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艾灸联合中药热奄包治疗1例寒凝血瘀型痛经的护理体会
刘雅民， 尹海兰， 王翠婷

（北京中医药大学东方医院 儿科， 北京 100078）
摘要： 本文总结 1例寒凝血瘀型痛经患者采用艾灸联合中药热奄包治疗的护理经验。在中医辨证施护理论指

导下，采取腹部艾灸联合中药热奄包的治疗方案，在寒凝血瘀型痛经患者的临床应用中取得显著效果。
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Nursing Experience of Moxibustion Combined with Herbal 
Hot Compress in Treating a Case of Dysmenorrhea due to 

Cold Stagnation and Blood Stasis
LIU Yamin，YIN Hailan，WANG Cuiting

（Department of Pediatrics， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a case of dysmenorrhea 
due to cold stagnation and blood stasis with moxibustion combined with herbal hot compress.  
Guided by the theory of TCM syndrome differentiation and nursing， the treatment regimen of ab⁃
dominal moxibustion combined with herbal hot compress achieved significant clinical efficacy in 
the patient.
KEY WORDS： dysmenorrhea； moxibustion； herbal hot compress； TCM nursing

原发性痛经是女性常见病症，指在经行前后

及经期出现的严重下腹胀痛、痉挛性疼痛等症状，

虽不危及患者健康，但会严重影响其生活质量。

有研究表明，全球原发性痛经发生率达 85% 以

上［1］。目前，现代医学多采用止痛对症治疗该病，

虽可有效减轻疼痛，但无法从根本上解决问题，导

致原发性痛经呈周期性发作。

中医以整体观念、辨证论治理论为指导，在治

疗原发性痛经方面具有独特优势，对止痛、改善中

医体质及减少痛经周期性发作等具有积极作用。

中医认为，寒凝血瘀是原发性痛经的主要病机之

一，寒凝血瘀易致胞脉凝涩不通，“不通则痛”，因

此临床多以温经散寒、祛瘀止痛为治疗原则。中

医外治技术特别是以艾灸为代表的外治疗法，因

安全有效、简便易行的特点，在临床中应用广泛。

本病例采用艾灸联合中药热奄包治疗寒凝血瘀型

痛经，可有效缓解疼痛症状，疗效显著，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，15 岁，主诉“经前、经期小腹冷痛拒

按，经血量少、色暗有块，症状持续 1年余”于 2025
年 02 月 17 日至儿科门诊就诊。既往史：既往体

健。月经史：月经规律，12岁初潮，周期28～32 d。
1. 2　查体　

1. 2. 1　中医四诊　

望诊：精神欠佳，痛苦面容，面色青白，舌质

暗、苔白。闻诊：语音低微，未闻及异常气味。问

诊：畏寒肢冷，小腹冷痛，得温痛减，经血色暗有

块；平素喜食冷饮，夜寐不安，二便调。切诊：脉沉

紧；腹部触诊示小腹冰凉，按压痛甚。

1. 2. 2　西医检查　

患者生命体征正常，腹部 B 超检查未见器质

性病变。

1. 3　诊断　

中医诊断：痛经（寒凝血瘀证）。辨证依据：小
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腹冷痛，经血色暗有块，舌暗、脉紧。西医诊断：原

