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温针灸联合四逆汤加味治疗寒凝血瘀型原发性痛经的疗效
及对患者中医证候、血清PGE2和PGF2a水平的影响
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【摘要】 目的 观察温针灸联合四逆汤加味治疗寒凝血瘀型原发性痛经的疗效，并探讨其对患者中医证候、

血清前列腺素E2 (PGE2)和前列腺素F2a (PGF2a)水平的影响。方法 选择 2017年 5月至 2020年 7月北京中医药

大学孙思邈医院收治的100例寒凝血瘀型原发性痛经患者为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组

50例。对照组给予布洛芬治疗，观察组给予温针灸联合四逆汤加味治疗。治疗2个月经周期后比较两组患者的治

疗效果，治疗前后中医证候积分和血清PGE2和PGF2a水平、视觉模拟疼痛量表(VAS)评分以及不良反应发生情

况。结果 观察组患者的治疗总有效率为94.0%，明显高于对照组的78.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两

组患者的小腹冷痛、肛门坠胀、肢体畏寒、腰骶酸痛等积分均降低，且观察组各项积分[(1.03±0.16)分、(1.59±0.32)分、

(1.22±0.36)分、(1.21±0.19)分]明显低于对照组[(1.58±0.21)分、(1.98±0.33)分、(1.72±0.28)分、(1.52±0.27)分]，差异均有

统计学意义(P<0.05)；治疗后两组患者的 PGE2升高，且观察组的 PGE2为(29.67±3.87) g/mL，明显高于对照组的

(25.87±3.19) g/mL，而 PGF2a 及 VAS 评分降低，且观察组患者的 PGF2a 及 VAS 评分分别为(28.34±3.11) g/mL、

(2.11±0.51)分，明显低于对照组的(34.76±2.98) g/mL、(2.99±0.47)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的

不良反应发生率为 4.0%，明显低于对照组 16.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 温针灸联合四逆汤加味治

疗寒凝血瘀型原发性痛经疗效显著，其可有效降低患者的中医证候积分，调节血清PGE2和PGF2a水平，缓解疼

痛，安全性高。
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【Abstract】 Objective To observe the curative effect of warming acupuncture combined with Sini Decoction in

the treatment of primary dysmenorrhea of cold coagulation and blood stasis type, and to explore its influence on TCM

syndromes and serum levels of prostaglandin E2 (PGE2) and prostaglandin F2a (PGF2a). Methods A total of 100 pa-
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痛经是女性青春期常见疾病，几乎 2/3 的女性均

