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子宫动脉血流影响的比较研究
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【摘　要】　目的：观察不同剂量麦粒灸对寒湿凝滞型原发性痛经（PD）患者子宫动脉血流影响的差异。方

法：将 60 例 PD 患者随机分 3 壮组、6 壮组和 9 壮组，每组 20 例。3 组均选取三阴交、地机、血海进行治疗，

分别采用 3 壮、6 壮和 9 壮 3 种不同剂量的麦粒灸，月经来潮前 7 d 开始治疗 3 次，共治疗 3 个月经周期。治疗

前后记录患者子宫动脉血流参数指标搏动指数（PI）、阻力指数（RI）、血流比值（S/D）；评价治疗前 1 个月、治

疗第 1、2、3 个月经周期及治疗结束后第 1 个月经周期的视觉模拟量尺（VAS）评分、 Cox 痛经症状量表严重

程度（CMSS-S）及持续时间（CMSS-T）积分。结果：治疗后 9 壮组患者的子宫动脉血流 PI、RI、S/D 值低于

本组治疗前及同时点的 3 壮组和 6 壮组（P<0.05）。3 壮组在第 1 周期和第 2 周期 VAS 评分低于治疗前（P<
0.05）；6 壮组和 9 壮组各观察时点 VAS 评分均低于本组治疗前（P<0.05），在治疗第 3 周期和随访期低于

3 壮组（P<0.05）；9 壮组的 VAS 评分在随访期低于 6 壮组（P<0.05）。9 壮组在治疗第 1 周期 CMSS-T 积分

较治疗前降低（P<0.05），6 壮组、9 壮组在治疗第 2、3 周期及随访期的 CMSS-T 积分较治疗前降低（P<
0.05），6 壮组和 9 壮组的 CMSS-T 积分在第 3 周期和随访期低于 3 壮组（P<0.05），9 壮组的 CMSS-T 积分在

随访期低于 6 壮组（P<0.05）；6 壮组、9 壮组在治疗第 2、3 周期及随访期 CMSS-S 积分较治疗前降低（P<
0.05），6 壮组和 9 壮组在第 3 周期和随访期的 CMSS-S 积分低于 3 壮组（P<0.05），9 壮组的 CMSS-S 积分在

随访期低于 6 壮组（P<0.05）。结论：麦粒灸治疗原发性痛经具有量效关系，麦粒灸 9 壮较 6 壮、3 壮在改善

PD 患者的子宫动脉血流指标和减轻痛经症状等方面更有优势。
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【ABSTRACT】　 Objective　To observe the differences in the effects of different dosages of grain-sized moxibustion 

on uterine artery blood flow in patients with cold and dampness primary dysmenorrhea （PD）. Methods　A total of 60 

patients with PD were randomly divided into 3 groups with 20 cases in each group. Acupoints Sanyinjiao （SP6）， Diji 

（SP8） and Xuehai （SP10） were selected in all the 3 groups， and different dosages of grain-sized moxibustion were 

used （3 moxa cones， 6 moxa cones， 9 moxa cones） respectively. Treatment started 7 days before menstruation for 3 

times， lasting for a total of 3 menstrual cycles. The values of uterine artery blood flow parameters including pulsatility 
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index （PI）， resistance index （RI）， and systolic/diastolic ratio （S/D） were recorded before and after treatment. The 

visual analog scale （VAS） score and cox menstrual symptom scale （CMSS） score （including severity ［CMSS-S］ and 

time of duration ［CMSS-T］） were evaluated before treatment， at the end of each menstrual cycle， and one menstrual 

cycle after treatment. Results　The values of uterine artery blood flow parameters （PI， RI， S/D） after treatment in the 9 

moxa cones group were lower than those before treatment， as well as lower than those in the 3 and 6 moxa cones 

groups after treatment （P<0.05）. The VAS scores of the 3 moxa cones group were lower than those before treatment in 

the first and second cycle （P<0.05）. The VAS scores of the 6 and 9 moxa cones groups were lower than those before 

treatment at each observation point （P<0.05）， and were lower than those of the 3 moxa cones group in the third cycle 

of treatment and follow-up period （P<0.05）. And the VAS score of the 9 moxa cones group was lower than that of the 6 

moxa cones group during the follow-up period （P<0.05）. Compared with the scores before treatment， the CMSS-T 

