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自体血穴位注射结合电针
治疗原发性痛经３０例
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摘　要：目的 观察自体血穴位注射结合电针治疗原发性痛经的临床疗效观察。方法 将６０例原发性痛经患

者随机分为治疗组、对照组，每组各３０例。治疗组：采用自体血穴位注射结合电针治疗。针刺取穴：次
"

（双

侧）、关元、中极、十七椎；寒凝血瘀者配归来、地机（双），气滞血瘀者配阳陵泉、太冲（双）。操作：常规针刺后再

接ＳＤＺ－ＩＩ型电针仪，２／１００Ｈｚ，疏密波，３０ｍｉｎ／次，１次／日，连续治疗６ｄ。自体血穴位注射：用５ｍＬ注射器常规

抽取患者肘静脉血２ｍＬ，分别注射至一侧的血海、三阴交，每穴点１ｍＬ，３ｄ后同法注射另一侧穴位，一个月经周

期注射２次。对照组仅采用电针治疗。两组均在患者痛经发作时开始治疗，１个月经周期为１疗程，３个疗程后

评价疗效。比较两组患者治疗前后ＶＡＳ评分（疼痛视觉模拟法）、ＳＦ－ＭＰＱ评分、频率评分及其治疗后临床疗

效。结果 两组患者治疗后ＳＦ－ＭＰＱ评分降低，ＣＭＳＳ频率减少，症状减轻，生活质量明显改善（均Ｐ＜０．０５），治

疗组的改善效应明显优于对照组（均Ｐ＜０．０５）；两组治愈率分别为８６．６７％和６３．３３％，差异显著（Ｐ＜０．０５），总

有效率分别为９６．６７％和７３．３３％，治疗组均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 自体血穴位注射结合电针治疗

原发性痛经临床疗效显著，其效明显优于单纯电针的治疗。
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　　原发性痛经（ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）为经
期或行经前后下腹坠胀、疼痛，或伴有腰部酸痛为

主并排除生殖器官器质性病变者［１－２］，为未生育青

年妇科的常见病，其严重者影响患者的生活质

量［３］。西医多口服前列腺素合成酶抑制剂（布洛

芬、酮洛芬、甲氯芬那酸、双氯芬酸等）和避孕药

（欲避孕者）为主治疗，其有效率达９０％以上，因其
多属即可效应，且止痛不全，还有一定的副作

用［４］。应用中药、针灸、穴位贴敷等中医治疗疗效

肯定［５－７］。笔者跟随国医大师郭诚杰学术思想与

临床经验研究所所长、学术技术传承人、有突出贡

献专家、杰出人才贡献奖获得者张卫华教授学习，

见其应用患者自体血穴位注射结合电针治疗 ＰＤ
常常受到较好的疗效，现将其临床资料整理、总结

如下。

１　临床资料
１．１　病例来源　患者均为陕西中医药大学第二
附属医院名老中医工作室２０１６年６月 ～２０１７年
１０月门诊病例，采用随机数字表法分为治疗组和
对照组，每组３０例，其中治疗组年龄１８～２９岁，平
均（２２±３）岁；病程 ３～１２０个月，平均（２５．５６±
４．３４）个月；轻度痛经９例，中度痛经２０例，重度痛
经１例；气滞血瘀型１０例，寒凝血瘀型２０例。对
照组年龄１９～３０岁，平均（２２±２．６８）岁；病程５～
１２８个月，平均（２６．２１±４．２６）个月；轻度痛经 ７
例，中度痛经２１例，重度痛经２例；气滞血瘀型１２
例，寒凝血瘀型１８例。两组年龄、病程、疼痛程度、
中医证型诸项资料比较无差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。
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