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原发性痛经在我国的发病率高达 50%以上，且其

中超过10%的青年女性患者的日常生活会被痛经严重

影响［1］。西医治疗多以非甾体消炎药、避孕药等为主，

副作用较大，且不能治本［2］。原发性痛经在中医学中

被称为“痛经”“经行腹痛”，最早见于《金匮要略》。中

医学认为其病机在于精血亏虚，邪气内伏导致经期前

后胞宫气血运行不畅、失于濡养，不通则痛。本研究对

原发性痛经患者给予贺氏三通法配合芬必得进行治

疗，并与单用贺氏三通法和单用芬必得对照。现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）诊断标准：参照《中医妇科学》［3］和

《原发痛经指南》［4］关于原发痛经的标准，辨证为气滞

血瘀证。2）纳入标准：16~35岁未妊娠；经诊断为原发
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【摘要】 目的 观察贺氏三通法治疗原发性痛经的临床疗效。方法 将90例原发性痛经青年患者按随机数字

表法分为西医组、针刺组、针刺+西医组，每组30例。西医组采用口服芬必得治疗，针刺组予贺氏三通法治疗，

针刺+西药组采用贺氏三通法配合口服芬必得治疗，共3个月经周期。记录并比较3组患者治疗前后COX评

分、视觉模拟量表（VAS）评分、前列腺素2α，并评估两种治疗方法的安全性。结果 治疗后，各组的COX评分、

VAS评分、前列腺素2α均有不同程度的降低（均P < 0.05），但针刺+西医组显著优于其他两组（P < 0.05），且在

停药后痛经反弹程度也较其他两组低（P < 0.05）。各组患者安全性评估方面差异无统计学意义（P > 0.05）。

结论 采用贺氏三通法配合芬必得治疗原发性痛经，较单用芬必得或单用贺氏三通法临床疗效更好，且安全可

靠，可重复性强。
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性痛经；月经周期基本正常；近3个月未接受其他痛经

