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腕踝针联合督脉隔姜灸干预对原发性痛经
气滞血瘀证患者的影响

郜亚茹,郭艳丽,李瑞娜

(濮阳市中医医院妇产科,河南
 

濮阳
 

457300)

  [摘 要] 目的 探讨腕踝针联合督脉隔姜灸干预对原发性痛经(PD)气滞血瘀证患者的影响。方法 选

取2023年1月至2024年1月该院收治的PD气滞血瘀证患者76例,采用随机信封法分为对照组和观察组,各

38例。对照组采用腕踝针治疗,观察组采用腕踝针联合督脉隔姜灸干预,比较2组临床疗效、中医症状评分、

COX痛经症状量表(CMSS)评分、月经失血评估表(PBAC)评分、经期健康调查简表-36(SF-36)评分及不良反

应发生率。结果 观察组临床有效率为92.11%,高于对照组的73.68%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗

后,2组各项中医症状评分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组

CMSS评分低于治疗前,PBAC评分高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组CMSS评分低

于对照组,PBAC评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后经期SF-36量表各维度评分均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组不良反发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腕踝

针联合督脉隔姜灸干预可减轻PD气滞血瘀证患者症状,改善其经期生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

wrist
 

ankle
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

ginger
 

moxi-
bustion

 

in
 

governor
 

vessel
 

on
 

patients
 

with
 

primary
 

dysmenorrhea
 

(PD)
 

syndrome
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis.Methods A
 

total
 

of
 

76
 

PD
 

patients
 

with
 

qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

envelope
 

method,38
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

wrist
 

and
 

ankle
 

acupuncture,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

wrist
 

ankle
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

ginger
 

moxibustion
 

in
 

gover-
nor

 

vessel.The
 

clinical
 

efficacy,TCM
 

symptom
 

score,Cox
 

dysmenorrhea
 

symptom
 

scale(CMSS)
 

score,men-
strual

 

blood
 

loss
 

assessment(PBAC)
 

score,menstrual
 

health
 

survey
 

summary
 

form
 

36(SF-36)
 

score
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92.11%,which
 

was
 

higher
 

than
 

73.68%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

treatment,he
 

scores
 

of
 

TCM
 

symptoms
 

in
 

2
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).After
 

treatment,the
 

CMSS
 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

PBAC
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05).After

 

treatment,the
 

CMSS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

PBAC
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

of
 

SF-36
 

scale
 

in
 

obser-
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vation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

after
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant(P<0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Wrist
 

ankle
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

ginger
 

moxibustion
 

in
 

governor
 

ves-
sel

 

can
 

relieve
 

the
 

symptoms
 

of
 

PD
 

patients
 

with
 

qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

and
 

improve
 

their
 

menstrual
 

quality
 

of
 

life
 

during
 

menstrual
 

period.
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  原发性痛经(PD)是指女性排除妇科检查异常时,
月经来潮前或月经期间出现的周期性下腹疼痛,严重

影响女性的身体健康[1]。虽然PD发生率在不同地域

和年龄组间有较大差异,其总体发生率为15%~
94%,且年轻女性的发生率更高[2]。现代医学认为,

PD的病因与前列腺素过量分泌等因素相关。目前,
临床上治疗PD主要以缓解疼痛为主,治疗手段包括

口服非甾体抗炎药、避孕药及局部热敷、经皮神经电

刺激等药物疗法和辅助疗法,但长期服药可能引发胃

肠道 不 适 等 不 良 反 应,对 PD 的 病 因 治 疗 作 用 有

限[3-5]。有学者认为,中医治法多样,在缓解PD临床

症状的同时,不良反应更少[6]。中医认为,气机郁滞,
血行不畅,瘀血内生,阻滞胞宫,导致经行疼痛[7]。在

中医各种特色疗法中,腕踝针通过刺激腕踝部特定穴

位,调节全身气血运行。既往研究表明,腕踝针在镇

痛、改善血液循环等方面具有显著疗效[8]。督脉隔姜

灸是一种传统的艾灸方法,其通过在督脉穴位上施

灸,起到温经散寒、活血通络的作用[9]。尽管腕踝针

和督脉隔姜灸在临床上均有一定的应用,但二者联合

应用于PD气滞血瘀证的研究较为有限。因此,本研

探讨了腕踝针联合督脉隔姜灸干预对PD气滞血瘀证

患者经期生活质量的影响,旨在为患者提供更有效、
更全面的治疗方案,从而改善其经期生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年1月本