发性痛经。

1. 4　治疗　

西医治疗原则为对症止痛，建议口服布洛芬

缓释胶囊，遭家属拒绝。中医治疗原则为温经散

寒、活血化瘀。予辨证施治，门诊给予艾灸联合中

药热奄包治疗，共 3 个月经周期，于 2025 年 04 月

22 日结束治疗。2025 年 05 月 22 日电话随访显

示，患者当月月经期腹部无疼痛，经血色偏红、量

中，无明显血块；情绪稳定，对月经无恐惧心理，夜

寐安宁。结果提示该治疗方案对寒凝血瘀证痛经

疗效显著。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛症状评估　

采用视觉模拟评分（VAS）法评估患者下腹疼

痛程度［2］。评分标准：将标尺分为10等分，由患者

根据自身疼痛感受对应刻度评分，0分表示无疼痛；

1～3分表示轻微疼痛，可忍受；4～6分表示中度疼

痛，影响睡眠；7～10分表示疼痛剧烈，难以忍受。

该患者下腹疼痛评分为 7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑和睡眠症状评估　

因 痛 经 引 发 焦 虑 ，患 者 焦 虑 自 评 量 表

（SAS）［3］评分为 66分，属中度焦虑；睡眠状况自评

量表（SRSS）［4］评分为29分，属中度睡眠障碍。

2. 1. 3　中医证候积分评估　

采用中医证候积分判断标准，具体如下：①小腹

疼痛：0分（无疼痛）、3分（轻度疼痛）、6分（中度疼痛）、

9分（重度疼痛）；②经量少：0分（无）、2分（有）；③色

黯淡且有血块：0分（无）、1分（较少有血块）、2分（时

常有血块）、3分（血块较多）；④经行不畅：0分（无）、

1分（有）。该患者中医证候积分为15分［5］。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与小腹寒凝血瘀有关；焦虑：与疼痛

影响日常生活有关；睡眠型态紊乱：与疼痛刺激有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断拟定护理目标，即通过中药热

奄包、艾灸、情志疏导及饮食调护等措施缓解患者

疼痛，降低VAS评分；转移患者对疼痛的注意力，

帮助其情绪稳定、夜寐安宁。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

患者辨证为寒凝血瘀证，结合其临床症状，予

以中医辨证取穴，采用艾灸联合中药热奄包治疗

以缓解痛经症状。

2. 4. 1. 1　艾灸 
艾灸是临床常用中医外治技术，通过艾草燃烧

后的热效应刺激体表穴位，发挥温通经脉、逐湿祛寒

作用；同时借助穴位与经络的调节功能，改善气血运

行，促进局部血液循环［6-7］，具体治疗方案如下。

2025年 02月 17日至 20日：艾灸神阙穴、关元

穴、三阴交穴及合谷穴，20～30 min/穴，1次/d，共
治疗 4 d；2025年 03月 19日至 20日：艾灸神阙穴、

关元穴、三阴交穴及足三里穴；03 月 21 日至 23
日：艾灸神阙穴、关元穴、三阴交穴及合谷穴，20～
30 min/穴，1次/d，共治疗5 d；2025年04月18日至

19 日：艾灸神阙穴、关元穴、三阴交穴及足三里

穴；04月 20日至 22日：艾灸神阙穴、关元穴、三阴

交穴及合谷穴，20～30 min/穴，1次/d，共治疗 5 d。
三个月经周期治疗规律：第二、第三周期均于经前

2 d 至经期第 3 日施灸，主穴为神阙穴、关元穴及

三阴交穴；经前期配足三里穴，经间期配合谷

穴［8］，20～30 min/穴，1 次/d，每个周期治疗 5 d。
患者于2025年04月22日结束全部治疗。

2. 4. 1. 2　中药热奄包 
中药热奄包组方为吴茱萸、小茴香与粗盐（比

例 1：1），装入长 30 cm、宽 20 cm的双层布袋内，加

热至 60～70℃后，按关元穴、气海穴、中极穴、子

宫穴、神阙穴及天枢穴顺序对腹部进行热熨按摩；

热敷过程中需询问患者温度感受，防止烫伤，具体

治疗方案如下。

2025 年 02 月 17 日至 20 日：20～30 min/穴，1
次/d，共治疗 4 d；第二、第三月经周期：于经前 2 d
至经期第 3日施术，20～30 min/穴，1次/d，每个周

期治疗 5 d。中药热奄包为中医常用外治方法，通

过粗盐热汽与中药渗透作用，发挥祛瘀活血、温宫

散寒功效［9-10］，治疗3个月经周期后评价疗效。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　一般护理 
保持环境温湿度适宜，温度控制在 20～

26℃，湿度 40%～60%；注意慎风避寒，夏季避免

空调、风扇直吹，室温不宜过低，冬季注意保暖；经

期避免洗凉水澡及淋雨，指导患者注意个人卫生，

勤换内裤，保持会阴部清洁。

2. 4. 2. 2　运动指导 
养成规律作息与健康生活习惯，加强锻炼以

增强体质；经期可适当进行慢跑、散步、瑜伽及八
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段锦等运动，有助于缓解子宫肌肉痉挛，改善盆腔

