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三伏天应用督脉灸治疗1例
阳虚体质痛经患者的护理体会
陈晶晶， 高 云， 张丽丽， 王亚男， 焦君慧

（北京市通州区中西医结合医院 中医护理门诊， 北京， 101100）
摘要： 本文总结 1例阳虚体质痛经患者在三伏天期间，通过督脉灸技术结合中医整体护理及辨证施护理论进

行干预的护理经验。患者主要表现为经期腹痛剧烈、畏寒肢冷、腰酸冷痛等，中医辨证为阳虚体质、寒湿痹阻

型、脾肾阳虚型痛经。护理团队在三伏天阳气最盛之时，采用督脉灸技术温阳散寒、活血化瘀，同时配合生活

指导、饮食调理及健康教育等综合措施。经干预患者痛经症状显著缓解，体质得到改善，生活质量明显提高。

本案例表明，三伏天督脉灸结合辨证施护对阳虚体质痛经患者具有显著疗效，为中医护理在痛经治疗中的应

用提供了实践参考。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Yang 
Deficiency Constitution and Dysmenorrhea by Du Meridian 

Moxibustion during the Three Hot Stages of Summer
CHEN Jingjing，GAO Yun，ZHANG Lili，WANG Yanan，JIAO Junhui

（Department of Traditional Chinese Medicine Nursing， Beijing Tongzhou Hospital of 

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with dysmenorrhea and 
yang deficiency constitution who was treated with Du Meridian Moxibustion combined with tradi⁃
tional Chinese medicine holistic nursing and syndrome differentiation-based nursing during the 
three hot stages of summer.  The patient mainly presented with severe abdominal pain during men⁃
struation， cold limbs， and cold and sore lower back.  The syndrome differentiation was yang defi⁃
ciency constitution， cold-dampness obstruction type， and spleen-kidney yang deficiency type dys⁃
menorrhea.  The nursing team adopted Du Meridian Moxibustion to warm yang and dispel cold， 
promote blood circulation and remove blood stasis during the period of the three hot stages of sum⁃
mer when yang qi is most abundant.  At the same time， comprehensive measures such as life guid⁃
ance， dietary adjustment， and health education were implemented.  After the intervention， the pa⁃
tient's dysmenorrhea symptoms were significantly relieved， her constitution improved， and her 
quality of life was significantly enhanced.  This case indicates that Du Meridian Moxibustion com⁃
bined with syndrome differentiation-based nursing during the three hot stages of summer has a sig⁃
nificant therapeutic effect on patients with dysmenorrhea and yang deficiency constitution， provid⁃
ing practical reference for the application of traditional Chinese medicine nursing in the treatment 
of dysmenorrhea.
KEY WORDS： Yang deficiency constitution； dysmenorrhea； Du Meridian moxibustion； 
Traditional Chinese Medicine nursing

