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中药敷脐疗法治疗痛经的临床疗效观察
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摘　要：目的：观察中药敷脐疗法治疗女大学生原发性痛经的临床疗效。方法：招募 90 名志愿者，依中医辨证分寒湿凝滞

型和气滞血瘀型。每型再分治疗组、对照组，每组 15 人。治疗组用中药敷脐舒经带，对照组用暖宫腰带，治疗周期为连续

两个月经周期。主要评估指标有疼痛积分、伴随症状积分、临床疗效及安全性。研究中监测志愿者情况，还考量治疗便利

性等以综合评价应用价值。 结果：寒湿凝滞型和气滞血瘀型 2 组治疗前后的疼痛积分均有明显差异（P ＜ 0.01）；治疗组

在疼痛积分、伴随症状积分、临床疗效方面明显优于对照组（P ＜ 0.05），且未发现不良反应。结论：中药敷脐疗法治疗

女大学生原发性痛经疗效优于单纯的暖宫腰带治疗且无明显不良反应。
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痛经是常见妇科病，属中医 “经行腹痛” 范畴，分原

发性和继发性。最早记载于《景岳全书·妇人规》。原发性

痛经多在月经初潮后 1 - 2 年出现，特征为月经周期中下腹

疼痛，程度不一，常随经期开始，甚至提前发作。患者还可

能伴有腰骶酸痛、恶心、呕吐等症状。严重时会出现剧烈生

理反应，如呕吐、意识丧失等，需立即医学干预 。

近年医学统计显示，我国原发性痛经发病率持续大增。

估算患病率达约 50%，严重困扰广大女性生活、工作及健

康 [1]。因此，对于原发性痛经的预防、诊断和治疗，已经成

为医学界和社会各界共同关注的重要问题。

原发性痛经指生殖器官无器质性病变时，经前、经期、

经后出现腹痛等不适；继发性痛经多在初潮后，常由肌瘤等

妇科疾病引发 [2]。临床中常见的痛经证型为寒凝血瘀型［3］

和气滞血瘀型，因此本研究旨在观察中药敷脐疗法对寒凝血

瘀型和气滞血瘀型原发性痛经的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 4 月至 2023 年 7 月在广西中医药大学赛恩

斯新医药学院招募的寒凝血瘀型和气滞血瘀型原发性痛经

患者 90 例，并且符合下列诊断标准者，本研究的诊断标准

参照《妇产科学》及《中医病证诊断疗效标准》(1994 年国

家中医药管理局 ) 制定。

本研究给入组患者按报到顺序编号，用随机数字表法

无偏分组。依据分配结果，将不同中医辨证患者均分两组，

每组 15 人，设中药敷脐联合艾草舒经带的治疗组与仅用暖

宫腰带的对照组 。分组后，对两组年龄、月经周期等关键

基线特征详比。统计显示，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 诊断方法与评分标准

（１）参照《中医妇科学》[5] 中的相关诊断标准。主要

症状：月经前或经期小腹部疼痛，热敷后可感觉疼痛消失或

者减轻。次要症状：①经量少；②月经色暗，有血块；③腰

部、骶部酸胀疼痛或肛门坠胀感；④面色青白；⑤舌质紫暗，

或者有瘀点、瘀斑，苔薄白或白腻，脉紧。以上中医诊断标

准，主要症状必有，次要症状有两个或者以上，舌脉相符，

即可确诊。

（２）症状积分标准。本研究采用自主评分系统来评

估原发性痛经患者的症状严重程度，评分系统参照了《中药

新药临床研究指导原则》[4]，按疼痛持续时间、程度、影响、

缓解及继发症状等常见伴随表现为患者积分。具体积分标准

如下：

1. 疼痛在 1 天以内 +1 分，每增加 1 天 +1 分，最长不

超过 7 天。

2. 腹痛明显者 +1 分。

3. 腹痛难以忍受者 +2 分。
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4. 疼痛影响工作学习者 +1 分。

5. 疼痛需卧床休息者 +1 分。

6. 疼痛坐卧不宁者 +1 分。

7. 用一般止痛措施疼痛能暂时缓解者 +1 分。

8. 用一般止痛措施不能使疼痛缓解者 +2 分。

9. 疼痛剧烈引起面色苍白者 +1 分。

10. 冷汗淋漓者 +1 分。

11. 四肢厥冷者 +1 分。

12. 伴有腰部酸痛者 +1 分。

13. 伴恶心呕吐者 +2 分。

14. 伴肛门坠痛者 +2 分。

15. 引起休克者 +2 分。

通过积分标准，对患者的痛经程度进行评估。通过积

分标准评估患者痛经程度：轻度（积分≤ 8 分）症状轻，仅

轻微不适或功能受限；轻中度（9-16 分）症状有强度，干

扰日常生活；中度（17 -23 分）症状明显，影响生活质量与

活动；重度（≥ 24 分）症状严重，几近丧失正常生活能力。

1.3 纳入标准

本研究的纳入病例标准 :(1) 诊断确发：参与者必须符合

国际公认的原发性痛经诊断标准 ;(2) 中医辨证分型匹配：患

者的中医辨证分型必须归类为寒湿凝滞型或气滞血瘀型；(3)

