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温疏化瘀定痛汤联合穴位敷贴对原发性痛经患者影响
王莹

（河南科技大学第一附属医院妇科 洛阳 471003）

摘要：目的：分析温疏化瘀定痛汤联合穴位敷贴对原发性痛经患者的影响。 方法：选取 2018 年 4 月至 2020 年 4

月收治的原发性痛经患者 92 例为研究对象，按入院顺序分为观察组和对照组，各 46 例。 对照组采用穴位敷贴治疗，

观察组采用温疏化瘀定痛汤联合穴位敷贴治疗。 治疗 12 周后，对比两组临床疗效、中医症候积分、痛经情况、性激素

及疼痛相关因子水平。 结果：观察组治疗总有效率为 95.65%，高于对照组的 82.61%（P＜0.05）；治疗后观察组中医症

状积分均低于对照组（P＜0.05）；观察组视觉模拟评分（VAS）低于对照组（P＜0.05）；观察组患者前列腺素 E2（PGE2）、

孕激素（P）水平均高于对照组，雌激素（E2）水平低于对照组（P＜0.05）；观察组 β- 内啡肽（β-EP）水平明显高于对照

组，内皮素（ET-1）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：温疏化瘀定痛汤联合穴位敷

贴治疗原发性痛经患者，有利于提高临床疗效，缓解患者疼痛，降低中医症候积分，调节患者性激素及疼痛相关因子

水平。
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原发性痛经多于经期前或经期时发生，主要表现
为下腹部伴痉挛性疼痛及腹胀感、四肢厥冷[1]。引发痛
经常见因素为日常生活中不良的生活习惯、 心理压
力、情绪不稳、内分泌失调等，是最常见的妇科疾病
之一，严重影响女性生活质量及社会活动[2]。 临床治
疗主要以布洛芬镇痛为主，可有效缓解患者疼痛，但
无法根治，且长期服用会损伤神经系统[3]。 中医学将
原发性痛经归属“经行腹痛”范畴，主要为寒气稽留、
气血运行不畅所致，治疗应温经散寒、化瘀止痛[4]。

温疏化瘀定痛汤及穴位敷贴中所含配方均有温经散
寒、活血化瘀之功效。本研究分析温疏化瘀定痛汤联
合穴位敷贴对原发性痛经患者的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4 月至 2020 年 4 月
医院收治的原发性痛经患者 92例为研究对象，按入
院顺序分为观察组和对照组，各 46例。 两组一般资
料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究经医
院医学伦理委员会审核批准。 见表 1。

组别 n 年龄（岁） 病程（年） 初潮年龄（岁）
痛经疼痛程度（例）

轻度 中度 重度

观察组
对照组
字2/t %%
P %%

46
46

31.34±4.29
32.56±4.97
1.260
0.211

2.34±0.45
2.25±0.57
0.841
0.403

14.23±1.33%%%
%%14.67±1.54
%%1.467
%%0.146

28
%%%%%%%21
%%%%%%%2.140
%%%%%%%0.144

11%
%%%%%%%%%12
%%%%%%%%%0.058
%%%%%%%%%0.810

7
%%%%%%%%%13
%%%%%%%%%2.300
%%%%%%%%%0.129

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%入组标准 （1）诊断标准：西医符合《妇产科
学》[5]中原发性痛经相关诊断标准，妇女在经前及经
后数小时出现下腹疼痛、伴腹泻、恶心、呕吐等症状，
妇科检查排除生殖系统器质性病变。中医符合《中药
新药临床研究指导原则》[6]中相关辨证标准，主症：
小腹冷痛，得热减痛；次症：月经量少、经色紫黯、手
足欠温；舌、脉象：舌黯苔白，脉沉紧。（2）纳入标准：

符合上述西医与中医诊断标准；年龄 16~35岁；月经
周期 28~35%d；自愿参加本研究，并签署知情同意书；
病程在 6个月以上。（3）排除标准：因子宫腺肌症导
致继发性痛经者；患严重恶性肿瘤、传染病者；患严
重心、肾、肝等重要脏器功能障碍者；备孕或妊娠期
妇女；1周内服用过激素药物或预防疼痛性药物者。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用穴位敷贴： 取子宫双
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组别 n
E2（pg/ml）

治疗前 治疗后
P（ng/ml）

治疗前 治疗后
PGE2（pg/ml）

治疗前 治疗后

观察组
对照组
t %
P %

46
46

44.36±6.37
45.21±6.31
0.643
0.522

22.37±5.33
28.64±5.29
5.663
0.000

0.68±0.22
0.60±0.25
1.629
0.107

0.81±0.15
0.72±0.18
2.605
0.011

211.34±35.41
213.46±32.44
0.299
0.765

279.16±30.25
250.36±31.59
4.466
0.000

表 4%%%%两组性激素水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组性激素水平比较 治疗前两组性激素水
平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察

