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任督二脉隔姜雷火灸疗法对原发性痛经患者
子宫微循环及 ＰＧＦ２α 水平的影响
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摘要　 目的：评估任督二脉隔姜雷火灸疗法干预原发性痛经的疗效。 方法：将 ８０ 例原发性痛经患者随

机分成试验组（任督二脉隔姜雷火灸疗法）和对照组（布洛芬治疗），各 ４０ 例。 观察两组患者治疗前后

的血清 ＰＧＦ２α 含量、子宫动脉血流指数（ＲＩ、ＰＩ、Ａ ／ Ｂ）、ＶＡＳ 评分和 ＣＭＳＳ 评分。 结果：试验组和对照组

总有效率分别为 ９０％ （３６ ／ ４０）和 ７０％ （２８ ／ ４０）。 治疗 ３ 个疗程后，两组患者的 ＶＡＳ 评分、ＣＭＳＳ 评分、
ＰＧＦ２α、ＰＩ、ＲＩ 和Ａ ／ Ｂ均有所下降，且试验组变化幅度大于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
经过 ３ 个月的跟踪观察，试验组 ＶＡＳ、ＣＭＳＳ 评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：
任督二脉隔姜雷火灸疗法治疗原发性痛经临床疗效良好，可以通过改善患者的子宫微循环、降低 ＰＧＦ２α

水平有效缓解痛经的症状。
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　 　 痛经（Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ）指在行经期或其前后，出现

的周期性下腹部疼痛，可能会引起腰酸、肛门坠胀等不

适。 原发性痛经（Ｐｒｉｍａｒｙ ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）是指不伴

有盆腔器质性病变引起的月经周期性疼痛，占痛经的

９０％以上［１］。 ＰＤ 是临床常见病，据国内外统计其发病

率在 ６０％ ～９０％不等［２ － ３］，规律的周期性疼痛以及一

系列的伴随症状给患者的日常生活带来极大的困扰，
甚至无法进行正常的工作或学习，极大地降低了女性

的生活质量。 目前，原发性痛经的治疗多使用非甾体

类抗炎药、避孕药和钙通道阻滞剂等［４］。 然而，这类

药物的副作用较大，容易产生抗药性，因此长期的疗效

并不理想。 任督二脉隔姜雷火灸疗法具有温经止痛、
活血化瘀之功效，且已作为广西中医药大学附属瑞康

医院的优势中医适宜技术应用于临床。 本研究旨在观

察和评价任督二脉隔姜雷火灸疗法干预原发性痛经的

疗效，为临床提供“简便验廉”的有效治疗途径。
１　 临床资料

１． １　 一般资料

选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月本院妇科 ＰＤ 患

者 ８０ 例，随机分为试验组和对照组。 经过比较，两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见

表 １。

表 １　 两组患者一般资料　 （�ｘ ± ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 初潮年龄（岁） 病程（年）