年龄限定：研究对象的年龄范围在 18 至 25 岁之间；(4) 自

愿参与：所有参与者自愿参与本研究，并在充分了解研究目

的、过程和潜在风险后签署知情同意书；( ５) 近期未行相

关治疗。

1.4 排除标准

排除以下人群：1. 哮喘病史或过敏体质者；2. 治疗依从

性差，无法配合及完成疗程者；3. 伴严重原发性疾病（如心、

肺、肾、血液系统疾病），或影响生存期的重病（如肿瘤、

HIV 患者）；4. 有精神疾病，凝血、造血等功能损伤者； 5. 对

研究相关药或食物成分过敏者； 6. 取穴处皮肤溃烂或感染者。

1.5 治疗方法

1.5.1 气滞血瘀组

治疗组采用中药敷脐疗法配合可发热的艾草舒经带进

行治疗。具体操作如下：针对气滞血瘀型病症，选用乌药、

木香、延胡索、香附、砂仁、川芎等药材按等份研磨成细

末，与黄酒 27g、凡士林 4g 拌匀，均匀平摊纳入大小为

10cm×10cm 内圈 5cm 的特制无纺布内，经真空压缩密封保

存，使用时直接贴敷患处。

对照组则仅运用暖宫腰带对神阙穴实施温热治疗，同

样每日 2 次、每次 30 分钟。所有治疗均按月经周期划分，

每个周期为一个完整疗程，共计连续治疗两个月经周期，且

在治疗期间两组均暂停其他相关疗法的应用。

1.5.2 寒凝血瘀组

治寒凝血瘀症，等量研吴茱萸、小茴香，配黄酒、凡

士林成膏，制包密封。用时拆贴神阙穴，每次换新 。本临

床研究中，治疗组受试者从月经周期前 7 天至月经结束，每

日 2 次、每次 30 分钟，用内置艾草包的舒经带及特制中药

贴片精准贴于神阙穴及周围腰部区域，行温和疗法，温度以

患者自感舒适为宜 。

对照组操作与气滞血瘀组相同。

1.6 观察指标及疗效标准

(1) 中医证候评分：参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》拟定评分标准，采用分级计分法，观察治疗组和对照

组的疼痛积分 ( 依据 1.2 中的评分标准进行积分 )、临床疗效、

治疗前后症状积分值变化、伴随症状改善情况。

(2) 程度划分：根据评分划分四个等级：治愈、显效、

有效和无效，每个等级都有明确的判定标准和症状积分要

求，具体如下：

治愈：经治疗，患者经期腹痛等症状消失，停药两个

月经周期未复发，症状积分归 0，病情从根本上解决 。

显效：治疗后患者腹痛等伴随症状显著减轻，无需止

痛药物即可维持日常与工作，症状积分至少降 50%。

有效：治疗后患者腹痛等症状缓解，必要时仍需止痛

药辅助日常。症状积分处治疗前 50％ - 75％，治疗有效。

无效：治疗后患者的腹痛及其他症状未见明显好转迹

象，症状积分无实质性下降，则视为治疗未达到预期效果 [6]。

1.7 统计学分析

为确保数据的准确分析和结果的可靠性，本研究采用

IBM SPSS Statistics 26.0 统计软件包进行数据处理与检验。计

数资料以“例（%）”表示，采用卡方检验；计量资料满足

正态分布时，以均数 ± 标准差 表示。所有统计分析

均设定显著性水平为 P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疼痛积分的比较

2.1.1 寒凝血瘀组治疗前后症状积分
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寒凝组研究中，治疗前治疗组疼痛积分 11.27±2.25 分，

