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【摘要】目的 评价揿针治疗原发性痛经 ( primary dysmenorrhea，PD) 的临床疗效及安全性。方法 将

2016 年 6 月至 2018 年 3 月四川省第四人民医院针灸科门诊符合纳入标准的 75 例 PD 患者按照随机数字表法

分为揿针组、揿针 + 药物组、假针 + 药物组，各 25 例。揿针针刺穴位选用地机穴，口服药物选用布洛芬缓释胶

囊，3 组均治疗 3 个月经周期，观察 3 组患者治疗期间和治疗 3 个月后的临床疗效。随访 3 个月后的复发情况。
结果 治疗 3 个月经周期后，3 组患者临床症状均得到明显改善 ( P ＜ 0. 05 ) ，总有效率分别为 92 %、92 %、
76 %，3 组间比较，揿针组与揿针 + 药物组疗效比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，但均优于假针 + 药物组( P
＜ 0. 05) ; 3 组的复发率分别为 34. 8 %、30. 4 %、68. 4 %，揿针 + 药物组的复发情况低于假针 + 药物组( P ＜
0. 05) ，揿针 + 药物组与揿针组的复发情况比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 揿针组和揿针联合布

洛芬组疗效相近，均能较好地改善患者临床症状，并可延长发作间歇期，降低复发率，临床上可以作为止痛的

替代疗法。
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Effect of thumb － tack needle for subcutaneous embedding on
primary dysmenorrhea
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of pressing needle in the treatment of primary dysmenorrhea
( PD) ．Methods 75 patients who were diagnosed as PD in the Fourth People’s Hospital of Sichuan from June 2016 to March 2018，

according to the random number table method were divided into the press needle group，the press needle + drug group and the false
needle plus drug group with 25 cases in each group． The press needle was ground machine，the drug was oral finp ibuprofen sustained
－ release capsules，the three groups were treated with 3 menstrual cycles，and the clinical effect of the three groups of patients during
the treatment and after 3 months of treatment were observed． Followed － up recurrence after three months． Ｒesults After 3 menstrual
cycles，the clinical symptoms of the three groups were obviously improved ( P ＜ 0. 05) ． The total effective rate was 92 %，92 % and
76 % respectively． The curative effect of the press needle group and the press needle + drug group was similar ( P ＞ 0. 05) ，and all
were superior to the false needle + drugs ( P ＜ 0. 05 ) ． The recurrence rates of three groups were 34. 8 %，30. 4 % and 68. 4 %
respectively，the recurrence rate of pressing needle + drug was better than that of the false needle plus drug group ( P ＜ 0. 05) ，and
the recurrence rate of pressing needle + drug was similar to that of the press needle ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion Pressing needle and
pressing needle combined with ibuprofen are both effective in improving the clinical symptoms of patients，prolonging interictal interval
and reducing relapse rate，which can be used as a replacement therapy for pain relief．
【Key words】primary dysmenorrhea; press needle; curative effect observation．
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原发性痛经( primary dysmenorrhea，PD) 是妇科常见

