
 

穴位埋线疗法治疗原发性痛经临床疗效观察 
 

范江俊  陶萍萍  刘 静 

柳州市中医医院(柳州市壮医医院)，广西 柳州 545000 

 

摘要：目的：探讨穴位埋线疗法治疗原发性痛经的临床疗效，为非药物治疗提供新思路。方法：选取 2023 年 7 月至

2024 年 6 月在柳州市中医医院治未病中心诊断为原发性痛经的患者 30 例，随机分为对照组和治疗组各 15 例。对照组

给予布洛芬缓释胶囊治疗，治疗组采用穴位埋线疗法，均连续治疗 3 个月经周期，并于停止治疗后第三个月进行随访。

结果：1、治疗后两组 VAS 评分、CMSS 评分、中医证候积分同治疗前相比均降低，具有显著性差异（P＜0.05），证

明穴位埋线疗法及口服布洛芬均能缓解痛经症状、降低痛经症状持续时间及疼痛程度；2、临床疗效总有效率治疗组

为 93.3%，高于对照组的 73.3%，具有显著性差异（P＜0.05）；3、停止治疗后第 3 个月随访，两组 VAS 评分、CMSS

评分、中医证候积分较 3 疗程时相比略有波动，但治疗组波动幅度较少，具有显著性差异（P＜0.05）。结论：穴位埋

线疗法治疗原发性痛经与布洛芬缓释胶囊均能有效缓解痛经症状，但穴位埋线疗效更佳，特别是远期疗效表现更为突

出，总有效率高，疗效维持时间更长，为非药物治疗原发性痛经提供了新的治疗选择。 

关键词：原发性痛经；穴位埋线；临床疗效；非药物治疗；随机对照试验 

 

0 引言 

原发性痛经(Primary Dysmenorrhea，PD)，这一妇科

领域的常见病症，根据流行病学调查数据显示，其发病

率广泛存在于 50-90%的女性群体中，对女性的日常生

活质量造成了明显的影响[1]。痛经的临床症状具体表现为

经期或行经前后，小腹部位出现疼痛感，该疼痛能够放

射至腰骶区域以及大腿内侧区域，同时，患者还可伴有

恶心呕吐、腹泻不止、头晕目眩及全身乏力等一系列不

适症状。若未能得到及时的医疗介入，患者可能会表现

出面色明显苍白、额头冒出大量冷汗等一系列严重的症

状反应，这些状况会极大地影响患者的日常生活节奏与

工作状态。 

近年来，国家大力发展中医药事业，中医在 PD 治

疗中的应用也越来越广泛，中医药具有整体观念、辨证

论治、绿色安全等优势，易于在临床中推广应用。但目

前中医对 PD 的中医证型研究缺乏统一标准，对疗效机

理研究较少，对临床实践缺乏有效指导。以“原发性痛

经”为主题在知网进行检索近 10 年相关文献，排除综述、

咨询等文献，纳入相关文献 2143 篇，根据关键词分析，

该领域的研究热点寒凝血瘀证原发性痛经，研究方式以

临床观察为主，治疗方法以针刺（针灸 [2]、温针灸[3]、埋

线 [4]、电针 [5]等）、灸法（艾灸 [6]、隔药灸 [7]、隔姜灸 [8]

等）、穴位贴敷[9]等传统中医治疗为主。常用口服中药汤

剂有温经汤 [10]、少腹逐瘀汤 [11]。当前，临床上存在着多

种多样的治疗方法，广泛涉及药物治疗与中医治疗等手

段，然而，这些方法仍然面对着疗效不够稳定、副作用

较为显著等诸多挑战。西药治疗以布洛芬等止痛药为主，

可缓解疼痛及伴随症状，即时止痛效果明显，但远期疗

效不佳，患者需长期使用药物控制，影响其生活质量，

增加其心理负担，损害身心健康。 

基于此背景，本研究深入地探索了穴位埋线疗法在

治疗原发性痛经方面的临床实践效果，旨在为临床诊疗

工作提供更具价值的参考依据和指导。通过详细对比分

析两组患者的具体疗效指标，本研究旨在验证穴位埋线

在治疗原发性痛经方面的安全性及实际有效性，从而为

临床医师在治疗原发性痛经时提供新的路径与策略，这

具有深远的实践应用意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析了我院自 2023 年 7 月至 2024 年 6 月期