scores at each observation point after treatment were lower in the 9 moxa cones group （P<0.05）； the CMSS-T scores 

in the second and third cycle after treatment， and follow-up period were lower in the 6 moxa cones group （P<0.05）， 

with the CMSS-S scores in the second and third cycle after treatment， and follow-up period lower in the 6 and 9 moxa 

cones groups （P<0.05）. The CMSS-T and CMSS-S scores of the 6 and 9 moxa cones groups were lower than those of 

the 3 moxa cones group in the third cycle and follow-up period （P<0.05）. The CMSS-T and CMSS-S scores of the 9 

moxa cones group were lower than those of the 6 moxa cones group during the follow-up period （P<0.05）. 

Conclusion　 Grain-Sized moxibustion has dose-effect relationship in the treatment of PD. Compared with 3 and 6 

moxa cones groups， 9 moxa cones group has advantages in improving uterine artery blood flow parameters and 

alleviating dysmenorrhea symptoms in PD patients.

【KEYWORDS】　Primary dysmenorrhea； Quantities of moxibustion； Cold and dampness； Uterine artery blood flow

原发性痛经（PD）指女性生殖器官无器质性病

变，经期前后或月经期间出现腹痛、腰酸、下腹坠痛

等症状 [1]，PD 发病率呈逐年上升的趋势 [2]。目前治

疗 PD 的一线临床药物为非甾体抗炎药，但有研究 [3]

显示针灸较使用非甾体抗炎药更有效，且安全无不

良反应。研究 [4]表明，PD 患者以寒湿凝滞证居多，

占 66.67%，“寒则温之”是中医临床的主要治则，因

此借助艾灸的温热刺激是治疗 PD 的常用方法，临

床研究 [5]证实艾灸治疗 PD 的效果显著。

灸量是影响艾灸治疗效果的重要因素之一，

《医宗金鉴》载有“凡灸诸病，必火足气到，始能求

愈”，说明灸量对于疾病治疗的重要性，但针对 PD
的治疗中艾灸量与疗效的关系目前没有确切结

论 [6]。PD 患者发作时常表现为子宫动脉血流灌注

量不足 [7]，因此子宫动脉血流指标可以作为痛经症

状改善的客观指标之一。本研究以子宫动脉血流

指标为主要观察指标探讨不同剂量麦粒灸对寒湿

凝滞型 PD 患者的影响。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组

研究对象来源于 2021 年 9 月至 2022 年 9 月河

北中医药大学在校大学生及国医堂招募的患者，根

据《国家药品注册管理办法》[8]规定的临床试验中试

验组病例数的要求，本研究共招募 60 例患者，使用

SPSS 软件进行随机分组，分为 3 壮组、6 壮组、9 壮

组，每组各 20 例。本研究遵循《赫尔辛基宣言》[9]和

我国有关临床试验研究规范、法规进行，通过了河北

中医药大学伦理委员会批准（No.DWLL2020094）。

1.2　诊断标准

①参照加拿大妇产科协会（SOGC）2017 年制

定的《原发性痛经临床指南》[10]，妇女多在经前或行

经数小时后出现下腹疼痛，可伴有腹泻、恶心、呕

吐、疲乏、眩晕、头痛等症状，偶尔发生晕厥及发热，

以致影响工作及生活。②经 B 超及妇科检查，排除

生殖器官明显的器质性病变。③参照《中医妇产科

学》[11]寒湿凝滞型痛经的诊断标准：经前或经期小腹

冷痛拒按，得热则痛减，经血量少，色黯有块，畏寒

肢冷，面色青白，舌黯，苔白，脉沉紧。

1.3　纳入标准

①符合以上诊断标准；② 18~30 岁未育妇女；

③月经周期基本正常，为（28±7）d；④病程 6 个月~
15 年；⑤视觉模拟量尺（VAS）评分≥40 分；⑥治疗

期间未服用任何止痛药物或接受其他治疗方法；

⑦知晓试验内容并签署知情同意书。

1.4　排除标准

①经 B 超及妇科检查，证实由于子宫内膜异位

症、盆腔炎、子宫腺肌病等疾病或其他因素引起的

继发性痛经；②合并有心脑血管、肝、肾和造血系统

等严重危及生命的原发性疾病或精神病，以及其他
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不适宜艾灸的疾病；③艾灸部位有软组织损伤、破

