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针灸在治疗妇科疾病中的临床应用 
尹雪峰 

(杭州市滨江区周国宏中医诊所  浙江杭州  310052) 

摘要：目的 分析在对妇科疾病（痛经）患者进行治疗的过程中进行中医针灸治疗的效果。方法 遵照对比治疗评估的方式展开探究，选入

在 2020 年 2 月至 2022 年 5 月收治的妇科痛经患者 76 例为对象，按照双盲法随机划分为 2 组，即对照组（38 例，按照常规西医进行治疗）

和观察组（38 例，展开中医针灸治疗），对两组患者恢复情况进行分析。结果 结合对两组治疗前后疼痛评分、痛经中医症状评分、痛经时

间对比，治疗前两组无差异，P>0.05，治疗后，观察组优于对照组，P<0.05。统计不同切变率下全血黏度，观察组切变率在 200，30，5，1

条件下所测得全血黏度，在治疗前两组无差异，P>0.05，而在治疗后，观察组优于对照组，P<0.05。对比两组血浆黏度、红细胞压积、纤维

蛋白原水平以及 RBC 最大聚集指数、RBC 最大变形指数，治疗后观察组明显优于对照组，P<0.05。结论 在对妇科痛经患者进行治疗中展

开中医针灸治疗，可以促使患者痛经症状得到有效改善，并改善患者血液流变性，促使血液黏度降低，可以达到子宫微循环进行改善的作

用，有助于患者恢复。 
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在临床常见的妇科疾病中，痛经属于最为常见且发生率较高的

病症类型，在青春期以后女性中均存在有一定的发生率。结合临床

统计可以发现，痛经患者以功能性痛经为主，且患者子宫等部位无

任何器质性改变，而在行经前后出现痛经症状，临床主要表现为腹

部疼痛，部分患者会出现痛引腰骶的情况，部分较为严重患者甚至

出现剧痛晕厥的情况[1-2]。病症会对女性健康以及日常生活、工作等

造成极大的影响，降低其生活质量。在临床治疗的过程中，常规治

疗以西医治疗为主，通过镇静、止痛等方式进行治疗，虽然可以促

使患者对应症状在较短时间内得到得到改善，但从临床反馈可见，

综合治疗效果欠佳[3-4]。按照中医针灸对该部分患者进行治疗逐步在

临床得到运用。本次研究就侧重对中医针灸治疗的具体效果进行分

析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

遵照对比治疗评估的方式展开探究，选入在 2020 年 2 月至 2022

年 5 月收治的妇科痛经患者 76 例为对象，按照双盲法随机划分为 2

组，即对照组（38 例，按照常规西医进行治疗）和观察组（38 例，

展开中医针灸治疗）。在患者组成方面，对照组年龄在 22—35 岁间，

均值为（28.01±1.39）。观察组年龄在 23—34 岁间，均值为（28.43

±1.56）。对比两组基本数据，P>0.05。治疗前均告知两组患者本次

研究的目的，本着自愿参与的原则开展后续对比研究。 

1.2 方法 

对照组患者按照常规西医进行治疗，指导患者服用布洛芬缓释

胶 囊 （ 生 产 企 业 ： 中 美 天 津 史 克 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20013062）进行治疗，单次服用 0.3g，早晚各服用一次。同时需