组 PGE2、P水平均高于对照组，E2水平低于对照组
（P＜0.05）。 见表 4。

侧、气海、天枢双侧 5个穴位，将细辛 3%g、生附子 6%
g、延胡索 9%g、川牛膝 9%g上述药物细研为粉，麦芽
糖调成糊状直接外敷，呈药饼状，厚度 0.5%cm，直径
2%cm，每周 2~3次，每次 0.5%h，经期停止治疗，同时
采用 TDP神灯照射于患者腹部上方 30%cm处加热，
以患者感到温热为宜，照射时长为 0.5%h，1个月为一
个疗程，共治疗 3个疗程。观察组采用温疏化瘀定痛
汤联合穴位敷贴治疗，穴位敷贴方法同对照组，温疏
化瘀定痛汤，方剂组成：当归 12%g、川芎 12%g、五灵脂
12%g、小茴香 6%g、白术 6%g、赤芍 12%g、香附 12%g、生
姜 3%g，水煎服，早晚 2次服用。连续服用 6%d，连续治
疗 12周。
1.4%%%%观察指标 （1）临床治疗效果[7]，痊愈：腹痛及
症状完全消失，且连续 3个月经周期无复发；显效：
腹痛及症状明显减轻，3个月经周期未加重； 有效：
腹痛及症状较治疗前减轻，但反复发作；无效：腹痛
及症状均未好转或加重。 总有效 =痊愈 +显效 +有
效。（2）中医症候积分[8]：治疗前后对患者相关症状
进行评估，包括小腹冷痛、月经量少、经色紫黯等，按
照病情严重程度分为无症状、轻度、中度与重度等，
分别计 0、2、4、6分，得分越高，说明病情越严重。（3）
疼痛程度：采用视觉模拟评分（VAS）[9]对两组患者治
疗前后痛经程度进行评估， 总分 10分，0分为无疼
痛，1~3分为轻微疼痛，4~6分为疼痛明显，7~10分
为疼痛剧烈。（4）激素水平：两组患者治疗前后采集

清晨空腹静脉血 5%ml，离心后用免疫吸附法检测患
者雌激素（E2）、孕激素（P）、前列腺素 E2（PGE2），试
剂由上海恪敏生物科技有限公司提供。（5）疼痛相关
因子：治疗前后采集清晨空腹静脉血 5%ml，离心后
用， 分别采用双抗体夹心法、 免疫吸附法检测血浆
β-内啡肽（β-EP）、内皮素（ET-1）、超敏 C反应蛋白
（hs-CRP），由中国上海蓝基公司提供试剂盒。
1.5%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS22.0统计学软
件分析处理数据，计量数据行正态性检验，符合正态
分布数据以（x%±s）表示，组间采用 t检验，计数资料
以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05表示差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组临床治疗总
有效率为 95.65%，高于对照组的 82.61%（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组中医症候积分比较 治疗前两组中医症
候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后
观察组中医症候积分低于对照组（P＜0.05）。见表 3。

组别 n
小腹冷痛

治疗前 治疗后
经色紫黯

治疗前 治疗后
月经量少

治疗前 治疗后

观察组
对照组
t %
P %

46
46

4.28±1.55
4.21±1.27
0.237
0.813

1.57±0.24
2.14±0.36
8.935
0.000

4.25±1.58
4.16±1.64
0.268
0.789

1.89±0.65
2.38±0.14
4.998
0.000

4.46±1.54
4.38±1.69
0.237
0.813

1.21±0.21
1.69±0.14
12.899
0.000

表 3%%%%两组中医症候积分比较（分，x%±s）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2 %
P%%%%%%%%%%

46
46

24（52.17）
18（39.13）

12（26.09）
16（34.78）

8（17.39）
4（8.70）

2（4.35）
8（17.39）

44（95.65）
38（82.61）
4.039
0.044
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2.5%%%%两组 VAS 评分比较 治疗前两组 VAS 评分
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组
VAS评分低于对照组（P＜0.05）。 见表 6。

表 6%%%%两组 VAS 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
痛经可分为继发性痛经与原发性痛经， 其中继

发性痛经是指盆腔发生器质性病变所致， 如子宫畸
形、慢性盆腔炎、子宫肌瘤等，常在初潮数年后发生；
原发性痛经多由子宫结构异常、 神经 -内分泌异常
所致[3]。 中医根据原发性痛经症状与病因归为“腹
痛”范畴，认为寒湿凝滞、瘀血阻滞导致冲任、胞宫气
血阻滞，无法得之濡养，出现“不通则痛”，从而出现
痛经。 在《金匮要略》记录中“妇人之病……经络凝
坚”[10]。认为病机与寒邪侵袭体内，阳气被阻遏，经脉
气血不通畅，阻滞不通，瘀血内生，导致其恶性循环
而发本病，因此在治疗上需以温经散寒、活血化瘀为
治疗原则。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率高于对
照组， 表明温疏化瘀定痛汤联合穴位敷贴对原发性
痛经治疗效果更好[11]。 分析其原因为温疏化瘀定痛
汤，当归味甘辛性温，为君药，归肝、心、脾经，有极显
著的生血作用。川芎、五灵脂、小茴香为臣药，川芎味
甘辛性温，归肝、胆、心包经，具有活血行气、祛风止
痛之功效；五灵脂味甘辛性温，归肝经，具有活血散
瘀之功效；小茴香味甘辛性温，归肝、肾经，具有行气

