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耳穴压丸联合艾灸治疗1例青春期原发性痛经的护理
刘晓宇， 卢 英， 肖亚姿， 陈 雯

（北京中医药大学东方医院 妇科， 北京 100078）
摘要： 本文总结耳穴压丸联合艾灸治疗 1例青春期原发性痛经的护理体会。基于中医辨证，通过采用耳穴压

丸和艾灸治疗，配合健康教育、心理护理、饮食护理等综合护理干预，能够显著减轻原发性痛经患者的临床症

状，提高痛经患者的生活质量。
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Nursing of a adolescent patient with primary dysmenorrhea 
treated with auricular acupoint pressing pills combined with 

moxibustion
LIU Xiaoyu，LU Ying，XIAO Yazi，CHEN Wen

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

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of auricular point pressure pills 
combined with moxibustion in the treatment of a case of adolescent primary dysmenorrhea.  Based 
on TCM syndrome differentiation， auricular acupoint pressing pills and moxibustion， combined 
with health education， psychological nursing， diet nursing and other comprehensive nursing inter⁃
ventions， can significantly reduce the clinical symptoms of patients with primary dysmenorrhea 
and improve the quality of life of patients with dysmenorrhea.
KEY WORDS： auricular point pressure pills； moxibustion； primary dysmenorrhea； Traditional 
Chinese Medicine nursing

痛经是指行经前后或月经期出现下腹疼痛、

坠胀，伴腰酸，严重者会出现手足厥冷、冷汗淋漓、

恶心呕吐、甚至剧痛晕厥症状。原发性痛经是痛

经中的一大类，多见于青春期少女，多在月经初潮

后不久便出现周期性腹痛。流行病学研究显示，

我 国 原 发 性 痛 经 发 病 率 高 达 36. 06%，在 这

36. 06%的原发性痛经患者中，75%以上为青春期

原发性痛经，且该类人群在该疾病中的比例呈逐

渐上升趋势［1］，已经严重影响患者的日常生活和

学习并造成精神和生理上的伤害。目前，西医治

疗多在痛经时口服止痛药，如非甾体抗炎药，单纯

止痛治疗的疗效短暂［2］，难以持久，无法根治，长

期服用，会出现不良反应。中医特色专科护理是

在中医基础理论指导下的干预方法，以中医整体

观作为核心思想，以辨证作为依据，以患者需求为

导向，通过对患者多方面的护理干预，使患者达到

一定的健康状态［3］。中医护理中耳穴压丸是通过

选择特定的耳部穴位，能够调节生殖轴功能、平衡

内分泌、镇静镇痛等。艾灸疗法所用原料艾是一

种纯阳之物，对人体脏腑功能具有调节作用。两

者联合运用能够调整脏腑及冲任、胞宫功能，可有

效缓解痛经症状［4］，达到治疗的目的。本文回顾 1
例青春期原发性痛经采用耳穴压丸联合艾灸治疗

的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，15 岁，学生，2022 年 9 月 20 日初

诊。患者主诉：小腹剧痛难忍 4 h，手足畏寒。现

病史：今行经第１天，下腹疼痛明显，进行性加重，

腰部酸痛、经期伴有血块。既往史：体健。体格检

查：神志清楚精神欠佳，腹痛拒按、面色苍白、四肢

厥冷、冷汗淋漓、肛门坠胀。月经史：患者 13岁月

经来潮，经期 3～5 d，周期 26～35 d，经量少，经血

暗红，有血块。患者舌质紫暗、苔白，脉沉紧。辅
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助检查：妇科 B超，直肠-腹部诊检查均未见明显