治疗；中医辨证属气滞血瘀证。3）排除标准：近3个月

接受过中药、中成药、针灸等治疗过痛经者；精神病史

者、恶性肿瘤者、其他糖尿病、高血压等慢性病者；月经

周期不规律者。

1.2 临床资料 选择 2021年 3月至 2021年 5月浙江

省中医院康复科门诊就诊的青年原发性痛经患者 90
例，按照随机数字表法分为3组，各30例。针刺组中，

年龄 17~28岁，平均（22.50±3.71）岁；病程 1~3 d，平均

（2.10±0.61）d。针刺+西药组中，年龄 18~30岁，平均

（22.23±3.78）岁；病程1~3 d，平均（1.90±0.55）d。西医

组中，年龄20~28岁，平均（22.40±2.16）岁；病程1~3 d，
平均（1.83±0.53）d。各组患者年龄、病程等临床资料

比较，差异无统计学意义（均P> 0.05）。
1.3 治疗方法 1）西药组：给予芬必得（中美天津史

克制药有限公司生产，规格0.3 g，国药准字H20013062）
口服，于经期第 1日开始服用，0.3 g，每日 2次，连续口

服3 d。2）针刺组：采用贺氏三通法进行针刺治疗。取

穴：四神聪、中脘、天枢、气海、关元、气冲、合谷、阳陵

泉、地机、三阴交、太冲。操作：3号火针加热后快速

点刺四神聪、中脘、天枢、气海、关元、气冲，刺入深度

1 mm；0.25 mm×40 mm针灸针针刺四神聪、中脘、天枢、

气海、关元、气冲、合谷、阳陵泉、地机、三阴交、太冲，施

以平补平泻手法，得气后留针30 min，治疗于月经来潮

前7 d开始，每日1次。3）针刺+西药组：采用贺氏三通

法联合芬必得治疗，针刺及药物治疗方法同上。整个

疗程共3个月经周期。为确保本研究介入时机的一致

性，统一设定于第 1个月月经来潮前 7 d，且视觉模拟

量表（VAS）评分≥4分开始治疗，共7 d。第2、3个月经

周期的治疗均始于月经来潮前7 d，每日1次，共7 d，直
至月经来潮。

1.4 疗效观察 于每次月经周期治疗结束后的1个星

期内，采用电话随访或门诊复诊等方式进行随访，每位

患者均连续随访 3个月经周期。1）COX评分［5］：总均

为 0~68分，得分随着症状严重程度的减轻、症状持续

时间的缩短而降低。2）VAS评分［6］：分别于治疗前后

进行评分，在经期或经期前后进行评价。3）前列腺素

2α［7］：治疗前，治疗后经行48 h抽取空腹静脉血2 mL。
4）安全性评价［8］。Ⅰ级：无任何不良反应。Ⅱ级：有轻

微不良反应，但无需任何处理，可继续治疗。Ⅲ级：有

明显不良反应，经过处理后可继续治疗。Ⅳ级：有严重

不良反应，需要终止治疗。

1.5 统计学处理 应用统计学软件。计量资料以（x±s）

表示，符合正态分布的数据采用ANOVA检验，不符合

正态分布的数据采用非参数检验。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 各组治疗前后COX痛经评分比较 见表 1。各

组的COX评分、VAS评分、前列腺素 2α在接受干预后

均有不同程度的降低，但针刺+西药组显著优于其他

两组，且在停药后痛经反弹程度也较其他两组低（P <

0.05）。

2.2 各组治疗前后VAS评分比较 见表2。各组VAS
评分在治疗后均有不同程度的降低（P < 0.05），针刺+
西药组显著优于其他两组（P < 0.05），停药后痛经反弹

程度也较其他两组低（P< 0.05）。

2.3 各组治疗前后前列腺素2α水平比较 见表3。3
组前列腺素 2α水平在治疗后均有不同程度的降低

（P< 0.05），针刺+西药组显著优于其他两组（P< 0.05），
停药后痛经反弹程度也较其他两组低（P< 0.05）。
2.4 安全性评价 本研究疗程结束后，针刺组患者

中，安全性评价Ⅰ级有29例，Ⅱ级有1例，均为局部皮

肤不适，未给予特殊处理。针刺+西药组患者中，安全

性评价Ⅰ级有29例，Ⅱ级有1例，均为肠胃不适，未给

予特殊处理。西药组中，安全性评价Ⅰ级有 28例，Ⅱ
级有2例，均为肠胃不适，未给予特殊处理。各组患者

安全性评估方面差异无统计学意义（P> 0.05）。

组 别

针刺组

西药组

针刺+西药组

n

30
30
30

治疗前

26.73±5.55
24.93±6.11
26.76±5.07

治疗1月
23.60±5.41*△

20.26±5.81*△

20.13±4.76*

治疗2月
21.26±5.14*△

20.23±6.11*△

15.40±3.53*

治疗3月
18.93±4.98*△

20.43±5.99*△

12.03±3.61*

治疗后1月
21.26±5.14△

23.26±5.91△

15.60±3.60

治疗后2月
22.40±5.11△

24.63±6.03△

17.50±3.98

治疗后3月
23.60±5.41△

24.80±6.00△

24.26±4.18

表1 各组治疗前后COX痛经评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P< 0.05；与针刺+西药组同时段比较，△P<
0.05。下同。

组 别

针刺组

西药组

针刺+西药组

n

30
30
30

治疗前

5.76±1.19
5.66±0.95
5.76±1.07

治疗1月
4.20±0.76*△

3.50±0.68*△

3.00±1.05*

治疗2月
3.63±0.66*△

3.80±0.80*△

2.83±0.87*

治疗3月
3.03±0.76*△

3.80±0.84*△

2.56±0.72*

治疗后1月
3.40±0.77△

5.33±0.92△

3.26±0.90

治疗后2月
3.73±0.90△

5.63±0.99△

3.53±0.86

治疗后3月
4.26±1.01△

5.70±0.98△

3.93±0.82

表2 各组治疗前后VAS评分比较（分，x±s）

组 别

针刺组

西药组

针刺+西药组

n

30
30
30

治疗前

727.40±82.00
724.65±78.46
741.66±80.33

治疗1月
623.00±81.10*△

538.49±68.64*△

511.33±94.78*

治疗2月
542.92±125.77*△

526.86±73.84*△

430.39±86.96*

治疗3月
502.14±78.33*△

517.89±70.66*△

367.90±86.66*

治疗后1月
571.77±82.42△

656.64±76.66△

473.35±89.70

治疗后2月
607.63±79.74△

696.89±76.35△

541.72±86.93

治疗后3月
638.03±81.54△

713.14±71.69△

623.24±76.34

表3 各组治疗前后前列腺素2α水平比较（ng/L，x±s）
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3 讨 论