病、多发病，以青春期女性多见，约 90 % 痛经患者为
PD［1］。PD 是指盆腔无器质性病变，在经期或行经前后

小腹出现周期性痉挛性疼痛，或痛引腰骶，甚者可伴有

恶心、呕吐、冷汗淋漓、手足厥冷甚至晕厥，严重影响患

者的日常生活。该病治疗主要是针对痛症的对症治疗，

临床上西医多采用前列腺素合成酶抑制剂、性激素人工

周期抑制排卵等方法，都伴有不同程度的不良反应。针

灸治疗 PD 具有疗效好、无不良反应的优势，但针刺有一

定的疼痛使患者依从性差，而揿针具有针体细小，进针

无痛，治疗时间持续较长的特点，适合临床开展。但到

目前为止，运用揿针治疗 PD 的临床实验及报道较少，临

床疗效及安全性也需进一步论证。本研究拟观察揿针

治疗 PD 的临床疗效及安全性，以探索疗效好、简便有效

的治疗方法，现将结果报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料

选取 2016 年 6 月至 2018 年 3 月四川省第四人民医

院针灸科门诊就诊符合纳入标准的 75 例患者，采用随

机数字表法分为揿针组、揿针 + 药物组和假针 + 药物

组，各 25 例。年龄 17 ～ 25 岁，平均( 21. 0 ± 0. 5 ) 岁，病

程均持续 3 个月经周期以上。3 组患者年龄、病程、视觉

模拟评分法［2］( Visual Analogue Scales，VAS) 评分情况

比较，差异无统计学意义 ( P ＞0. 05) ，详见表 1。

表 1 3 组患者一般资料比较( x ± s)

组别 例数
平均年龄

( 岁)

平均病程

( 年)

VAS 疼痛

评分( 分)

揿针组 25 22. 60 ± 1. 6 3. 60 ± 1. 55 6. 27 ± 1. 46

揿针 + 药物组 25 21. 53 ± 1. 8 3. 53 ± 1. 30 6. 13 ± 1. 49

假针 + 药物组 25 20. 5 ± 0. 8 3. 05 ± 1. 10 6. 41 ± 1. 38

t 值 0. 075 0. 251 0. 157

P 值 0. 914 0. 772 0. 821

1. 2 诊断标准

西医诊断标准: 参照《妇产科学》［1］制定的 PD 诊断

标准，月经来潮前或月经期出现腹部痉挛性疼痛、肛门

坠胀感、腰酸痛等不适症状，连续 3 个周期以上，影响工

作、日常学习和生活。
中医诊断: 符合《中医病症诊断疗效标准》［3］中痛经

的诊断标准，经期或行经前后出现周期性发作的小腹

疼痛。
1. 3 纳入标准

① 符合 PD 的诊断标准; ② 年龄 18 ～ 45 岁; ③ 月

经周期规律，平均( 28 ± 7) d;④ 能配合计划疗程治疗且

未接受其他治疗;⑤ 本研究经医院伦理委员会批准，入

组患者均签署知情同意书( 自愿加入本临床试验、对分

组情况全盲) 。

1. 4 排除标准

① 有布洛芬缓释胶囊药物禁忌证的患者，合并阿司

匹林或其他非甾体抗炎药过敏者，对本品可有交叉过敏

反应; 哮喘及血管水肿患者; 活动期消化性溃疡患者或

有溃疡合并出血和穿孔者。② 出血性疾病患者、皮肤过

敏、化脓感染等不宜埋针者。③ 备孕的患者。④ 患者

有肿瘤、心血管疾病、精神疾病和肝肾功能不全或有传

染病等。⑤ 接受过其他对本研究产生影响的治疗。⑥
B 超检查示继发性痛经的患者。
1. 5 剔除标准

① 因不良反应终止治疗的患者;② 不能完成试验的

患者;③ 治疗期间服用其他药物而影响疗效观察的患者。
1. 6 分组方法

采用 SPSS 19. 0 统计软件包生成随机数字表，根据

随机数字表填写随机分配卡，其上标有序号、组别。将

随机分配卡装入不透光的密封信封，并在信封上编号。
根据上述诊断、纳入和排除标准，确定纳入病例后，按就

诊顺序打开序号相同的信封，并按随机分配卡的方案入

组进行治疗。在治疗过程中对数据统计与相关指标评定

者设盲，尽量做到评定者、操作者、统计者三者分离。
1. 7 治疗方法
1. 7. 1 器具选择 针具: 揿针组采用 0. 2 mm ×1. 5 mm
清铃揿针; 假针组采用定制的无针芯假针( 其外表与揿