溃、瘢痕、老茧等皮肤问题。

1.5　中止、脱落及剔除标准

①治疗中出现不能耐受或严重不良反应；②在

试验过程中提出中止试验的要求者；③凡不符合纳

入标准而被误入的病例；④未按规定治疗或资料不

全等影响数据统计。

1.6　治疗方法

各治疗组均选取双侧三阴交、地机、血海进行

治疗，穴位定位均参照中华人民共和国国家标准

《腧穴名称与定位》（GB/T12346—2006）。在河北

中医药大学国医堂艾灸治疗室进行治疗，室温保持

在（22±3）℃，排风良好，选用 9 mm×5.1 mm 41 度

麦粒灸（河南康灸来）。患者取仰卧位，充分暴露双

下肢。用标记笔在患者体表标记所选穴位，将麦粒

灸底座的植物胶贴纸取下，点燃艾炷，贴在标记好

的穴位上，每壮燃尽大约需要 4~5 min，待艾炷燃尽

即可用直头止血钳夹住艾炷底座取下，重新放置点

燃后的新艾炷。3 壮组患者每穴每次艾灸 3 壮，6 壮

组患者每穴每次艾灸 6 壮，9 壮组患者每穴每次艾灸

9 壮。各组患者均在月经来潮前 7 d 开始治疗，每日

1 次，共治疗 3 次，1 个月经周期为 1 个疗程，连续治

疗 3 个疗程。本研究受试者均不了解有关试验设计

的具体情况，操作者与数据统计者相分离。

1.7　观察指标及检测方法

1.7.1　主要结局指标

子宫动脉血流参数检测：各组患者分别在艾灸

治疗前 1 个月及治疗第 3 个月经周期后，于月经来潮

24 h之内进行超声检查。采用 APLIO300 超声诊断

仪（日本佳能）经腹探查子宫动脉搏动指数（PI）、阻

力指数（RI）、血流比值（S/D）。

1.7.2　次要结局指标

VAS 评分评价疼痛程度：采用长 100 mm 的

VAS 量尺，左右两端分别标有 0 和 100，自左向右，

表示疼痛由“无痛”到“最剧烈疼痛”的不同级别。

受试者面对无刻度的一面，指出最能代表当时疼痛

程度的点，从 0 到该点的距离即为疼痛程度的评分

值（分值为 0~100 分）。各组患者分别在艾灸治疗

前 1 个月、治疗第 1、2、3 个月经周期及治疗结束后

的第 1 个月经周期（随访）5 个时点的月经来潮 24 h
内进行评定。

Cox 痛经症状量表（CMSS）积分评估患者痛经

严 重 程 度（CMSS-S）及 持 续 时 间（CMSS-T）：

CMSS-S 包括观察小腹部疼痛、恶心、呕吐、食欲不

振、头痛、背（腰骶部）痛、腿痛、乏力、眩晕、腹泻、忧

郁、失眠 12 个条目，CMSS-T 包括观察小腹部疼痛、

恶心、呕吐、食欲不振、头痛、背（腰骶部）痛、腿痛、

乏力、眩晕、腹泻、忧郁、卧床时间 12 个条目，对痛经

症状的严重程度及持续时间计分，最后分别计算

CMSS-S、CMSS-T 的总分。所有指标均采用 5 级

计分法。CMSS-S：无感觉（0 分）、轻度（1 分）、中度

（2 分）、重度（3 分）、极重度（4 分）；CMSS-T：无

（0 分）、持续≤3 h（1 分）、持续  3~7 h（2 分）、持续

7~24 h（3 分）、持续>24 h（4 分）。每组分别在艾灸

治疗前 1 个月、治疗第 1、2、3 个月经周期及治疗结

束后的第 1 个月经周期（随访）5 个时点的月经期结

束后 24 h 内进行评定。

安全性评价：观察并记录各组患者治疗过程中

出现的不良反应情况，包括艾灸期间是否发生皮下

水泡、脱皮、感染、瘢痕等。

1.8　统计学分析

采用 GraphPad Prism 8.3.0 软件进行统计学分

析。服从正态分布且方差齐的计量资料以均数±
标准差（x̄±s）表示，组间比较采用单因素方差分析，

组内比较采取配对样本 t 检验；计数资料采用 χ2 检

验。以 P≤0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　各组患者一般资料比较

治疗前，各组患者的年龄、初潮年龄、经期、月

经周期、病程差异无统计学意义，具有可比性。

见表 1。
2.2　各组患者子宫动脉血流参数比较

治疗前，各组患者子宫动脉血流 PI、RI、S/D 值

表 1　各组寒湿凝滞型 PD患者一般资料比较  （x̄±s）

Table 1　Comparison of general data of PD patients with cold dampness in the 3 groups （x̄±s）

