
母婴世界　２０２３年３月第９期　ＮｅｗＭｏｍａｎｄＮｅｗＢｏｒｎ，Ｍａｒｃｈ２０２３，Ｎｏ９

·临床用药·

温经汤加减联合艾灸治疗寒凝血瘀型原发性痛经的临床

疗效分析

朱明慧，王雪宁，刘俊鹤，陈颖

（廊坊市第四人民医院，河北　廊坊　０６５７００）

【摘　要】目的：观察寒凝血瘀型原发性痛经患者采取温经汤加减联合艾灸治疗的临床应用效果。
方法：选取２０２１年８月至２０２０年８月医院收治的８３例寒凝血瘀型原发性痛经患者作为研究对象，
将其分为对照组（４１例）和观察组（４２例）。对照组采取艾灸治疗，观察组在艾灸的基础上联合温经
汤加减治疗。比较两组治疗效果、痛经症状评分、中医证候积分、雌激素水平、生活质量、不良反应和
满意度。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组痛经
症状积分、中医证候积分、疼痛评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组
雌激素水平、生活质量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应低于对照组，满意
度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：结合寒凝血瘀型原发性痛经患者，在采取艾灸
治疗的基础上，另外应用温经汤加减治疗，能够有效改善患者治疗效果，降低患者疼痛情况，有利于
优化中医证候积分，减少患者恶心呕吐等不良反应的出现，可进一步提升患者血雌激素水平，使患者
生活质量得到明显的改善，进而提高患者对中医治疗该疾病的满意度。
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　　痛经主要指女性群体伴随月经周期出现的下腹
痛、坠胀感，受到痛经影响，将会导致女性负面情绪

严重、生活质量下降。当前西医将痛经进一步分为

原发性、继发性痛经，其中，前者主要指不包括生殖

器官器质性病变引发的痛经，该类痛经常见于年轻

群体，而后者主要指受到盆腔脏器器质性病变引发

的痛经。近年来，我国痛经患者发病率显著提升
［１］。

要求临床应提高重视度，加强治疗工作的开展。近

年来，临床主要采取艾灸治疗该疾病，治疗效果明

显，但是往往需要在艾灸的基础上联合中药，完成治

疗，进一步保障患者临床治疗效果。临床研究
［２］
显

示，可联合艾灸、温经汤加减治疗，有效缓解患者疼

痛情况，确保患者痛经症状得到改善，进一步保障女

性群体正常生活质量。本研究于本院寒凝血瘀型原

发性痛经患者中，在艾灸的同时，采取温经汤加减治

疗，观察患者的临床治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年８月至２０２０年８月我
院收治的８３例寒凝血瘀型原发性痛经患者作为研
究对象，将其分为对照组（４１例）和观察组（４２例）。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性，见表１。
表１　两组一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 痛经年限（年）月经初潮年龄（岁）

观察组 ４２ ２２．１５±２．１５ ５．４１±１．５６ １１．２０±１．６４
对照组 ４１ ２２．１６±２．１６ ５．４２±１．５７ １１．２１±１．６９
ｔ １．４５８ １．１２１ １．２６３
Ｐ ０．３６６ ０．２２５ ０．３６２

１．２　方法：对照组采取艾灸治疗：取患者神阙、关元
两个穴位进行艾灸处理，选择１０ｃｍ清艾条，保持患
者仰卧位，指导患者躺在针灸治疗床上，借助艾灸

盒，固定艾灸，并对准患者相应的穴位，完成悬灸治

疗，需要将艾条与皮肤保持３～５ｃｍ距离，保持患者
温热、舒适感。在艾灸过程中，应注意对艾灸的稳定

性进行观察，及时做好相应的固定工作，以免出现位

置变动情况，整个艾灸时间需要控制在３０ｍｉｎ，并以
１０ｍｉｎ作为间隔，对穴位进行检查，注意对艾条进行
抖灰处理。观察组在艾灸的基础上联合温经汤加减

治疗：艾灸治疗方法同上，为患者另外提供温经汤加

减治疗，组成中药材包括当归、川芎、桂枝、莪术、党参各

１５ｇ，白芍、桃仁、红花、牛膝各１２ｇ，牡丹皮９ｇ，甘草、生
姜各６ｇ、附子３ｇ。常规煎药处理，取药液４００ｍｌ，早
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晚服用，１剂／ｄ。治疗共需要持续３个月经周期。
１．３　观察指标：（１）治疗效果，显效：患者腹痛以及
其他因疾病出现的临床症状完全消失，患者中医症

