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针刺联合雷火灸治疗寒凝血瘀型痛经的研究概括 
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摘要：痛经为妇科常见的疾病之一，对当代育龄期妇女的工作及生活均造成了一定影响。西医治疗该病虽见效快，但副作用相对较多，且

难以治本，因而患者对此治疗存以顾虑。相反，中医治疗该病有着治本调经、绿色便捷的独特优势，取得了令医患双方均为满意的效果，

因而中医治疗本病已然成为众多医家及患者的首选方案。随着临床研究发现，在痛经中，寒凝血瘀这一证型占比不断上升，因而如何快速

有效的治疗该证型痛经成为现在的热门话题。故本文将对针刺联合雷火灸治疗寒凝血瘀型痛经进行相关概括。 
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痛经为妇科的常见病、多发病，中医称之为“经行腹痛”，其

病位涉及胞宫及冲任，“不通则痛”及“不容则痛”为其病机。临

床研究及《中医妇科学》均指出寒凝血瘀型是痛经中最常见的中医

证型。 

现代医学将痛经分为原发性痛经和继发性痛经。尽管诸多学者

对此进行了不断的研究，但其病因病机尚未完全明确，目前普遍认

为与激素水平、电解质子水平、个人体质、社会心理等因素相关。  

西医治疗该病主要止痛、抗炎及手术治疗。西医治疗虽然见效

快，但仍有自己的不足，例如，经调研显示，痛经患者多选用布洛

芬缓释胶囊来止痛，该药的疗效虽被认可，但部分患者使用该药后

出现了诸多消化道不适的症状，从而降低患者的舒适度。相反，中

医治疗安全可靠，无毒副作用，大部分患者现已倾向于中医治疗。

其中包括针刺、艾灸、口服中药等治疗，具体阐述如下。 

针刺治疗是通过刺激人体的相关穴位，施以行针手法，加快局

部气血流通，从而产生活血散瘀、止痛调经的作用。现将主要穴位

阐述如下： 

子宫穴为经外奇穴，临床诸多医师认为该穴位为妇科不可不用

的穴位，尤其适用于带下病及经水不调的疾病；临床治疗妇科疾病

如若加用三阴交穴可达事倍功半的效果，更有医家亲切的称之为

“妇女之要穴”，临床加之用之可使精血充盈、胞脉得养、冲任调

畅，从而达到疏肝、健脾、益肾的作用；地机穴为治痛经要穴，于

多种妇科疾病而言不可或缺，尤以治疗痛经为效；命门穴为元气之

根本，临床加用可顾肾暖元；归来穴可起温经散寒之效，又因归来

为多气多血之阳明经所发，故加用可行气活血、疏调气机，为治疗

妇科之常用腧穴；关元穴邻近胞宫，为一身元气之本，可起培本固

元之功效，古往今来均被列为妇科要穴；中极穴又称“气原”，针

刺该穴可使得气血流畅，通调冲任，从而起到行气散寒之功效，为

治疗痛经之良穴。  

艾灸为常用的外治法之一，其中包括雷火灸。雷火灸可通过辩

证而因人而异，不同的患者配用不同的中药配方，在此基础上加以

艾绒制成药艾条，于相关穴位施以灸疗法。该疗法于寒凝血瘀型痛

经而言疗效更是妙不可言，体现了“寒者热之、实者泻之”的治疗

原则。 

杨蓉等[1-5]研究发现，雷火灸止痛的功效基于经络学的基础，于

治疗痛经方面极具优势，尤其于寒凝血瘀型痛经而言，研究结果显

示其近期效果可与布洛芬相当，其远期效果甚至在一定程度上优于

布洛芬。 

张玉等[6-7]研究表明，于寒凝血瘀型痛经而言，针刺与艾灸治疗

疗法相配合可更加全面的作用于患者，不仅能显著改善患者的疼痛

症状，还能在一定程度上提高患者的生活质量。梁燕等[8-9]研究发现，