止痛、温通筋脉之功效。 白术、赤芍、香附、生姜均为
佐药，白术具有益气健脾之功效，赤芍具有散瘀止痛
之功效，香附具有调经止痛之功效，生姜具有温胃降
逆而散寒之功效。 诸药联用可养血温经、祛瘀散寒，
通则不痛，临床效果显著。治疗后观察组中医症候积
分、VAS评分均低于对照组， 表明温疏化瘀定痛汤
联合穴位敷贴可有效改善原发性痛经患者临床症状
及缓解疼痛。 可能为温疏化瘀定痛汤方五灵脂可行
气止痛、活血化瘀；现代医学发现香附可以调节中枢
神经系统功能，刺激雌激素分泌，抑制子宫收缩，镇
痛作用显著。全方通过改善子宫血供，起到活血止痛
之功效。 此外，通过药物穴位敷贴，将药糊直接置于
相应的穴位之上，可循经络运行，到达脏腑经气，充
分发挥药物功效，敷贴中细辛、生附子、延胡索、川牛
膝等药方成分均具有温经散寒、理气解郁、活血止痛
的效果[12]。

原发性痛经一般无明显器质性病变， 与患者体
内激素异常变化有关，PGE2能刺激子宫平滑肌收
缩，当浓度降低时，子宫平滑肌会出现痉挛性收缩而
致痛经[13]；E2参与痛经的病理变化，能够与 P协同增
强子宫收缩力， 因此也与原发性痛经有着密切的关
系，当子宫 E2表达增高时，会使子宫平滑肌痉挛、缺
血进而产生疼痛[14]。 原发性痛经发病过程也是炎症
反应过程，发作时，患者体内炎症介质、内皮素水平
均呈异常增高状态。 临床试验证实[15]，ET-1、hs-CRP
均参与疾病发生发展，ET-1 是子宫血管强烈收缩
剂， 是引起原发性痛经的重要因素；hs-CRP是炎症
介质反应标志物， 其升高说明促炎性反应增加[16]；
β-EP是与疼痛有密切关系的神经激素，与疼痛发生
及疼痛程度呈负相关[17]。 本研究结（下转第 88页）

组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组
t %
P %

46
46

4.51±1.65
%%%%4.25±1.57
%%%%0.856
%%%%0.393

2.85±0.62
%%%%3.15±0.58
%%%%2.397
%%%%0.019

2.4%%%%两组疼痛相关因子水平比较 治疗前两组患
者疼痛相关因子比较（P＞0.05）； 治疗后观察组

β-EP水平明显高于对照组，ET-1、hs-CRP水平均明
显低于对照组（P＜0.05）。 见表 5。

组别 n
β-EP（pg/ml）

治疗前 治疗后
ET-1（pg/ml）

治疗前 治疗后
hs-CRP（mg/L）

治疗前 治疗后

观察组
对照组
t %%
P %%

46
46

96.24±11.13
94.51±11.52
0.114
0.909

141.29±12.34
119.54±11.23
8.841
0.000

124.56±13.41
121.95±15.43
0.866
0.389

89.56±8.21
102.34±9.29
6.991
0.000

12.58±0.92
12.69±0.95
0.564
0.574

1.09±0.51
3.09±0.48
19.368
0.000

表 5%%%%两组疼痛相关因子水平比较（x%±s）
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（上接第29 页） 果还显示， 治疗后观察组 β-EP、
hs-CRP、ET-1、E2、P、PGE2改善效果均优于对照组，
说明温疏化瘀定痛汤联合穴位敷贴治疗， 能明显改
善调节患者性激素及疼痛相关因子水平， 这是因为
温疏化瘀定痛汤内含香附与生姜， 发挥了两者的最
大功效，生姜性温，有助阳散寒功效，且为辅助药物，
能增强整体药物的治疗效果， 调整患者体内激素水
平；香附能够双向调节子宫平滑肌，内含类雌激素物
质，通过松弛子宫平滑肌调节局部血流量，改变机体
血液流变学，起到解热镇痛、抑菌抗炎的作用。

综上所述， 温疏化瘀定痛汤联合穴位敷贴治疗
原发性痛经，有利于提高临床疗效，缓解患者痛经程
度，降低中医症候积分，调节患者性激素水平及疼痛
相关因子水平，值得临床推广应用。
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本研究提示， 观察组患者的并发症发生率仅为
10.00%。 综上所述，双切口双钢板内固定术治疗可
改善 CTPF患者术后下肢功能，加快患者术后康复，
并发症发生率低。
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