要服用元胡止痛片（生产厂家：江西九连山药业有限公司，国药准

字 Z36021119）进行治疗，单次服用 1.5g，每日服用 3 次。而观察

组患者则需要在对照组治疗得基础上展开中医针灸治疗。所选择穴

位主要包括血海、三阴交、承山、气海、足三里、中极、关元、次

髎。若患者存在有肝气郁结的症状，则增加太冲。在患者月经来潮

的前 3 天则需要开展对应治疗，指导患者保持仰卧位，对患者穴位

部位进行常规消毒，以常规毫针（0.25mm X 40mm）进行治疗，按

照提插捻转的手法进行治疗，确保针灸穴位存在有酸麻、胀的感觉，

得气后留针，时间控制在 30 分钟。在关元穴艾柱温针灸 2-3 次，

让热力渗透进小腹，若患者在治疗过程中腰骶部皮肤出现潮红的症

状，则效果最佳，需每日进行一次治疗，连续进行 3 天治疗。 

1.3 观察指标 

（1）需对两组治疗前后疼痛评分（按照 VAS 量表评估）、痛

经中医症状评分、痛经时间进行统计，参考《新编中医妇科学》对

患者痛经症状进行评分，对其腹部疼痛、面色苍白、四肢发冷、坐

卧不安等层面进行评估，评分区间在 1—20 分，得分越高则表明痛

经症状越严重[5-6]。（2）对两组切变率在 200，30，5，1 条件下所测

得全血黏度进行统计，采集患者月经来潮期间清晨空腹静脉血，以

LG-R-80 血液黏度计进行测定。（3）对两组血浆黏度、红细胞压积、

纤维蛋白原水平以及 RBC 最大聚集指数、RBC 最大变形指数治疗

后差异进行统计。 

1.4 统计学方法 

本次研究中各数据都按照 SPSS20.0 进行处理，按照百分数对计

数数据表示，通过卡方检测，以 t 对计量数据检测，均值±标准差

表示，P<0.05 差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组疼痛评分以及痛经中医症候评分统计 

