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雷火灸治疗寒凝血瘀型原发性痛经的应用研究 

陆 婷，张丽萍 

江苏省常熟市中医院（新区医院、妇幼保健院）  江苏常熟 

【摘要】目的 探析雷火灸治疗寒凝血瘀型原发性痛经的应用。方法：选取 2020 年 12 月~2021 年 12
月我科门诊就诊的 96 例寒凝血瘀型原发性痛经患者，随机分为两组，对照组 48 例采用常规药物治疗，观

察组 48 例采用雷火灸治疗，比较两组的治疗效果、痛经情况、疼痛程度以及血清 PGF2α水平等。结果：

观察组的总有效率为 93.75%，显著高于对照组的总有效率 70.83%（P<0.05）；观察组在随访时、治疗后

的持续时间、严重程度评分于低对照组的治疗前和治疗后，（P<0.05）；观察组治疗后、随访时的疼痛评

分低于对照组（P<0.05）；治疗后，观察组的 PGF2α水平低于对照组（P<0.05）。结论：在雷火灸治疗后，

能够提高寒凝血瘀型原发性痛经的治疗效果，改善月经的持续时间和严重程度，调节 PGF2α水平，值得临

床推广。 
【关键词】雷火灸；寒凝血瘀型；原发性痛经；疼痛程度；PGF2α 水平 

 

Application of thunder fire moxibustion in treating primary dysmenorrhea with cold 

coagulation and blood stasis 
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【Abstract】 Objective To explore the application of thunder fire moxibustion in the treatment of primary 
dysmenorrhea with cold coagulation and blood stasis. Methods A total of 96 patients with primary dysmenorrhea 
of cold coagulation and blood stasis type treated in our department from December 2020 to December 2021 were 
selected and randomly divided into two groups. 48 cases in the control group were treated with conventional drugs, 
and 48 cases in the observation group were treated with thunder fire moxibustion. The treatment effect, 
dysmenorrhea, pain degree and serum PGF2α level were compared between the two groups. Results The total 
effective rate of the observation group was 93.75%, which was significantly higher than that of the control group 
(70.83%, P<0.05). The duration and severity scores of the observation group were significantly lower than those 
of the low control group before and after treatment (P<0.05). The pain scores of the observation group after 
treatment and at follow-up were lower than those of the control group (P<0.05). After treatment, the PGF2α 
level in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion After thunder fire 
moxibustion treatment, it can improve the treatment effect of primary dysmenorrhea with cold coagulation and 
blood stasis, improve the duration and severity of menstruation, regulate PGF2α level, which is worthy of 
clinical promotion. 

【Keywords】Thunder fire moxibustion; Cold coagulation blood stasis type; Primary dysmenorrhea; Degree of 
pain; PGF2 alpha level 

 
原发性痛经是一种常见的妇科疾病，是指月经

前或月经期间，出现腰骶疼痛、下腹部坠痛，未发

生器质性病变，青春期和育龄期是该病的高发年龄

层[1]。根据相关数据统计，全球原发性痛经的发病

率最高达到 95%，且居高不下[2]。患者通常在月经

来潮第一天内小腹疼痛感剧烈，随着时间持续疼痛

程度逐渐减轻，部分严重患者也会出现手脚冰凉、

面色惨白、头晕、恶心、呕吐等临床症状。虽然对
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患者的生命健康不会产生影响，但是严重影响了患

者的生活和工作。现阶段，对于该病的治疗方法较

多，但是治疗后多数患者会出现不同程度并发症，

因此，寻找一种效果好、并发症少的治疗方式成为

临床研究的重要课题。相关研究提出，在中医外治

法当中，雷火灸治疗方式可以提高原发性痛经的疗

效[3]。因此，在本研究中选取 2020 年 12 月~2021 年

12 月期间我科门诊就诊的 96 例寒凝血瘀型原发性

痛经患者作为研究对象，随机分成两组，其中 48 例

患者实施常规药物治疗，并与另 48 例患者实施雷火

灸治疗的患者进行比较，后者取得较为满意的结果，

具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2020 年 12 月~2021 年 12 月我科门诊就诊

的 96 例寒凝血瘀型原发性痛经患者，随机分为两

组，对照组 48 例，年龄 18~30 岁，平均（22.86±
4.57）岁，平均病程（3.57±1.61）岁，月经周期（29.46
±1.68）d，已婚 13 例，未婚 35 例；观察组 48 例，