有痛经现象，根治难度大。痛经具体表现为妇女月经

期间或行经期间下腹部疼痛、坠胀，易反复发作，严重

时可导致晕厥、虚脱，给患者带来极大痛苦[1]。西医治

疗多以止痛镇静对症处理，虽可缓解当时疼痛，但不

能从根本上缓解，下次月经来潮史疼痛继续发作 [2]。

随着研究的不断深入，中医治疗原发性痛经的观点逐

渐被提出。祖国医学将痛经归属于“痛经”范畴，病机

为：不通则痛、不荣则痛，且被辨证分为多个证型，其

中寒凝血瘀型是最常见的一种，与气血不通、寒邪伤

阳等因素有关，因此治疗应当以温经散寒、活血通络

为主[3-4]。资料表明[5]，中医治疗原发性痛经从整体出

发，审因论治，不仅可有效缓解疼痛，标本兼顾，从而

减少痛经周期性发作。温针灸、中药汤剂是临床治疗

原发性痛经的常用方法，上述方法效果均较理想，且

操作简单、便捷，具有较高的安全性，但目前关于二者

联合运用于原发性痛经的相关报道较少[6]。鉴于此，

笔者开展了温针灸联合四逆汤加味治疗寒凝血瘀型

原发性痛经的研究，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 5月至 2020年 7月

北京中医药大学孙思邈医院收治的 100 例寒凝血瘀

型原发性痛经患者为研究对象。纳入标准：①符合

《妇产科学》[7]中原发性痛经诊断标准；②均有初潮后

1~3年周期性痛经病史；③生殖器无明显器质性病变；

④辨证分型均为寒凝血瘀型。排除标准：①月经周

期不规律或继发性痛经；②对本次研究药物过敏者；

③有子宫肌瘤或子宫内膜异位症者；④合并传染病或

恶性肿瘤疾病；⑤合并重要脏器功能不全者。采用随

机数表法分为观察组和对照组，每组50例。对照组患

者年龄16~30岁，平均(22.78±2.37)岁；病程4~10年，平

均(6.77±1.09)年；体质量指数(BMI) 18~25 kg/m2，平均

(20.89±1.32) kg/m2。观察组患者年龄 16~30 岁，平均

(22.69±2.29)岁；病程4~10年，平均(6.59±1.12)年；BMI

17~25 kg/m2，平均(20.91±2.31) kg/m2。两组患者的基

础资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者知情并

签署知晓同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予布洛芬治疗。

于月经开始前 1d服用布洛芬缓释片(生产厂家：惠州

大亚制药股份有限公司；规格：0.2 g×20片；国药准字：

H44025286)口服治疗，200 mg/次，2次/d，服用至月经

结束，治疗 2个月经周期。观察组患者给予温针灸联

合四逆汤加味治疗。选择合谷、三阴交、太冲、血海、地

机等穴位消毒后行针灸治疗，针刺前按压穴位 5 s，将

1.5寸毫针以垂直的方式刺入，得气后行平补平泻法，

持续30 s，将1.5~2 cm的艾柱针柄插入固定并点燃，每

穴1壮，皮肤有温热感为宜，25 min/次，1次/d。四逆汤

加味组方：桂枝9 g、细辛3 g、当归12 g、通草6 g、大枣

8 枚、炙甘草 6 g，根据患者具体症状加减，气滞者加

半夏 5 g、陈皮 6 g、香橼 4 g；不寐者加首乌藤 10 g、茯

神 6 g，远志5 g；气虚者加太子参10 g、黄芪10 g，水煎

后取药汁400 mL，早晚各1次，1天1剂，持续治疗2个

月经周期。

1.3 观察指标与评价方法 (1)治疗效果。疗效

评定标准[8]：显效：痛经及其他症状消失且>3个月，中

医证候积分减低率≥75%；有效：痛经及其他症状均有

缓解且>3个月，中医证候减分率≥50%；无效：未达上

tients with primary dysmenorrhea with cold coagulation and stasis type from May 2017 to July 2020 in Sun Simiao Hos-

pital of Beijing University of traditional Chinese Medicine were selected as the research objects. They were randomly di-

vided into observation group and control group, with 50 patients in each group. The control group was treated with ibu-

profen, and the observation group was treated with warm acupuncture combined with Sini decoction. After 2 menstrual

cycles of treatment, the treatment effect, TCM syndrome score, serum PGE2 and PGF2a levels, visual analogue pain

scale (VAS) score, and adverse reactions were compared between the two groups. Results The total effective rate of

the observation group was 94.0%, which was significantly higher than 78.0% of the control group (P<0.05). After treat-

ment, the scores of abdominal cold pain, anal distension, limb chills, and lumbosacral pain between the two groups were

decreased, and the scores in the observation group were (1.03 ± 0.16) points, (1.59 ± 0.32) points, (1.22 ± 0.36) points,

(1.21 ± 0.19) points, which were significantly lower than (1.58 ± 0.21) points, (1.98 ± 0.33) points, (1.72 ± 0.28) points,

(1.52±0.27) points in the control group (P<0.05). After treatment, the PGE2 betwwen the two groups increased, and the

PGE2 of the observation group was (29.67±3.87) g/mL, which was significantly higher than (25.87±3.19) g/mL in the

control group, while the PGF2a and VAS scores decreased, and the PGF2a and VAS scores of the observation group

were (28.34±3.11) g/mL, (2.11±0.51) points, significantly lower than (34.76±2.98) g/mL, (2.99±0.47) points of the con-

trol group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 4.0%, which was significantly low-

er than 16.0% in the control group (P<0.05). Conclusion Warm acupuncture combined with Sini decoction has signifi-

cant effect on primary dysmenorrhea of cold coagulation and blood stasis type, which can effectively reduce the TCM

syndrome score of patients, regulate serum PGE2 and PGF2a levels, relieve pain, and has high safety.