组别

3 壮组

6 壮组

9 壮组

例数

20

20

20

平均年龄/岁

24.55±2.46

24.15±2.54

25.70±2.64

平均初潮年龄/岁

14.30±1.08

13.50±1.05

13.95±1.50

平均经期/ d

6.10±1.02

6.35±1.18

6.40±1.31

平均月经周期/d

28.95±2.21

29.10±1.86

29.20±2.81

平均病程/年

7.55±2.91

7.25±2.53

8.70±4.13
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差异无统计学意义。治疗 3 个周期后，9 壮组患者的

子宫动脉血流 PI、RI、S/D 值较治疗前显著降低

（P<0.05），且 低 于 3 壮 组 和 6 壮 组（P<0.05）。

见图 1。
2.3　各组患者治疗前后各时间点 VAS 评分比较

治疗前，各组患者 VAS 评分差异无统计学意

义。与治疗前相比，各组在治疗第 1 周期、第 2 周期

VAS 评分较治疗前降低（P<0.05），6 壮组和 9 壮组

在治疗第 3 周期、随访期 VAS 评分均降低（P<
0.05）。与 3 壮组相比，6 壮组和 9 壮组在治疗第 3 个

周期、随访期的 VAS 评分降低（P<0.05）。与 6 壮

组 相 比 ，9 壮 组 在 随 访 期 的 VAS 评 分 降 低（P<
0.05）。见图 2。
2.4　各组患者治疗前后各时点 CMSS-T 积分比较

治疗前，各组患者的 CMSS-T 积分差异无统计

学意义。与治疗前相比，9 壮组在治疗第 1 周期、

6 壮 组 和 9 壮 组 在 治 疗 第 2、3 周 期 及 随 访 期 的

CMSS-T 积分降低（P<0.05）。与 3 壮组相比，6 壮

组和 9 壮组在第 3 周期和随访期的 CMSS-T 积分降

低（P<0.05）。与 6 壮组相比，9 壮组在随访期的

CMSS-T 积分降低（P<0.05）。见图 3。
2.5　各组患者治疗前后各时点 CMSS-S 积分比较

治疗前，各组患者的 CMSS-S 积分差异无统计

学意义。与治疗前比较，6 壮组、9 壮组在治疗第 2、3
周期及随访期 CMSS-S 积分降低（P<0.05）。与 3
壮组比较，6 壮组和 9 壮组在第 3 周期和随访期的

CMSS-S 积分降低（P<0.05）。与 6 壮组比较，9 壮

组 在 随 访 期 的 CMSS-S 积 分 降 低（P<0.05）。

见图 4。
2.6　安全性评估

所有患者在艾灸期间均未出现感染等严重不

良事件。3 壮组有 1 例患者出现皮下水泡；6 壮组有

1 例患者出现皮下水泡，2 例患者出现脱皮；9 壮组有

1 例患者出现皮下水泡，3 例患者出现脱皮。均未特

殊干预，未留下瘢痕。各组间安全性比较差异无统

计学意义。见表 2。

3　讨论

艾叶性温，可温通经脉，借助灸疗的热力起到

温经止痛的作用。PD 属于中医学“经行腹痛”范
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图 1　各组寒湿凝滞型 PD患者治疗前后子宫动脉血流 PI、RI、S/D值比较（x̄±s，20例/组）

Fig. 1　Comparison of uterine artery blood flow parameters PI， RI and S/D values of PD patients with cold dampness 

in the 3 groups before and after treatment（x̄±s，20 cases/group）
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畴。按中医辨证痛经可分为气滞血瘀证、气血两虚