试验组 ４０ ２４． ２５ ± ６． ０９ １２． ８３ ± １． ９６ ３． ７５ ± １． ９２

对照组 ４０ ２２． ８５ ± ５． ３９ １２． ６５ ± １． ８５ ４． １４ ± ２． １２

１． ２　 诊断标准

１． ２． １　 西医诊断标准　 ①经前或经期，出现下腹部疼

痛，或伴有腰酸、肛门下坠疼痛等不适，有时痛感难以

忍受，甚至发生晕厥等现象；②以上表现呈周期性，且
妇科检查排除生殖器官器质性疾病［１］。
１． ２． ２　 中医辨证标准 　 根据《中药新药临床研究指

导原则》 ［５］《中医妇科学》（第 ９ 版）的规范［６］，辨证为

寒凝血瘀证。 ①主症：在月经前或经期，小腹冷痛拒

按，得热则痛减；②次症：月经推迟，经量减少，月经颜

色黯红，畏寒肢冷，面色青白；③舌脉象：舌黯，苔白，脉
沉紧。 主症为必备，具备 ２ 项及以上次症，结合舌脉即

可诊断。
１． ３　 纳入标准

①年龄 １８ ～ ４０ 岁；②符合西医诊断标准、中医辨

证标准；③依从性好，签署知情同意书。
１． ４　 排除标准

①不符合 ＰＤ 诊断标准者；②妇科检查或超声提

示生殖器官器质性病变导致痛经者；③对艾灸过度恐

惧或对本项目使用药物过敏者；④治疗期间口服前列

腺素合成酶抑制剂的患者；⑤哺乳期或治疗期间妊娠

者；⑥患有严重原发性疾病，如心血管、肝、肾和精神疾

病等。
２　 研究方法

２． １　 治疗方法

２． １． １　 试验组　 予任督二脉隔姜雷火灸疗法。 ①材

料准备：雷火灸灸条（赵氏雷火灸传统医药研究所生

产，２． ５ ｃｍ ×１０ ｃｍ ／支）、雷火灸灸盒（规格为 ２５ ｃｍ ×
１８ ｃｍ ×８ ｃｍ）和生姜等。 ②具体操作方法：将生姜洗

净后加工至姜蓉，将姜蓉放入微波炉加热 ２ ～ ３ ｍｉｎ，嘱
患者俯卧位，暴露出背部，沿着督脉的正中线，从大椎

穴到腰俞穴的脊柱部位（包括夹脊穴、背俞穴）涂抹生

姜泥，姜泥的宽度 ７ ～ １０ ｃｍ，厚度约为１ ｃｍ，长度为大

椎穴到腰俞穴的距离。 点燃雷火灸放入灸盒，将灸盒

放置于背部涂抹姜泥的施灸部位，用浴巾把灸盒盖好，
温灸 ２０ ｍｉｎ。 督脉灸疗结束后，嘱患者仰卧位，暴露腹

部，取任脉正中线，从上脘穴到曲骨穴部位（包括前正

中线两侧胃经），在任脉施灸步骤同上。 ③治疗时间：
于月经来潮前 １ 周开始治疗，每周施灸１ 次，每次

４０ ｍｉｎ，连续治疗 ３ 个月经周期。
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２． １． ２　 对照组 　 服用布洛芬片（洛阳伊龙药业有限

公司生产，国药准字 Ｈ４４０２１１０９，０． １ ｇ ／片） 。 用法：口
服，每次 ０． ２ ｇ，２ 次 ／ ｄ，从月经来潮前 ３ ｄ 开始服药，持
续至经期结束，共治疗 ３ 个月经周期。
２． ２　 观察指标