异常。中医诊断：经行腹痛。辩证分型：寒凝血

瘀。西医诊断：原发性痛经。治疗法则：温经散

寒，化瘀止痛。治疗措施：遵医嘱给予耳穴压丸及

艾灸治疗。

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。评分标准：使用尺子分为 10 等分，让患

者用视觉模拟疼痛感受的评分标准说出自己处于

的刻度，0 表示无疼痛；1～3 表示有轻微疼痛，能

忍受；4～6 表示中度疼痛，并影响睡眠；7～10 表

示疼痛剧烈，难以忍受。该患者下腹疼痛评分为

7分，属于重度疼痛。

2. 1. 2　中医证候积分评估　

采用中医证候积分判断标准：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。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　中医特色护理　

2. 2. 1. 1 耳穴压丸技术：①患者取坐位。给予患

者按摩双耳，包括耳前、耳后按摩 5 次，循环大周

天、小周天、耳甲内五脏、耳背、耳尖、及耳轮结构

的顺序，每个部位按摩10次，点压三角窝10次，至

耳廓血管扩张，循环旺盛，通经活血。②用 75%
的医用酒精消毒患者耳廓。选穴：主穴有子宫、盆

腔、腹、内分泌、下焦、神经系统皮质下，因子宫、盆

腔、腹、下焦为相应部位取穴，以调理气血，行气止

痛。配穴有神门、肾、卵巢，因神门和神经系统皮

质下可镇静止痛，缓解紧张情绪［5］；肾可补肾气，

调冲任。③用镊子将王不留行籽贴于双耳所选的

穴位上，全部耳贴贴好后，使用拇指和食指指腹相

对用力逐个按压耳穴，力度由轻到重，使患者产生

酸、痛、胀感，以耳廓微红有发热感为宜。每天按

压３～5 次，每个穴位按压 1～2 min。从行经第

一天开始耳穴贴压，5 d 更换一次，每 5 次为一个

疗程，连续治疗3个疗程，随访3个月。

2. 2. 1. 2 艾灸技术：主要采用艾灸盒的方式。①
患者取仰卧位。选穴：对关元、中极穴进行施

灸［6］。②操作方法：打开艾灸盒，点燃内部的艾

灸，合上艾灸盒的盖子放在关元、中级穴上，艾条

距离皮肤 2～3 cm，固定灸盒。使局部皮肤发红、

发热为度，保证皮肤无红肿，无起泡。艾灸 30 
min/次，连续灸 3 d。1个月经周期为 1个疗程，连

续治疗 3 个疗程后评价疗效。③注意事项：注意

艾灸处皮肤情况，防止温度过高引起烫伤。如施

灸部位出现小水泡无需处理，可自行吸收。告知

患者勿动，防止艾条掉落，烫伤皮肤或引起火灾。

2. 2. 1. 3 其他中医护理：可在秋冬养阴之际，于一

年中三九严寒，至本院做三九贴治疗，对应穴位对

症贴敷，选子宫，三阴交，中极，命门，八髎穴以温

经散寒。

2. 3　常规护理　

2. 3. 1　生活起居护理　

注意个人卫生，勤换内裤，保持会阴部的清

洁。要慎风避寒，夏季要注意吹电风扇时间不易

过长，空调温度不宜过低，冬季要注意保暖。规律

作息，加强锻炼，增强体质，养成健康良好的生活

习惯。经期适当进行慢跑、散步、瑜伽等可缓解子

宫痉挛的程度，改善盆腔血液循环，促进经血排

出，缓解痛经。

2. 3. 2　情志护理　

告知患者月经来潮的变化规律，同时进行生

理卫生知识宣教，消除患者对月经的恐惧和紧张

情绪。利用激励性语言诱导患者，暗示轻度不适

属于正常生理反应，减轻患者顾虑，放松身心［7］。

通过以喜胜优干预方式，引导患者听舒缓、旋律优

美的音乐，克服抑郁、焦虑等负面情绪。

2. 3. 3　饮食护理　

告知患者少吃寒凉生冷或辛辣等刺激性食

