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原发性痛经作为妇科常见病症，其流行病学数据显

示具有显著的人群特征。约半数育龄女性在经期出现程

度不等的疼痛，其中原发性痛经占比突出，此类痛经通

常不伴随明显的盆腔器质性病变，其病理机制主要涉及

子宫肌层异常收缩及血管痉挛，由此引发的组织缺血缺

氧状态是疼痛产生的重要诱因。1

一、原发性痛经相关研究现状

（一）原发性痛经概念界定

原发性痛经（Primary Dysmenorrhea）指的是在没有

生殖系统器质性病变的情况下，女性在月经来临前后及

期间经历腹痛、腰部不适以及下腹部坠胀感等症状，亦

称功能性痛经。其症状表现为：月经周期内小腹部疼痛，

并可能伴随出现头晕、恶心、呕吐、腰疼以及四肢无力

等现象。值得注意的是，在古代中国的医学文献里并没

有专门定义“痛经”这一术语，对于相关症状的描述也

缺乏统一的标准命名。根据《中医大辞典》记载，古人

将诸如经期腹痛、月经来临时腹痛、经前或经后腹痛、

以及经期时剧烈的小腹痛等症状统称为痛经。

（二）对原发性痛经的认识

许多现代中医学者一致认为，原发性痛经的主要成

因多与胞宫及冲、任二脉的功能异常有关，且其症状的

发展深受气血状况的影响。痛经作为该病症的典型表现，

还与肝肾功能密切相关。根据现代医学研究发现，原发
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性经痛与前列腺素含量增高存在紧密联系。大量研究显

示，浓度高的 PGF2a 能够引起子宫平滑肌过度收缩和血

管痉挛，进而造成子宫缺血缺氧状态，从而引发疼痛。

随着社会快速发展，人们逐渐习惯了快节奏的生活模式，

某些不良习惯也随之形成，这导致了原发性痛经发病率

有所上升，这种情况与生活作息紊乱、情绪波动或外界

环境因素影响等紧密相关，并且也受个人体质差异及月

经周期特定阶段生理变化的影响。因此，原发性痛经的

发生机制主要是因为在月经期间受到多种致病因子作用

下，使得气滞血瘀、寒湿凝结或湿热积聚于胞宫及冲任

系统，阻碍了正常的气血流动，最终表现为“不通则

痛”的现象。

二、原发性痛经的中医辨证分型

依据《中医妇科学》教材的规定，痛经被划分为气

滞血瘀、寒凝血瘀、湿热蕴结、气血虚弱及肾气亏损五

种类型。尽管这一分类方法得到了广泛认可，但仍有部

分医学专家对此持有不同意见。例如黄从周将痛经归类为

寒凝血瘀型、气滞血瘀型、气血虚弱型、瘀热内阻型、肝

肾亏损型五种证型。朱南孙则将痛经简化为寒凝血瘀证、

气滞血证、气血虚弱证、肝肾虚损证四种类型。此外，在

实际临床治疗过程中，多数医师倾向于从脏腑功能失调或

气血失衡的角度出发进行辨证施治，较少采用六经辨证、

卫气营血辨证或三焦辨证等复杂理论体系来指导实践。

中医对原发性痛经的辨证分型具有深厚的理论基础

和临床实践经验。中医通过对不同类型痛经的精准辨证，

能够为患者提供更加个性化的治疗方案，进而提高疗效，

提升患者的生活品质。

三、原发性痛经的干预与治疗

通过对国内外相关研究及临床实践的综合考察，可

辨证分型治疗原发性痛经的疗效对比探究
——以艾灸与八段锦为例
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摘　要：本研究聚焦于女性常见的原发性痛经现象，采用文献资料法等方法进行研究，以气滞血瘀型、寒凝血瘀型、

气血虚弱型及肾气亏损型四种中医独特的痛经症型分类为理论引导，对艾灸疗法与八段锦运动干预疗法进行文献检

索整理，探究两种方法辨证分型治疗原发性痛经的疗效异同。
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以发现原发性痛经的发生机制复杂且受多种因素影响，

