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艾灸三阴交联合经皮神经电刺激治疗原发性痛经临床观察
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摘 要：目的　观察艾灸三阴交联合经皮神经电刺激对于原发性痛经的镇痛效果。方法　选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月于

永春县妇幼保健院就诊的原发性痛经患者 70 例，随机分为对照组和观察组，每组 35 例。对照组给予布洛芬缓释胶囊治疗，观

察组给予艾灸三阴交联合经皮神经电刺激仪治疗，观察、记录两组每次治疗前后的视觉模拟量表（VAS）评分、治疗起效时间

得分、镇痛效果持续时间得分及安全性指标并进行统计学分析。结果　观察组患者镇痛总有效率为 88.57%（31/35），明显优

于对照组的 71.43%（25/35）（P＜0.05）。治疗后，观察组 VAS 评分低于对照组，治疗起效时间得分、镇痛效果持续时间得分明

显优于对照组（P＜0.05）。且观察组不良反应发生率明显低于对照组。结论　艾灸三阴交联合经皮神经电刺激治疗原发性

痛经，具有效果确切、起效迅速、镇痛持续时间长、安全性高的优势，值得临床推广。
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Abstract： Objective To observe the analgesic effect of Sanyinjiao (SP6) moxibustion combined with transcutaneous electrical nerve 
stimulation therapy on primary dysmenorrhea. Methods Seventy patients with primary dysmenorrhea were selected from Yongchun 
County Maternal and Child Health Hospital from January 2021 to January 2022, and randomly divided into control group and observa⁃
tion group, with 35 cases in each group. The control group was treated with ibuprofen sustained-release capsules, and the observation 
group was treated with Sanyinjiao (SP6) moxibustion combined with transcutaneous electrical nerve stimulator. VAS score, onset time, 
duration of analgesic effect, and safety index before and after treatment were observed and recorded, and statistical analysis was per⁃
formed. Results The total effective rate of analgesic of the observation group was 88.57% (31/35), which was significantly better than 
that of the control group (71.43%, 25/35) (P<0.05). After treatment, the VAS score of the observation group was lower than the control 
group, the onset time and duration of analgesic effect were significantly better than that of the control group (P<0.05), and the inci⁃
dence of adverse reactions in the observation group was significantly better than that of the control group. Conclusion Sanyinjiao (SP6) 
moxibustion combined with transcutaneous electrical nerve stimulation in the treatment of primary dysmenorrhea has the advantages of 
definite curative effect, rapid effect, long analgesic duration and high safety, which is worthy of clinical promotion.
Keywords： primary dysmenorrhea; transcutaneous electrical nerve stimulator therapy; moxibustion therapy; therapy of integrated tra⁃
ditional Chinese and Western medicine

原发性痛经是指生殖器官未发生实质性病变，但随着

经期出现以下腹部疼痛为主，可伴随腰酸、头痛、头晕、

恶心、呕吐、四肢乏力等其他症状的妇科常见病［1］。我国

原发性痛经的发生率为53.2%，其中轻度痛经占60.4%、中

度占27.6%、重度占12.0%［2］，严重影响着患者的正常工作、

学习、生活。目前，现代医学治疗原发性痛经的主要手段

为口服非甾体消炎药、激素类药物，但仍存在病情反复、

不良作用多等问题。艾灸是一种简便、安全的中医治疗方

法，而三阴交穴治疗痛经有很好的临床效果［3］。经皮神经

电刺激是通过皮肤，将特定的低频率脉冲电流输入人体以

治疗疼痛的电疗方法［4］，具有简便、起效迅速等特点。二

者配合应用，既能快速止痛，又能让镇痛效果的持续时间

延长。笔者运用艾灸三阴交联合经皮神经电刺激治疗原发

性痛经，取得了较满意效果，现总结如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2021年 1月—2022年 1月于永春县

妇幼保健院就诊的原发性痛经患者 70例，随机分为对照

组和观察组，每组 35例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

表1　两组原发性痛经患者一般资料比较 （x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

例数

35

35

平均年龄/岁

22.54±3.65

23.02±3.87

平均病程/年

4.26±2.25

3.94±2.66

平均经期时长/d

5.65±0.25

5.47±0.36
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1.2　诊断标准　参照《妇产科学》［5］中原发性痛经的诊

