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基于“一源三岐”理论指导铺灸治疗1例
寒凝血瘀型原发性痛经的护理病例报告

李莎莎， 卢 英， 杨 曼， 申月月
（北京中医药大学东方医院 妇科与生殖医学科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结铺灸治疗 1例寒凝血瘀型原发性痛经患者的护理经验。基于“一源三歧”理论指导确定治疗方

案，通过实施铺灸技术、情志护理和饮食调护等措施，有效改善患者的痛经症状，提高患者的舒适度，值得进一

步推广。
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Nursing Care of a Patient with Primary Dysmenorrhea of 
Cold Congelation and Blood Stasis Type Treated with 
Spreading Moxibustion Guided by the "One Source， 

Three Branches" Theory： A Case Report
LI Shasha，LU Ying，YANG Man，SHEN Yueyue

（Department of Gynecology and Reproductive Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with primary dysmenor⁃
rhea of the cold congelation and blood stasis type treated with spreading moxibustion.  The treat⁃
ment protocol was formulated under the guidance of the "One Source， Three Branches" theory.  
Through the implementation of spreading moxibustion in conjunction with emotional nursing and 
dietary regulation， the patient's dysmenorrhea symptoms were effectively alleviated and comfort 
was significantly improved， demonstrating that this integrated approach merits further clinical pro⁃
motion.
KEY WORDS： primary dysmenorrhea； "One Source， Three Branches" theory； spreading 
moxibustion； Traditional Chinese Medicine nursing

原发性痛经是指无盆腔器质性病变的月经期

疼痛，是全球育龄女性最常见的妇科疼痛症状，患

病率高达 45%～95%，其中 2%～29%表现为重度

痛经，是导致青少年女性缺课及成年女性工作效

率下降的首要原因［1］。目前西医对原发性痛经缺

乏理想的根治手段，多在疼痛发作时采用非甾体

类抗炎药对症镇痛。该类药物虽起效迅速、镇痛

效果确切，但无法从根本上解除病痛，下次月经时

疼痛常再次发作，且长期使用存在明显不良反

应［2］。中医学将原发性痛经归属于“经行腹痛”范

畴，认为其核心病机为瘀血阻滞，瘀血碍气进而形

成气滞血瘀［3］，符合“不通则痛，不荣则痛”的理

论；临床以寒凝血瘀型最为多见［4］。“一源三歧”理

论首见于《黄帝内经》，书中指出冲、任、督三脉源

于胞宫，同出会阴，将胞宫与整体经脉联系在一

起［5］。基于此理论，通过调理三脉经气可达到治

疗胞宫疾病的目的。铺灸（尤以隔姜铺灸为典型）

作为传统中医外治法之一，较之传统隔姜艾炷灸

法，具有受热面积大、热力强、温通力好、见效快、

功效卓著的特点［6］，尤其适用于寒凝血瘀等寒性
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疾病。本文基于“一源三歧”理论指导，运用铺灸

