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中药膏摩联合砭石疗法治疗1例
寒凝血瘀型痛经患者的护理体会

贾 雪， 苏小南， 寇嘉靓， 杨梅洁， 马泽云， 常琛燕， 
柏婵婵， 金子纯， 李艳丽， 陈艺芸， 高 宁
（北京中医药大学东直门医院 国际部， 北京， 100700）

摘要： 本文总结中药膏摩联合砭石疗法治疗 1例寒凝血瘀型痛经患者的护理体会。在完善护理评估的基础

上，给予中药膏摩联合砭石疗法，配合运动指导、生活指导、心理疏导和健康宣教，有效缓解疼痛和焦虑情绪，

提高生活质量。
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Nursing of a patient with cold coagulation and 
blood stasis type dysmenorrhea treated by Chinese herbal 

medicine ointment and acupuncture
 combined with stone needle therapy

JIA Xue，SU Xiaonan，KOU Jiajing，YANG Meijie，MA Zeyun，CHANG Chenyan，
BAI Chanchan，JIN Zichun，LI Yanli，CHEN Yiyun，GAO Ning

（International Department， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100700）

ABSTRACT： In this paper， the nursing practice of a patient with cold coagulation and blood sta⁃
sis type dysmenorrhea treated by Chinese herbal medicine ointment and acupuncture combined 
with stone needle therapy was summarized.  Based on a comprehensive nursing assessment of po⁃
tential risk， the Chinese herbal medicine ointment and acupuncture combined with stone needle 
therapy， in combination with exercise training， daily living support， psychological care and 
health education， was carried out to relieve the pain and anxiety of the patient.
KEY WORDS： Chinese herbal medicine ointment； stone needle therapy； dysmenorrhea； 
Traditional Chinese Medicine nursing

痛经又称“经行腹痛”，常在经期来潮前后或

经期呈下腹部疼痛、坠胀及伴随有腰酸感或其他

不适为主要表现，青春期和育龄女性易发病，发病

率为 43%～91%［1-2］，中重度痛经会严重影响患者

的日常生活。目前现代医学治疗痛经以口服药物

为主，虽起效快，但不良反应作用较多，且远期疗

效往往不理想，如何能有效减轻患者痛苦，并减少

痛经复发率是临床医护人员需要探讨的问题。《金

匮要略》中有痛经相关记载：“带下，经水不利，少

腹满痛” ［3］，总的治疗方向是调理气血，让经脉流

畅，疼痛自然消除。通过辨证找到病因来治疗，最

终使表症和病因根本消除，因此中医具有一定的

远期优势［4］。现代中医外治法临床应用范围不断

拓展，不仅具有局部治疗的“近”治，还有系统治疗

的“远”治［5］。中药膏摩是将膏剂涂于局部皮肤后

进行推拿按摩，这种外治技术不但增强手法功效，

还增加膏剂的渗透力，使膏剂作用充分发挥［6］。

砭石疗法是采用现代电加热技术与微电脑温控技
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术制成的电热砭石进行施砭，具有温助阳气、散寒

通络等功效［7］。本文回顾 1例寒凝血瘀型痛经患

者的临床资料，将中药膏摩联合砭石疗法治疗痛

经，并观察对患者疼痛、痛经症状及心理的影响，

旨在寻找一种安全、有效且不良反应少的方案，以

增强治疗效果，促进患者健康，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，46岁，2023年 12月 13日下午就诊