２． ２． １　 ＰＧＦ２α含量检测　 治疗前后于月经期第 １ 天采

集静脉血测定。
２． ２． ２　 ＲＩ、ＰＩ 及 Ａ ／ Ｂ　 于月经期第 １ 天彩超检测评

估子宫微循环状态，指标包括子宫动脉阻力指数

（ＲＩ）、搏动指数 （ ＰＩ） 和收缩期峰值 ／舒张期峰值

（Ａ ／ Ｂ）比值。
２． ２． ３　 痛经疼痛程度视觉模拟评分（ＶＡＳ）　 使用 ０ 到

１０ 共１１ 个数值来衡量患者的疼痛程度。 将一条 １０ ｃｍ
的直线等分为 １０ 等份，患者根据自身的疼痛情况在这

条直线上标出疼痛的程度，直线一端为 ０，表示没有疼

痛，另一端为 １０，表示最严重的疼痛级别。 经过统一

培训的测试人员进行 ＶＡＳ 评分，ＶＡＳ 评分越高表示疼

痛越严重。
２． ２． ４　 痛经症状评分（ＣＭＳＳ）　 痛经的疼痛症状评分

标准参考《中药治疗痛经的临床研究指导原则》 ［５］，治
疗前后评定并记录。 见表 ２。

表 ２　 痛经症状评分（ＣＭＳＳ）

症状 分值 症状 分值

经期及其前后小腹疼痛 ５ 需要卧床休息 １

腹痛难忍 １ 影响工作学习 １

腹痛明显 ０． ５ 用一般止痛措施不能缓解 １

坐卧不宁 １ 用一般止痛措施疼痛暂缓 ０． ５

休克 ２ 伴腰部酸痛 ０． ５

面色恍白 ０． ５ 伴恶心呕吐 ０． ５

冷汗淋漓 １ 伴肛门坠胀 ０． ５

四肢厥冷 １ 疼痛在 １ ｄ 以内
０． ５（每增加

１ ｄ 加 ０． ５ 分）

２． ２． ５　 安全性观察指标　 治疗前后分别检测一般生

命体征包括血压、心率、呼吸、体温、血常规、尿常规、肝
肾功能与心电图；记录治疗后不良反应，并评估与临床

用药的相关性。
２． ３　 疗效评价标准

根据《中医病证诊断疗效标准》 ［７］ 中相关内容制

定评价标准。 疗效指数 ＝ （治疗前 ＶＡＳ 积分 － 治疗后

ＶＡＳ 积分） ÷治疗前 ＶＡＳ 积分 × １００％ 。 治愈：经前或

经期腹痛和其他症状完全消失，疗效指数≥９５％ ；显
效：经前或经期腹痛显著缓解，相关症状减轻，疗效指

数≥７０％ ；有效：经前或经期腹痛有所减轻，其他症状

好转，疗效指数≥５０％ ；无效：经前或经期经行腹痛及

相关症状无改变者，疗效指数≤２０％ 。 总有效率 ＝

（治愈 ＋显效 ＋有效）例数 ／总例数 × １００％ 。
２． ４　 统计学处理

所有数据统计使用 ＳＰＳＳ２５． ０ 软件进行，计量资料

用 �ｘ ± ｓ 表示；组间计量资料比较采用 ｔ 检验，同组前后

对照采用配对 ｔ 检验，计数资料比较采用 χ２ 检验，必要

时做相关性分析。 检验水平 α ＝ ０． ０５，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为

差异有统计学意义。
３　 结果

３． １　 两组患者临床疗效比较

试验组总有效率为 ９０％ ，对照组为 ７０％ ，试验组

运用任督二脉隔姜雷火灸疗法治疗原发性痛经疗效优

于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ４０ ７ １４ １５ ４ ３６（９０）∗

对照组 ４０ ２ １１ １５ １２ ２８（７０） 　

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５。

３． ２　 两组患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较

治疗后，两组患者 ＶＡＳ 评分均有所降低，试验组

ＶＡＳ 评分变化幅度高于对照组，差异均具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５），表明试验组的止痛效果优于对照组。
经过 ３ 个月的跟踪观察，试验组 ＶＡＳ 评分仍低于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），表明试验组在远

期止痛效果、防复发方面优于对照组。 见表 ４。

表 ４　 两组患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ 评分（分）

治疗前 治疗后 随访 ３ 个月

试验组 ４０ ６． ８３ ± １． ３９ １． ７０ ± １． ２９∗△ １． ９８ ± １． ４４△

对照组 ４０ ６． ６５ ± １． ５６ ３． ２５ ± １． ８０∗ ６． ３０ ± １． ７４

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组比较，△Ｐ ＜ ０. ０５。

３． ３　 两组患者治疗前后 ＣＭＳＳ 评分变化比较

治疗后，两组患者 ＣＭＳＳ 评分均有所下降，两组间

比较，试验组 ＣＭＳＳ 评分的变化幅度更大，差异均具有

统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），表明在减轻痛经症状方面，试
验组的疗效优于对照组。 经过 ３ 个月的跟踪观察，试
验组 ＣＭＳＳ 评分低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５），表明从长期来看，试验组缓解痛经症状的

效果优于对照组。 见表 ５。

表 ５　 两组患者治疗前后 ＣＭＳＳ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＣＭＳＳ 评分（分）

治疗前 治疗后 随访 ３ 个月

试验组 ４０ １２． ５３ ± ３． ４６ ５． ５４ ± ４． ２９∗△ ６． ７０ ± ４． １１△

对照组 ４０ １３． ０８ ± ３． ７６ ９． ７６ ± ４． １８∗ １１． ３１ ± ４． ９６

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组比较，△Ｐ ＜ ０. ０５。
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３． ４　 两组患者治疗前后 ＰＧＦ２α含量、子宫动脉血流情

况比较

治疗后两组患者 ＰＧＦ２α含量、子宫动脉血流指数

（ＰＩ、ＲＩ 及 Ａ ／ Ｂ 值）均降低，其中试验组患者下降更为

明显，两组间比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ６。

表 ６　 两组患者治疗前后 ＰＧＦ２α含量、子宫动脉血流情况比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＰＧＦ２α（ｎｇ ／ Ｌ） ＰＩ ＲＩ Ａ ／ Ｂ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 ４０ ３９． ５６ ± ６． ９５ ２４． ６１ ± ５． ２２∗△ ２． ９０ ± ０． ５７ ２． １６ ± ０． ３８∗△ ０． ９６ ± ０． ２３ ０． ６３ ± ０． １９∗△ ８． ９２ ± １． ５７ ８． ６３ ± １． ７５∗△

