
 

临床研究 

 49 

医学研究 

药-贴-膳-灸四法联用治疗寒凝血瘀型痛经的临床观察 
梁钰琦  舒  敏  丘悦筠  艾吉米  蔺心茹  熊  瑛* 

（长沙医学院  湖南长沙  410217） 

摘要：目的 研究观察药-贴-膳-灸四法联用对于治疗寒凝血瘀型痛经的临床治疗效果。方法 选取 60 例，随机将其分为 A、B、C、D 四组，

每组各 15 例。其中 A 组作为对照组,给予西药治疗，其余 B、C、D 三组作为观察组，分别给予不同的刺激，B 组受试者给予药-贴-膳-灸

四法联用治疗；C 组受试者只采用中药药剂治疗；D 组受试者只采用针灸治疗。比较四组患者在治疗前后的治疗效果、痛经疼痛积分、VAS

疼痛程度。结果对比四组患者的治疗总有效率，观察组均高于对照组（P<0.05），且在观察组中 B 组的治疗总有效率高于 C、D 组（P<0.05）；

对比四组患者的疼痛积分和 VAS 疼痛程度，观察组低于对照组（P<0.05)，观察组中 B 组低于 C、D 两组（P<0.05)。结论 在治疗寒凝血瘀

型痛经患者的过程中采取药-贴-膳-灸四法联用的治疗方法，可有效减轻患者的疼痛，有较好的临床效果，有较大的临床应用价值。 
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寒凝血瘀型痛经是一种常见妇科疾病，多见于未婚女性，部分

女性在月经前后或月经期间会感觉身体发冷，主要的临床症状为小

腹和腰骶疼痛。现代女性由于生活压力过大，饮食不规律，喜欢吃

寒食等，导致内分泌失调，体质偏寒，导致寒凝血瘀性痛经的发生

率逐年增高。在治疗上，西医多采用对症疗法，但是由于其药物止

痛持续时间短，没有长期效果，并且伴有严重的消化道不良反应。

因此，对症疗法无法根治疾病，且不具备远期的理想疗效。中医坚

持“以病为本”的治法，辨证论治，既能有效治疗痛经，又能降低

复发，毒副作用较小，具有重大的临床意义[1]。基于此，本研究选

取 60 例寒凝血瘀型痛经患者，观察分析药-贴-膳-灸四法联用治疗

该病的临床效果，现报道如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

按照纳入标准,共收集 60 例，均为 2022 年 6 月至 2022 年 12

月到长沙医学院附属第一医院门诊就诊的寒凝血瘀型痛经患者，随

机分为 A、B、C、D 四组，四组患者年龄和病程等方面比较差异无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2 诊断标准 