阳虚体质总体特征为阳气不足，以畏寒怕冷、

手足不温等虚寒表现为主要特征。常见的表现为

平素畏冷，手足不温，喜热饮食，精神不振，舌淡胖

嫩，脉沉迟。而痛经是其中一种，痛经指月经前后

或月经期出现下腹部疼痛、坠胀，伴有腰酸或其他

不适。疼痛常呈痉挛性，通常位于下腹部耻骨上，

DOI： 10. 12209/CAIM202503250001

收稿日期：2025 - 03 - 25

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

可放射至腰骶部和大腿内侧。剧烈疼痛者可出现

面色苍白、恶心、呕吐、出冷汗等症状，往往影响正

常的生活和工作。痛经又称“经行腹痛”“月水来

腹痛”，在女性人群中发病率较高，发病率大约

45%～97%［1］。痛经对女性的正常生活、工作和学

习造成不同程度的影响。

督脉为病导致痛经早有记载，《素问·骨空论》

云：“督脉者，起于少腹”［2］。痛经的西医治疗可分

为药物治疗、手术治疗及其他治疗。药物治疗主

要以止痛解痉对症治疗为目的，其优点是止痛快，

但远期疗效差，仅治标不治本，易复发，且需反复

服药，药物对机体也有不良影响。中医治疗痛经

历史悠久且疗效突出，注重辨证论治，标本兼治，

缓解局部疼痛且能远期调摄、远期复发率低。督

脉属于奇经八脉，行于后背正中线上，总司一身之

阳气，故称为“阳脉之海”［3］。督脉与手足三阳经

交会，为阳脉之总纲，具有总督、统领阳脉，调节阳

经气血，主导一身阳气功能活动的作用。督脉灸

分为铺灸、长蛇灸、督灸，具有温煦推动脏腑功能，

滋养人体之本，以补充虚弱与不足。督脉灸技术

是在中医经络和阴阳理论基础上，刺激背部督脉

和督络，可起到扶正益气、温经活血、扶阳固本的

作用。督脉灸治疗痛经操作简便，安全且无不良

反应，绝大多数患者都可接受。本文主要总结督

脉灸干预 1 例阳虚体质痛经患者的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，36 岁，因“经期腹痛剧烈、畏寒肢

冷、腰酸冷痛 10余年，加重两年，冬季手足冰凉为

重”于 2024 年 7 月 15 日至我院门诊就诊。既往

史：手足湿疹 2 余年；否认家族史，饮酒史，手术

史，无过敏史。现病史：纳可，寐安，便溏，日行 2
～3 次；面色稍晦暗，舌质淡暗，苔白腻，脉沉缓；

月经 LMP7. 30，经期 7 d，周期 20～40 d，12 岁初

潮，未婚未育；经行腹痛，经量少，有血块，需口服

止痛药。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）128/84 mm Hg，身高

158 cm，体重 70 kg，体重评估指标 BMI 指数

28 kg/m2，提示为肥胖。患者既往定期体检，子宫

及附件彩超未见异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：痛经，寒湿痹阻型、脾肾阳虚型；西

医诊断：原发性痛经。辨证依据：患者四肢畏冷、

遇冷加重、肥胖、便溏；寒湿乘虚而入，寒湿凝滞，

气机运行不畅，则加重腹部疼痛，属寒湿痹阻型。

腹部失于温养，阴寒内生，不通则痛；肾气不足，精

气输布失调，四肢百骸失养，脾虚生化乏源，营血

亏虚；脾主运化，水谷精微不能上升，水湿不化，属

脾肾阳虚型。

1. 4　治疗　

中医治则温补脾肾、温经散寒、扶正固本。治

疗干预：综合应用督脉灸技术结合起居、饮食及情

志护理的干预措施，运用疼痛评估视觉模拟评分

法（VAS）、焦虑自评量表评估（SAS）及中医证候

积分评价效果，经治疗干预，患者症状明显改善，

于2024年8月5日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：神清，精神可，面色稍晦暗，形体胖，

舌质淡暗，苔白腻。②闻诊：语言清晰，强弱适中，

呼吸正常，无异常气味。③问诊：经行期腹痛剧

烈、畏寒肢冷、腰酸冷痛，冬季手足冰凉为重，纳

可，寐安，便溏，日行 2～3次。④切诊：脉沉缓，皮

肤正常，腹壁温，无肿块。

2. 1. 2　疼痛评估　

通过视觉模拟评分法（VAS）对患者疼痛程度

进行评估，该量表总分为 10分，0分表示无痛，1～
6分为轻度，7～10分为剧烈疼痛。患者疼痛评分

为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　中医证候评估　

采用中医证候积分评估，中医症状量化分级

标准按照小腹疼痛、经量少、色暗淡且有血块、经

行不畅评估 4项进行评分。此评估表通常用于对

患者症状进行量化评分，以便更准确地评估病情

和治疗效果。以下是一些常见的中医证候评分标

准表及其使用方法。①小腹疼痛：0分，无疼痛；2
分，轻度疼痛；4分，中度疼痛；8分，重度疼痛。②
经量：0分，正常；1分，少；2分，多量；3分，无。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。本例患者中医证候积分为10分。