断标准，即妇女经期前后 1周内出现周期性下腹疼痛，

持续次数为 3次以上，伴发其他不适症状；B超等相关

检查并未发现器质性病变。

1.3　入选标准

1.3.1　纳入标准　年龄 16～36岁；月经周期无明显不规

律；研究前 2次月经周期内未应用影响本研究的药物或

治疗方法；能够全程配合治疗，且感知、表达能力正

常；未合并其他重大疾病；疼痛视觉模拟量表（VAS）
评分＞5分。

1.3.2　排除标准　生殖系统有重大手术史者；伴精神疾

病者；近 3个月有妊娠计划者；各种原因致腹部有金属

异物者；对本研究使用药物、材料过敏者。

1.3.3　剔除标准　研究期间接受其他疗法者；研究结束

前发生其他重大疾病者，或出于其他原因无法继续本次

研究者；出于各种原因自行放弃本次研究者。

1.4　治疗方法　治疗期间，患者应避免应用可能影响本

次研究结果的其他药物或疗法，保持规律的生活作息，

保持良好的情绪，避免受寒、激烈运动，禁食辛辣刺激

及寒凉之物。

1.4.1　对照组　给予布洛芬缓释胶囊（福建太平洋制药

有限公司，国药准字 H20093691，规格：0.3 g）口服，

每次 0.3 g，每 12 h服 1次；于痛经第 1天开始服用，至

本次月经周期痛经结束。连续治疗3个月经周期。

1.4.2　观察组　给予艾灸三阴交联合经皮神经电刺激仪

治疗。使用河南翔宇医疗设备股份有限公司生产的XY-
K-SJD-A型经皮神经电刺激仪及配套皮肤电极片，设置

频率为 3 Hz，脉冲宽度为 0.3 ms，强度以患者耐受为度。

同时点燃艾条（江苏康美制药有限公司），于患者两侧

三阴交穴处艾灸，热度以患者皮肤耐受为度，避免烫

伤。每次 45 min，每天 1次；于痛经第 1天开始治疗，至

本次月经周期痛经结束。连续治疗3个月经周期。

1.5　观察指标　记录患者每次治疗前、中、后的VAS评
分，以VAS评分变化的时间作为治疗起效时间，并记录

镇痛效果的持续时间。

1.5.1　VAS评分　在一条 10 cm的直线上标刻出数字 0～

10，0表示无痛，10表示最剧烈疼痛，分值越高代表疼

痛越严重。患者根据研究需求，分别在每次接受治疗

前、疼痛发生变化时、每次治疗后选择最能代表疼痛程

度的数字，记录疼痛程度及时间。

1.5.2　治疗起效时间得分　观察并记录患者每次接受治

疗的起效的时间，即VAS评分降低 1以上的时间［6］；根

据起效时间长短，即 1 min 内、1～10 min、11～30 min
和超过30 min，分别给予1、2、3、4分。

1.5.3　镇痛效果持续时间得分　观察并记录患者每次接

受治疗后至再发生小腹疼痛的间隔时间，即VAS评分≥
治疗前评分的时间（每个月经周期发生的末次疼痛不记

录在内）作为镇痛效果持续时间。根据镇痛效果持续时

间的长短，即短于 3 h、3～6 h、7～12 h和超过 12 h，分

别给予1、2、3、4分。

1.5.4　镇痛疗效　评定标准：优为患者治疗后VAS疼痛

评分≤3分；良为VAS疼痛评分＞3分且≤5分；差为VAS
疼痛评分＞5分。总有效率=优率+良率［7］。

1.5.5　安全性指标　患者治疗前、中、后均进行生命体

征检查，并实时观察其研究过程有无药品不良反应、器

械不良反应等情况出现。

1.6　统计学方法　使用 SPSS 21.0软件进行统计学分析，

计量资料以（x̄ ± s）表示，符合正态分布者或经对数转

换符合正态分布者行 t检验，不符合者行秩和检验；计

数资料以率（%）表示，行 x2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　VAS评分　治疗前，两组VAS评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察组VAS评分低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.2　治疗起效时间得分、镇痛效果持续时间得分　两组

治疗起效时间得分比较，观察组明显低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组镇痛效果持续时间

得分比较，观察组明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表3。

2.3　镇痛疗效　观察组患者镇痛总有效率为 88.57%（31/
35），明显高于对照组的 71.43%（25/35），差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。