证、寒湿凝滞证等证型 [12]。在临床中发现寒湿凝滞

型痛经患者居多 [13]，因此，本研究将该证型作为主要

研究对象，以温经散寒、化瘀止痛为治疗原则，采用

艾灸的治疗方式。国内外研究 [14-15]表明，艾灸不仅

能够即时缓解 PD 发作时的腹痛及伴随症状，还可

以防止腹痛症状复发。本研究结果显示，艾灸对治

疗 PD 有良好的疗效，但不同剂量的近期疗效及远

期疗效有差异。在 VAS 评分和 CMSS 积分方面，6
壮组和 9 壮组在治疗期间均明显下降，3 壮组在治疗

期间变化不明显。在随访期，9 壮组的 VAS 评分、

CMSS 积分仍有降低，而 6 壮组的 VAS 评分、CMSS
积分在治疗结束后相较于治疗第 3 周期略有升高，3
壮组 VAS 评分、CMSS 积分基本无变化。所以在远

期疗效方面，9 壮组优于 6 壮组和 3 壮组。

现代医学认为 PD 的发病原因主要是由于患者

经期的子宫动脉血液流通速度变缓、血液流通的阻

力增大、供血量减少，导致子宫陷入缺血、缺氧状态

而致子宫痉挛性收缩，可体现在经期第 1 天时子宫

动脉血流参数 PI、RI、S/D 数值较正常人升高。PI
值越高表示血管内血流量越少，RI 数值越高表示血

液流通时所需要承受的阻力越大，S/D 值越高意味

着血流速度越慢 [16]。实验研究 [17]显示，艾灸具有缓

解子宫收缩程度、调节子宫微循环状态的作用。艾

灸可产生具有较高穿透力的近红外辐射，进而发挥

其药物和温通作用 [18]。艾灸可通过经络的传导对盆

腔脏器产生热效应，可促进血管扩张，改善子宫微

循环。本研究结果显示，9 壮组患者 PI、RI、S/D 在

治疗后明显降低，表明患者的子宫动脉血流量增
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图 2　各组寒湿凝滞型 PD患者各时间点 VAS评分比较
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Fig. 2　Comparison of VAS scores of PD patients with cold 

dampness in the 3 groups at different time points （x̄±s， 20 

cases/group）
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图 3　各组寒湿凝滞型 PD患者各时间点 CMSS-T积分比较

（x̄±s，20例/组）

Fig. 3　Comparison of CMSS-T scores of PD patients with 

cold dampness in the 3 groups at different time points 

（x̄±s， 20 cases/group）
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图 4　各组寒湿凝滞型 PD患者各时间点  CMSS-S 积分比较

（x̄±s，20例/组）

Fig. 4　Comparison of CMSS-S scores of PD patients with 

cold dampness in the 3 groups at different time points 

（x̄±s， 20 cases/group）

表 2　各组寒湿凝滞型 PD患者治疗后安全性的比较

Table 2　Comparison of post-treatment safety of PD 

patients with cold dampness in the 3 groups

组别

3 壮组

6 壮组

9 壮组

例数

20

20

20

不良事件人数/例

1

3

4

发生率/%

5.0

15.0

20.0

·· 764



针刺研究　2024 年  7 月　第  49 卷　第  7 期

多，血液流通时阻力减小，血流速度加快。3 壮组和

6 壮组在治疗前后无明显变化。由此可见，对于寒

湿凝滞型患者，可能更需要采用大灸量的艾灸方式

促进气血流通，艾灸在灸量足的情况下可出现经脉

感传，甚至气至病所。在随访期，9 壮组的 VAS 评

分和 CMSS 积分仍可持续下降，而 6 壮组的 VAS 评

分和 CMSS 积分虽然在治疗期持续下降，但在随访

期略有升高，提示 9 壮组的子宫微循环状态改善明

显可能与灸量大、灸时长关系密切。

本研究治疗 PD 选取了脾经的血海、地机、三阴

交 3 个穴位，这 3 穴是临床治疗 PD 的常用穴。有研

究 [19]表明通过针刺脾经穴位敏感点治疗 PD，可取得

良好的临床疗效。本研究初步表明艾灸剂量大、时

间长，能够更好地改善 PD 患者子宫微循环状态，缓

解疼痛及伴随症状，可为临床艾灸治疗 PD 提供灸

量参考。未来课题组将以此研究为基础，开展大样

本多中心的随机对照临床试验，为艾灸治疗 PD 的

剂量选择提供更可靠的循证依据。
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