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循经往返灸联合砭石中药膏摩治疗
1例青少年原发性痛经的护理体会

杨芳芳， 张井宣
（北京中医药大学房山医院 护理门诊， 北京， 102400）

摘要： 本文总结 1例循经往返灸联合砭石中药膏摩治疗青少年原发性痛经的护理体会。在中医辨证理论指导

下，基于循证采用循经往返灸联合砭石中药膏摩，并从病情观察、生活起居、饮食调护及情志调护等方面进行

辨证施护，予患者个体化护理及健康教育，有效缓解患者痛经症状，减轻焦虑情绪，有助于提高患者生活质量

及学习效率。
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Nursing experience of treating a case of primary 
dysmenorrhea in adolescents with back and forth 
moxibustion combined with Bianshi traditional 

Chinese medicine ointment massage
YANG Fangfang，ZHANG Jingxuan

（Clinic of Nursing， Fangshan Hospital Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of primary dysmenorrhea 
in adolescents treated with back and forth moxibustion along meridians combined with Bianshi tra⁃
ditional Chinese medicine ointment massage.  Guided by the theory of traditional Chinese medi⁃
cine syndrome differentiation， based on evidence-based methods， the combination of back and 
forth moxibustion along meridians and traditional Chinese medicine paste massage is used to 
provide individualized care and health education to patients from the aspects of disease observa⁃
tion， daily life， diet regulation， and emotional regulation.  This effectively alleviates patients' 
dysmenorrhea symptoms， reduces anxiety， and helps improve their quality of life and learning 
efficiency.
KEY WORDS： back and forth moxibustion along meridians； bianshi traditional Chinese 
medicine ointment； teenagers； primary dysmenorrhea； Traditional Chinese Medicine nursing

痛经是妇科的一种常见病、多发病，有原发性

和继发性之分，中医称之为“经行腹痛”，是指经期

或经期前后出现阵发性下腹部疼痛、坠胀及腰酸

等症状，严重时伴有恶心呕吐、冷汗淋漓等，甚至

剧痛晕厥［1］。据统计，在我国原发性痛经发病率

高达 36. 06%，主要发病人群为青少年［2］，对其造

成主要影响为上课缺勤、课堂注意力不集中及应

试技能下降［3-4］，严重影响其学习、生活、情绪及正

常的社交活动，增加其心理压力，心理压力会进一

步加重痛经。目前西医治疗以口服非甾体抗炎

药、激素类药物为主，远期效果不佳，不能从根本

上解决患者问题，且长期服用易出现不同程度的

副作用［5-6］，不利于青少年的长期发展。近年来针

对青少年原发性痛经中医外治法成为研究热点，

取得较好的疗效，且简便、安全、副作用及痛苦少，

中医治疗痛经倡导急则治标，缓则治本，受到越来

越多人的青睐［7-8］。本文总结 1 循经往返灸联合

砭石中药膏摩治疗青少年原发性痛经的护理体

会，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，13 岁，于 2024 年 06 月 15 日主因

“经期下腹痛 3 h”于护理门诊就诊，患者主诉既往

痛经 1年，间断口服中药汤剂及布洛芬缓释胶囊。

前次月经为 2024 年 05 月 09 日，经期及经期前后

无疼痛，于经期第 4 天喝凉饮 500 mL，进食少量

辛辣食物。末次月经为 2024 年 06 月 07 日，经行

第 1 天患者疼痛难忍，恶心呕吐，呕吐量多，无法

走路，自行口服布洛芬缓释胶囊后，轮椅推入急

诊。超声影像检查示患者子宫内膜未发现病变，

遵医嘱予中药汤剂温经暖宫，化瘀止痛。现患者

月经干净，为求系统治疗，遂于我院护理门诊就

诊。否认食物、药物过敏史及家族遗传史。

1. 2　查体　

本例患者体温（T）36. 4℃ ，脉搏（P）51 次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）114/76 mm Hg，
一般状态良好，腹软无压痛，无其他异常体征。中