于本院治未病科，自诉月经期伴明显疼痛 7 年有

余，早搏 20 年，桥本氏甲状腺炎 20 年，子宫肌瘤

11 年，无食物药物过敏史，无家族史。入院后完

善常规检查，体温（T）36. 5°，脉搏（P） 76 次/min，
血压（BP）128/72 mm Hg，呼吸（R）19 次/min。腹

部皮肤表面光滑完好且无硬结，月经期间下腹部

坠痛伴腰酸乏力、恶心、呕吐的表现，得热痛减，月

经量少，血色暗淡，有血块存在，面色青白，畏寒、

肢体冷、舌质黯、苔白，心理焦虑严重。西医诊断

为痛经，中医诊断为寒凝血瘀型痛经。

遵医嘱给予中药膏摩联合砭石疗法，配合运

动指导、生活指导、心理疏导和健康宣教。2024
年 2 月 7 日，经过 2 个疗程治疗后，患者疼痛程度

明显减轻，焦虑情绪有效缓解，生活质量得到

提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估患者的疼痛强度。分值 0～10分，无痛 0分；轻

微疼痛 1～3 分；中度疼痛 4～6 分；重度疼痛 7～
10分。分值越低，疼痛程度越低［8］。患者VAS评

分7分，属于重度疼痛，。

2. 1. 2 疼痛自我效能：采用疼痛自我效能问卷

（PSEQ），PSEQ 在国内慢性下腰痛患者中进行验

证，具有良好的信效度。分值 0～60分，问卷共 10
个项目，社会功能维度包括 1、3、6、9、10 项目；疼

痛职能维度包括 4、7、8 项目；家务及工作维度包

括 2、5项目。0～6分表示“完全没信心—完全有

信心”，疼痛自我效能总分为各项目分数总和。得

分越高，说明患者应对疼痛信心和能力越强［9］。

患者PESQ评分7分。

2. 1. 3 痛 经 症 状 ：采 用 COX 痛 经 症 状 量 表

（CMSS）评价痛经症状，CMSS共 18个因子，每项

以持续时间（0～4 分）和严重程度（0～4 分）进行

评分评定患者症状发作时间及严重程度。分值

0~144分，分值越低，患者症状发作时间越少及严

重程度越低［10］。患者CMSS评分100分。

2. 1. 4 焦虑程度：采用焦虑自评量表（SAS），有 20
个项目，采用 4级评分。分值 25~100分，其中 50~
59分为轻度焦虑，60~69分为中度焦虑，70分以上

为重度焦虑。得分越高，患者焦虑越严重［11］。患

者SAS评分76. 25分，重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容：①疼痛：与寒凝血瘀胞宫有

关；②焦虑：与长时间痛经造成的精神紧张有关。

2. 3　护理计划　

使用医院自制膏剂进行中药膏摩联合砭石疗

法治疗，通过砭石、加热、按摩，包裹使药物吸收充

分；每 4 周为 1 个疗程，每个疗程至少治疗 15 次，

计划 2 个疗程完成。此外，治疗期间对患者进行

运动指导、生活指导、心理指导和健康宣教。护理

诊断和目标见表1。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中药膏摩联合砭石疗法：将本院自制痛经

膏剂涂于腰骶部和下腹部。痛经膏剂是由本院治

未病知名专家出方，痛经膏含有当归、川芎、生白

芍、益母草等 14味中草药，具有温经散寒、活血化

瘀、行气活血等功效，药材采用同仁堂道地药材研

粉过 200 目筛，中药粉与凡士林 1：2 混合制成膏

剂。取穴八髎穴、命门、肾俞、神阙、双侧子宫穴、

关元及气海等穴。根据寒凝血瘀型痛经的辨证，

在足太阳膀胱经、督脉、任脉、足阳明胃经、足太阴

脾经、足少阴肾经及足厥阴肝经取穴，以达到活血

行气、通经活络、调经暖宫的效果［12］。

电热砭石仪是科技含量较高的泗滨砭石工

具，其具有极宽的远红外辐射波谱，与人体摩擦可

表1　护理诊断和目标

护理诊断

疼痛

焦虑

与寒凝血瘀胞宫有关

与长时期痛经造成的精神紧张有关

护理目标

①散寒止痛，直至彻底消除疼痛

②患者治疗2疗程后，VAS评分≤3分，PSEQ评分≥50分，CMSS评分≤38分

①月经来潮前及经期无紧张焦虑情绪

②患者治疗2疗程后，SAS评分≤49分
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产生密集的超声波脉冲等独特效应，能够维持人