相应的治疗手段也呈现多样化。

Zahra 在研究中挑选 92 名 18 岁至 22 岁的原发性痛

经女性，她们被随机分成了实验组（n=50）和对照组

（n=42）。实验组成员在月经周期内参与了特定瑜伽体

式的练习，如眼镜蛇式、鱼式和猫式，并填写了有关月

经特征的问卷调查；而对照组则未接受任何形式的干预

措施，仅需完成生理状况相关的问卷。最终数据分析表

明，在疼痛程度及其持续时间方面，两组之间存在显著

差异（P ＜ 0.05）。杨金凤对 74 名痛经患者进行了随机

对照实验，结果显示给予调经活血胶囊的实验组有效率

高达 94.59%，表现出良好的治疗效果，中西医结合疗

法在治疗原发性经期疼痛方面表现出色。胡玉荃选用补

气肾脏、疏通肝气、调理冲任的方法，采用“经痛舒”

疗法干预原发性痛经，3 个疗程后，痛经症状得到减轻，

疗效明显。在干预与治疗领域，当前国内外的研究呈现

出多样化的发展态势。药物疗法作为常见手段之一，涵

盖了非甾体类抗炎药及口服避孕药等，这些药物通过抑

制前列腺素的生成和调节激素水平等方式来缓解痛经症

状。然而，长期服用这类药物可能会导致一系列副作

用，比如胃肠道不适或月经周期异常等问题。与此同

时，非药物性治疗方案也日益受到重视。例如，心理干

预采用认知行为疗法等方法帮助女性减轻由痛经引发的

焦虑和抑郁情绪。

近年来，中医通过辨证施治，根据患者的具体症状，

采用中药汤剂、针灸、推拿等多种手段，以调和气血、

温经散寒为原则，旨在从根本上改善患者的体质，缓解

痛经症状。特别是艾灸和八段锦等中医养生方法，因其

简便易行、副作用小而受到患者的青睐。

四、艾灸治疗原发性痛经的临床应用

在中医外治中，艾灸是一种利用艾绒点燃或熏烧在

皮肤上的腧穴或病变部位的方法。艾灸作为中医传统疗

法之一，在原发性痛经的治疗中发挥着重要作用。通过

对特定穴位的热刺激，艾灸能够调和气血，温通经络，

从而达到缓解疼痛的目的。总的来说，艾灸是一种简便

易行的疗法，副作用较小，种类方式多样，应用范围广

泛，前景广阔。

王凌燕等研究学者随机将 120 例原发性痛经患者分

为两组，观察组施以关元、三阴交、次髎等穴位麦粒灸

治疗，对照组进行口服布洛芬缓释胶囊治疗。治疗后，

两组患者的 VAS 评分均有所降低，观察组的总有效率显

著高于对照组，研究结果表明，麦粒灸在缓解疼痛方面

优于布洛芬缓释胶囊。罗运环等研究选择了 65 例样本，

干预组采用督脉灸结合温经汤治疗寒凝血瘀痛经患者，

对照组则使用温经汤结合艾灸箱。研究结果显示，经过

每个治疗周期以及停药后 3 个月，患者的中医症候积分

等均有所下降，干预组的疗效明显优于对照组。秦中银

等的研究也得出了相同的结论，证明了灸法治疗痛经在

Wistar 大鼠身上的有效性。这些研究都表明，灸法治疗

经前痛的作用机制可能与其通过增加子宫 PGE2 含量、降

低 PGF2α 水平有关。在临床实践中，艾灸被广泛应用于

原发性痛经的治疗，其疗效得到了广泛认可。

五、八段锦治疗原发性痛经的临床应用

八段锦是传统的健身气功项目之一，练习八段锦可

舒通经络，调和气血，强身健体，防病保健，可改善人

体血液循环，全面提高身体健康。近年来，八段锦在健

康医疗方面越来越被重视，其中应用于原发性痛经的治

疗当中，其独特功效和作用机制的探索成为人们的热点

研究方向。

八段锦是单独而完整的锻炼形式，八段锦成于北

宋，已有 800 多年的历史，古人用“锦”来形容其内容

的丰富、鲜艳，形式的华美、贵重，要求动作要“松柔

圆活，行如流水”，即所谓行、劲皆在体内。慕瑾灏等选

取 16 名原发性痛经患者，随机分为对照组（CG）和实验

组（EG），试验组每周 3 次八段锦运动，每次锻炼八段锦

3 遍，运动时间为 3 个经周期。CG 组完全没有运动的形

式。结果表明，试验组的 PGF2α、IL-1β 含量组内比较

均显著降低，且试验组运动后含量低于 CG 组。八段锦对