对照组 ４０ ３７． ９４ ± ６． ７１ ２９． １４ ± ７． ２８∗ ３． ０１ ± ０． ６０ ２． ５２ ± ０． ５３∗ ０． ９８ ± ０． ２４ ０． ７１ ± ０． ２２∗ ８． ７８ ± １． ５７ ７． ４２ ± ２． ０３∗

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０． ０５。

３． ５　 两组患者不良反应发生情况比较

治疗过程中，对照组出现不良反应 ３ 例，其中胃脘

部不适 ２ 例，肝功能异常 １ 例，对照组不良反应总发生

率为 ７． ５％ （３ ／ ４０），试验组未发现不良反应。 试验组

不良反应总发生率明显低于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
４　 讨论

中医学中痛经的最早记载可以追溯到《金匮要

略》，描述为：“经水不利，少腹满痛，经一月再现”。 在

《千金翼方》中的描述，痛经表现为：“妇人月事往来，
腰腹痛”。 该病的发病机制可以总结为“不荣则痛”
“不通则痛”，或素体气血虚弱，行经后血海空虚，不能

濡养冲任、胞宫，故“不荣则痛”；或由于气滞、寒凝和

湿热等因素导致瘀血壅滞，损伤冲任胞宫，在经前、经
期气血下注，瘀血阻滞导致气血运行凝滞不畅，故“不
通而痛”。 一般来说，痛经实证居多，虚证较少，现代

文献也表明原发性痛经多见于血瘀、湿滞和寒凝等实

证证候要素，其中以寒凝血瘀证型最为多见［８ － ９］。 感

受寒邪，或过食寒凉生冷之物，寒湿凝滞，血液瘀阻，在
经前、经期气血下注冲任胞宫，使冲任胞宫之气血壅滞

更甚，经血凝滞不畅，“不通则痛”，故致经行腹痛。 根

据目前的研究，原发性痛经的发病机理可能是由于子

宫内膜前列腺素（ＰＧ）在月经期间的升高所致，ＰＧ 对

子宫平滑肌活动具有抑制作用，血清前列腺素含量增

加，引起子宫动脉和子宫平滑肌致强烈痉挛性收缩，导
致子宫血流量减少和子宫缺血，同时缺血缺氧提高了

外周神经对疼痛的敏感性，从而导致痛经的发生［１０］。
痛经的“血瘀”与子宫微循环状态密切相关［１１］，现代医

学研究表明原发性痛经患者子宫动脉阻力指数显著高

于正常人，子宫动脉呈高阻低速血流特征，引起血管收

缩，子宫组织血流灌注量减小，导致微循环障碍，这可

能是痛经的原因［１２］。 此外，原发性痛经还与子宫解剖

位置异常如过于前屈或后屈，血管加压素、β － 内啡

肽、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、免疫、钙离子过多及镁离子

不足、情绪和生活方式等相关。 目前，原发性痛经的西

药治疗副效应很大，而且极易形成抗药性。 因此，长期

来看，疗效可能会有所限制，特别是 ２０％ ～ ２５％ 的 ＰＤ
患者服用非甾体类抗炎药后，极易出现胃肠道反应、内
分泌代谢异常以及水钠潴留的副作用［１３］。 近年国内

