

33.1%,其中PD占比 53.2%。目前PD的发病原因尚未明

确,临床上常使用非甾体抗炎药对症治疗,但长期服用

药物可能对肝脏等器官产生不良影响[2]。缠揉法为陕

西省名中医刘智斌教授在一指禅推法的基础上改良创

新而成的推拿手法[3],头皮发际微针系统是刘智斌教

授和牛文民教授在长期从事针刺治疗神经系统疾病的

临床研究中所创立[4]。刘智斌教授将原创的缠揉手法

与头皮发际微针疗法相结合,在诊断准确、辨证清晰的

基础上,采用中医传统外治法,临床可有效减轻患者病

痛。现将刘智斌教授运用头皮发际微针疗法结合缠揉

法治疗原发性痛经经验介绍如下。 

 

1  针推结合,内外同调 

PD属于中医学“经行腹痛”范畴,其病位在冲任、

胞宫,中医学认为引发痛经的机制包括“不通则痛”

和“不荣则痛”两大类。刘智斌教授认为,患者因感受

外邪如寒邪或因内生痰浊、气滞血瘀则不通,因气血、

阴阳不足而致胞宫失养则不荣,发为疼痛。现代医学认

为,PD的发生与人体内前列腺素等内分泌调节有着密

切的联系[5]。此外,女性的盆腔、腹腔由相关的肌肉筋

膜产生各种牵拉,形成张拉结构,不良的生活习惯、姿

态或频繁的痛经等都会使盆腔内的肌筋膜变得紧张粘

连,周围的血管和神经也发生相应的粘连而使传导变

差,有时,这种紧张和牵拉会延展到脊柱,产生一定角

度的脊柱侧弯,导致骨盆发生旋转和倾斜,继而影响盆
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腔的正常结构,产生不对称的牵拉,形成结构与功能相

互影响的恶性循环,加剧了患者的疼痛[6]。面对长期的

疼痛,患者的焦虑、抑郁等情志因素又接踵而来,随之

影响患者内分泌,可能形成情绪障碍型痛经[7]。刘教授

认为,PD的产生可能与中医“筋膜-经络-脏腑”理论以

及现代医学“神经-血管-内分泌”调节系统密切相关,

并针对上述病因病机,提出了使用缠揉法及头皮发际

微针疗法相结合的外治方案,运用推拿手法调理筋膜

肌肉,运用针刺调节神经及内分泌,双管齐下,达到形

神兼治,内外同调的效果。 

 

2  筋膜肌肉,内合脏腑 

从经络理论上讲,任、督、冲脉,一源三岐,皆起自

少腹胞宫之处,为治疗痛经之首选[8]。“诸病于内,必形

于外”,说明内脏的病变,均以一定的特征表现出来。

《灵枢·官能》[9]:“察其所痛,左右上下,知其寒温,

何经所在。”表明医者可以根据患者表现的症状、体征,

确定病变经络。明代张三锡所著《经络考》记载:“脏

腑阴阳,各有其经,四肢筋骨,各有其主,明其部以定经,

循其流以寻源”[10],表明医者可以依据经络循行规律,

追根溯源,定位病变脏腑。综上所述,腹部由前正中线

依次向外分别为任脉、足少阴肾经、足阳明胃经、足

太阴脾经、足厥阴肝经,医者可根据患者腹部疼痛的具

体位置,确定疾病受累经络,进而判断病变脏腑,结合

舌脉明确中医证型,知犯何逆,随证治之。 

PD的典型症状为月经前后下腹部痉挛性疼痛,常

放射至腰骶部、背部和大腿内侧,也可能伴有肛门坠胀

感、分娩样疼痛等症状[11]。刘智斌教授运用缠揉法治

疗PD主要作用于两方面,即筋膜与肌肉。筋膜是包裹肌

纤维、肌束甚至整块肌肉的膜状组织,筋膜负责将肌肉

产生的力量按照“肌腱-骨骼-运动”的模式依次传递,

肌肉力量的发挥是建立在两者相辅相成的基础之

上[12]。缠揉法作用的筋膜包括腹部浅筋膜和深筋膜、

胸腰筋膜,尤以深筋膜深层的腹横筋膜最为重要,其直

接贴靠于腹直肌后部,在腹股沟韧带中点稍上方,腹横

筋膜有管状的膨出,进入腹股沟管,包裹女性子宫圆韧

带[13]。缠揉法作用肌肉包括腹部腹直肌、腹内斜肌、

腹外斜肌,下肢耻骨肌、内收肌,背部脊柱及两侧竖脊

肌等,其中关元、中极、子宫、三阴交等穴为重点操作

穴位[14-15]。通过缠揉法等手法在PD相关肌肉和筋膜上

操作,加快局部血液循环,调整盆腔和脊柱周围的力学

失衡,调节脏腑功能,以达到缓解痉挛及疼痛的效果。 

 