年龄 18~31 岁，平均（22.79±4.52）岁，平均病程

（3.60±1.58）岁，月经周期（29.51±1.64）d，已

婚 16 例，未婚 33 例。两组患者年龄、病程、月经

周期、婚育史等一般资料比较差异不显著（P>0.05），
可进行组间比较。 

1.2 方法 
对照组采用常规药物治疗，即给予患者口服痛

经宝颗粒（仲景宛西制药股份有限公司，国药准字

Z41021972，剂量 10g），10g/次，2 次/d，在月经前

1d 开始，连续治疗 3d 为 1 个疗程，共继续 3 个疗

程。观察组采用雷火灸治疗，取仰卧位，选穴：三

阴交、中极、足三里穴。点燃雷火灸灸条（灸条药

物组成：干姜 5g，茵陈、木香与沉香各 4g，麝香和

羌 活各 2g，乳香 3g，艾绒 10g)，置入灸盒内，灸

盒用毛巾包裹放于用毛巾包住的穴位处，按照温和

灸方案进行治疗，穴位表面皮肤变成潮红色即可，

治疗时间在 30min/次之内，在双侧足三里和三阴交，

灸条点燃后置入单孔灸盒中，腧穴处施灸，局部潮

红即可，时间不可少于 15 min。1 次/d，从月经前

3d 至月经结束为 1 个疗程，共继续 3 个疗程。并间

隔 1 个月随访 1 次，共连续随访 3 个月。 
1.3 疗效评价与观察指标 

根据相关文献拟定判定标准[4]，显效：临床症

状彻底消失，月经颜色、月经量与时间恢复正常，

随访 3 个月，期间无复发情况。有效：临床症状明

显改善，月经颜色、月经量与时间基本正常，随访

后无复发。无效：临床症状改善不明显或加重，月

经情况无变化，随访后出现疾病复发情况。总有效

率=显效率+有效率。 
痛经情况采用 COX 痛经症状量表[5] (CMSS)分

别在治疗前、治疗后和随访 3 个月后进行评分，采

用 5 级评分法（0~4 分），根据痛经的持续时间（0 
分无症状、1 分<3h、2 分 3~7h、3 分 7~24h、4 分>24h）
和严重程度（0 分零不适、1 分轻不适、2 分有症状、

3 分较显著、4 分特剧烈）统计评分。 
疼痛程度采用疼痛视觉模拟评分(VAS)分别在

治疗前、治疗后和随访 3 个月后进行评分。患者在

标尺上根据自我感觉标记疼痛评分，从 0~10 表示从

无痛到剧痛。评分越低则疼痛程度越轻。  
血清 PGF2α 水平采用酶联免疫吸附法进行测

定，测定时间是月经来潮 2d 内，患者清晨空腹状态

下抽取静脉血清。 
1.4 统计学处理 
使用 SPSS 21.0 对本次实验相关数据进行处理，

治疗效果等计数资料进行卡方检验（%表示），痛

经情况、疼痛程度、血清 PGF2α水平等计量资料进

行检验（x±s 表示），P<0.05 表明比较差异具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果比较 
观察组的总有效率为 93.75%高于对照组

70.83%，对比有统计学意义（P<0.05）。见表 1： 
2.2 两组痛经情况比较 
两组患者在随访时、治疗后的持续时间、严重

程度评分低于治疗前，且治疗后低于随访时

（P<0.05）；观察组在随访时、治疗后的持续时间、

严重程度评分均低于对照组的治疗前和治疗后，对

比有统计学意义（P<0.05）。见表 2： 
2.3 两组疼痛程度比较 
相比与对照组，观察组治疗后、随访时的 VAS

评分更低，且对比有统计学意义（P<0.05），观察

组治疗后与随访时比较 VAS 评分，差异无统计学意

义(P > 0. 05)。见表 3： 
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2.4 两组血清 PGF2α水平比较 
两组患者的 PG2α水平均得到改善，但相比与对

