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摘要：目的：探究分析基于开阖枢理论探讨温针灸治疗产后宫缩痛。方法：选取于 2021 年 7 月至 2022 年 6 月，我院收治的产后宫缩痛患者共 80 例，

作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 120 例患者随机分为对照组与观察组，对照组采用常规治疗模式进行干预；观察组采用基于开阖枢理

论的温针灸治疗模式进行干预。对比分析对照组与观察组的治疗有效率以及疼痛缓解时间。结果：观察组在治疗有效率以及疼痛缓解时间方面明显

优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：对产后宫缩痛患者采用基于开阖枢理论的温针灸治疗模式进行干预，能够有效提升治

疗有效率，缩短疼痛缓解时间，在临床应用中具有优良的效果，值得推广与应用。 
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前言 

产后宫缩痛主要是由于在产褥早期因宫缩引起下腹部阵发性

剧烈疼痛，其一般出现与产后的 2-3 天左右，在疼痛发作时患者会

出现大量汗液，食欲不振、睡眠不佳等情况，部分患者甚至出现恶

心呕吐、恶露暗色且有块等症状[1-2]。本文将选取于 2021 年 7 月至

2022 年 6 月，我院收治的产后宫缩痛患者共 80 例，作为本次研究

对象，探究分析基于开阖枢理论探讨温针灸治疗产后宫缩痛，详情

如下所示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2021 年 7 月至 2022 年 6 月，我院收治的产后宫缩痛患

者共 80 例，作为本次研究对象。按照电脑盲选的方式，将 80 例患

者随机分为对照组与观察组。对照组组中：患者共 40 例，年龄为：

24-36 岁，平均年龄为：（26.07±2.11）岁，其中男性患者共：20

例，女性患者共 20 例；按照疼痛等级进行划分：Ⅱ级疼痛患者共

23 例，Ⅲ级疼痛患者共 17 例；观察组中：患者共 40 例，年龄为：

25-35 岁，平均年龄为：（25.25±1.79）岁，其中男性患者共：21

例，女性患者共 19 例；按照疼痛等级进行划分：Ⅱ级疼痛患者共

24 例，Ⅲ级疼痛患者共 16 例。对照组与观察组患者一般资料对比，

差异无统计意义，其中（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组方法 

对照组采用常规治疗模式进行干预：予以患者常规按摩、热敷

等方式进行干预。 

1.2.2 观察组方法 

观察组采用基于开阖枢理论的温针灸治疗模式进行干预：指导

患者取仰卧位，使得患者腹部得到充分暴露，同时注意治疗过程中

的保暖措施，常规针刺气海、关元、双子宫、三阴交、足三里、地

机、阴陵泉穴，同时气海、双子宫穴加用艾灸，于产后 1-2h 开始

温针灸治疗，针刺后将 2cm 艾段置于针柄上，点燃施灸，局部温热

即可，烧完艾段后去除灰烬，每次留针 30 分钟，每日 1 次，连续 3

日进行治疗。在对患者进行治疗的过程中注意温度的调节，观察并

询问患者状态，保持恒定的最佳温度进行干预。 

1.3 观察指标 

经治疗干预后，对比分析对照组与观察组的治疗有效率以及疼

痛缓解时间，治疗有效率分为 3 个评价指标，分别为：有效：患者

产后宫缩痛症状消除；显效：患者产后宫缩痛症状得到改善；无效：

患者产后宫缩痛症状无得到改善甚至加重。数据均由研究期间收集

整理得出。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ ）表示，率计数资料采用χ2 检验，并以率（%）表

示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对照组与观察组治疗有效率 

经治疗干预后，对比分析对照组与观察组的治疗有效率，观察

组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义，详情

如下所示： 

对照组中：有效例数为：18 例，占（45.00%）；显效例数为：

10 例，占（25.00%）；无效例数为：12 例，占（30.00%）；对照组

治疗有效率为：70.00%。 

观察组中：有效例数为：28 例，占（70.00%）；显效例数为：

9 例，占（22.50%）；无效例数为：3 例，占（7.50%）；对照组治疗

有效率为：92.50%。χ2=6.646，P=0.010。 

2.2 对照组与观察组产后宫缩痛缓解时间 

经治疗干预后，对比分析对照组与观察组的产后宫缩痛缓解时

间，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意

义，详情如下所示： 

对照组产后宫缩痛缓解时间为：（73.04±21.50）min；观察组

产后宫缩痛缓解时间为：（13.68±3.07）min；其中 t=17.286，P=0.001。 

3.讨论 

开阖枢属于经络理论之一，在《黄帝内经灵枢·根结》以及《黄

帝内经素问·阴阳离合论》中有提到。以门上实物喻三阳三阴经的

功能特点。“关”指门栓，“阖”指门板，“枢”指门轴。三阳中，

太阳为关、阳明为阖、少阳为枢。三阴中，太阴为关、厥阴为阖、

少阴为枢。六经皮部命名与关阖枢相关[3]。 

以开阖枢理论为基础的温针灸治疗具有温经活络，行气活血、

益气养血的功效，其能够有效调节各系统脏器的机能活动，从而增

强患者免疫能力。多数患者具有痛经史等妇科疾病史，加上药物对

身体所造成的损伤，使得患者出现久病入络、气血於阻的症状，而

气海穴涵盖了冲脉、任脉等腹部循行区域，对患者腹部采用温针灸

治疗，能够对患者的肝经、肾经的气血功能进行调节，同时可作用

于局部子宫、下焦等脏腑，调节其脏腑功能，起到调理气机、调通

水道、活血化瘀、温补气血等效果，使得其全身经络得到通调[4]。 

综述所述，对产后宫缩痛患者采用基于开阖枢理论的温针灸治

疗模式进行干预，能够有效提升治疗有效率，同时能够缩短患者疼

痛缓解时间，在临床应用中具有优良的效果，值得推广与应用，本

文仅供参考。 
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