2. 1. 4　焦虑评估　
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应用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，共计20个项目，＜50分表示无焦虑，50～59分

为轻度，60～69分为中度，评分≥70分为重度。该

例患者就诊时疼痛显著，对其日常生活造成严重

影响，本例患者SAS评分为55分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与痛经经血排出不畅，月经期子宫痉

挛性收缩有关；②焦虑与痛经带来的疼痛对工作

及日常生活造成影响有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，改善患者阳虚体

质，减轻经期痛经及怕冷手足冰凉症状；②加强情

志护理，增加与患者的沟通频率，改善患者月经来

潮前及月经期的焦虑症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色疗法　

予患者督脉灸治疗，操作前准备如下。准备

用物：2 斤老姜、艾绒、破壁料理机、督灸盒、督灸

中药粉、纱布、刮痧油、擀筋棒（或刮痧板）、快速手

消毒剂、点火器、大毛巾，备屏风或隐私帘及排烟

机。本病例采用我院协定方，即将当归 10 g、桂枝

10 g、细辛 3 g、黄芪 10 g、威灵仙 12 g、藁本 10 g、
桑寄生 20 g及炙淫羊 15 g等药物制成中药粉，将

中药粉、温水按照 1：1 的比例混合搅拌均匀。操

作前评估病室环境及温度，询问患者主要症状、既

往史及是否妊娠；有无出血病史或出血倾向、哮喘

病史或艾绒过敏史；询问患者对热、气味的耐受程

度；看患者施灸部位皮肤情况。操作前知识宣教，

告知患者施灸过程中若出现头昏、眼花、恶心、颜

面苍白、心慌出汗等不适现象，及时告知护士；施

灸后如出现轻微咽喉干燥、大便秘结、失眠等现

象，无需特殊处理；个别患者艾灸后局部皮肤可能

出现小水泡，无需处理，可自行吸收；如水泡较大，

遵医嘱处理；灸后注意保暖，饮食宜清淡。

督脉灸操作方法：用破壁机将 2 斤姜打碎成

姜绒，挤净姜汁，将姜绒均匀铺于灸盒内，厚约

2 cm，将艾绒团数个摆放在姜绒上。协助患者面

朝下趴在床上，遮挡屏风关闭门窗防止对流，充分

暴露患者皮肤，将艾草油涂抹在患者需开穴的皮

肤上，用擀筋棒在患者背部督脉及膀胱经开穴（配

穴取大椎、肾俞、命门、八髎穴），疏通经络。在患

者背部督脉，从大椎穴至腰俞穴覆盖纱布，均匀涂

抹督灸中药，督灸盒置于患者背部督脉，点燃艾

绒，明火灭后闭合督灸盖，留一空隙，直至艾绒完

全燃尽，共灸 3壮 60 min，每 20 min询问患者感受

并加壮点燃。治疗频次：暑夏三伏天，以白天上午

为宜，1 次/周，4 周为一疗程，本例患者 2024 年 7
月 15 日进行第 1 次治疗，2024 年 8 月 5 日进行最

后 1 次治疗。治疗结束，患者操作处皮肤完好无

破损，无烫伤，皮肤微微发红属正常现象；告知患

者治疗期间禁食生冷辛辣、肥甘厚味之物，禁冷水

洗浴。

2. 4. 2　常规护理　

①起居护理：阳虚体质多形寒肢冷，喜暖怕

凉，耐春夏不耐秋冬，故阳虚体质者尤应重环境调

摄；居住环境应空气流通，注意个人卫生，要慎风

避寒，夏季要注意空调温度不宜过低，冬季要注意

保暖；规律作息，指导患者进行八段锦练习，经期

适当进行慢跑、散步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饮食护

理：对于阳虚体质人群，不宜多食生冷、苦寒、黏腻

的食物，比如梨、西瓜、苦瓜、蟹肉等，尤其不宜多

饮清热泻火的凉茶。宜食温热、干暖的食物，如荔

枝、龙眼、黄豆芽、山药、生姜、糯米等。③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；暗示轻度不适属于正常生理反应，减轻患者顾