3  疼痛抑郁,从头论治 

PD除典型症状外,其间可能还部分伴有恶心、呕

吐、头晕、乏力、腹泻、易怒等全身症状,甚则出现色

苍白、冷汗、四肢冰冷、晕厥等症状,这在一定程度上

影响工作生活,严重者还会出现焦虑状态。现代医学认

为 , 痛 经患者 子 宫 内膜 分 泌 较多 的 前 列腺 素

(prostaglandin, PG),进而影响子宫收缩[16]。其

中,PGF2α可刺激子宫平滑肌收缩,活动节律性增强,张

力升高。PGE2 能抑制子宫收缩。排卵后的孕酮能促进

子宫内膜合成PG,分泌期子宫内膜PGF2α的量高于PGE2,

故引起子宫平滑肌过强收缩,甚至痉挛而出现痛经[17]。 

刘智斌教授创立的头皮发际微针系统是基于传统

经络学说、中医整体观、生物全息论学说和神经学说,

并在此基础上完善发展而来[18]。刘教授认为,针刺头皮

刺激区所引起的神经冲动,可以影响三叉神经脊束核

和上位颈部脊髓后角的胶状质,波及孤束核,再传到迷

走神经运动核等脑神经核,发出反射,通过各脑神经调

整头面、颈部器官和胸、腹内脏的功能而治愈疾病[19]。

针刺头部相应的穴位,通过上述“神经-血管-内分泌”

的调节机制,影响神经冲动,干预相应器官的功能,从

而影响PG的分泌,最终缓解PD患者的疼痛及焦虑抑郁

症状。 

 

4  推拿先行,针刺留之 

刘教授认为,针刺与推拿在治疗原发性痛经上相

辅相成,因两种疗法施术部位不同,一般先行推拿,再

行针刺治疗,通过推拿,让患者先达到宁静守神的状态,

则针刺效果更佳。 

缠揉法为刘智斌教授在一指禅推法的基础上创新

而成,一般采用拇指或中指操作,操作时要求术者调整

呼吸,平心静气,注意力集中于受力手指,吸定病位,柔

和迅捷,缠绕连绵,缓慢渗透,直达病所[20]。患者取仰卧

位,将推拿治疗巾覆盖于患者腹部,医者坐于患者一

侧。第一步,摩腹 5 min,手掌自然伸直,掌心贴于患者

腹部,以肩肘关节的运动带动手掌在腹部做顺时针环

形摩动,频率为 100 次/min,力度以患者感觉舒适为

佳。第二步,用缠揉法在气海、关元、子宫、三阴交、

阴陵泉穴操作,每穴 1 min,医者上肢要求做到沉肩、
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垂肘、悬腕、掌虚、指实;以拇指指腹为着力点,其余

四指自然微屈,拇指从起始位先向外摆动至 15°左右

的外摆位,拇指指间关节微屈,再迅速向内摆动,经过

起始位再向内摆动至 10°左右的内摆位,拇指指间关

节顺势变直,从外摆到内摆,整个摆幅在 30°左右,拇

指呈现由伸直到屈曲再到伸直的规律运动,不得出现

停滞、闪错,要求连贯流畅,频率 220～260 次/min。第

三步,患者取俯卧位,医者坐于患者一侧,在背部肝俞、

脾俞、肾俞等穴用缠揉法操作,每穴 1 min。第四步,

用㨰法操作脊柱两侧足太阳膀胱经,捏脊 3～5 遍,时

间约 5 min。第五步,用缠揉法在八髎穴操作,时间约

5 min。第六步,擦腰骶部,以肾俞和八髎穴处为重点,

以透热为度。 

针刺采用头皮发际微针系统穴位为主穴,传统穴

位为配穴的方式。该针法将前、后、两侧发际各分为

两个对称的穴位区,每穴区均有 5 个穴位,分别为头、

上焦、中焦、下焦和足穴,相邻穴区的头、足穴位彼此

重叠,其余三穴等距分布,共计 32 个穴位[21]。治疗中依

据部位对应、同侧对应、脏腑所主的原则确定主穴,

一般精选 2～6 个穴位。操作上,常规消毒穴区后,选用

长 25 mm毫针,向头皮侧平刺 0.5 寸,待有酸、麻、胀、

重、凉、热等任何一种感觉即可视为得气,如果刺入后

有明显疼痛感觉,则应该将针缓慢退出少许,轻微改变

进针方向,调整至无不适感,留针约 60 min,其间每隔

10 min,用刮法、弹法、摇法等辅助行针手法行针,以

加强针感。 

 