在疼痛评分上，观察组在治疗前为（6.64±1.02），对照组则为

（6.51±1.34），对比无差异，t=1.827，P=0.917>0.05。而在治疗后，

观察组为（2.88±1.23），对照组则为（4.43±1.07），对比 t=13.099，

P=0.001<0.05。在痛经中医症候评分上，观察组在治疗前为为（14.05

±1.11），对照组则为（14.12±1.45），对比无差异，t=1.527，

P=0.827>0.05。而在治疗后，观察组为（5.45±1.25），对照组则为

（8.96±1.31），对比 t=14.728，P=0.001<0.05。在痛经时间上，观

察组在治疗前为（15.58±1.54）h，对照组则为（16.05±1.46）h，

对比无差异，t=1.275，P=0.628>0.05。而在治疗后，观察组为（7.56

±1.42）h，对照组则为（10.72±1.22）h，对比 t=14.475，P=0.001<0.05。 

2.2 不同切变率下全血黏度对比 

在切变率为 200 时，观察组治疗前全血黏度为（4.66±0.33）

mpa.s，对照组则为（4.59±0.47）mpa.s，对比无差异，t=1.333，

P=0.983>0.05。在治疗后，观察组为（4.32±0.24）mpa.s，对照组

则为（4.46±0.12）mpa.s，对比，t=8.986，P=0.001<0.05。 

在切变率为 30 时，观察组治疗前全血黏度为（5.35±0.45）

mpa.s，对照组则为（5.36±0.38）mpa.s，对比无差异，t=1.575，

P=0.725>0.05。在治疗后，观察组为（4.96±0.21）mpa.s，对照组

则为（5.05±0.19）mpa.s，对比，t=11.728，P=0.001<0.05。 

在切变率为 5 时，观察组治疗前全血黏度为（11.63±0.43）

mpa.s，对照组则为（11.72±0.37）mpa.s，对比无差异，t=1.085，

P=0.725>0.05。在治疗后，观察组为（8.63±0.72）mpa.s，对照组

则为（8.71±0.89）mpa.s，对比，t=13.052，P=0.001<0.05。 

在切变率为 1 时，观察组治疗前全血黏度为（17.56±2.05）

mpa.s，对照组则为（17.62±2.12）mpa.s，对比无差异，t=1.052，

P=0.887>0.05。在治疗后，观察组为（14.09±3.05）mpa.s，对照组

则为（15.05±2.95）mpa.s，对比，t=13.684，P=0.001<0.05。 

2.3 两组血液流变水平对比 

在血浆黏度水平上，观察组为（1.43±0.11）mpa.s，对照组则 
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为（1.63±0.21）mpa.s，对比差异显著，t=11.652，P=0.001<0.05。
在红细胞压积水平上，观察组为（0.39±0.03），对照组则为（0.45
±0.05），对比差异显著，t=8.698，P=0.001<0.05。在纤维蛋白原水
平上，观察组为（2.61±0.08）mmol/L，对照组则为（2.66±0.08）
mmol/L，对比差异显著，t=12.728，P=0.001<0.05。在 RBC 最大聚
集指数水平上，观察组为（4.38±0.89），对照组则为（4.96±0.75），
对比差异显著，t=13.728，P=0.001<0.05。在 RBC 最大变形指数水
平上，观察组为（0.62±0.08），对照组则为（0.51±0.11），对比差
异显著，t=10.728，P=0.001<0.05。 

3 讨论 
在妇科常见疾病中，痛经属于最为常见且发生率较高的类型，

在临床一直保持有较高的接诊量，下腹部疼痛为该部分患者最为主
要的临床表现，随着该部分患者数量的持续增加，临床对于该症的
治疗也越发的重视[7-8]。在常规治疗的过程中，主要从西医的层面对
该部分患者进行治疗，在对应药物的作用下可以促使患者疼痛症状
迅速进行改善，但通过随访可知远期治疗效果欠佳。且部分患者在
服用西药治疗的过程中甚至会出现不同程度的并发症，同样会影响
到患者恢复。 

在中医理论中，痛经可以划分为“经行腹痛”的范围中，且病
症的发生和冲任二脉以及胞宫的生理变化、肝、肾、脾等均存在有
密切的联系。中医认为湿寒入侵，肝气失衡，冲任受湿寒入侵，最
终导致痛经。或内伤气血，气少血虚，气少则气亦滞，血虚则血涩，
冲任二脉失于温 养濡润而作痛；因七情所伤，导致肝气郁结，气
滞血瘀导致疼痛。按照中医辨证治疗的原则，可以将痛经划分为 5
种类型，即 1）气血虚弱。患者多表现为体质较弱、脾胃亏虚或者
存在有失血过多的情况，冲任血液循环受阻，最终出现血气流通不
畅的情况，导致病症。2）湿热淤阻。因湿热淤积，流注冲任，最
终导致气血不畅而出现痛经。3）肝肾亏虚。多因精血不足，冲任
失养所致。4）气滞血瘀。多因气机不畅所致。5）寒凝血瘀。寒邪
入侵，气血下注冲任，与血相搏，冲任不畅所致[9-10]。按照中医针灸
对该部分患者进行治疗，三阴交为主要选穴，属于肝、肾、脾阴经
交汇的部位，结合对该穴位进行刺激可以达到梳理肝气、活血化瘀
的作用。对次髎穴进行刺激则可以达到调经止痛以及活血行气的作
用。再配合中极、关元、承山等进行刺激，可以达到调经活络以及

改善血液循环、调理气血的目的。且针灸治疗操作较为简单，作用
效果快，可以在极短时间内达到镇痛的目的[11]。在进行针灸治疗的
过程中，不会促使患者产生任何不良反应，且在艾灸热作用的帮助
下，可以增加患者的舒适感，迅速缓解患者痛经症状。在本次研究
中，我院就将中医针灸治疗运用到观察组患者治疗的过程中，结合
与常规治疗相比可见，在针灸治疗的作用下，可以促使血液流变性
得到有效的改善，能够达到对子宫微循环进行改善的目的，达到活
血化瘀的效果，可以促使疼痛程度以及痛经中医积分得到有效改
善，提升临床对该部分患者的治疗效果。 

综合研究，在对妇科疾病痛经患者治疗的过程中可以按照针灸
治疗的方式实施治疗，促使患者可以尽快得到恢复。 
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