虑，放松身心；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. 5　护理评价　

患者经 4次中医外治法治疗后，患者 VAS评

分降为 3 分，属轻度疼痛，疼痛频率降低；患者

SAS评分降为 25分，无焦虑状态，详见表 1。患者

自述治疗后，疗效显著，经期疼痛症状基本消失，

纳可、眠安，舌苔红润，脉象平稳。

3 结果和随访 

2024年 8月 5日，第 4次督脉灸治疗后观察患

者舌色淡红，苔薄白，脉和缓，面色红润。患者能

够积极配合治疗，依从性好，痛经症状明显好转，

予患者个性化健康教育指导（如生活起居、饮食运

动及养生调护等）。患者治疗结束 7 d后，及时对

表1　疗效评估 分

评估时间

治疗前

治疗2次后

治疗4次后

VAS

6
3
3

SAS

55
35
25

中医症候积分

10
8
4
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患者进行电话随访，访问患者身体和心理状态，患

者表示怕冷症状在治疗后得到明显缓解。再次嘱

咐患者做好常规护理，注意锻炼，少食辛辣寒凉之

品，适当放松身心。治疗结束12 d后，再次进行电

话随访，患者经期第 2 天无不适现象，畏寒肢冷、

腰酸冷痛症状较前好转。

4 讨论 

中医认为阳虚体质是由于人体的脏腑功能等

运化失常，导致患者体内的阳气不足，而产生里寒

内生机体反应低下的一系列病症。阳虚体质是中

医临床常见的体质类型之一，多因先天禀赋不足、

后天失养或久病耗伤阳气所致［4］。中医理论认

为，阳气是人体生命活动的原动力，具有温煦机

体、抵御外邪的作用［5］。因此，治疗阳虚体质的关

键在于温阳散寒、扶正固本。痛经最早记载为《金

匮要略·妇人杂病脉证并治》：“带下经水不利，少

腹满痛……”［6］。现代医学对于原发性痛经的确

切发病机制尚未研究透彻，多数学者认为其与内

分泌、神经因素及免疫功能、解剖因素、精神压力

等有关，其中内分泌因素是导致原发性痛经的主

要原因。原发性痛经的病位为胞宫，而人体腹部

分布着大量与胞宫关系密切的经脉，因此采用督

脉灸中医外治方法治疗，是热效应刺激皮肤感受

器，促进局部血液循环和神经递质释放，能起到直

接的良性刺激作用，改善体内的激素水平，进而解

除子宫痉挛。《医宗金鉴》云：“凡经来腹痛，在经后

痛则为气血虚弱，经前痛则为气血凝滞［7］。患者

常表现为畏寒怕冷、手足冰凉、体虚易感等症状，

严重影响生活质量。中医治疗痛经方法多样，主

要分为内治法、外治法两大类。其中外治疗法对

于减低痛经疼痛程度的有效率通常可以达到

90％以上［8］。因此，治疗阳虚体质的关键在于温

阳散寒、扶正固本。督脉灸作为中医传统外治疗

法之一，具有温通经络、散寒除湿、扶正固本的功

效［9］。三伏天作为自然界阳气最为旺盛的时节，

此时进行督脉灸治疗能够借助自然界的阳气，进

一步增强艾灸的温阳效果［10］。通过“天时（三伏）

—经络（督脉）—体质（阳虚）”三重作用，标本兼治

阳虚型痛经［11］。予患者实施个体化的护理方案，

结合中医整体观实施护理，以提升疗效并减少

复发。

综上所述，三伏天应用督脉灸技术治疗阳虚

体质痛经患者，具有温阳散寒、通经活络的作用，

能有效缓解痛经症状，改善阳虚体质。通过科学

护理措施，可提高治疗效果，减少不良反应，提升

患者生活质量。护理人员应熟练掌握督脉灸技

术，并结合中医整体观念，为患者提供个性化的护

理服务。

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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