状积分降低幅度超过９５％；有效：患者腹痛程度明显
减轻，其他临床症状得到一定的改善，中医症状积分降

低幅度在３０％ ～９４％；无效：患者腹痛情况没有得到
任何的改善，临床症状未出现变化，中医症状积分降低

幅度在３０％以下。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例
数）／组例数 ×１００％。（２）痛经症状积分，重度疼痛：
超过１４分；中度疼痛：８～１３．５分，轻度疼痛：低于８
分；记录中医症状积分，评分越低，说明患者临床症状

改善更加显著；疼痛评分采取 ＮＲＳ评分，评分０～１０
分，评分与疼痛情况呈反比。（３）记录患者血雌激素
水平，ＳＦ－３６量表，完成生活质量评估，评估与生活质
量呈正比。（４）记录患者恶心呕吐、食欲下降等不良
反应；自制量表评估满意度，评分与满意度呈正比。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗效果比较：观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗效果比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４２ ３５（８３．３３） ６（１４．２９） １（２．３８） ４１（９７．６２）
对照组 ４１ ３０（７３．１７） ５（１２．２０） ６（１４．６３） ３５（８５．３７）
χ２ ５．８４２
Ｐ ０．００１

２．２　两组痛经症状积分、中医证候积分比较：治疗
前，两组痛经症状积分、中医证候积分、疼痛评分比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组痛
经症状积分、中医证候积分、疼痛评分均低于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组痛经症状积分、中医证候积分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
痛经症状积分

治疗前 治疗后

中医证候积分

治疗前 治疗后

疼痛评分

治疗前 治疗后

观察组 ４２ １３．５６±２．３７ ４．３４±１．２５ １３．６９±２．７５ ４．５４±１．１０ ６．６４±１．１４ ２．１０±０．６１
对照组 ４１ １３．５９±２．３６ ８．６６±１．３９ １３．７０±２．７６ ７．６２±２．０１ ６．６５±１．１５ ４．６４±１．０２
ｔ １．２６６ ６．５５６ １．２０９ ６．２０１ １．６７９ ４．５６６
Ｐ ０．３２１ ０．００１ ０．３６９ ０．００１ ０．０９５ ０．００１

２．３　两组血雌激素水平、生活质量比较：治疗前，两
组血雌激素水平、生活质量比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组雌激素水平、生活质量高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　两组血雌激素水平、生活质量比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
血雌激素水平

治疗前 治疗后

生活质量

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ９０．１５±２１．３５１７９．２５±３２．２１ ６１．２８±６．８４ ９２．３５±５．４１
对照组 ４１ ８９．１０±２１．３０１５１．２３±２６．３０ ６１．２７±６．８２ ８２．３５±５．０４
ｔ １．２６３ ６．４５３ １．２３６ ６．３５４
Ｐ ０．２３３ ０．００１ ０．３６７ ０．００１

２．４　两组不良反应、满意度比较：观察组不良反应
低于对照组，满意度高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　两组不良反应、满意度比较［例（％）］
组别 例数 不良反应 满意度

观察组 ４２ １（２．３８） ４０（９５．２４）
对照组 ４１ ７（１７．０７） ３２（７８．０５）
χ２ ５．２１２ ６．３９６
Ｐ ０．００１ ０．００１

３　讨论
最早能够在《金匮要略》中查看到关于痛经的描

述，并且还提出可借助土瓜根散治疗存在月信异常

伴随下腹痛的妇女，说明该疾病存在反复性，与月经

的出现密切相关，但是文献中并没有对痛经、盆腔炎

性疾病进行诊断
［３］。在晋代、唐代，有文献进一步证

实了痛经与月经的关联性，并且对痛经周期性进行

了记录，逐渐开始将痛经作为独立疾病。寒凝血瘀

型原发性痛经在临床中具有较高的常见度，具体对

该疾病发病机制进行分析。隋朝时期的医者认为痛

经的出现主要与劳伤血气有关，是在女子体虚基础

上，受到风冷之气影响，引发的疾病。后世的研究工

作也是建立在该观点的基础上展开。而宋代学者认

为，除风冷之气外，在月经期间，与胞宫进行搏击，也

会产生痛经。现代中医强调痛经主要与女性经期未

得到有效调理、情志郁结不解、饮食、环境、久病、先

天不足等因素密切相关。因此，要求临床应加大对

痛经的研究力度，在明确患者实际情况的基础上，以

改善患者临床症状作为重点，加大对患者的治疗力

度，将中医手段有机融入临床治疗工作中，为患者提

供科学治疗方案，进一步提高患者临床治疗效果。

相关研究
［４］
显示，以寒凝血瘀型原发性痛经患
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者展开分析，采取艾灸治疗，并进一步提供温经汤治