医四诊：神志清楚，舌质暗，苔白；言语流利，对答

切题；前次经期喝凉饮 500 mL，进食少量辛辣食

物，经期小腹冷痛、得热痛减、经血紫暗、有血块、

喜冷饮、手足发凉，纳眠可，二便调；脉沉紧；

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：痛经，寒凝血瘀证；西医诊断：原发

性痛经。遵医嘱予循经往返灸，1次/d，20 min/次，

以温经散寒、活血化瘀；在局部温热基础上联合砭

石中药膏摩治疗，1次/d，15 min/次，以化瘀止痛。

治疗 7 d为一个疗程，共两个疗程，于每次行经前

7 d 开始治疗，月经来潮时停止，即分别于 6 月 28
日至7月4日和7月27日至8月2日行两个月经周

期的治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，使用一条长约10 cm的游动标尺，标有10个刻

度，两端分别为“0”分端“10”分端，0分代表“无疼

痛”，10代表为“难以忍受的剧烈疼痛”［9］。评分越

高，则表示疼痛程度越严重，本例患者疼痛评分为

10分，属重度疼痛。

2. 1. 2　中医证候评分　

参照《中药新药临床研究指导原则》中有关寒

凝血瘀证原发型痛经标准计分［10］，将小腹冷痛拒

按、肢冷色青、恶心呕吐、经色紫暗夹块，按严重程

度分别计分，证候量化为无、轻、中、重度，分别计

为0、1、2、3分，该患者中医证候评分为9分。

2. 1. 3　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估，患者担心痛

经症状会持续存在，甚至更严重，影响生活及学

习，产生焦虑情绪，本例患者总分 65 分，属中度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

通过评估，该患者存在以下护理诊断：疼痛与

贪食生冷，内伤于寒，经血阻滞于胞中有关；焦虑

与反复疼痛造成的精神紧张、影响学习及担心预

后有关；知识缺乏，患者缺乏痛经及行经期护理相

关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，明确护理目标，缓

解疼痛，减轻焦虑，提高生活质量及学习效率，制

定如下护理计划：基于中医辨证理论，遵医嘱采用

循经往返灸联合砭石中药膏摩疗法，治疗两个月

经周期，以温经散寒、活血化瘀、行气止痛。坚持

辨证施护，从病情观察、生活起居、饮食调护及情

志调护等方面，针对寒凝血瘀证予个体化护理及

健康教育。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　循经往返灸　

①核对医嘱，协助患者仰卧于治疗床上；②充

分暴露施灸部位腹部；③清洁施灸部位皮肤；④点

燃艾柱置于神阙、气海、中极穴，采用循经往返灸

进行施灸，以局部温热感为宜，1次/d，20 min/次，

行经前 7 d开始治疗，月经来潮时停灸，7 d为 1个

疗程，共治疗 2 个疗程。操作方法：搓热双手，对

循经往返灸部位进行开穴，简单推、揉、点按 1～
2 min即可，然后用点燃的艾柱从一端开始，向另

一端缓慢移动数遍，使经络有热感；再从一端的穴

位开始，结合回旋灸、雀啄灸等手法，直至灸透即

热感明显，然后顺着经络移至下一个穴位，一直灸

至末端后再重复上述过程。

2. 4. 2　砭石中药膏摩　

中药膏剂制备即将川断 5 g，莪术 15 g，吴茱

萸、川穹、赤芍、黄芪、生地、宣桂各 6 g，艾叶、香

附、川椒、牛膝各9 g研磨成粉，加热凡士林调成糊

状，冷却凝固形成膏剂。操作方法：施灸结束后，

患者腹部温热，注意保暖，涂抹中药膏剂于腹部，

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

将砭石按摩仪预热至合适温度，依次对神阙穴、气

海穴、中极穴、两侧子宫穴进行推摩，每穴约

1 min；再以气海穴为中心顺时针推摩下腹部约

10 min，使热量慢慢在下腹部渗透。治疗 1 次/d，
15 min/次，于每次施灸结束后进行，7 d 为 1 个疗

程，共治疗 2个疗程。操作过程中用力要适中，切

不可用力过猛，以患者可耐受为宜，及时询问其感

受。操作结束后用温毛巾擦拭干净，局部出现微

微发红和热感为正常现象。

2. 4. 3　辨证施护　

①病情观察：指导患者及家属密切观察痛经

发作的次数、程度、持续时间、是否持续加重、经

量、经色、有无血块，是否有恶心、呕吐、冷汗淋漓

等症状，如有及时就医。②生活起居：经期注意休

息，保证充足的睡眠；衣着宽松保暖，避免挤压腹

部；避免接触冷水，注意保暖；注意经期清洁卫生；

行经期间热水泡脚，促进血液循经；寒凝血瘀者可

适当按摩或热敷腹部，以利经血排出。③饮食调

护：清淡富有营养为宜，适当补充蛋白质、维生素，

如鸡蛋、瘦肉等；多吃温性食物，如红枣、生姜、桂