治疗 1 例寒凝血瘀型原发性痛经患者，操作安全

便捷，患者易于接受。现将该病例报告如下，探讨

该疗法在改善症状与提升安全性方面的双重

价值。

1 案例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，26岁，主因“经行腹痛 6年，加重 3月

余”于 2025年 10月 22日至门诊就诊。现病史：本

次为月经第 2天，患者小腹绞痛、刺痛，冷痛拒按，

疼痛放射至肛门及大腿内侧，严重时需卧床休息，

得热痛减，遇寒加重，日常活动明显受限。期间服

用布洛芬缓释胶囊 2～3 次，药效过后疼痛复作。

月经史：13岁初潮，周期 28～32 d，经期 5～7 d，经
量中等，色暗有块。生育史：未婚，无孕产史。

1. 2　体格检查　

患者神清，面色苍白，纳呆，眠可，二便调；经

血色暗，夹大量血块，块下痛暂减。舌质暗红、边

有瘀点，苔薄白，脉沉紧。既往史：既往体健，否认

其他疾病史。

专科评估：①视觉模拟评分法（VAS）评分 8
分（重度疼痛）；②COX 痛经症状量表（CMSS）评

分 8 分，经期需服用止痛药 2～3 次/周期；③中医

证候评分 16分（寒凝血瘀证：主症小腹冷痛、得热

痛减、经色暗有块、畏寒肢冷；次症腰膝酸软、乏

力，舌暗红边有瘀点，脉沉紧）。

辅助检查：妇科B超示子宫、附件未见明显异

常，盆腔无器质性病变；血常规、凝血功能、性激素

六项及肿瘤标志物（CA125）均未见显著异常。

1. 3　诊断　

西医诊断：原发性痛经；中医诊断：经行腹痛，

辨证分型为寒凝血瘀型（依据：小腹冷痛、得热痛

减、遇寒加重，经血色暗夹大量血块，平素畏寒肢

冷、手足不温）。

1. 4　治疗　

予患者铺灸治疗，配合常规饮食护理及情志

护理，持续干预 2个疗程，2026年 01月 27日治疗

结束，患者症状明显缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①视觉模拟评分法（VAS）：国际通用疼痛量

化工具［7］，通过 10 cm 水平直线标记疼痛程度（0

分=无痛，10 分=最剧烈疼痛），评分标准为 0～2
分（无痛/轻微疼痛）、3～4分（轻度疼痛）、5～6分

（中度疼痛）、7～10分（重度疼痛），本例患者评分

为8分（重度疼痛）。

②COX痛经症状量表（CMSS）：包含 18个条

目，采用 5级计分法（严重程度：0=无不适，1=轻度

不适，2=中度不适，3=重度不适，4=非常严重；持

续时间：0=无，1=<3 h，2=3～7 h，3=7～24 h，4=>
24 h），得分越高病情越严重［8］，本例患者评分为 8
分，经期需服用止痛药2～3次/周期。

③中医证候评分：参照《中药新药临床研究指

导原则》及寒凝血瘀型原发性痛经文献标准［9-10］，主

症含小腹冷痛（0、2、4、6分对应无、轻、中、重度）、得

热痛减、经色暗有块、畏寒肢冷（后三项0、1、2、3分

对应无、轻、中、重度），次症含腰膝酸软、乏力、舌象

（暗红伴瘀点）、脉象（沉紧）（每项 0、1、2分），总分

越高证候越严重［11］，本例患者积分为16分。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与经期子宫内膜前列腺素分泌增

多导致子宫平滑肌过度收缩有关；焦虑：与担忧痛

经反复发作影响日常生活有关；知识缺乏：缺乏原

发性痛经自我护理相关知识。

2. 3　护理计划　

①实施铺灸技术治疗：借助艾火纯阳热力及

生姜的协同刺激，直接温通冲任二脉，使温热之气

直达胞宫，发挥温经散寒、活血化瘀、通络止痛及

调补冲任的作用，以改善痛经症状；②健康宣教：

向患者讲解原发性痛经疾病知识、中医调护要点

及铺灸治疗的原理与注意事项，缓解心理负担，提

升治疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者铺灸技术治疗，施灸部位为下腹部任

脉、冲脉，操作流程及注意事项如下。①操作前准

备：取适量生姜洗净切碎后打泥，微波炉加热至

40～45℃备用；协助患者取仰卧位，充分暴露腹部

皮肤，常规消毒后铺纱布，同时做好隐私保护及保

暖工作。②操作过程：根据施灸范围放置模具，将

备好的姜泥平铺于模具内，厚度约 3～5 cm，均匀

放置艾绒并点燃，以患者感觉温热舒适、局部皮肤

潮红为度；艾绒燃尽后用镊子清除艾灰，重新放置

艾绒续灸，一般施灸 3 壮，耗时约 45 min；治疗结

束后依次揭除覆盖物，清理姜末，用湿热毛巾轻轻

擦拭皮肤。③治疗疗程：每周治疗 1次，连续 4次
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为 1 个治疗周期，持续干预 2 个疗程，2 个月经周

期后评定疗效。④注意事项：灸后嘱患者保暖，饮

用温水 200 mL，24 h 内避免洗冷水澡；冬季防风

寒，夏季避免风扇、空调直吹；操作中密切询问患

者温度感受，防止烫伤，若出现烧灼、热烫等不适

立即停止治疗；操作后局部发红为正常反应，可自

行消退。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　饮食护理 
指导患者合理调配饮食，宜选择清淡易消化、