院收治的PD气滞血瘀证患者76例,采用随机信封法

分为对照组和观察组,各38例。PD诊断标准[10]:经
期下腹坠痛,妇科检查无异常,超声下未见卵巢异位

囊肿及膀胱、输尿管、子宫骶骨带、子宫直肠凹陷等部

位的深部浸润内异症,子宫增大,子宫壁增厚,肌层回

声不均,内有囊肿等表现。排除子宫内膜异位症、子
宫腺肌病等其他疾病。PD气滞血瘀证诊断标准[11]:
主证,经(前)期小腹胀痛,月经不畅,色暗有块,块下

痛减;次证,胸闷、乳房胀痛、烦躁易怒,舌紫暗有瘀

点,脉弦涩。纳入标准:(1)符合PD气滞血瘀证诊断

标准;(2)年龄18~50岁;(3)月经周期规律;(4)对本

研究知情且同意。排除标准:(1)治疗期间有避孕药

治疗史或佩戴节育器;(2)对针刺恐惧;(3)踝上三横

指针刺处皮肤破损、感染;(4)治疗前3
 

d已有止痛药

治疗史。2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。本研究已通过医院医学伦理委员会审

批(伦理批号:202212)。
表1  2组一般资料比较

项目
对照组

(n=38)

观察组

(n=38)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 32.10±5.30 30.34±4.78 1.520 0.132

体重指数(BMI)(x±s,kg/m2)22.36±1.52 22.08±1.49 0.810 0.420

病程(x±s,月) 13.52±5.68 12.52±5.65 0.769 0.444

婚姻情况[n(%)] 0.053 0.818

 已婚 21(55.26) 20(52.63)

 未婚 17(44.74) 18(47.37)

生产史[n(%)] 0.477 0.490

 已生产 19(50.00) 16(42.11)

 未生产 19(50.00) 22(57.89)

月经周期(x±s,d) 27.82±1.33 28.39±1.36 1.847 0.068

经期(x±s,d) 5.58±1.20 5.76±1.02 0.704 0.483

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者入组后完善检查,明确诊

断。对照组在经期第1天给予腕踝针治疗:患者仰卧

位,针刺腕踝针踝部穴区,具体位置为内踝最高点向

上三横指一圈上的跟腱内侧缘、胫骨后缘的内侧面中

央、胫骨前缘内侧1
 

cm处3穴。对针刺区域皮肤进

行常规消毒,选择0.3
 

mm×25.0
 

mm一次性无菌毫

针,快速进针后放平继续推进,进针至皮下0.9寸左

右,针下有松软感,确定患者无活动不适感后,留针

24
 

h,以无菌贴膜固定针柄。每个月经周期治疗1次,
共治疗3次。观察组采用腕踝针联合督脉隔姜灸干

预,腕踝针治法与对照组相同,督脉隔姜灸:患者俯卧

位,暴露后背,对督脉自大椎至肾俞沿线周围皮肤进

行常规消毒,将2
 

cm左右厚度的姜片贴于督脉大椎

至肾俞的所有穴位,姜片上放置圆锥形艾柱,高2
 

cm
左右,质量约为800

 

mg,点燃艾柱燃烧10
 

min,更换

艾柱,所有穴位均灸3壮,每个月经周期治疗1次,共
治疗3次。
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1.2.2 观察指标 (1)临床疗效[11]:治愈为疼痛消失