针完全一致，按压时患者亦有揿针的微酸胀感) 。
1. 7. 2 揿针组 ① 取穴标准: 参照《中华人民共和国

国家标准: 腧穴名称与定位( GB /T12346 － 2006 ) 》。地

机( 双侧) : 在小腿内侧，当内踝尖与阴陵泉的连线上，阴

陵泉下 3 寸。② 操作步骤: 于患者经期前 7 d 治疗，患

者取坐位，穴位局部安尔碘常规消毒后，医者左手固定

所刺部位皮肤，右手持镊子取 1. 5 mm 揿针垂直缓慢刺

入，贴埋于穴位上，患者感觉无刺痛后按压固定，按压时

患者有微酸胀痛。留针时间长短根据气温决定，一般可
3 ～ 5 d 后取针再行埋置，最长可留针 7 d。如遇天气炎

热，留针时间不宜超过 2 d，以防感染。留针期间，嘱患

者轻柔按压揿针，每天 2 ～ 3 次，以有微酸痛为佳，每次

约 1 min，上述治疗 10 d 为 1 疗程，共治疗 3 个月，随访 3
个月。③ 揿针治疗注意事项: 1 ) 重复留针时应与上次

进针部位稍微偏离; 2) 嘱患者留针期间避免引起大量出

汗的剧烈运动; 禁用流水冲洗留针处，保持局部清洁干

燥以防止感染; 禁抓挠、撕扯揿针避免针体脱落。
1. 7. 3 揿针结合布洛芬组 揿针操作同前。患者疼

痛时口服布洛芬缓释胶囊，0. 3 g /次，2 次 /d，服至疼痛

消失。服药期间出现过敏反应，立即停药，并对症处理。
1. 7. 4 假针结合布洛芬组 假针的取穴、操作步骤、
疗程及治疗注意事项同揿针组，布洛芬服用方法同揿针
+ 布洛芬组。
1. 8 疗效观察

采用 VAS 在第 1、2、3、6 个月经周期进行疼痛评分

疗效评定:① 治愈: 疼痛和其他临床症状消失，连续 3 个
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月经周期末见复发。② 显效: 疼痛减轻度≥70 %，其他

临床症状明显减轻或消失，但不能维持 3 个月以上。③
有效: 疼痛减轻度 30 % ～69 %，其他临床症状有一定的

减轻。④ 无效: 疼痛减轻度 ＜30 %，其他临床症状没有

得到改善。疼痛减轻度 = ( 治疗前 VAS 评分 － 治疗后
VAS 评分) /治疗前 VAS 评分 ×100 % ; 复发率 = 复发例

数 ÷ ( 显效例数 + 有效例数) × 100 % ; 总有效率 = ( 显

效例数 + 有效例数) /各组病例总数 × 100 % ; 治愈率 =
显效例数 /各组病例总数 ×100 %。
1. 9 统计学处理

采用 SPSS 19． 0 统计学软件对数据进行分析处理。计

数资料用率( % ) 表示，采用 χ2 检验，计量资料用 x ± s 表示，

组间比较采用 t 检验，P ＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 3 组临床疗效比较

治疗 3 个月后，揿针组、揿针 + 药物组疗效分别与

假针 + 药物组比较，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ; 揿针

组与揿针 + 药物组比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，

详见表 2。

表 2 治疗后 3 组患者疗效比较［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 治愈率 总有效率

揿针组 25 12( 48) 11( 44) 2( 8) 48. 00 % 92. 00 % ▲

揿针 + 药物组 25 13( 52) 10( 40) 2( 8) 52. 00 % 92. 00 % ＊●

假针 + 药物组 25 8( 32) 11( 44) 6( 24) 32. 00 % 76. 00 %

注: ▲与假针 + 药物组比较，P ＜ 0. 05; * 与假针 + 药物组比较，P ＜
0. 05; ●与揿针组比较，P ＞ 0. 05。

2. 2 3 组患者视觉模拟评分情况比较
3 组患者每次治疗后疼痛评分均下降明显，说明 3

组治疗方法镇痛疗效确切( P ＜ 0. 05) ; 3 个疗程结束后，

揿针组、揿针 + 药物组分别与假针加药物组比较，差异

有统计学意义( P ＜0. 05) ; 揿针组与揿针 + 药物组比较，

差异无统计学意义( P ＞0. 05) ，详见表 3。

表 3 3 组患者 VAS 评分比较( 分，x ± s)