富含维生素的食物；忌食冰冻饮料、冷饮、生拌凉

菜及螃蟹、田螺、蚌肉等寒性食材，避免食用西瓜、

橙子、荸荠、苦瓜及黄瓜等寒凉水果；推荐多食生

姜、红糖、当归、羊肉、桂圆、红枣及山楂等温通散

寒之品。

2. 4. 2. 2　情志护理 
向患者讲解疾病相关知识，提高其对疾病的

认知程度，增强康复信心；针对患者因疾病反复发

作产生的焦虑情绪，采用五音疗法干预，寒凝血瘀

型痛经对应五脏为肝［12］，属肝的音阶为角调（对应

简谱“3”/mi），角调式乐曲具有大地回春、万物萌

生的生机感，曲调亲切爽朗，具“木”之特性，可入

肝经，发挥疏肝理气、疏泄肝胆及调和气血的作

用［13］，推荐曲目为《胡笳十八拍》［14］。

2. 5　护理评价　

予患者铺灸治疗2个疗程后，VAS评分、COX
痛经症状量表评分及中医证候积分均较治疗前明

显降低，详见表1。

3 结果和随访 

本案例通过铺灸干预，有效改善患者痛经症

状，提高患者生活质量。治疗结束后 1 个月电话

回访，患者痛经症状明显改善，满意度较高。

4 讨论 

寒凝血瘀型原发性痛经的核心病机为寒邪凝

滞，气血运行不畅，瘀血内阻致痛［15］。《黄帝内经》

记载：“寒气客于子门，宫寒则血凝，凝则不行，不

行则痛”［16］，明确指出寒邪阻滞冲任，血行瘀滞是

痛经的主要病因。中医治疗痛经以调理冲任气血

为基本原则，兼顾散寒、清热及补虚。

“一源三岐”理论源于《黄帝内经》［17］及《难

经》［18］，《儒门事亲》系统提出：“冲、任、督三脉，同

起而异行，一源而三岐……皆统于篡户。”张介宾

在《景岳全书·传忠录》中指出，胞宫与命门相系，

命门为原气精血之海，调理命门可调节胞宫及三

脉。《素问·上古天真论》强调“任脉通、太冲脉盛，

则月事以时下”，冲为血海、任主胞胎，三脉共同调

控胞宫气血［19］。寒邪侵袭胞宫，可通过三脉影响

冲任督：督脉阳气不布则温煦失职，三脉同病，发

为寒凝血瘀之证。因此，基于“一源三岐”理论治

疗本病具有明确的病机针对性。

本病例采用铺灸技术治疗，区别于传统艾灸

的“点状”作用，可实现“线状”或“面状”施治［20］。

铺灸具有灸面广、灸疗时间长、火气足及温通力强

的特点，温经散寒、化瘀通络的作用优于一般灸

法。艾叶为“血中之气药”，可行气活血、补益气

血，气行则血行，血行则瘀去［21］；生姜辛温，为行经

要品，能“走肝脾而行滞”，“最止腹痛，调和脏腑，

宣达营卫”，且姜汁具有良好的粘附性及透皮吸收

作用，两者配伍可散寒止痛、调和脏腑。铺灸选取

下腹部任脉、冲脉施治，基于“一源三岐”理论温通

任冲二脉及胞宫，直达病所，调理冲任气血，使血

海得通、胞宫得濡、阳气得布，共奏散寒暖宫、温通

经脉、活血祛瘀之效。

本例患者经铺灸治疗后，痛经症状明显改善，

生活质量提高，远期疗效良好，且该疗法操作方便

安全、无毒副作用、患者接受度高。综上所述，以

“一源三岐”理论为指导，采用铺灸技术治疗寒凝

血瘀型原发性痛经，可充分发挥经络与艾叶、生姜

的协同作用，达到温经散寒、化瘀止痛的功效，值

得临床进一步推广。

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

CMSS

中医证候积分

治疗前

8
8

16

治疗1疗程后

5
6

11

治疗2疗程后

3
4
6

治疗后1个月

2
3
4
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