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【摘要】目的：探究寒凝血瘀型原发性痛经治疗中，使用穴位埋线、中药联合治

疗经的临床价值。方法：选取 2024 年 7 月-2025 年 7 月齐齐哈尔市中医医院接

收的 60 例原发性痛经（寒凝血瘀型）患者，以随机数字表法，分为两组，治疗

组和对照组，对照组患者使用口服中药治疗，治疗组实施穴位埋线联合中药治疗，

疗程均为 3个月。比较两组治疗前后的痛经症状评分、VAS 评分、CMSS 评分等。

结果：两组组痛经症状评分对比发现，治疗组远低于对照组（P<0.05）；治疗组

VAS 评分和对照组相比较低（P<0.05）；治疗组 CMSS 评分优于对照组（P<0.05）；

两组中医证候评分对比发现，治疗组均远低于对照组（P<0.05）。结论：寒凝血

瘀型原发性痛经患者采取穴位埋线联合中药治疗效果显著，能有效改善临床症状，

缓解疼痛，具有推广价值。
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原发性痛经是临床常见疾病，发病率较高，以青春期女性居多，影响正常生

活。寒凝血瘀型是其比较常见证型，主要表现为经期或月经前后小腹冷痛拒按，

需热敷方可缓解症状。临床多使用西药治疗，以非甾体抗炎药比较多见，虽可改

善临床症状，但副作用大，易复发。中医治疗寒凝血瘀型原发性痛经具有独特优

势，尤其是穴位埋线联合中药治疗，效果显著，深受关注
[1-2]

。本研究旨在探析

穴位埋线、中药联合治疗的临床价值，为疾病治疗提供科学依据。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取我院接收的原发性痛经（寒凝血瘀型）患者 60 例，时间为 2024 年 7 月

-2025 年 7 月，随机将其分为两组，分别为治疗组与对照组，对照组 30 例中年

龄最大的 42 岁，最 13 岁，平均（25.35±10.07）岁；治疗组 30 例年龄区间：

12-40 岁，平均（25.46±10.05）岁；两组基础资料对比差异不明显（P＞0.05）。

1.2 方法



对照组采用单纯口服中药治疗，使用少腹逐瘀汤治疗，具体方剂为：干姜

6g，肉桂 3g，小茴香 5g，当归 12g，赤芍 10g，蒲黄 9g，五灵脂 9g，延胡索 10g，

没药 6g，川芎 9g。经前 10 天，口服，2次/日，1 袋/次，10 天/疗程，持续治

疗 3疗程。治疗组在对照组之上采用穴位埋线。选关元、中极、三阴交等为主穴；

选足三里、血海等为次穴；采用可吸收性外科缝线进行埋线，月经来潮前 7天内，

埋线 1次，持续治疗 3周期。

1.3 指标观察

1.3.1 观察两组痛经症状评分，以痛经症状评分量表进行测评，得分越高，症状

越重。

1.3.2 观察两组疼痛程度评分，使用视觉模拟评分量表（VAS）进行评估，满分

10 分，得分越高，疼痛越重。

1.3.3 观察两组 CMSS 评分，包括持续时间量表和严重程度量表，分别评价痛经

症状的持续时间和严重程度。

1.3.4 观察两组中医证候评分，主要包含小腹冷痛、畏寒肢冷等症，分为重度（≥

25 分）、中度（13-24 分）、轻度（≤12 分）三个级别。

1.4 统计学价值

将研究中涉及数据输入 SPSS 26.0 系统，进行分析，计量资料使用（��±s）

表述，用 t检验；计数资料使用 n（%）表述，用卡方检验；若 P＜0.05，说明有

统计学差异。

2结果

2.1 痛经症状评分

治疗后治疗组评分痛经症状评分为（4.2±1.5）分，对照组评分为（7.8±

1.9），治疗组评分远低于对照组（P<0.05），具体数据见表 1。

表 1 两组痛经症状治疗前后评分对比[( x ±s),分]

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 12.5±2.3 4.2±1.5

对照组 30 12.3±2.1 7.8±1.9

t 1.372 6.235

P 0.986 0.000



2.2 比较两组 VAS 评分

治疗后治疗组 VAS 评分为（2.5±0.8）分，对照组为（4.5±1.2）分，两组

VAS 评分差异显著，且治疗组较低（P<0.05），具体情况见表 2。

表 2 两组治疗前后 VAS 评分对比[( x ±s),分]

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 7.2±1.1 2.5±0.8

对照组 30 7.0±1.0 4.5±1.2

t 1.236 5.238

P 0.975 0.000

2.3 比较两组 CMSS 评分

治疗组治疗后 CMSS 持续时间评分和严重程度评分（3.2±1.1 分、3.0±1.0

分）均低于对照组（6.0±1.4 分、5.8±1.3 分，P<0.05，表 3）。

表 3 两组治疗前后 CMSS 评分和严重程度评分对比[( x±s),分]

组别 例数
持续时间评分 严重程度评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗

组
30 8.5±1.7 3.2±1.1 8.2±1.6 3.0±1.0

对照

组
30 8.3±1.6 6.0±1.4 8.0±1.5 5.8±1.3

t 1.892 7.665 1.785 6.589

P 0.854 0.000 0.995 0.000

2.4 比较两组中医证候评分

两组患者治疗后发现，治疗组中医证候评分明显低于对照组（P<0.05，表 4）。

表 4 两组治疗前后中医证候评分对比[( x ±s),分]

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 24.5±4.2 8.2±2.5

对照组 30 24.0±4.0 14.5±3.2

t 1.774 12.587



P 0.887 0.000

3 讨论

原发性痛经是妇科临床多发病，多见于青春期女性，发病率高，疼痛程度较

重，影响生活质量。西药治疗有镇痛药等，虽可快速缓解临床症状，但其不适反

应较多
[3-4]

。寒凝血瘀型原发性痛经治疗中，少腹逐瘀汤属于典型方剂。当归有

调经养血止痛之效，当归乃血中之气药，阴中之阳药，配合赤芍具有养血活血止

痛的效果；肉桂、干姜、小茴香拥有散寒祛瘀、温通经脉之效；没药、延胡索、

川芎具有活血行气止痛之效；蒲黄、五灵脂具备活血散瘀止痛之效。以上诸药合

用,共奏活血化瘀止痛、温经散寒之功，则疼痛解而病自愈。埋线疗法通过经络

传导作用及腧穴调节作用作用于机体，整体调节脏腑功能，使其阴阳、气血趋于

平衡，从而达到“通而不痛”的治疗目的。二者联合使用，不但能快速缓解疼痛

症状，还能从根本上预防和缓解痛经的发生和发展
[5-6]

。本研究结果显示，治疗

组各项结果评分均较优，提示穴位埋线联合中药治疗能有效缓解痛经症状，提高

生活质量。

综上，寒凝血瘀型原发性痛经治疗中，使用穴位埋线联合中药治疗具有显著

临床疗效，值得推广应用。
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