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中药穴位贴敷在原发性痛经患者中的应用效果
李晶

（河南省灵宝市中医院 灵宝 472500）

摘要：目的：探讨中药穴位贴敷护理在原发性痛经患者中的应用效果。方法：选取 2017 年 7 月 ~2019 年 6 月收治的原发性痛
经患者 102 例，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 51 例。 对照组给予常规护理干预，在对照组的基础上，观察组给予中

药穴位贴敷干预。 对比两组干预前与干预 3 个月后血清前列腺素水平、痛经情况及生活质量。 结果：干预后观察组血清前列腺素

F2α水平低于对照组；前列腺素 E2水平高于对照组；观察组痛经情况评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 干预后观察
组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药穴位贴敷能够有效调节原发性痛经患者血清前列腺素水平，

利于促进痛经症状改善，提升生活质量。
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原发性痛经是妇科的常见病与多发病，临床表
现为经期或经期前后出现的阵发性下腹绞痛，严重
影响患者日常生活[1]。 西医认为，子宫合成和释放前
列腺素增加是引起原发性痛经的重要病因，多用药
物治疗，但难以达到治愈的目的，且药物治疗具有较
多的副作用[2]。 中医学认为，原发性痛经与经期前后
特殊生理状况相关，以不通则痛或不荣则痛为主要
病机，“寒”与“瘀”为其基本致病因素。 中医治疗以
辨证施护为原则，主张主次有序的调治，从而有效止
痛。 中药穴位贴敷具有副作用小、操作简便等优点，
结合穴位、经络与药物的特点，和缓刺激穴位，药效
直达病灶，以减轻痛经症状[3]。 本研究旨在探讨中药
穴位贴敷干预在原发性痛经患者中的应用效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 7月 ~2019年 6月收
治的原发性痛经患者 102例，按随机数字表法将其
分为观察组和对照组，各 51例。 观察组年龄 14~30
岁，平均年龄（22.33±2.16）岁；病程 1~5年，平均病
程（3.06±0.43）年；未婚 18例，已婚 33例。 对照组
年龄 14~29岁，平均年龄（22.37±2.18）岁；病程 1~6
年，平均病程（3.11±0.40）年；未婚 17 例，已婚 34
例。 两组患者一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合中西医对原发
性痛经的诊断标准，中医辨证为寒凝血瘀证；患者及
其家属对本研究知情同意，并签署知情同意书；6个
月内经期或经期前后出现下腹部疼痛感， 持续 30%
min以上，且无明显引起疼痛的诱因。（2）排除标准：
合并心、肝、肾等重要器官严重疾病；有精神疾病史
或认知障碍；过敏体质或对治疗药物成分过敏。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予常规护理干预，包括用

药指导并指导患者经期少食油腻、生冷食物，疼痛时
可于腹部贴暖贴，或服用适量的红糖水。在对照组常
规护理的基础上， 观察组给予中药穴位贴敷干预，
（1）取穴：气海定穴，前正中线，脐下 1.5寸，主治月
经不调、产后出血、遗尿、便秘、水肿等；关元定穴，前
正中线，脐下 3寸处，主治小便不通、遗尿、遗精、月
经不调、月经过多等；神阙定位，肚脐，具有健脾补
气、通经活络、镇静心神的作用。（2）中药：选取当归、
艾叶、延胡索、小茴香、吴茱萸、肉桂、丁香等具有活
血化瘀的药物，分别研成粉末，等比例混匀后按比例
加入黄酒与冰片制成药丸备用。（3）贴敷操作：将制
成的药丸置于透气胶布上，贴敷于气海、关元、神阙
等穴位，1次 /d，6%h/次，于患者月经来潮前 7%d开始
贴敷，贴敷 1周，以 3个月经周期为一个疗程，共干
预 1个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）两组干预前后血清前列腺素水
平比较，抽取静脉血，采用双抗体夹心酶联免疫吸附
法测定血清前列腺素 F2α（PGF2α） 与前列腺素 E2

（PGE2）水平。（2）两组干预前后痛经情况比较，采用
COX痛经症状评估量表（CMSS）进行评价，包括小
腹疼痛、恶心、呕吐、食欲不振等 17个方面，采用五
级评分法，分值 0~68分，分数与痛经严重程度呈负
相关。（3）两组干预前后生活质量比较，采用简易生
活评分量表（Spitzer）进行评价，包括精神、健康、心
理、活动 4个方面，每项均为 2分，分数与生活质量
呈正相关。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS20.0统计学软件
进行处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，以 P＜0.05 为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后血清前列腺素水平比较 干预
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3%%%%讨论
目前原发性痛经的发病机制尚未完全明确，临