疗，能够有效降低患者疼痛感，进而保障患者舒适

度，有利于增强患者体质，优化治疗效果。艾灸以艾

叶作为原材料，在点燃灸材后，借助温热效应，能够

对人体皮肤、经络进行刺激，有利于促进人体自我修

复。艾草味苦，性温，艾灸能够疏通四肢百骸，进而

实现疾病治疗，还能够改善久病之人的健康状态，具

有温经络、理气血的功效。在接收艾灸治疗后，能够

促进血液运行刺激，加快患者脏器功能恢复，进一步

提高患者机体免疫力，并且该治疗方式不会产生痛

苦，操作较为简单，治疗安全性较高。当前临床多将

该治疗方式应用到妇科疾病患者中，可起到良好的

治疗效果。本研究是将艾灸应用到寒凝血瘀型原发

性痛经患者中，要求临床应高度重视穴位的选取。

当前艾灸在治疗该疾病患者中，主要取神阙、关元两

处穴位，通过配伍组合，进一步提升患者的治疗效

果。另外，临床同样需要做好艾灸治疗时间的控制，

需要以患者实际情况出发，确保治疗规范开展。当

前临床多在月经来潮前，对患者进行艾灸治疗，直到

经期结束后，停止艾灸，艾灸时间需要保持在３０ｍｉｎ。
同时，为有效提高患者的临床治疗效果，温经汤最早

见于古籍《金匮要略》中，强调，温经汤可应用在妇科

疾病患者中，能够起到良好的治疗作用，并且有利于

实现散寒活血化瘀。在温经汤中，君药为桂枝，主要

起到温经通脉的作用，可有效加快患者血液循环，散

热效果显著。臣药包括党参、当归、川芎、白芍等，其

中，党参造血功能改善作用显著；当归具有补血养血

的功效，特别适用于各类血虚血瘀症患者中。川芎

能够与雌激素、雄激素相作用，有利于对卵巢类固醇

激素生成进行调节处理，并且还能够对钙离子信号

通路进行调控，可有效促进子宫收缩抑制，同时，川

芎中的主要组成成分还能够对血流速度进行控制，

有利于改善疼痛情况；白芍能够实现养血调经，可起

到柔肝缓急止痛的效果，并且该药物还能够与神经、

血液、内分泌系统进行作用，能够有效对凝血酸原生

成进行抑制，起到改善血液微循环的作用。佐药包

括莪术、牡丹皮、牛膝、甘草等，莪术具有抗凝血的作

用，能够有效改善血液黏度，优化血液流变性，能够

促进抗痛经。牡丹皮有利于保持细胞膜的流动性以

及通透性，能够提高毛细血管直径，进一步提升血流

速度，进而起到改善局部微循环的作用，同时，牡丹

皮还能够促进心血管保护。牛膝能够起到改善微循

环的作用，可有效促进蛋白质合成。甘草可实现抗

炎杀菌，具有抗病毒、抗肿瘤的功效；桃仁、红花属于

加味药物，两者在临床中的配伍使用较为常见，其

中，桃仁有利于提升血流量，改善血管阻力，并且具

有活血化瘀的功效，而红花具有抗炎的作用，有利于

促进心脑血管保护，并且在镇痛方面优势显著。益

母草属于加味药，具有清热解毒的功效，抗炎抑菌作

用显著，并且能够实现对子宫的双向调节。附子、干

姜同样属于加味药，其中，附子能够促进回阳救逆，

常用于宫冷治疗中，附子能够有效促进器官血管扩

张，具有抗肿瘤的功效。干姜能够实现抗炎、抗氧

化。通过将上述中药进行联合使用，组成温经汤，并

配合艾灸进行治疗，能够有效改善痛经症状。艾灸

操作简单方便、治疗安全性较高，可实现虚寒者能

补，在温经散寒方面优势显著，能够有效保障痛经患

者血流运行顺畅性。而基于寒凝血瘀型原发性痛经

患者，在艾灸治疗的基础上，配合温经汤治疗，不仅

能够改善患者因为疾病出现的疼痛感，还可以进一

步提升患者的生活质量。本研究显示，在采取联合

治疗方案后，患者的治疗效果更加显著，痛经症状积

分以及中医症状积分均得到明显的改善，疼痛情况

缓解显著，并且能够进一步提高患者生活质量，使患

者血雌激素水平得到优化，进而提高患者对整个中

医治疗工作的满意度。这说明，联合治疗方式的应

用在寒凝血瘀型原发性痛经患者具有较为明显的优

势，能够在最大程度上优化患者受到疾病影响存在

的临床症状，使患者能够改善疼痛情况，确保患者能

够恢复到正常生活状态。

综上所述，以寒凝血瘀型原发性痛经患者展开

分析，通过应用艾灸治疗，并另外选择温经汤治疗，

能够有效改善患者痛经的各项症状，进一步对患者

存在的疼痛情况进行缓解，可保障患者的治疗效果，

使患者血雌激素水平得到优化，确保患者的生活质

量，降低患者治疗期间存在的不良反应，提高患者对

治疗工作的满意度。
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