《灵枢·刺节真邪》云“六经调者，谓之不病，虽病，

谓之自已也”［9］。说明人体阴阳六经通畅，经络中阴阳

六气的有序运行是健康的保障，即使机体有小的疾病，

也能够自愈。孙思邈在《千金翼方》中提出“凡病，皆由

气血壅滞，不得宣通”［10］，这和贺普仁老先生的“病多气

滞”的学术思想有异曲同工之妙。贺氏三通法可调气

活血，无形调有形，有形者为“血”和“液”，无形者为

“气”和“神”。临床中，我们要兼顾整体与局部，于痛经

而言，气滞血瘀为局部，阴阳失和为整体，治疗法则有

二，一为局部治疗，通畅气血液；二为整体调控，冲和阴

阳神。该法则具有极强的临床可操作性和重复性。

任脉主气，督脉主神，以任督为纲的整体调控，即

四神聪、中脘、双侧天枢、气海、关元、双侧气冲，调节

“神机”与“气立”，对机体神经、内分泌以及免疫系统有

着全面调控的作用。少阳本火标阳，标本一致，为阳性

最强的经络；太阴本湿标阴，为阴性最强的经络，阴阳

赋予“通”更高层次的含义，阴阳交泰即是通［11］。贺氏

三通法常用足少阳胆经的阳陵泉配合足太阴脾经的地

机调和阴阳，使机体达到阴平阳秘的状态。双侧合谷

配太冲称为“开四关”，疏肝健脾，调气活血，配合肝脾

肾三经气血汇聚之穴三阴交，达到理气止痛，调和阴

阳，标本同治的功效。

原发性痛经是针灸治疗的优势病种［12-13］。针刺可

提高人或动物的痛阈［14］。原发性痛经的辨证分型以实

证居多，实证中以气滞血瘀和寒凝血瘀为多［15］。月经

期血液中前列腺素水平的升高是痛经重要原因之一，

其中前列腺素2α可引起子宫平滑肌的收缩，能客观地

反映患者的痛经水平。《中医妇科学》根据主证特点及

兼证，把痛经分为气滞血瘀型、寒凝血瘀型、湿热瘀阻

型、气血虚弱型、肾气亏虚型［3］，并根据证型的不同指

定不同的治则治法。《黄帝内经·素问·举痛论》提出疼

痛类型分为两种，不通则痛和不荣则痛［16］。本研究结

果显示，用贺氏针灸三通法治疗气滞血瘀型痛经效果

显著，“病多气滞，法用三通”是贺氏针灸三通法的核心

学术思想和治疗体系。

通过对疼痛症状评分、前列腺素水平的观察，我们

发现针刺和布洛芬干预都可以减轻痛经发作的程度，

但在每次干预中布洛芬对痛经的抑制程度大体一致，

且在停药后更容易复发。而针刺干预可逐步缓解痛经

的发作程度，干预时间越久痛经症状越轻。在疗程初

期的效果不及单独布洛芬的干预，但在第 2、3个月时

的效果与单独布洛芬干预的效果相差不大。针刺结合

布洛芬干预的疗效是最好的，COX、VAS和前列腺素下

降的水平都是最大的，显著低于针刺组和西药组，且在

停止干预后患者的痛经反弹情况也最轻，较基线期的

各种评分显著降低。证明针刺与布洛芬联合干预效

果明显优于针刺组和西药组，不仅可以在疗程初期得

到明显的改善，并且停止干预后对痛经的改善也显著

优于另外两组。这提示我们针刺相对于布洛芬是一

种治本的治疗方法，布洛芬仅能通过抗炎、降低前列

腺素合成等作用达到镇痛效果，但针刺治疗可以通过

调节患者的整体情况来改善痛经情况，这样不仅可以

降低当下痛经的程度，还可以在下次月经来潮时达到

缓解作用。
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