体皮肤保持在 45～53 ℃的舒适温度，有明显温通

经络，散寒祛湿的效果［13］。，根据中医补泻原则，按

照顺时针方向，可激发元气，调动元气调节，提高

免疫力［14］。配合电加热砭石仪，基于中药膏摩选

穴基础，在该处顺时针方向进行摩法、点法、温熨

法、擦法等按摩手法，时间 20 min，再用保鲜膜包

裹 2 h，使药物更好的吸收。每 4周为 1个疗程，每

个疗程至少15次治疗，一共2个疗程。

2. 4. 2 运动指导：适量有氧运动，如小步快走、无

极式站桩、女子经络操。尤其在月经来临前夕，坚

持小步快走的有氧运动，能有效缓解情绪、促进血

液循环和增强免疫力，从而痛经发病率降低。

2. 4. 3 生活指导：饮食宜清淡，配合新鲜果蔬，保

证营养均衡，适当饮生姜红糖水，勿食辛辣、刺激、

生冷食物。日常注意个人卫生，强调经期保持私

处干净、干燥，勤更换内裤。养成规律的作息习

惯。注意腹部保暖。

2. 4. 4 心理疏导：与患者多沟通交流，建立良好的

护患关系。通过搭建平台主动与患者交流，介绍

成功案例，消除不良情绪，增强患者治疗信心。用

鼓励、放松、倾听等方法进行心理疏导，指导患者

日常多听五行中角调和羽调音乐，缓解焦虑紧张

情绪，增加配合治疗的行动力。

2. 4. 5 健康宣教：告知患者痛经疾病相关知识，如痛

经原因、预防手段、止痛措施及日常护理方法等。

2. 5　护理评价　

每个疗程结束后，根据患者实际情况针对护

理评估量表进行评分。患者经过 2 个疗程治疗

后，VAS评分由 7分（重度疼痛）降低至 2分（轻微

疼痛），PSEQ评分由 7分提高至 58分，CMSS评分

由 100 分降低至 12 分，焦虑程度 SAS 评分由

76. 25分（重度焦虑）降低至 45分（正常），全身情

况从畏寒变为正常。见表2。

3 结果和随访 

本例患者最后一次治疗时间为 2024年 2月 7
日。于 2024 年 3 月 8 日对患者进行了电话回访，

患者表述目前状况良好，月经期轻微疼痛，口述

VAS评分 2分，不会影响日常工作和生活，只有在

月经期长时间受凉有痛感加重，热敷后可缓解，对

于治疗效果患者表示非常满意。整个治疗过程舒

适放松，几乎不产生痛感，无烫伤及过敏反应，患

者依从性较高，临床效果明确。

4 讨论 

痛经是临床上较为常见的妇科病种，主要表

现为适龄女性月经前后或月经期小腹和腰部疼

痛，严重者有腰骶部疼痛，一般随月经周期发生，

重症者可伴有恶心、呕吐、手足厥冷等症状。目前

治疗痛经的药物较少，西药主要以镇静剂、解痉剂

为主，但效果不尽如意。

中医学认为，本病例根据病例和辨证法为寒

凝血瘀型，此类型多因寒邪或寒湿之邪到达冲任

及胞宫，使冲任和胞宫寒性并凝滞，导致血行不畅

且瘀滞［15］，“不通则痛”，引起痛经，所以治疗的主

要治法是温经散寒、祛瘀止痛。中医外治法以经

络腧穴为基础，包括推拿、砭石疗法、刮痧等手法，

在长期临床实践中疗效肯定［16］。

中药膏摩是在体表刺激疗法的范畴中历史最

悠久的医疗实践技术之一。最早的文字记载出现

在春秋战国时期的《五十二病方》。其中外用中药

膏剂特指用于中药膏摩的一类膏摩方。按摩手法

特指具有膏摩特色且有效促进药物吸收的手法，

如摩法、擦法等［17］。中药膏摩是将药膏涂抹在相

应局部经络、腧穴处并施加按摩手法治疗的一种

中医外治法。此方法通过不断加强推拿按摩的通

络活血作用，提高药物渗透性，从而充分发挥膏剂

作用［18］。膏摩可减轻推拿对皮肤的损伤，避免肠

胃刺激和对肝肾的影响。在特定经络和腧穴上膏

摩，可发挥推拿、药物、腧穴多重作用，用于痛症治

疗安全有效［19］。

砭石是我国最古老的治疗工具，古代砭石疗

法有关于用边缘光滑的砭石进行“石熨”、“按摩”

记载。泗滨浮石性温，具有石类重镇沉降特性，结

合适宜按摩手法，可以达到温助阳气、宣导气血、

疏通活络的治疗目的。现代研究发现，泗滨浮石

含有多种对人体有益的微量元素，而且红外辐射

表2　不同疗程结束时护理评价

时间

治疗前

第1疗程

第2疗程

VAS 评分

7分（重度疼痛）

5分（中度疼痛）

2分（轻微疼痛）

PSEQ评分

7分

26分

58分

CMSS评分

100分

49分

12分

SAS评分

76. 25分（重度焦虑）

61. 25分（中度焦虑）

45分（正常）
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频带极宽，能使局部皮肤增温，通过手法按摩，生

成多量超声波脉冲，对机体有良性的生物学效

应［20］。电热砭石仪是科技含量较高的泗滨砭石工

具，能够维持人体皮肤保持在 45～53 ℃的舒适温

度，固砭石疗法有明显的温通经络，散寒祛湿的

功效。

使用本院自制膏剂，通过砭石加热以及推摩

手法来达到药物及按摩作用最大化，起到温通经

络、行气活血、散寒祛湿、祛瘀止痛、治愈疾病的目

的。针对本例寒凝血瘀型痛经患者，采取中药膏

摩联合砭石疗法治疗，其有效降低患者疼痛感，增

强了温通经络、散寒祛湿效果，安全性较高，易被

患者接受，具有一定的推广价值。本文的局限性

在于研究病例样本少，观察指标受主观意识影响

较大，今后研究中需要加以改进。值得注意的是，

中药膏摩联合砭石疗法、知名专家膏剂方和辨证

的经络穴位选取均是成功的关键，患者的依从性

也是重要原因。在治疗过程中可以配合心理疏导

和健康宣教等干预措施，提高患者治疗依从性，从

而确保治疗效果，促进患者康复。

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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