5  验案举隅 

患者,女,17 岁,学生,2023 年 5 月 11 日初诊。主

诉行经前及经期小腹冷胀疼痛 1 年。患者平素畏寒怕

冷,1 年前经期有进食冷饮史,此后每于行经前 2～3 d

及经期出现小腹冷痛,得温痛减,月经量少色暗,月经

周期规律,周期 28～30 d。末次月经为 4 月 17 日,现

为经前 3 d。有颈椎病、腰椎间盘突出症病史。现症

见,体型偏瘦,间断小腹冷痛,偶有颈项部及腰骶部僵

硬不适,精神可,舌质淡,苔白滑,脉弦紧。纳差,睡眠差,

大小便正常。妇科超声示左侧附件区混合回声,右侧卵

巢多囊样改变。颈椎摄片检查示颈椎曲度变直,枢椎齿

状突稍右偏,骨质未见明显异常。腰椎核磁共振检查示

L3～L4 椎间盘膨出,L4～L5 椎间盘突出(中央偏左型)。

中医诊断为经行腹痛(寒湿凝滞证);西医诊断为原发

性痛经。治则为温经散寒,除湿止痛。处理如下,待患

者平静后嘱患者取仰卧位,行一指禅缠揉法推拿约

25 min。推拿治疗之后行针刺治疗,主穴取前侧、后侧

和左侧下焦穴,配穴用百会、中极、水道和地机穴以及

双侧列缺、后溪和三阴交穴。留针 60 min,每日 1 次,

连针 5 次。每次治疗后均嘱患者注意颈项部、腰部、

腹部保暖,注意经期卫生,端正坐姿,规律饮食和作息,

情绪安定,避免暴怒和忧郁,适量户外运动。 

二诊(2023 年 6 月 13 日)。初诊后治疗 5次,腹痛

有所缓解,小腹冷胀明显改善。近期上述症状出现反复,

但较初诊稍减轻。舌淡红,苔薄白,脉弦。证属气血瘀

滞。本次治疗在初诊配穴基础上,加用双侧太冲和血海

穴。具体操作方法同初诊,共治疗 2个月经周期。患者

腹痛症状消失,停止针刺治疗,随访 2 个月未复发。嘱

患者定期行颈、腰部功能锻炼,每次行经前及经期注意

保暖和休息,避免寒凉、辛辣油腻饮食。 

按语。本案患者一年前经期饮食冷饮,使寒邪直中

于里,寒性凝滞,与湿邪相合,客于冲任、胞宫,冲任循

行皆经过小腹,导致经前及经期的小腹部冷胀疼痛。此

外,患者伏案学习时间长,长期不良坐姿使脊柱力学结

构失衡,腹部及骨盆周围相关肌肉紧张,共同造成患者

的疼痛症状。刘教授根据病因病机的不同,将痛经分为

气血瘀滞、寒湿凝滞、肝郁湿热、气血亏虚和肝肾亏

损五种证型,通过缠揉法联合头皮发际微针疗法相结

合进行治疗,推拿手法作用于腹部浅筋膜和深筋膜、胸

腰筋膜,经过中医学“筋膜-经络-脏腑”理论,由外向

内渗透剥离,影响相关脏腑及与其连接的肌肉筋膜。头

皮发际微针疗法,经过“神经-血管-内分泌”调节系统,

影响前列腺素的分泌,从而干预疼痛产生的内分泌因

素,针推结合,内外同调。在子宫穴处行缠揉法,作用在

腹内、外斜肌上,穴区浅层有髂腹下神经和腹壁浅动脉

分布,深层有髂腹股沟神经的肌支和腹壁下动脉分布,

可改善局部循环,达到调经止带,理气和血的效果。八

髎穴是支配盆腔脏器的神经血管会聚之处,是调节女

子一身气血的总开关,在八髎区域进行缠揉、擦法,可

从外向内调理胞宫。针刺配穴选用传统针灸穴位,百会

总督一身之阳气。中极配地机可快速缓解疼痛,为治疗

痛经的有效对穴。水道配三阴交主治妇科诸症,“小腹

胀满,痛引阴中,月水至则腰脊痛,胞中瘕,子门有寒,

引髌髀,水道主之”。列缺通任脉,主治颈项部僵硬疼

痛。后溪通督脉,预防驼背,缓解颈腰部不适症状。二



·1050·                                                   Shanghai J Acu-mox, Oct 2024, Vol 43, No 10 

 

诊证属气血瘀滞,加用血海、太冲行气疏肝,活血通经,

“妇人经事常改,自有地机血海”。诸穴合用,共奏温阳

通络、调经止痛之功,治疗 2 个月经周期后症状缓解痊

愈。 
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