间，具体接收并治疗了原发性痛经患者共计 30 例。所有

患者依据《妇产科学》(第 9 版)及《中医妇科学》中的相

关诊断标准，得到了确切的诊断。诊断标准为：经期或

行经前后出现小腹疼痛感，可放射至腰骶部及大腿内侧

放射，同时伴有恶心呕吐、腹泻、头晕以及身体乏力的

症状，严重时面色发白、出冷汗，临床检查未发现明显

生殖系统器质性病变。患者均为年龄 14-35 岁之间的非

妊娠且非哺乳期女性，平均年龄为(24.5±6.3)岁。采用随
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机数字表的方式，将患者分为对照组和治疗组各 15 例。

对照组年龄在 14 至 33 岁之间，平均年龄为(24.1±6.0)岁；

治疗组年龄范围在 15 至 35 岁，平均年龄则为(24.9±6.6)

岁。两组患者的年龄、病程、从起病至入院的发病时长、

住院时间等一系列基线资料进行详尽对比，结果显示，

差异不具备统计学上的意义(P＞0.05)，因此，两组间具

有良好的可比性。 

纳入标准：①符合西医原发性痛经诊断标准；②年

龄 14-35 岁之间的非妊娠、非哺乳期女性；③月经周期

基本规律，周期 21-35 天，经期 3-7 天；④接受治疗前

2 周内未服用止痛药、镇静药及激素类药物等痛经治疗

药物，且治疗前一个月经周期内未接受痛经的其他外治

法；⑤承诺在治疗期间，不同时接受其他药物等干预手

段，治疗满 3 个月经周期；⑥签署知情同意书。排除标

准：①有子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫内膜异位症、盆

腔炎等导致的继发性痛经者；②月经周期紊乱者；③2

周内服用避孕药或目前使用宫内节育器者；④合并心脑

血管、肝肾和血液系统等严重疾病、传染病以及精神病

疾患者；⑤对可吸收性外科缝线过敏者及瘢痕体质者；

⑥正在参加其他临床试验者；⑦不愿参与试验者或者不

能正常完成实验周期。本研究严格遵循伦理委员会所制

定的各项规定细节，全面确保所有参与研究的患者均已

郑重签署知情同意书。 

1.2 方法 

（1）对照组：采用布洛芬缓释胶囊(规格：0.3 克，

生产企业：珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，国

药准字：H19983137)，0.3 克，一日两次，直至症状缓解。

对照组的治疗周期是 3 个月经周期。 

（2）治疗组：采用穴位埋线疗法治疗。具体方法如

下：选取双地机、双三阴交、十七椎，共 5 穴，操作者

在穴位周围进行经络诊查，按揉寻找筋结或压痛点，如

局部有结节或明显压痛点，则选取筋结点或压痛点作为

进针点，使用碘伏或酒精对局部皮肤进行常规消毒，将

可吸收性羊肠线装入一次性注射器针头（灰色，5 号），

左手绷紧穴位两侧皮肤，右手持针快速刺入皮肤，缓慢

推进至所需深度，待患者有“酸胀麻”得气感后，边推

针芯边退针，直至羊肠线完全埋入皮下组织或肌层内。

出针后，用棉签按压 1-2 分钟，直至不出血，必要时可

贴上创可贴或埋线贴。每个月经周期治疗 1 次，在月经

前 1-2 天进行埋线，若无法准确预测月经周期，可于月

经第一天进行埋线。连续治疗 3 个月经周期。注意事项

严格无菌操作，防止感染。 

1.3 观察指标 

(1)VAS(Visual Analog Scale，视觉模拟评分)评分比较

指标：通过对治疗前后及停止治疗第 3 个月后的两组进

行 VAS 评分对比，观察并记录其变化趋势。 

(2)CMSS 评分比较指标：通过详细记录并观察治疗

前后及停止治疗第 3 个月后的两组 CMSS 严重程度及持

续时间的评分累计，具体评估其得分变化，以此来验证

治疗组 CMSS 评分的下降趋势。 

(3)中医证候积分比较的具体指标：我们将对比两组

在治疗前后及停止治疗第 3 个月后的中医证候积分变化。 

(4)疗效时间评估：受试者在治疗前、3 疗程治疗结

束后、停止治疗后第 3 个月进行疗效评估。 

1.4 疗效评定标准 

依据国家卫生部发布的《中药新药临床研究指导原

则》中原发性痛经的疗效评定标准。结合尼莫地平法行

疗效评定：以中医证候评分作为主要疗效指标，中医证

候评分减分率=（治疗前中医证候总分-治疗后中医证候

总分）/治疗前中医证候总分×100%。 

临床总有效率=(痊愈人数+显效人数+有效人数)÷本

组总人数×100%。 

痊愈：中医证候评分减分率≥95%；主要症状、体

征消失，或基本消失。 

显效：70%≤中医证候评分减分率<95%；主要症状、

体征明显改善。 

有效：30% ≤中医证候评分减分率<70%；主要症状、

体征明显好转。  

无效：中医证候评分减分率<30%；治疗后症状，体