3个月经周期以上;好转为疼痛减轻或消失,不能维持

3个月经周期;未愈为疼痛未改善。(2)中医症状评

分:根据气血瘀滞证的主次证,在治疗前、后分别进行

中医症状评分,痛经、经行不畅按无、轻、中、重分别记

为0、2、4、6分,乳房胀痛、胸闷、烦躁易怒按无、轻、
中、重分别记为0、1、2、3分,舌紫暗、脉沉分别按有

无,记为1、0分。(3)COX痛经症状量表(CMSS)评
分[12]:在治疗前、后进行CMSS评分,其中痛经严重

程度按无、轻、中、重度和非常严重,持续时间按无、

0~3、3~7、7~24
 

h和24
 

h以上分别记为0、1、2、3、4
分,CMSS评分为治疗前后评分之和,CMSS量表的

Cronbach's
 

α系数为0.833。(4)月经失血评估表

(PBAC)评分[13]:在治疗前、后评估患者月经期内卫

生巾或卫生棉条的经血浸润程度和凝血块数量,浸润

程度根据轻、中、重分别记为1、5、20分,大、小凝血块

每个记为1、5分,PBAC总分在100分以上,提示月经

量过多,25分以下提示月经量过少。(5)经期生活质

量:在患者治疗后第1个经期进行健康调查简表-36
(SF-36)评估[14],SF-36评分内容包括生理功能、生理

职能等8个维度、35个条目,在经过分数转换后,每个

维度的总分为100分,分数越高表明该维度状况越

好,SF-36量表在育龄妇女生活质量评估中的Cron-

bach's
 

α系数为0.873。(6)不良反应:记录并比较2
组晕针、滞 针、针 刺 后 出 血、烫 伤 等 不 良 反 应 发 生

情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行统计学

处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,组内比较用配对样本t检验;计数资料以率

或百分比表示,组间比较用χ2 检验,等级资料比较采

用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组临床有效率为

92.11%,高于对照组的73.68%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效

对照组 38 21(55.26) 7(18.42) 10(26.32) 28(73.68)

观察组 38 30(78.95) 5(13.16) 3(7.89) 35(92.11)

Z/χ2 - 5.390 4.547

P - 0.020 0.033

  注:-表示无此项。

2.2 2组中医症状评分比较 治疗后,2组各项中医

症状评分均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组中医症状评分比较(x±s,分)

组别 n
痛经

治疗前 治疗后

经行不畅

治疗前 治疗后

乳房胀痛

治疗前 治疗后

对照组 38 4.89±1.00 3.00±1.01a 4.84±1.01 2.94±1.02a 1.76±0.85 1.34±0.48a

观察组 38 4.94±1.01 2.16±1.76a 4.94±1.01 1.84±1.70a 2.07±0.82 0.86±0.81a

t - 0.216 2.552 0.432 3.420 1.618 3.142

P - 0.828 0.012 0.667 0.001 0.110 0.002

组别 n
胸闷

治疗前 治疗后

烦躁易怒

治疗前 治疗后

舌紫暗

治疗前 治疗后

脉沉

治疗前 治疗后

对照组 38 1.89±0.86 1.39±0.50a 2.21±0.90 1.50±0.51a 0.55±0.50 0.34±0.48a 0.42±0.50 0.32±0.47a

观察组 38 1.82±0.69 0.89±0.80a 2.02±0.85 0.94±0.86a 0.50±0.51 0.13±0.34a 0.47±0.50 0.11±0.31a

t - 0.391 3.267 0.946 3.452 0.431 2.200 0.436 2.299

P - 0.696 0.002 0.347 <0.001 0.667 0.030 0.664 0.024

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.3 2组 CMSS、PBAC评分比较 治疗后,2组

CMSS评分低于治疗前,PBAC评分高于治疗前,差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组CMSS评

分低于对照组,PBAC评分高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组经期SF-36评分比较 观察组治疗后经期

SF-36量表各维度评分均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表5。

2.5 2组不良反应发生率比较 治疗期间,2组各有

2例出现针刺时恶心呕吐、头晕等晕针表现,给予即刻

出针,休息后好转。观察组艾灸时出现1例烫伤,给
予即刻移除艾柱、姜片,冰敷创口等对症处理。2组不

良反发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表6。
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表4  2组CMSS、PBAC评分比较(x±s,分)