2.4　安全性　研究过程中，两组患者生命体征均无异常，

对照组发生胃脘部不适 3例［8.57%（3/35）］，观察组未

发生不良反应。观察组在安全性方面明显优于对照组。

表2　两组原发性痛经患者治疗前后VAS评分比较

（x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数

35

35

治疗前

7.84±1.15

7.75±1.68

治疗后

5.32±1.02

2.53±1.211）

注：与对照组治疗后比较，1）P＜0.05。

表3　两组原发性痛经患者治疗起效时间得分、

镇痛效果持续时间得分比较 （x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数

35

35

起效时间得分

3.24±0.22

1.32±0.581）

镇痛效果持续时间得分

1.84±0.53

3.56±1.821）

注：与对照组比较，1）P＜0.05。

表4　两组原发性痛经患者镇痛疗效比较 [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数

35

35

优

16（45.71）

23（65.71）

良

9（25.71）

8（22.86）

差

10（28.57）

4（11.43）

总有效

25（71.43）

31（88.57）1）

注：与对照组比较，1）P＜0.05。
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3　讨论

原发性痛经是单纯功能性痛经，以下腹部疼痛为

主，可伴随其他一系列症状，常在月经初潮的 1～2年内

发生［8，9］。其发生与遗传基因、所受生理健康教育、饮

食生活习惯、体育锻炼、卫生保健等因素有较大关联

性；长期经受本病困扰的女性，其注意力、精神常受到

影响，也容易出现一定心理问题及其他妇科疾病［8］。

本研究结果显示，艾灸三阴交联合经皮神经电刺激

治疗原发性痛经的临床效果更优，且治疗起效时间、镇

痛效果持续时间、不良反应发生情况均有明显优势。这

提示该中西医结合疗法的整体效果明显优于单纯口服布

洛芬缓释片，且具有患者易于接受、治疗成本低、操作

简便、临床可重复性高等特点，值得临床推广。
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耳穴压豆结合穴位按摩治疗心肾不交型不寐临床观察
栾彩莲 1 张 南 2※

（1.大连市中医医院脑病科，辽宁 大连 116013；2.大连市中医医院重症科，辽宁 大连 116013）

摘 要：目的　探讨耳穴压豆结合穴位按摩治疗心肾不交型不寐的临床效果。方法　选择心肾不交型不寐患者94例，随机分为

观察组和对照组，每组47例。两组均采用一般护理，观察组增用耳穴压豆结合穴位按摩治疗。1个疗程后，采用匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评估两组患者的睡眠质量，并比较临床疗效。结果　治疗后，两组患者的PSQI评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗总有效率为 95.74%（45/47），高于对照组的 80.85%（38/47），差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论　耳穴压豆结合穴位按摩治疗心肾不交型不寐患者，临床效果显著，可有效改善其睡眠质量，值得推广。

关键词：不寐；心肾不交证；耳穴压豆疗法；穴位按摩疗法
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Auricular Point Pressing Bean Combined with Acupoint Message in the Treatment of Insomnia of Auricular Point Pressing Bean Combined with Acupoint Message in the Treatment of Insomnia of 

Disharmony between the Heart and the Kidney TypeDisharmony between the Heart and the Kidney Type
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Abstract： Objective To explore the efficacy of auricular point pressing bean combined with acupoint message in the treatment of in⁃
somnia of disharmony between the heart and the kidney type. Methods A total of 94 patients with insomnia with disharmony between 
the heart and the kidney type were selected and randomly divided into observation group and control group, with 47 cases in each 
group. Patients in both groups were treated with a general care approach, in which the observation group was treated with aauricular 
point pressing bean combined with acupoint massage. The quality of sleep was assessed by the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
scale, and the efficacy was compared after one course of treatment. Results After treatment, the PSQI scores of both groups were lower 
than before treatment, and the observation group was lower than the control group, with statistical significance (P<0.05). The total ef⁃
fective rate in the observation group was 95.74% (45/47), which was higher than that in the control group (80.85%, 38/47), and the dif⁃
ference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Auricular point pressing bean combined with acupoint massage has a signifi⁃
cant effect in the treatment of insomnia with disharmony between the heart and the kidney type, can effectively improve the quality of 
sleep, and is wroth popularizing.
Keywords： insomnia; disharmony between the heart and the kidney syndrome; auricular point pressing bean therapy; acupoint mas⁃
sage therapy

不寐亦称失眠，症状轻重不一，轻者入寐困难、寐

后早醒、多梦或时寐时醒等，并持续 3周以上；重则彻

夜不寐，持续数月或数年，严重影响正常的生活、工作

等［1］。其病因繁杂不定，如情志不畅、饮食不服、劳倦

不休、过度思虑、体虚不调、环境不适以及疾病等，均

可造成。睡眠是大脑的一项基本生理功能，是维持机体※※通信作者：1574664679@qq.com
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