床认为多与前列腺素等内分泌代谢相关，是生理、心
理以及社会等诸多因素综合作用的结果[4~5]。 西医通
常采用抗炎类药物改善疼痛状况，以激素类药物抑
止排卵，减少子宫内膜厚度，从而达到缓解痛经症
状，然而药物治疗易反复，同时造成肾功能损伤等副
作用[6]。 常规护理多通过健康指导的方式缓解痛经
症状，但其实际干预效果往往较为一般，仍难以改善
痛经症状。

原发性痛经属于中医学的经行腹痛范畴，外感
淫邪、气血生化不足、起居不慎等均可能导致气血运
行失畅，寒邪凝结伤及下焦，故小腹冷痛[7~8]。 因此，
中医干预应以温经散寒、化瘀止痛为主要原则。 中
医穴位贴敷是中医外治法中的一种，在中医经络学
的指导下，于穴位处给予药物刺激，通过刺激穴位，
激发经气，进而达到调理气血的作用。 本研究结果
显示， 干预后观察组前列腺素水平优于对照组，精
神、健康、心理、活动评分均高于对照组，痛经情况评
分低于对照组，表明中药穴位贴敷能够有效调节原
发性痛经患者的血清前列腺素水平，利于缓解痛经
症状，提升生活质量。 分析其原因在于贴敷方中当
归具有活血补血、散寒止痛之效；艾叶则能够散寒止
痛、温经止血；延胡索活血行气，通经止痛；吴茱萸散
寒止痛；肉桂温经散寒、行气止痛；丁香能散寒止痛
行滞。将上述药物研磨成粉末，加入黄酒、冰片调和，
黄酒性温、由活血化瘀止痛之效，冰片性寒，有清热
止痛开窍之效。 诸药合用共奏温经散寒、行气止痛

之效[9]。 同时，选用气海、关元、神阙穴位进行贴敷，
其中气海穴通于子宫，有益气助阳、调经固精之效；
关元穴属任脉，通于胞脉，能温经散寒、调补冲任，神
阙穴与五脏相同，可调理冲任元阳、通达气血、行气
止痛。诸穴相结合，可调和气血、温经散寒，平衡人体
阴阳，达到散瘀止痛的作用。 采用穴位贴敷的方式，
药效透皮吸收，能够避免消化道不良反应，利于改善
患者预后，加之具有无创伤、无疼痛等特点，患者易
于接受[10]。综上所述，中药穴位贴敷可调节原发性痛
经患者的血清前列腺素水平，利于减轻痛经症状，改
善生活质量，值得临床应用。
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前，两组血清前列腺素水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；干预后，观察组 PGF2琢水平低于对照组，
PGE2水平高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组干预前后血清前列腺素水平比较（ng/L，x%±s）

2.2%%%%两组干预前后痛经情况评分比较 干预后，观

察组痛经情况评分低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后痛经情况评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组干预前后生活质量评分比较 干预后，观
察组精神、健康、心理、活动评分均高于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%PGF2琢
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PGE2
%%%%干预前 干预后

对照组
观察组
t
P

51
51

37.58±2.40
37.65±2.20
0.154
0.878

36.88±2.67
27.19±2.55
18.743
0.000

26.67±1.82
26.68±2.24
0.025
0.980

%%27.00±1.54
%%29.84±2.56
%%6.789
%%0.000

%%%%干预前 %%%%干预后 % t % P

48.78±2.46
49.58±6.31
0.844
0.401

24.66±1.23
14.05±2.28
29.248
0.000

62.629
37.819

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

51
51

表 3%%%%两组干预前后生活质量评分比较（分，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%精神
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%%健康
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%心理
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%活动
干预前 干预后

对照组
观察组
t
P

51
51

1.02±0.23
1.06±0.22
0.898
0.372

1.28±0.20
1.64±0.31
6.969
0.000

0.95±0.15
0.99±0.14
1.392
0.167

1.14±0.19
1.79±0.20
16.827
0.000

0.89±0.13
0.91±0.11
0.839
0.404

1.22±0.18
1.43±0.24
4.999
0.000

0.93±0.33
0.99±0.25
1.035
0.303

1.48±0.45
1.76±0.23
3.957
0.000
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