临床若用针刺与雷火灸联合治疗痛经，可显著提高患者的临床治疗

总有效率，尤其于寒凝血瘀型痛经而言，与此同时，还可以降低其

复发率，该成效使得痛经的远期疗效有了质的增加，为医患双方均

增强了信心。 

在此基础上，诸多学者研究均显示，针刺与灸法配合治疗可发

挥其行气活血、散寒止痛的作用，常常比单纯针刺或单纯艾灸的效

果更好[10]。另将作用机制阐述如下： 

1 调节前列腺素(PG)水平 

现代医学研究发现，PGF2a 的浓度在月经周期有显著的高低变

化，其高值在黄体中期，造成子宫内血流循环受阻，导致子宫平滑

肌出现了异常且频繁的痉挛性收缩，子宫肌层血管因而缺血，最终

造成痛经的出现。 

尹真祯等[11-12]研究结果显示，针刺配以雷火灸治疗痛经可以改

善神经的传递，调理 PG 浓度水平，使得子宫内血管血供充足，不

再有缺血的可能，从而达到消除或减轻疼痛的目的。 

郭李梦等[13]研究发现，雷火灸可调节 PGF2a 浓度，从而有效减

轻治疗原发性寒凝血瘀证患者的痛经症状。 

贾小红等[14]研究发现治疗痛经患者时，加用针刺治疗可有效缓

解痛经，因为加用针刺治疗可有效调节女性经期体内性激素及 PG

的含量，从而有效的减轻症状。 

2 调节雌二醇(E2)、黄体酮(P)水平 

E2 和 P 分泌保持平衡则不会出现痛经的症状，E2 分泌量的峰值

体现在黄体中期，P 则能通过降低 E2 的活性，缓解或减低子宫平滑

肌痉挛收缩，以此改善临床症状。 

诸多医家[14-15]研究发现针刺可调节患者的 E2、P 水平，使得 E2

血清水平呈下降趋势，P 血清水平呈上升趋势。说明针刺具有调节

卵巢激素的作用。 

3 调节 Ca+浓度 

研究调查显示，痛经患者经前或经期子宫有大量的 Ca+内流，

使得痛经进一步加重。 

研究发现，加用灸法可以抑制寒凝血瘀型痛经大鼠子宫内的

ca2+内流。杨紫艺[16]认为临床治疗若加用针刺，可以在一定程度上

调节钙素受体。ca2+与神经递质的释放密切相关，针刺可改善神经

递质的调节，从而加速 ca2+外流，从而达到止痛的目的[17-19]。 
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4 调节免疫功能 

免疫系统受自身系统和神经内分泌系统的调控。王黎等[20]研究

认为针刺不仅可以改善疼痛，还对免疫机制有一定的调节作用。  

5 调节神经及神经递质的代谢 

米晓峰等[21]研究表明，针刺痛经患者可以改变相关中枢神经递

质的含量变化，从而起到镇痛的作用。 

6 改善子宫血液流变性 

痛经的产生与子宫微循环障碍密不可分。章庆庆等[22]研究提示

痛经大鼠子宫的血液循环并不流畅。实验研究表明[23-27]，针刺可显

著改善患者的血液循环。李凤玲[28]研究发现，灸法亦可改善子宫内

的血液循环，达到改善局部微循环、止痛的目的。   

7 调节中枢镇痛机制 

针刺可通过调节中枢镇痛机制起到治疗痛经的目的。高玉杰等
[29-31]研究发现，针刺疗法不仅可以抑制脊髓水平的痛觉传递，通过

作用于脊髓可加强本身的镇痛作用，还可以改善大脑中枢对疼痛的

感觉和认知。 

综上可知，针刺联合雷火灸治疗寒凝血瘀型痛经的疗效甚佳，

在患者无毒副作用的前提下达到事半功倍的效果，是治病求本的一

种治疗方法，并且安全性高，值得临床推广普及。 
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