组别 n
CMSS评分

治疗前 治疗后

PBAC评分

治疗前 治疗后

对照组 38 5.58±1.13 3.18±1.69a 45.52±6.57 54.26±7.15a

观察组 38 5.55±1.10 2.32±1.40a 45.92±5.49 57.63±6.71a

t - 0.117 2.416 0.288 2.118

P - 0.907 0.018 0.774 0.038

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组经期SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 38 73.43±20.37 71.44±20.33 69.21±7.49 78.82±14.11 74.60±10.36 73.36±20.50 63.16±24.24 81.47±12.49

观察组 38 82.89±14.64 83.55±21.96 82.89±14.12 86.05±8.71 90.13±7.48 89.14±10.54 76.32±15.32 90.84±6.30

t - 2.324 2.494 5.276 2.688 7.492 4.220 2.829 4.129

P - 0.022 0.014 <0.001 0.008 <0.001 <0.001 0.006 <0.001

  注:-表示无此项。

表6  2组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 头晕 烫伤 总发生

对照组 38 1(2.63) 1(2.63) 0 2(5.26)

观察组 38 0 2(5.26) 1(2.63) 3(7.89)

χ2 - 1.013 0.347 1.013 0.214

P - 0.314 0.556 0.314 0.644

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  CMSS评分反映了PD患者的疼痛不适程度,评
分降低表明经期疼痛和不适显著减轻。本研究结果

显示,观察组临床有效率为92.11%,显著高于对照组

的73.68%,且PBAC评分更高,各项中医症状评分和

CMSS评分更低,与既往研究结果相近[15-16],表明采

用中腕踝针联合督脉隔姜灸治疗PD气滞血瘀证疗效

更好。腕踝针通过腕部和踝部特定穴位分区划分人

体,该分区与对应的经脉、皮部等关系密切,具有调节

脏腑经络和气血营卫的功能[17]。督脉能统摄全身阳

气,与通络脏腑,调节气血[18]。督脉隔姜灸能结合艾

灸的温热作用与生姜的辛温特性,补益阳气,疏通经

络。本研究中,腕踝针选取踝部的下1、下2、下3穴,
遵循了“下病取下”的原则,主治肝脾肾经,与督脉隔

姜灸联合干预,在补益阳气的同时,温通经脉,调畅气

机,活血化瘀,故患者在治疗后痛经疼痛程度和持续

时间显著改善,虽然月经量较治疗前有所增多,但处

于正常范围。

PD气滞血瘀证患者往往情志不畅,持续性经期

疼痛也会加重负面情绪,造成生活质量降低[19]。本研

究结果显示,观察组经期SF-36各维度评分高于对照

组,与欧俊钊等[20]的研究结果一致,表明腕踝针联合

督脉隔姜灸干预可改经期生活质量。腕踝针联合督

脉隔姜灸通过对全身经络气血的多层次调节,改善血

液循环、全身功能,减轻经期疼痛,提升患者整体健康

水平,改善患者不良情绪。此外,联合疗法能疏肝理

气,调畅气机,调节情志达到生理、心理双重调节作

用,故患者在治疗后健康状态和生活质量得到全面提

升。本研究结果显示,2组不良反应发生率无显著差

异,表明腕踝针联合督脉隔姜灸疗法具有安全、无创、

安全性较高的特点,未增加患者的不良反应发生率,

适合长期调理和治疗,是PD气滞血瘀证患者的理想

选择。

综上所述,腕踝针联合督脉隔姜灸干预可减轻

PD气滞血瘀证患者症状,改善其经期生活质量。本

研究样本量较小且观察时间较短,未来将扩大样本

量,延长随访时间,以评估腕踝针联合督脉隔姜灸对

PD气滞血瘀证的远期效果和复发率的影响,为提高

PD临床疗效提供参考。
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