照组，观察组更显著，对比有统计学意义（P<0.05）。
见表 4： 

表 1 两组治疗效果比较（n,%） 

组别 n 无效 有效 显效 总有效率 

观察组 48 3（6.25） 21（43.75） 24（50.00） 93.75（45/48） 

对照组 48 14（29.17） 15（31.25） 19（39.58） 70.83（34/48） 

χ2     14.118 

P     <0.05 

表 2 两组患者痛经情况比较（x±s，分） 

组别 例数 持续时间 严重程度 

  治疗前 治疗后 随访时 治疗前 治疗后 随访时 

对照组 48 19.68±5.05 11.48±2.31 18.42±4.92 18.72±3.12 11.15±2.04 18.40±3.19 

观察组 48 19.70±5.02 8.94±2.13 9.14±2.43 18.59±3.11 9.46±2.69 10.56±2.81 

t  0.592 4.628 5.228 0.607 4.028 5.664 

P  >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

表 3 两组患者治疗前后疼痛程度比较（x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访时 

对照组 48 7.27±0.95 4.82±0.71 6.57±1.12 

观察组 48 7.29±0.97 3.81±0.70 3.79±0.93 

t  0.584 4.162 6.337 

P  >0.05 <0.05 <0.05 

表 4 两组患者治疗前后血清 PGF2α水平比较（x±s，pg/mL） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 48 35.58±6.60 30.47±5.31 

观察组 48 36.57±6.49 22. 58±5.28 

t  0.684 6.507 

P  >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
原发性痛经是在月经期间，子宫内膜释放大量

PGF2α，造成子宫平滑肌收缩，以收缩幅度增大、子

宫肌张力升高为主要表现，造成子宫供血不足，引

发缺血缺氧，无法排出酸性代谢物质，致使子宫自

主神经疼痛纤维受到刺激，进而发生痛经[6]。临床

治疗通常采用中成药或西药治疗，但疗效不理想，

长期很难维持，且会存在多种并发症，本研究中使

用痛经宝颗粒口服进行治疗，虽然能缓解疼痛，但

是停用后仍会存在痛经情况。并且，该药物属于中

成药，尚不明确不良反应。可见，找到一种安全、

有效、简便的方式治疗原发性痛经已经成为临床急

需解决的问题。 

随着雷火灸治疗方法的研究深入和日趋成熟，

逐渐应用于妇科、皮肤科、骨科等多个领域，并多

取得明显成效[7]。相关研究报道发现[8]：开展雷火灸

治疗能有效改善痛经情况，提高患者的生活质量。

雷火灸是多种药物同时燃烧所产生的热量，以悬灸

方式刺激所选穴位，促进药效吸收，进而达到治疗

目的，该种方法舒适、温和，并且无疼痛和不良反

应[9]。目前，原发性痛经患者采用常规药物治疗有

效率较差的问题日益突出，开展雷火灸治疗是否对

此类患者病情恢复有利尚不明确。因此，本次研究

对寒凝血瘀型痛经患者进行雷火灸治疗的影响进行

探讨和分析，研究结果显示，在治疗总有效率方面，

观察组 93.75%明显高于对照组 70.83%；在 CMSS
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持续时间、严重程度评分方面，观察组随访时、治

疗后均低于对照组，且观察组随访时低于治疗后；

在 PGF2α 水平方面，观察组低于对照组，这说明在

寒凝血瘀型原发性痛经疾病治疗中采用雷火灸治疗

可以缩短痛经的持续时间，缓解疼痛程度，并能降

低 PGF2α 水平，治疗效果更为显著。原因分析：雷

火灸属于一种中医特色技术，灸条成分中含有干姜、

茵陈、木香、沉香、麝香、羌活、乳香、艾绒，能

够达到理气止痛、活血通络、温中散寒的效果。其

中沉香、木香、乳香起到理气止痛之功效；茵陈起

到清热利湿之功效；麝香起到消肿止痛之功效；羌

活起到祛湿止痛、解表散寒之功效；干姜起到温经

散寒之功效；艾绒起到温经散寒、止痛之功效。雷

火灸治疗中施灸部位会形成高浓药区，通过燃烧产

生热力与红外辐射，且穿透力较强，可到达皮下和

肌层，各项药物发挥药效再配合红外线辐射，能够

起到活血化瘀、温经散寒、理气止痛的效果。痛经

常用穴位是任脉小腹部腧穴，即中极为、气海、关

元，通过雷火灸治疗可以起到有培元固本、益气助

阳、调经固经的作用；足三里能够痛经活络，灸之

可培元固本、温经止痛；三阴交能够调理气血，灸

之可散寒止痛、温养冲任。相关研究表明[10]，PGF2α

水平与子宫内膜存在一定关系，PGF2α水平升高则子

宫平滑肌收缩严重，因此通过降低 PGF2α 水平可以

起到缓解痛经的作用。 
综上所述，在雷火灸治疗后，能够提高寒凝血

瘀型原发性痛经的治疗效果，改善痛经，调节 PGF2α

水平，缓解疼痛感，是一种药效的治疗方式，值得

临床推广和应用。 
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