寒凝血瘀型痛经表现为经前或经期小腹冷痛拒按,得热痛减,月

经或见推后,月经量少,经血黯并有瘀块,面色青白,肢冷畏寒,舌黯苔

白,脉沉紧[2]。根据《中医妇科学》中诊断标准,经期或经行前后,出现

周期性小腹疼痛,或痛引腰骶,甚至剧痛晕厥发作[3]。 

1.3 纳入标准 

①18-40 岁之间；②月经周期规律，周期 21-35 天，经期 3-7

天；③符合西医诊断标准；④认真阅读知情同意书并签字；⑤治疗

前 2 周内，未服用止痛、镇静及激素类药物。 

1.4 排除标准 

①患有传染性疾病、精神疾病或严重器质性病变者；②对本次

研究中所用药物过敏的患者；③月经周期不规律的患者；④西医诊

断系由子宫肌瘤等导致的继发性痛经的患者；⑤痛经已服药治疗的

患者；⑥脯乳期妇女或准备受孕的女性。 

2 治疗方法 

2.1 对照组 

A 组给予西药治疗：服用布洛芬缓解胶囊，于月经来潮开始服

用，每次 1-2 粒，每日 1 次，1 经期为 1 疗程，治疗 2 个疗程。 

2.2 治疗组 

B 组受试者给予①、②、③、④即药-贴-膳-灸四法联用治疗；

C 组受试者只采用①即药剂治疗；D 组受试者只采用④即针灸治疗。 

①药剂治疗:接受少腹逐瘀汤治疗，少腹逐瘀汤组方为：小茴香

（炒）6g、干姜（炒）3g、延胡索 10g、没药（研）10g、当归 15g、

川穹 10g、肉桂 6g、赤芍 10g、蒲黄 10g、五灵脂 6g，月经来潮的

前 1 周开始服用，1 剂 1 日，1 日分 2 次服用，早、晚各服用 1 次，

直到月经末期，1 经期为 1 疗程，治疗 3 个疗程[4]。 

②药贴治疗：敷贴药物采用延胡索、川芎、艾叶、小茴香、细

辛等比研成粉末，并且混合均匀，添加黄酒制成膏体，再分别制成

内径约 1-1.5cm 的 5g 药丸，治疗时将药丸置于 5cm×5cm 的手术贴

中央，敷贴于关元穴和神阙穴[5]，月经来潮前 5 天开始治疗，1 日 1

次，1 次 6 小时，直到月经末期，1 经期为 1 疗程，治疗 3 个疗程。 

③药膳治疗：用 500 毫升清水将 10g 元胡、10 枚大枣、30g 益

母草、3 个鸡蛋同煮，煮至鸡蛋熟后，将鸡蛋捞出去壳，再煮片刻，

去渣取汁，饮汤食蛋，月经来潮开始服用，1 日 1 次，1 次 1 个鸡

蛋，1 经期为 1 疗程，治疗 3 个疗程。 

④针灸治疗：选取次髎（双）、三阴交（双）及关元等穴位[6]

进行温针灸治疗。患者取仰卧位，每一个穴位都采用直刺进针的方

式,留针 30 分钟,其间不行针，以患者局部有酸胀感为度。月经来潮

前 5 天开始接受治疗，每次 30 分钟，1 日 1 次，直到月经末期，1

经期为 1 疗程，治疗 3 个疗程。 

四组患者在治疗过程中都要注意忌生冷。所有疗程完成后，分

别进行临床效果评估，并进行统计分析，进行结果的比较。 

3 治疗效果 

3.1 观察指标 

①痛经症状积分，依据《中药新药治疗痛经的临床研究指导原

则》[7]经症状评分标准，对本次观察的四组患者进行痛经评分的评

定；②疼痛视觉模拟评分法（VAS）标准评定。 

3.2 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》中的痛经疗效标准对患者进行

评价。治愈：原有各型病证消失，能参加正常劳动和工作；好转：

痛经级数评分下降；未愈：症状无改善。 

3.3 统计学标准 

用 SPSS23.0 统计软件进行统计分析；X2 用来检验技术资料，t

用来检验计量资料，P 值小于 0.05 表示数据差异有统计学意义。 

4 治疗结果 

4.1 四组患者的临床疗效比较：四组患者的治疗总有效率，观

察组均高于对照组（P<0.05），且在观察组中 B 组的治疗总有效率

高于 C、D 组（P<0.05），组间差异具有统计学意义，见表 1。 

表 1 四组患者临床疗效比较 例（%） 

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率 

A 组 15 4 7 4 （73.3） 

B 组 15 10 4 1 （93.3）△* 

C 组 15 8 5 2 （86.7）△ 

D 组 15 7 6 2 （86.7）△ 

注：B、C、D 组与 A 组治疗后比较，△P＜0.05；B 组与 C、D

组治疗后比较，*P＜0.05。 

4.2 四组患者治疗前后疼痛积分比较：四组患者的疼痛积分，

观察组低于对照组（P<0.05)，观察组中 B 组低于 C、D 两组（P<0.05)，

组间差异具有统计学意义，见表 2。 
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表 2 四组患者在治疗前后痛经症状积分比较  （分， sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