【Key words】 Primary dysmenorrhea; Cold blood stasis type; Warm acupuncture; Sini Decoction; TCM syn-

drome; Prostaglandin E2; Prostaglandin F2a; Pain; Adverse reactions
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表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

显效

32

21

有效

15

18

无效

3

11

总有效率(%)

94.0

78.0

3 讨论

月经是女性特有的生理现象，但多数患者均遭受

痛经困扰，给患者的生理、心理均带来痛苦 [9]。近年

来，随着痛经发生率逐年增加，就诊人数也随之增多，

获得临床研究者的重视。

原发性痛经的治疗方法多种多样，但效果参差不

齐。目前西医多以对症治疗为主，其中以布洛芬止痛

药物最为常用，虽可暂时缓解疼痛，但此类痛经症状

与月经周期密切相关，易反复出现，且长期服用对肝、

肾、消化系统产生损伤。中医药发展源远流长，历经

几千年的传承，根据其“辨证论治”的原则，通过多靶

点、多环节治疗，以促进阴阳平衡，有效改善临床症

状，缓解疼痛，且不良反应轻[10]。原发性痛经属于“经

行腹痛”、“痛经”等范畴，按其分型可分为：气滞血瘀

型、寒凝血瘀型、气血虚弱型、肝肾亏损型，其中寒凝

血瘀型最常见，故治疗以活血通络、温经散寒为主[11]。

四逆汤加味最早出自于张仲景的《伤寒论》中，有温经

通络、养血散寒的作用[12]。方中当归具有养血、活血的

作用，细辛具有解表散寒的作用，炙甘草、大枣具有健

脾中和、益气养血的作用，通草具有通脉的作用，上述

诸药联合共奏温经散寒、化瘀止痛、养血通脉的功效，

符合“痛经”的病机特点[13]。温针灸通过对多个穴位行

针，具有活血调经、温经止痛的作用，艾灸具有疏利气

机的作用，且艾灸三阴穴可同时调理多个穴位，进而

表2 两组患者治疗前后的中医证候积分比较(x-±s，分)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

2.12±0.31

2.23±0.42

1.490

0.139

治疗后

1.03±0.16a

1.58±0.21a

14.731

0.001

治疗前

2.71±0.41

2.78±0.45

0.813

0.418

治疗后

1.59±0.32a

1.98±0.33a

5.999

0.001

治疗前

2.54±0.39

2.52±0.31

0.283

0.777

治疗后

1.22±0.36a

1.72±0.28a

7.752

0.001

治疗前

2.59±0.31

2.61±0.32

0.317

0.752

治疗后

1.21±0.19a

1.52±0.27a

6.639

0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

小腹冷痛 肛门坠胀 肢体畏寒 腰骶酸痛

表3 两组患者治疗前后的血清PGE2、PGF2a水平及VAS评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

21.78±3.19

21.88±3.26

0.155

0.877

治疗后

29.67±3.87a

25.87±3.19a

5.357

0.001

治疗前

39.12±4.10

39.78±3.98

0.816

0.416

治疗后

28.34±3.11a

34.76±2.98a

10.539

0.001

治疗前

4.67±0.98

4.71±0.89

0.213

0.881

治疗后

2.11±0.51a

2.99±0.47a

8.972

0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

PGE2 (g/mL) PGF2a (g/mL) VAS评分

表4 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

恶心

1

3

腹部不适

1

4

纳差

0

1

合计(%)