组别 例数
第一个月

治疗前 治疗后

第二个月

治疗前 治疗后

第三个月

治疗前 治疗后
P 值

揿针 + 药物组 25 6. 27 ± 1. 46 3 ± 1. 2 6. 5 ± 0. 8 2. 5 ± 1. 2 3. 8 ± 1. 3 2. 0 ± 1. 2 0. 000

假针 + 药物组 25 6. 13 ± 1. 49 5. 5 ± 0. 7 6. 81 ± 0. 7 4. 5 ± 0. 9 5 ± 0. 9 4. 2 ± 1. 4 0. 000

揿针组 25 6. 51 ± 1. 16 3. 2 ± 0. 6 6. 47 ± 0. 7 2. 8 ± 0. 6 3. 5 ± 1. 1 2. 1 ± 1. 6 0. 001

2. 3 3 组患者复发情况比较

随访 3 月后，3 组间复发情况比较，差异有统计学意

义( χ2 = 6. 027，P =0. 038) 。揿针组、揿针 + 药物组与假

针 + 药物组比较，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ，揿针 +
药物组与揿针组比较，差异无统计学意义( P ＞0. 05) ，详

见表 4。

表 4 3 组患者随访 3 月后复发情况比较( 例)

组别 显效和有效 复发 复发率

揿针组 23 8 34. 8 % ▲

揿针 + 药物组 23 7 30. 4 % ＊●

假针 + 药物组 19 13 68. 4 %

注: ▲与假针 + 药物组比较，P ＜ 0. 05; * 与假针 + 药物组比较，P ＜
0. 05; ●与揿针组比较，P ＞ 0. 05。

3 讨论
随着生活节奏的加快，痛经的发病率越来越高，而

PD 占痛经患者的 90 % 以上［1］。针灸治疗 PD 疗效肯

定，被广大患者所青睐，但常规针灸治疗具有疼痛和耗

时较长的特点，是患者不能配合治疗的主要因素，本研

究运用揿针治疗 PD 弥补了常规针灸治疗的缺陷，揿针

进针时无疼痛及不适感，且 1 个月经周期仅需 2 ～ 3 次

治疗，起效快、治愈率高、复发率低。
揿针又称为揿钉型皮内针，是将针具固定于腧穴的

皮内或皮下以达到较长时期的持续性“针灸治疗”效果

的疗法。其特点是起效迅速，尤其是对疼痛性疾病，可

产生针到痛减的效果。本研究采用的清铃揿针，是经过

改良的新型皮内针，它的“改良型松叶状针尖”，避免了

传统皮内针刺入时的刺痛感，L 型结构的针体嵌入丙烯

酸树脂体并和特殊胶布黏结成一个平面，大大减轻了对

局部的压迫损害，无致敏性、防水的无纺胶布，不影响皮

肤的伸缩和人体运动，在使用上更加人性化、更加安全。
揿针疗法源于《内经》，是皮部理论、浅刺法和留针

术的结合。《黄帝内经·皮部论》云:“凡十二经脉者，皮

之部也”，十二皮部原于十二经脉，它既能反映十二经脉

相应脏腑的状态，也可以通过刺激它治疗相应脏腑的疾

病;《素问? 离合真邪论》记载:“静以久留，无令邪布”。
久留针的目的在于调气或候气，以达到调和气血，平衡

阴阳，延长针刺作用，提高临床疗效的目的。现代研究

表明皮内针刺入皮肤后，可直接刺激神经末梢，使神经

兴奋沿着通路传至中枢神经系统 － 脊髓 － 大脑，进而激

活神经 － 内分泌 － 免疫网络，发挥其调整和治疗作用;