对照组 16.73±1.83 分，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，

两组积分分别降至 3.53±2.58 分、15.07±1.67 分，有显著

差异（P ＜ 0.05）。且两组中医证候积分比较无差异（P ﹥

0.05）。见表１。

表１  寒凝组两组治疗前后中医证候积分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 p 值

治疗组 15 11.27±2.25 3.53±2.58 12.16 p ＜ 0.001

对照组 15 16.73±1.83 15.07±1.67 6.17 p ＜ 0.001

t 值 7.40 14.51

p 值 P=0.551 P=0.002

2.1.2 气滞血瘀组治疗前后症状积分

气 滞 组 治 疗 前， 治 疗 组 与 对 照 组 疼 痛 积 分 分 别 为

11.50±2.78 分、17.25±3.99 分，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗后分别降至 4.08±3.03 分、15.01±2.25 分，组内及组

间差异均有统计学意义（P<0.05）。两组中医证候积分差异

无统计学意义（P ﹥ 0.05） 。见表２。

表２  气滞组两组治疗前后中医证候积分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 p 值

治疗组 15 11.50±2.78 4.08±3.03 7.69 p ＜ 0.001

对照组 15 12.33±3.92 10.50±2.97 5.70 p ＜ 0.001

t 值 0.60 5.24

p 值 0.13 P=0.002

2.2 两组临床疗效比较

2.2.1 寒凝血瘀组临床疗效比较 

治疗组与对照组在总有效率上的差异具有统计学意义。

见表３。

表３  寒凝组的两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 无效 有效 显效 治愈 总有效率

治疗组 15 0 8(53.33) 5(33.33) 2(13.33) 15(100)

对照组 15 2(13.33) 11(73.33) 2(13.33) 0 13(86.67)

χ2 13.371

p p ＜ 0.05

2.2.2 气滞血瘀组临床疗效比较 

治疗组与对照组在总有效率上的差异具有统计学意义

（χ2=18.871，P<0.05）。见表４。

表４   气滞组的两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 无效 有效 显效 治愈 总有效率

治疗组 15 1（6.67） 10(66.66) 2(33.33) 2(13.33) 14(93.33)

对照组 15 5(33.33) 6(40) 4(26.67) 0 10(66.67)

χ2 18.871

p p ＜ 0.05

2.3 安全性分析

本研究严格监控了治疗前后两组志愿者的敷贴部位反

应。结果显示，所有受试者均未呈现过敏性皮肤反应，无红

肿、瘙痒、烧灼感或刺痛等局部不适症状，且未报告任何重

大不良反应。

3 讨论

现代医学对原发性痛经的发病机制有着深入的研究，

认为其发病因素是多方面的，涉及子宫、内分泌、免疫、心

理以及生活方式等多个方面有关 [7]。多因素交互影响女性月

经周期与痛经 ，生理上子宫、内分泌、免疫异常有影响，

心理及不良生活方式亦如此 。

中医学上从病因病机及辨证分型分析，原发性痛经属

中医“经行腹痛”的范畴，其主要病因病机可分为“不通则痛”

及“不荣则痛”两种 [8]。在中医理论里，“不通”与“不荣”

是阐释痛经机理的核心概念。“不通”属实证，多因六淫、

情志等致气血失常、邪气聚于胞宫，冲任阻滞而痛；“不荣”

为虚证，常因先天、久病等致肝肾亏虚、气血不足，胞宫失

养而痛。二者深刻反映中医对痛经成因的理解。

过去十年研究显示，西医治疗原发性痛经以药物为主，

像 NSAIDs[9]、避孕药等。NSAIDs 抑制前列腺素、避孕药调

节激素治疗原发性痛经，但临床用药需考虑适应证等，且有

不良反应。中医药治疗历史久、疗效佳、副作用少，内外同

治优势明显，能实现痊愈且不良反应少。

中药贴敷疗法作为中医传统的外治法，是以辨证论治

理论为指导，以经络学说为基础，将药物与穴位相结合的一

种特色治疗方法 [10-11]。在中医里，脐部中央神阙穴属任脉，

是血脉根基与气血枢纽，其周边穴位多。本研究用中药贴敷

结合艾草舒经带治原发性痛经，依证型用药，敷于神阙穴并

以黄酒增效，二者优势互补，可辅助治疗妇科疾病 。

因此，在女性原发性痛经治疗方法里，中药敷脐疗法将

中药敷于脐部神阙穴。因脐与经络联系紧密，且皮肤薄、血

管富、药物吸收快，该疗法可温经散寒、化瘀止痛。此疗法
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安全性与耐受性佳，对药物敏感或追求自然疗法者是优选，

疗效优于单纯暖宫腰带 。

综上所述，中药敷脐疗法以其独特的治疗优势和良好

的安全性，针对治疗女大学生原发性痛经疗效优于单纯的暖

宫腰带且无明显不良反应，为原发性痛经的治疗提供了一种

有效的替代方案。
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