血液循环，促进经血排出，减轻痛经症状。

2. 4. 2. 3　饮食护理 
指导患者多食温经散寒、活血化瘀类食物，如

红糖、桂圆、红枣及羊肉等；避免食用冰激凌、冷饮

等寒凉食物。

2. 4. 2. 4　情志护理 
向患者科普生理卫生相关知识，引导其保持积

极乐观心态，避免精神压力过大；建议通过聆听舒缓

音乐等方式分散注意力，缓解痛经引发的不适情绪。

2. 5　护理评价　

经过 3 个月经周期治疗后，患者经期疼痛轻

微，情绪稳定，夜寐安宁，详见表1。

3 结果和随访 

患者接受艾灸联合中药热奄包治疗 3个月经

周期，于 2025 年 04 月 22 日结束治疗；2025 年 05
月 22 日电话随访显示，患者当月经期腹部无疼

痛，经血色偏红、量中，无明显血块；情绪稳定，对

月经无恐惧心理，夜寐安宁。

4 讨论 

痛经发病率较高，青春期后女性为高发人群，

初潮后 1～3 年发生率显著上升。除器质性病变

外，生活方式、饮食习惯及情绪状态等因素也可诱

发痛经，具体如下。①饮食不规律、暴饮暴食、嗜食

冷饮，或冬季衣着单薄、经期受凉等，易致寒邪入

体，气血运行不畅、凝滞不通，引发痛经；②生活学

习压力大、情绪波动频繁，长期肝气郁结，可诱发痛

经；③部分女性为追求形体消瘦长期节食、少食主

食，易致营养不良、气血不足，因气血运行不畅引发

痛经。现代医学除止痛药物对症治疗外，缺乏根本

性干预手段，而中医外治疗法的优势较为突出。

中医外治疗法用于原发性痛经治疗历史悠

久，中药热奄包外敷是药物外治法的一种。本病

例采用自制中药热奄包外敷，方中吴茱萸可活血

行气止痛［11］；小茴香性辛温，能温通经络、驱散寒

邪，兼具抗菌抗炎作用；粗盐加热后作为传热介

质，可促进两味中药药效发挥。中药热奄包按关

元穴、气海穴、中极穴、神阙穴及天枢穴顺序按摩

腹部，可疏肝理气、活血止痛、安神助眠，还能调节

胞宫阴阳气血，使寒邪得温则化、瘀血得温则通，

最终实现气血调和、月经畅通［12］。中药热奄包作

为传统中医疗法，具有温通经络、散寒止痛及消肿

化瘀等功效，近年来在痛经患者护理中应用日益

广泛。其作用机制基于中医经络学说与气血理

论，通过温热刺激穴位及经络，促进气血运行、疏

通经络阻滞，达到活血止痛的目的。

艾灸是中医传统疗法之一，通过燃烧艾绒的

热力与药性刺激穴位，可发挥温通经络、驱寒除

湿、扶助正气等作用，兼具改善气血循环、缓解疼

痛、调节免疫及日常保健功效。温经散寒，艾灸热

力可深入肌腠，驱散体内寒湿，对寒邪所致痛经改

善作用显著；行气活血，艾灸能疏通经络瘀滞，促

进局部血液循环，可改善寒凝血瘀型痛经的症状。

本病例选取的穴位具有针对性，神阙穴、关元

穴均属任脉，任脉与督脉、冲脉相通，三脉均起于

胞中，可调节子宫及生殖系统功能，且与腹部脏腑

关系密切。其中，神阙穴可温阳散寒、温补下元、

通经活络、行气止痛；关元穴为小肠募穴，与足三

阴经交汇，能培元固本、温补肾阳、补肾益精、调理

生殖功能。三阴交为足太阴脾经穴位，是足三阴

经交汇穴，可健脾和胃、调理气血、滋补肝肾、调理

生殖。足三里穴属足阳明胃经，为胃经“合穴”“下

合穴”，能健脾和胃、扶正培元、升降气机、通经活

络，故于经前2 d艾灸该穴。合谷穴属足阳明大肠

经，具有调气和血、镇静止痛功效，故于经间期第

1～3日加灸该穴。

中医外治护理以中医理论为指导，融合特色

中医护理技术及食疗、情志护理等方法，重视人体

统一性、完整性及其与自然界的相互关系，形成了

独具特色的中医护理体系［13］。青春期女性痛经发

生率高，严重影响其生活与学习，已成为不可忽视

的社会问题。本病例采用两种常用中医外治法联

合干预，取得显著疗效。综上所述，艾灸联合中药

热奄包可有效缓解痛经症状，提升治疗效果与护

理满意度，值得在临床护理中推广。但本研究为

个案分析，样本量较小存在局限性，未来可进一步

扩大样本量，以提高研究的可靠性与有效性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

SAS

SRSS

中医证候积分

治疗前

7
66
29
15

治疗后

2
26
12
4
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