A 组 15 12.32±1.73 6.30±2.63 

B 组 15 12.17±1.92 2.25±2.37△* 

C 组 15 12.24±1.83 3.30±2.38△ 

D 组 15 12.28±1.78 3.30±2.40△ 

注：B、C、D 组与 A 组治疗后比较，△P＜0.05；B 组与 C、D

组治疗后比较，*P＜0.05。 

4.3 四组患者治疗前后 VAS 评分比较：四组患者的疼痛积分和

VAS 疼痛程度，观察组低于对照组（P<0.05)，观察组中 B 组低于 C、

D 两组（P<0.05)，组间差异具有统计学意义，见表 3。 

表 3  四组患者治疗前后 VAS 评分比较（分， sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

A 组 15 7.99±0.90 4.23±2.03 

B 组 15 7.94±1.12 1.57±1.55△* 

C 组 15 7.95±1.10 1.87±1.58△ 

D 组 15 7.97±0.98 1.91±1.56△ 

注： B、C、D 组与 A 组治疗后比较，△P＜0.05；B 组与 C、D

组治疗后比较，*P＜0.05。 

5 讨论 

痛经是妇科常见病，痛为病理产物，痛因病而异，一般分为器

质性和功能性两种。功能性多由情志不遂、肝肾亏损、冲任失养等

所致。气滞、血瘀、寒凝等因素，均可导致月经周期的紊乱，从而

使人体内经行不畅，进而引发痛经。临床上分为原发性痛经和继发

性痛经，前者多由情志所致，后者多由器质性疾病引起。 

中医学认为痛经多为寒邪所致,而寒凝血瘀型痛经的治疗方法

上，主要有中药内服、药贴外敷治疗、针灸推拿治疗、综合治疗和

特色治疗[8]。其中，单保敏等发现对患者进行隔姜灸[9]，对治疗寒凝

血瘀型痛经有明显的治疗效果;夏晓杰等以少腹逐瘀丸治疗寒凝血

瘀型痛经，连服 12 天[10]，将传统的的汤药服剂制成丸剂，其对治疗

寒凝血瘀型痛经也有明显的疗效，且与传统汤药服剂相比，患者服

用时更为简便。但是综上可见，对于寒凝血瘀型痛经中医的治疗，

大多只采用针灸艾灸联合治疗或汤剂治疗，治疗手段相对单一。 

现代药理学表明：当归水提取液有显著促进血红蛋白以及红细

胞的生成的作用，能使冠状动脉血管扩张、提高冠状动脉血流、抗

凝性及改善微循环[11]；没药有散血消肿，定痛生肌的功效，并且含

有抗疼痛的物质[12]。蒲黄不仅具有止痛的功效，还能促进血液循环

和降低血脂[13]。“少腹祛瘀汤”此方中肉桂、干姜、茴香等具有散寒

止痛、温经通脉的作用；当归具有补血和活血的功效，还兼有调经

止痛之功效；延胡索、川芎、没药等具有活血行气的作用，蒲黄、

五灵脂具有祛瘀止痛的作用。将以上所说的中药合用可以达到更好

的温经散寒作用[13]。 

关元，作为三阴经与任脉的交会之处，有明显的调理冲任的作

用[14],临床实践表明，三阴交、次髎、关元对痛经治疗有明显帮助。

寒凝血瘀型痛经多因寒凉而致,遵循“寒者热之”的治疗原则，进行

温针灸治疗。 

采用穴位药贴治疗该病，药贴治疗相比其他治疗更为简便。将

延胡索、艾叶、小茴香、细辛、川芎药物研成粉末制成药丸，艾叶

能够温经散寒，调经止痛；小茴香具有解痉止痛、抗菌、助消化、

促进溃疡愈合等功效[15]。选取关元穴和神阙穴进行敷贴，能有一定

畅行气血的功能，缓解病痛。 

随着现代人们养生意识的增强，更多人选择药膳治疗。元胡具

有止痛活血行气之效；益母草则能够活血调经的作用；大枣具有补

中益气，养心安神之效。将元胡、益母草、大枣与鸡蛋同煮使用，

可活血理气、化瘀止痛，缓解痛经症状。 

本次观察结果显示，将四组患者的治疗总有效率相比较，观察

组均高于对照组（P<0.05），且在观察组中 B 组的治疗总有效率高

于 C、D 组（P<0.05）；对比四组患者的疼痛积分和 VAS 疼痛程度，

观察组低于对照组（P<0.05)，观察组中 B 组低于 C、D 两组（P<0.05)。

综上，采用药-贴-膳-灸四法联用的方法治疗寒凝血瘀型痛经，可

以明显减轻患者痛经症状，具有临床应用价值。 
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