物，以免导致气血凝滞，加重痛经。尤其是在月经

期间，避免酸性食物的摄入，如柠檬、樱桃、杨梅、

泡菜等，因酸性食物有固涩收敛之效，不利于经血

畅行［8］。应食用一些温热、行气的食物，如羊肉、

生姜、橘子、荔枝、茴香等。食疗方：干姜艾叶鸡、

茴香胡椒焖牛肉等［9］。

2. 4　疗效评价　

参照《中医病证诊断疗效标准》拟定的疗效评

价方法［10］。①治愈：经期腹痛及伴随症状完全消

失，经期无自觉不适症状，停止治疗后 3个月经周

期未复发；②有效：经期腹痛明显减轻，伴随症状

基本消失或明显减轻，3个月后仍出现疼痛；③无

效：经期腹痛及伴随症状均无明显改善。2022年
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9月 20日患者初诊，患者重度疼痛，经量少，血块

较多，经行不畅。2022年 10月 20日，患者月经量

较前稍增多，色暗，血块减少，经期腹部冷痛较前

缓解，仍有手足畏寒。2022 年 11 月 21 日月经量

适中，无明显痛经症状。通过 3个疗程的干预后，

患者的痛经已完全治愈。随访二月未见痛经

再发。

3 讨论 

现代医学认为，青春期原发性痛经属功能性

痛经，主要与内膜管型脱落、子宫屈曲、子宫发育

不全等因素相关，造成子宫局部解剖结构关系异

常而发，也与精神、心理等因素有关［11］。中医认

为，原发性痛经属中医学“经行腹痛”范畴，认为其

病位在冲任、胞脉，寒凝胞宫、冲任不畅、气血瘀

阻，致不通则痛，其中临床上寒凝血瘀型更为常

见。患者行经过程中感受寒邪或者食用过量寒冷

食物，寒客冲任，导致血气运行不畅、寒则难以温

脉，血得寒而凝，继而成瘀，胞宫失于儒养，气血运

行失畅，从而导致痛经的出现［12］。故治疗时应遵

循暖宫散寒、调补冲任、化瘀止痛的原则［13］。

痛经的发生具有显著的周期性，一般经前一

周开始治疗，以活血化瘀，促旧血排出，减轻疼痛

为首要。其中，耳穴压丸和艾灸是两种以中医传

统经络理论为基础的中医外治方法。耳与十二经

脉关系密切，且在生理功能上与五脏六腑相关。

耳穴压丸中选择的子宫穴具有活血化瘀、止带调

经功效，神门穴和神经系统皮质下可镇静、镇痛，

内分泌耳穴能调节内分泌系统各器官功能。可达

到调控生殖内分泌、疏通经络、运行气血、调和脏

腑，治愈痛经［14］。《灵枢·刺节真邪》篇中记载：“脉

中之血，凝而留止，弗之火调，弗能取之。”《灵枢·

禁服》篇云：“血寒，故宜灸之。”均指出机体气血寒

则涩不能流，气血运行不畅需用温法，以通调气

血。通过艾灸的热效应、光效应、艾烟及自身药

性［15］，调整胞宫的阴阳气血，使寒得温则化，瘀得

温则通，气血调和，月经畅通［16］。关元穴是藏精蓄

血之所，灸之可温煦胞宫、固本培元、化瘀止痛［17］。

中极穴属任脉的经穴，是膀胱的募穴，足太阴脾

经、足少阴肾经、足厥阴肝经、任脉的交会穴。中

极穴可调理冲任，温通胞脉，任脉通，冲脉盛则月

事正常［18］。两穴艾灸共奏调理冲任、温通气血之

功。耳穴压丸和艾灸结合能有效提升青少年原发

性痛经的治疗效果，缓解疼痛，调整内分泌，从而

达到治疗痛经寒凝血瘀之证。综上所述，在给予

青春期原发性痛经耳穴压丸和艾灸联合治疗后，

疗效显著，有效缓解痛经症状，显著改善免疫功

能，且具有安全可靠性，值得应用推广。

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。
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