4.0

16.0

述标准或症状加重；(2)中医证候积分变化。共有小腹

冷痛、肢体畏寒、肛门坠胀、腰骶酸痛等4个症状，每个

症状满分6分，分值越高症状越严重；(3)血清前列腺素

E2 (PGE2)和前列腺素F2a (PGF2a)水平。采集经行期

第 1天和治疗 2个月经周期后经行第 1天空腹静脉血

5 mL，离心分离血清后低温保存待测，采用杭州奥义

有限公司生产的ELISA法测定PGE2、PGF2a变化，步

骤按说明书进行；(4)疼痛程度。采用疼痛视觉模拟疼

痛量表(VAS)评估疼痛程度，满分10分，得分与疼痛呈

正比；(5)不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件分析

数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 94.0%，明显高于对照组的 78.0%，差

异有统计学意义(χ2=5.316，P=0.021<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的中医证候积分比较 治

疗前，两组患者的中医证候积分比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的小腹冷痛、肛门坠

胀、肢体畏寒、腰骶酸痛等积分均降低，且观察组明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的血清 PGE2、PGF2a 水

平及VAS评分比较 治疗前，两组患者的血清PGE2、

PGF2a水平及VAS评分比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；治疗后，两组患者的PGE2升高，且观察组明显

高于对照组，而 PGF2a及VAS评分降低，且观察组明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的不良反应比较 观察组患者的

不良反应发生率为4.0%，明显低于对照组的16.0%，差

异有统计学意义(χ2=4.000，P=0.046<0.05)，见表4。
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达到活血调经的作用[14]。本次研究重点观察分析了温

针灸联合四逆汤加味治疗原发性痛经寒凝血瘀型的

效果。结果显示，温针灸联合四逆汤加味治疗的总有

效率明显高于布洛芬治疗的总有效率，且联合治疗患

者的各项中医证候积分均低于单纯布洛芬治疗者。

证实温针灸与四逆汤加减治疗原发性痛经效果理想，

可有效降低患者的中医证候积分。分析原因为：温针

灸发挥活血调经、温经散寒的作用，而四逆汤具有温

经散寒，化瘀止痛的作用，二者联合具有协同增效的

作用，有效提升散寒、化瘀、止痛的效果，进而发挥标

本兼顾的作用。

研究表明，痛经的发生与子宫张力增加、过度痉

挛或收缩活动增强关系密切，而前列腺素增加可诱导

原发性痛经发生，以 PGF2a 发生改变为突出表现。

PGE2 可抑制子宫平滑肌的自发活动，与 PGF2a 共同

调理子宫舒缩状态 [15]。YILMAZ 等 [16]研究也指出，

PGF2a浓度升高是促进子宫平滑肌收缩的主要原因，

而PEGF能够促进血管扩张及平滑肌舒张，上述指标

的水平表达与原发性痛经的发生、发展密切相关。本

研究结果表明，温针灸联合四逆汤加味治疗后，患者

的PGF2a表达水平降低，而PGE2表达水平升高，且效

果优于布洛芬治疗患者，表明温针灸与四逆汤加味联

合用于治疗原发性痛经，可有效调节患者的血清

PGE2、PGF2a水平，促进患者疾病转归。VAS评分是

评估疼痛的主要评分，能够客观真实的反映患者的疼

痛情况。本研究对比分析了两种治疗方法对原发性

痛经患者疼痛的影响。结果显示，联合治疗患者的

VAS评分低于布洛芬治疗患者，表明联合治疗可从根

本上缓解患者的疼痛症状，从而降低疼痛评分。

从安全性方面看，温针灸联合四逆汤加味治疗患

者的不良反应发生率明显低于布洛芬的不良反应发

生率，表明联合治疗具有较高的安全性。但中医药治

疗多以古朴的辨证唯物主义为指导思想，具有一定局

限性，在今后的研究中，可借助现代研究手段，为临床

治疗提供指导。

综上所述，温针灸联合四逆汤加味治疗原发性痛

经寒凝血瘀型可有效降低中医证候积分，调节血清

PGE2 和 PGF2a 水平，缓解疼痛，效果理想且安全性

高，建议推广使用。
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