外［１４ － １５］大量研究表明，灸法通过多重机制调节 ＰＤ 患

者前列腺素含量和机体免疫功能，改善子宫动脉血流，
缓解疼痛症状。 研究表明，艾灸疗法在治疗痛经方面

取得了显著的疗效［１６］，其疗效受到灸量、灸时和灸期

以及施灸部位的影响，尤其是沿督脉、任脉循行路线的

艾灸疗法疗效更加显著，可以有效地缩短疼痛的持续

时间，并且能够显著降低疼痛的程度［１７ － １８］。
中医药在治疗原发性痛经方面拥有悠久的历史，

经过两千多年的发展，积累了丰富的临床经验，使其在

这一领域具有显著的优势。 雷火灸属于灸法中的一

种，艾灸的温度 ６９ ～ ９０ ℃，而雷火灸的温度 ２００ ～
２４０ ℃，火力威猛，热能很快渗透到皮下深部组织。 雷

火灸条在“雷火神针灸”组方的基础上，重新筛选了

２０ 余味中草药配伍而成，包括艾叶、沉香、穿山甲、干
姜、木香与乳香等。 药理上表明雷火灸组方成分如艾

叶、沉香、干姜与乳香等可以抑制子宫平滑肌痉挛，调
节中枢神经系统，促进血液循环，起到止痛、镇静与改

善子宫动脉血流的作用［１９］。 雷火灸条各药按一定比

例制成艾炷燃着，灸条气味芳香浓厚，燃点高，可以更

好地激发出药物的潜力，从而达到温经散寒、活血化瘀

的作用。 研究表明雷火灸通过热辐射及远近红外线可

以促进局部血液循环，降低血液黏度，增加血流量，改
善血流灌注，缓解因缺血引起的疼痛［２０ － ２１］。 根据研究

发现，雷火灸的热辐射还可以作用至皮下和肌层，降低

机体内啡肽、 ５ － 羟色胺的含量，从而提高患者的疼

痛阈值，有效地减轻疼痛症状［２２ － ２３］。 任督二脉同起于

胞宫，为阴阳诸经之统帅，主导、溢蓄调节十二经之气

血。 任脉调节六阴经气血，为“阴脉之海”；督脉督一

身之阳气，为阳脉之海。 任脉的调节和督脉的推动温

煦作用，直接影响女子经血的形成与顺利排出。 生姜

为姜科植物，具有辛温发散、温中散寒与和里止痛等功

效。 现代药理学研究表明，生姜具有防寒止呕、改善血

液循环、抗氧化、抑制肿瘤和镇痛等作用，其成分中发
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挥关键作用的为生姜挥发油。 任督二脉隔姜雷火灸属

大灸，艾炷数量多、火势猛烈和温通力强，可以有效地

扩展灸的覆盖范围，多经多穴结合应用，是无任何毒副

作用的传统绿色疗法。 选用辛温之生姜铺灸，生姜的

间隔使雷火灸之热温更易被人体接受，反之雷火灸在

燃烧时促使生姜产生有镇痛作用的挥发油，且灸热使

生姜充分发挥小分子结构特性促进施治部位更好地吸

收艾、姜的药性，两者相得益彰，将雷火灸的药力及火

力共同作用于任督二脉，集中雷火灸的火力在短时间

内通过经络循行最大限度地发挥温经散寒、活血化瘀

止痛之功效，祛除导致痛经的重要致病因素———寒邪

与血瘀，散解寒湿之气，畅通痹阻的瘀血，使气血流畅，
改善子宫肌层缺血缺氧状态和子宫微循环，缓解子宫

血管收缩导致的疼痛。
本研究结果显示，任督二脉隔姜雷火灸疗法治疗

原发性痛经临床疗效高于单独使用布洛芬治疗（Ｐ ＜
０． ０５）。 从疼痛程度和痛经症状改善情况得知，任督

二脉隔姜雷火灸疗法的疼痛程度视觉模拟评分、痛经

症状评分低于西药治疗（Ｐ ＜ ０． ０５），且随访 ３ 个月后

仍低于西药治疗（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结合血清学检查发现，
任督二脉隔姜雷火灸治疗后 ＰＧＦ２α含量明显低于布洛

芬治疗（Ｐ ＜ ０． ０５）。 在改善子宫微循环方面，两组患

者的 ＰＩ、ＲＩ 及 Ａ ／ Ｂ 指标较治疗前均有改善，任督二脉

隔姜雷火灸治疗干预效果好于单独使用布洛芬。 安全

性方面，对照组不良反应发生率为 ７． ５％ ，试验组无不

良反应，可知任督二脉隔姜雷火灸疗法较单独使用布

洛芬不良反应少、安全性更高。
综上所述，任督二脉隔姜雷火灸疗法治疗原发性

痛经疗效显著，能有效降低血清 ＰＧＦ２α 含量，改善子

宫微循环，显著缓解痛经的临床症状，改善生活质量，
且远期疗效好，无药物不良反应，为原发性痛经患者提

供了安全有效的治疗选择，适合临床推广。
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