缓解原发性痛经临床疗效较好。有相关研究证实，原发

性痛经患者每天定时练习八段锦可以缓解痛经患者的痛

感，缓解患者焦躁、担忧的情绪，改善患者的生活质量。

原发性痛经患者练习八段锦可以改善盆腔区域的血液循

环状态，改善盆腔静脉对子宫平滑肌的挤压，从而缓解

疼痛；改善患者的内分泌，使患者体内减少炎症介质因

子的含量从而改善患者痛经的症状。

根据近年来的临床观察和实验研究，八段锦在治疗

原发性痛经方面的疗效已经得到了越来越多的验证。不

仅在中国，这一传统养生功法也在国际上得到了广泛的

认可和推广。同时八段锦作为一种非药物治疗方法，其

安全性高、副作用小，特别适合长期受到痛经困扰的女

性。而且，八段锦的练习不受场地限制，简单易行，患

者可以在家中自行练习，这对于痛经的日常管理非常有

利，随着研究的深入，八段锦在医疗健康领域的应用前

景将更加广阔。
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六、辨证分型治疗原发性痛经的现状

近年来，中医辨证治疗原发性痛经在临床实践中得

到了广泛的关注和应用。针对气滞血瘀型、寒凝血瘀型、

气血虚弱型、肾气亏损型等不同类型的原发性痛经，中

医提供了独特的治疗方法和思路。

在气滞血瘀型的原发性痛经治疗中，中医注重调理

气机，活血化瘀。临床实践中，常用药物如柴胡、香附

等来疏肝理气，配合桃仁、红花等活血化瘀药物，以达

到通则不痛的治疗效果。研究显示，这种方法能够显著

改善患者的疼痛症状，提高生活质量。

对于寒凝血瘀型痛经，中医治疗以温经散寒、活血

化瘀为主。常用的温经药物如肉桂、附子等，能够有效

驱散胞宫寒气，配合活血化瘀药物，促进经血畅通。临

床实践表明，这种方法对于缓解痛经症状，改善患者体

质具有显著效果。

在气血虚弱型原发性痛经的治疗中，中医强调益气

养血，调经止痛。常用药物如黄芪、当归等，能够补益

气血，使胞宫得到充养，从而达到止痛的目的。研究显

示，这种方法不仅能够缓解痛经症状，还能够改善患者

的整体健康状况。

对于肾气亏损型痛经，中医治疗则以补肾益气为主。

通过使用如杜仲、续断等补肾药物，增强肾脏功能，从

根本上改善痛经症状。临床实践表明，这种方法对于治

疗肾气亏损型痛经具有显著疗效。

在研究进展方面，近年来中医辨证治疗原发性痛经

的相关研究逐渐增多。通过对不同证型的痛经患者进行临

床观察和对比分析，进一步验证了中医辨证治疗的疗效和

安全性。中医辨证治疗原发性痛经在临床实践中展现出了

独特的优势和潜力，随着研究的深入和临床经验的积累，

相信中医辨证治疗将为原发性痛经患者带来更多的福音。

总结

通过查阅与梳理文献资料可以发现，原发性痛经发

病率较高，严重会危及正常的生活，其辨证分型治疗在

国内外均得到了广泛的研究与实践。通过对相关文献的

梳理和分析，可以发现，不同分型下的痛经患者在临床

表现、治疗方法和预后方面均存在显著差异，主要包括

药物治疗、针灸治疗、生活方式改变和心理治疗等。药

物治疗是最常用的方法，但副作用大，也不能根治；针

灸治疗和心理治疗效果也是因人而异。但艾灸能通过热

效应、艾烟及药物作用等发挥治疗效果，调节前列腺素、

血管升压素等内分泌激素，调节血流量，缓解月经疼痛；

养生功法八段锦是一种传统的中国健身方法，其动作柔

和，不会对身体造成太大负担，容易被人接受，且不受

场地器材的限制，适合各种人群。近年来，许多研究表

明，八段锦不仅可以能够作为健身功法被大家接受，同

时还能干预和治疗许多疾病，且效果显著。

总体来看，国内外在原发性痛经的辨证分型治疗方

面积累了丰富的经验。不同的分型需要采用不同的治疗

策略，这也是中医“辨证论治”思想的体现。通过精准

的分型和治疗，可以有效缓解患者的痛经症状，提高生

活质量。
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