皮内针留于相应穴位还可诱导肥大细胞脱颗粒，使其释

放蛋白酶、组胺、缓激肽、细胞因子等化学物质，进一步

兴奋神经末梢; 同时表皮中的朗格汉斯细胞作为免疫活

性细胞参与免疫应答; 皮内针浅刺和留针产生的持续刺

激，经神经 － 内分泌 － 免疫网络传导整合后，发挥其针
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刺效应。本研究从经期前 7 d 开始在地机穴揿针治疗持

续埋针 10 d，经前期是胞宫气血最旺盛的时期，也是阴

盛阳生渐至重阳的时期，此时最能发挥针刺调节虚实、
平衡阴阳的作用［4 － 5］。地机是足太阴脾经的郄穴，临床

多将郄穴用于治疗该经的血证、痛证，通过刺激该穴能

疏通肝、脾、肾经使三脏气血调和，还能抑制前列腺素分

泌从而缓解疼痛［6］。近年研究也表明即刻和预先针灸

治疗 PD 各有优势，将经前针刺与疼痛发作时治疗相结

合，标本兼治，更有利于减轻患者的痛苦，最终达到治愈

疾病的目的［7］。
本研究为了排除揿针的安慰剂效应，设置了假针作

对照，特制的清铃假针在外观上与治疗所用的清铃揿针

完全一致，在揿针与假针操作上都要求进针无刺痛感，

同时按压固定时患者均要求有微酸胀痛，另一方面，为

了防止假针组患者感觉上与揿针组的患者治疗方式方

法不一致，要求同一组患者均在同一时段内进行治疗，

最大限度实现了对患者的盲法。
本研究根据随机数字表填写随机分配卡，并装入不透

光的密封信封，并按就诊顺序依次打开。做到评价者、操
作者、统计分析人员、受试者均不知道随机分组的情况，避

免人为因素的干扰，实现分配隐藏，保证数据的准确性。
综上所述，单纯运用揿针治疗取得了和揿针联合药

物治疗相当的临床疗效，能有效改善患者临床症状，并

延长发作间歇期，降低复发率，避免了药物对人体的不

良反应。说明揿针治疗 PD 是一种安全、具有良好依从

性的疗法，在临床上可以作为常规治疗 PD 的替代疗法，

值得推广。
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( 上接第 81 页) 的其它原因所致的低水平 T 和无精、少
弱精［9］，也通过生殖轴反馈机制促使垂体分泌 FSH 和

LH 增加，这些与切除性腺后 LH、FSH 的紧张性分泌大

幅度升高现象同理［12］。不育组血清 T 水平低于对照组

( P ＜0. 01) ，如上所述，高血清 PＲL 通过中枢抑制机制

和直接影响性腺、附性腺机制造成 T 水平下降。此外不

育组中染色体核型异常的无精症病例和其它原因造成

的无精或严重少弱精病例，他们低下的 T 水平也是造成

本组 T 水平低于对照组的原因之一。提示血清生殖激

素异常是男性不育症的重要临床表现。
不育组中 15 例高 PＲL 者血清 PＲL 水平与 T、FSH、

LH 都具有相关性，高血清 PＲL 水平与 T 水平呈负相关，

与血清 FSH 呈正相关，与 LH 呈正相关，提示过高的

PＲL 可导致其它生殖激素异常改变，是男性不育的原因

之一。血清 PＲL 增高的原因有多种［3］，本文中 15 例

PＲL 增高者有 3 例 CT 检查诊断为垂体腺瘤，是血清

PＲL 高的明确原因，其余高 PＲL 病例不能排除垂体微腺

瘤可能，此外，长期不育造成患者心理压力、不良生活习

惯都可能是造成血清 PＲL 水平升高的原因。
综上所述，血清生殖激素检测是诊断男性不育症的

重要方法之一，过高的 PＲL 可导致其它生殖激素异常改

变，是男性不育的原因之一。
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