圆、羊肉等；避免进食生冷、寒凉的食物，如冷饮、

冰淇淋等。饮食调护方艾叶炖母鸡。④情志调

护：告知患者月经期轻度不适是正常生理反应，向

其讲解痛经的相关知识及缓解疼痛的方法，消除

其焦虑和恐惧，增强战胜疼痛的信心；理解其不

适，鼓励其积极治疗，多与外界交往，适当分散其

注意力。

2. 4. 4　健康教育　

生活规律，劳逸结合，睡眠充足，经期避免过

度劳累及剧烈活动。注意保暖，少食生冷寒凉食

物，避免接触冷水。注意个人卫生，勤换卫生垫及

内裤。日常加强体育锻炼，增强体质和抗病能力。

2. 5　效果评价　

经过 1个疗程的治疗，患者 07月 05日首次行

经期间及前后未出现痛经症状，视觉模拟评分

（VAS）由 10 分降为 0 分，中医证候评分为由 9 分

降为 4 分，焦虑自评量表（SAS）评分由 68 分降为

53分。经过第 2疗程的治疗，08月 03日患者第二

次行经期间未出现痛经症状，视觉模拟评分

（VAS）为 0分，中医证候评分为 2分，焦虑自评量

表（SAS）评分为40分。

3 结果与随访 

采用循经往返灸联合砭石中药膏摩疗法治疗

两个疗程，有效改善青少年原发性痛经症状，减轻

其心理压力，有助于其更好地投入到生活及学习

中，整个治疗期间患者无不良事件发生。分别于

治疗结束后一个月、两个月分别通过门诊就诊及

微信追踪的方式进行随访，患者未再出现痛经，焦

虑症状明显改善，效果评价如图1所示。

4 讨论 

有关痛经的记载始于《金匮要略·妇人杂病脉

证并治》：“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见

者，土瓜跟散主之”［11］。《景岳全书·妇人规》云：“经

行腹痛，证有虚实。实者，或因寒滞或因血滞，或

因气滞；虚者，有因血虚，有因气虚”。中医认为原

发性痛经病位在冲任、胞宫，主要病机为瘀和虚，

气滞血瘀、寒凝胞宫可导致冲任气血运行不畅，胞

宫经血流通受阻，以致“不通则痛”，气血虚弱，肝

肾亏损可使冲任胞脉失于濡养而“不荣则痛”［12］。

本案例患者贪食生冷，内伤于寒，辨证分型为寒凝

血瘀证，此证型也是原发性痛经中最为常见的，主

因寒邪侵袭冲任、胞宫，寒性收引，气血运行不畅，

致经血阻滞于胞中，不通则痛，治疗当以温经散

寒、化瘀止痛为主［2］。
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《灵枢·官能》曰：“针所不为，灸之所宜”。艾

灸是将艾叶点燃后在特定的部位或穴位进行温

烤，借助艾叶的药理作用以及局部的温热效应［13］，

达到到温经散寒、活血化瘀的目的［14-15］。循经往

返灸是指循着经络的走向，缓慢地移动艾柱，使热

量循着经络方向传导。循经往返灸的温热以及艾

叶的温性共同作用，以热祛寒止痛，操作简单，疗

效显著。该案例选用的神阙、气海、中极穴均为任

脉要穴，研究显示艾灸神阙穴可缓解子宫平滑肌

痉挛，减轻疼痛；气海穴可暖下焦，温养冲任；中极

穴可通调任脉之气，散寒行气；任脉主血，为“阴脉

之海”，总任一身之阴经，且起于胞宫，故灸之可起

到调节月经及阴经气血之功效［16］。砭石中药膏摩

疗法将特制药物涂抹于下腹部，借助砭石按摩仪

的温热，在特定的穴位及部位施以手法推摩，将药

物、穴位推摩以及温热刺激有机结合，三者协同作

用，起到温经散寒、行气活血的功效［17］。根据中医

辨证理论选取上述任脉诸穴及子宫穴，子宫穴是

调理胞宫的主要穴位，刺激子宫穴具有活血化瘀、

理气止痛的作用。

本案例使用循经往返灸联合砭石中药膏摩疗

法，艾灸产生的热具有透热、传热、阔热的特点，所

以通过循经往返灸对局部经络腧穴进行温烤，产

生的热量很快就能透到腹部甚至全身，提高局部

温度、温养胞宫同时，促进全身血液循经，达到气

至病所，对于寒凝血瘀证痛经患者尤为适用。在

其温经散寒、活血化瘀的基础上，予砭石中药膏摩

疗法，依次对神阙穴、气海穴、中极穴、两侧子宫穴

进行推摩，使热量慢慢在下腹部渗透，二者联合使

用相得益彰，共奏温经散寒、活血化瘀、行气止痛

之效，疗效显著，尤其对于青少年患者来说安全、

有效、副作用及痛苦少，便于接受。

综上所述，对于青少年原发性痛经患者，在中

医辨证理论指导下，基于循证采用循经往返灸联

合砭石中药膏摩疗法，在循经往返灸的基础上辅

以砭石中药膏摩，温经散寒、活血化瘀、行气止痛，

并从病情观察、生活起居、饮食调护及情志调护等

方面辨证施护，予以个体化的护理及健康教育，有

效缓解患者痛经症状，减轻焦虑情绪，有助于提高

生活质量及学习效率，且该疗法具有“简、便、效、

廉”的特点，值得在临床工作中推广使用，为青少

年原发性痛经防治提供理论依据。

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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