征无明显改善，甚至加重。 

1.5 统计学处理 

将 SPSS26.0 软件用于数据处理，经检验后，计量资

料均符合正态分布要求，具体数值以均值加减标准差(x

±s)的形式展现，而计数资料则通过[具体病例数(n)及其

所占百分比(%)]的形式呈现。随后，分别采用 t 检验和χ

² 检验的统计方法，评估穴位埋线疗法在治疗原发性痛

经方面的实际效果，其中 P＜0.05 被视为具有统计学上

的显著差异。 

2 结果 

2.1 VAS 评分比较 
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在 VAS 评分比较中，治疗前两组的 VAS 评分相近，

无显著差异(P＞0.05)，说明两组患者在初始治疗前的痛

经疼痛程度相似。经过连续 3 个月经周期的治疗后，两

组患者的 VAS 评分均有所下降，但治疗组的下降幅度明

显大于对照组。 

表 1  两组 VAS 评分比较 

指标 治疗阶
段 治疗组 对照组 t 值 P 值 

VAS 评
分 治疗前 7.8±1.5 7.9±

1.4 0.19 0.85 

-- 治疗后 5.2±0.8
↓ 

6.1±
1.2 8.2 <0.05 

与治疗前相比，治疗后两组的 CMSS 评分均有所下

降，特别是治疗组的 CMSS 评分降低得更为显著，这充

分表明了穴位埋线治疗在改善原发性痛经患者的 CMSS

评分方面具有显著效果。CMSS 评分出现的显著变化，

充分展示了穴位埋线治疗在减轻痛经症状严重程度及缩

短其持续时间方面的积极效果。 

表 2  两组 CMSS 评分比较表 

指标 治疗阶段 治疗组 对照组 t 值 P 值 

CMSS 治疗前 7.5 8.0 2.1 0.05 

-- 治疗后 5.0↓ 6.2 4.3 <0.05 

2.2 两组中医证候积分评分比较 

与治疗前相比，治疗后两组的中医证候积分评分均

呈现出下降的趋势，且治疗组的降低幅度更为显著，展

现出了更为明显的中医证候积分评分降低效果。中医证

候的各项积分指标发生了明显变化，这一变化有力地证

明了穴位埋线在治疗原发性痛经方面展现出了显著的效

果。 

表 3  两组中医证候积分评分比较表 

指标 治疗阶
段 

治疗
组 

对照
组 

t
值 P 值 

中医证候积
分 治疗前 15.2 16.1 2.0 0.05 

-- 治疗后 10.5↓ 12.6 6.3 <0.05 

2.3 两组近期疗效比较 

表 4  两组中医证候积分评分比较表 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 15 3 8 3 1 93.3%* 
73.3% 对照组 15 1 5 3 2 

2.4 疗效持续时间评估 

与 3 个疗程治疗结束后相比，停止治疗后第 3 个月

的评分略有波动，但仍在改善趋势中，且治疗组改善更

为显著。 

表 5  疗效持续时间评估表 

指标 治疗
前 

3 个疗程
治疗结束

后 

停止治疗
后第 3 个

月 
r 值 p 值 

治疗组
VAS 评分 

7.8±
1.5 5.2±0.8 5.5±0.9* 0.85 <0.05 

对照组
VAS 评分 

7.9±
1.4 6.1±1.2 6.5±1.1 0.85 <0.05 

治疗组
CMSS 评

分 
7.5 5.0 5.2±0.5* 0.88 <0.05 

对照组
CMSS 评

分 
8.0 6.2 6.2±0.6 0.88 <0.05 

治疗组中
医证候积

分 
15.2 10.5 11.0±

1.5* 0.82 <0.05 

对照组中
医证候积

分 
16.1 12.6 13.5±1.2 0.82 <0.05 

注：*用于标记具有统计学显著性差异的数值 

3 讨论 

原发性痛经为妇科常见病之一，以行经前后出现小

腹疼痛为主要临床表现，或伴有腰酸痛、恶心、呕吐、

乏力等其他症状，严重者可出现休克，一定程度影响女

性正常生活和工作，降低其生活质量，严重时可能会产

生抑郁、焦虑等不良情绪，损害女性身心健康。因此，

缓解 PD 患者临床症状成为临床医学界亟待解决的问题。

目前西医主要以药物治疗为主，最常用的是非甾体类抗

炎药如布洛芬缓释胶囊，可缓解疼痛及伴随症状，即时

镇痛效果明显，但远期疗效不佳，患者需长期使用药物

控制，导致病程缠绵不愈，影响患者生活质量。近年来，

国家大力发展中医药事业，中医在 PD 治疗中的应用也

越来越广泛，中医药具有整体观念、辨证论治、绿色安

全等优势，易于在临床中推广应用。 

原发性痛经中医学称为“经行腹痛”，隋代巢元方

的《诸病源候论》对痛经的病因病机有较为详尽的论述， 

“妇人月水来腹痛者，由劳伤血气，以致体虚，受风冷

之气，客于胞络；……风冷与血气相击，故令痛也。” 

明确指出痛经内因劳伤气血致体虚，外受风寒之邪侵袭，

两者相合而损伤冲任之脉，为后世研究痛经病因病机奠

定理论基础。宋代《圣济总录.室女月水来腹痛 》认为气

血不畅、寒气客于胞宫乃痛经之病因病机。 

穴位埋线疗法具有调畅气血、益气补虚、通经止痛

的功效。它通过改善提高组织代谢、减轻炎症反应、增

加机体免疫等机理，缓解子宫平滑肌痉挛，改善子宫痉

挛收缩后的缺血缺氧状态，加快组织代谢物质的排出，

从而有效改善 PD 患者临床症状。且穴位埋线通过可吸
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收性羊肠性持续刺激穴位，产生温和持久的刺激作用，

可达到更为稳定的远期疗效。同时，穴位埋线还能激发

机体的自身调节能力，促进内源性镇痛物质的释放，如

内啡肽等，从而有效缓解疼痛 [12]。三阴交，足太阴脾经

穴，为足三阴经的交会穴，可调补肝、脾、肾三经气血，

可调和气血、调经止痛等，为妇产科病常用穴之一，治

疗痛经疗效确切；地机，属足太阴脾经，为脾经郄穴，

亦为治疗妇科疾病常用穴之一，主治痛经，崩漏，月经

不调、腹痛等疾病。十七椎，为经外奇穴，对妇产科疾

病、腰痛疗效显著，乃治疗痛经的经验效穴。三阴交、

地机均属于脾经，又脾经与任冲二脉相交，脾经通过任

冲二脉与胞宫相联系，故刺激三阴交、地机可调畅胞宫

气血、调理冲任，从而起到调经止痛的功效。十七椎虽

为经外奇穴，但位于督脉循行线上，督脉与冲脉、任脉，

一源三岐，同起于胞宫，可调理胞宫气血循行，故刺激

十七椎亦可起到调经止痛之功。临床实践证明，穴位埋

线取三阴交、地机、十七椎可有效即时缓解 PD 患者临

床症状，经临床随访观察，患者远期疗效亦佳。 

本研究深入探讨了穴位埋线疗法与布洛芬缓释胶囊

在原发性痛经治疗中的具体临床效果对比。研究结果显

示：①在 VAS 评分方面，表 1 数据显示治疗后两组评分

均有所降低，但治疗组（穴位埋线组)降低更明显，总有

效率更高，证实了穴位埋线治疗原发性痛经的疗效优于

布洛芬缓释胶囊。②CMSS 评分方面，表 2 说明治疗后

两组评分均降低，且治疗组降低幅度更大，表明穴位埋

线能显著改善痛经症状的严重程度和持续时间。③中医

证候积分方面，表 3 数据显示两组积分均降低，但治疗

组降低更明显，不仅在痛经症状上展现出明显改善，还

在经色、经量、乳房胀痛等方面表现出改善趋势，呈现

综合调理的优势。④治疗组和对照组在治疗前、3 个疗

程治疗结束后以及停止治疗后第 3 个月的 VAS 评分、

CMSS 评分和中医证候积分的动态变化。这些数据不仅

反映了穴位埋线治疗痛经的即时效果，还揭示了其治疗

效果的持久性。 

综上所述，本研究借助随机对照试验设计，详细对

比了穴位埋线疗法与布洛芬缓释胶囊，在原发性痛经患

者治疗过程中的具体临床效果。穴位埋线疗法可有效降

低原发性患者的疼痛，减轻症状，即时止痛效果明显，

总有效率表现出色，同时不良反应发生率极低，未出现

不良反应，其疗效维持的时间更为持久，远期疗效确切，

还体现出综合调理的优势，为非药物治疗原发性痛经提

供了新的治疗选择。本组选穴精简，采用一次性注射针

头为介质进行“注入式”埋线，大大减少创面，降低感

染风险，操作简便，便于临床推广，为非药物治疗原发

性痛经带来了全新且有效的治疗途径，这在临床上具有

重要意义，同时也为未来在此领域的研究提供了宝贵的

参考依据。 
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