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本研究结果中，经加味清中汤联合脱敏治疗，可以显著提高

疗效，患者临床症状各评分明显降低，优于单一脱敏治疗，表

明联合用药能减轻患者临床症状，缓解患者不适感，减少疾

病带来的不良影响，从而提高治疗效果。地肤子具有祛风止

痒的功效。现代药理学表明，该药能减轻皮肤瘙痒症状，栀

子在目赤肿痛治疗中效果较好，能改善患者相关眼部症状，

而且与菊花联合应用能取得更好的效果，白鲜皮具有较好的

止痒效果 [17]。

综述所述，给予过敏性结膜炎患者加味清中汤联合脱敏

治疗，能提高治疗效果，减轻炎症反应，促进泪膜功能、临床

症状的改善，值得临床应用。
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中药穴位贴敷加红外线照射治疗血瘀型
原发性痛经的效果研究

郑素霞

（东明县中医医院妇产科，山东 菏泽，274500）

摘  要：目的  探究中药穴位贴敷加红外线照射治疗血瘀型原发性痛经的临床效果和使用价值。方法  选取 2020 年 8

月—2022 年 10 月东明县中医医院收治的血瘀型原发性痛经患者 48 例，按照随机数表法分为对照组（24 例，使用布洛

芬缓释胶囊治疗）和观察组（24 例，加以中药穴位贴敷联合红外线照射治疗）。以中医证候积分、疼痛评分、子宫动脉

血流动力学指标、治疗有效率评价两组治疗效果。结果  两组患者在接受治疗后均取得一定效果，但观察组在采用中药

穴位贴敷加红外线照射治疗后，其中医证候积分、疼痛评分及子宫动脉血流动力学指标均低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  在血瘀型原发性痛经患者治疗过程
中，采用中药穴位贴敷加红外线照射治疗能取得较佳的效果，可改善其症状，缓解其疼痛，改善其子宫动脉血流动力学

指标。
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1 痛经是指女性在月经期前后或月经期发生的下腹剧痛、
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坠胀，部分病人还会伴随腰酸，严重时会伴随呕吐、泄泻、脸

色苍白，甚至晕厥，按照原因一般可分成原发性和继发性两

大类。疼痛一般与精神有关，是指不并发有性器官等实质性
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疾病的疼痛，在月经期前后或月经期发生下腹的抽搐性剧痛、

坠胀，伴随腰酸及其他反应（如恶心、呕吐、泄泻、眩晕和乏

力），严重影响患者日常生活质量 [1]。中医认为，血瘀型痛经

多因经期产后余血未尽，继受寒凉或情志所伤，致使气滞血

瘀，瘀血内阻冲任胞脉，不通则痛。症见经前或经行之时，小

腹刺痛拒按，经血量少、有块，血块下后痛减，治宜活血祛瘀

的原则 [2]。血瘀型原发性痛经严重影响了女性的日常生活及

心理健康，因此需采取有效的治疗措施缓解其疼痛。本研究

探讨了使用中药穴位贴敷加红外线照射治疗血瘀型原发性痛

经的临床效果，具体如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 8 月—2022 年 10 月东明县中医医院收治

的血瘀型原发性痛经患者 48 例，按照随机数表法分为对照组

和观察组，每组 24 例。对照组患者年龄 21～36 岁，平均年龄

（27.47±3.58）岁，病程 1～4 年，平均病程（3.24±0.32）年。

观察组患者年龄 20～35 岁，平均年龄（27.53±3.69）岁，病

程 1～4 年，平均病程（3.54±0.54）年。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均知晓本研究

内容并已签署知情同意书。本研究经东明县中医医院医学伦

理委员会审批。   

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：符合原发性痛经西医诊断标准（初潮来临后

且月经已规律，经期发生小腹坠痛，但经妇科检查无器质性

病变），血瘀型痛经中医诊断标准（症状表现：小腹疼痛难忍，

拒按，痛如针刺，经量少，色紫暗有血块，且淋漓不畅，血块下

后，小腹疼痛可缓，并伴有心情烦闷，胸胁胀满不舒，精神抑

郁，面色青黄，舌质暗苔薄白，脉沉弦）[3-4]。 

排除标准：患有其他恶性肿瘤者、精神障碍者、严重器官

衰竭者等。

1.3  方法

对照组采用布洛芬缓释胶囊（生产企业：珠海润都制药

股份有限公司，国药准字H20066822，规格：0.3 g）进行治疗，

于经期来临前 2 d 开始服药，0.3 g/ 次，2 次 /d，直至疼痛消失

后可停止服用。

观察组采用中药穴位贴敷加红外线照射治疗。中药穴位

贴敷：按照中医治疗血瘀型痛经行气止痛、活血化瘀的原则，

穴位贴敷中药组成：三棱、冰片、熟地黄、香附、天南星、莪术、

当归、延胡索、乌药各 30 g，研磨成粉，混合膏油调制成膏剂。

选取患者的关元穴、气海穴、中极穴、神阙穴进行贴敷，贴敷

厚度为 2 mm，大小为 1.5 cm×1.5 cm，通过胶布固定。于经期

第 1天开始贴敷，6～8 h/ 次，当患者痛经症状得到改善后可

停止贴敷，1个疗程时间为 3个月经周期；红外线照射治疗：

指导患者取平卧位，使小腹部位完全暴露，采用红外线照射

仪（生产企业：四川佐诚科技有限公司，型号：YZ-HW-B）在

保暖的前提下距离患者皮肤 30～40 cm 进行照射，需以患者

耐受情况为准，将功率调至为强档，0.5 h/ 次，2 次 /d，1 个疗

程时间为 3～7 d。

1.4  观察指标

①中医证候积分。对两组患者中医证候积分进行对比，

包括小腹冷痛、经血量少、经行不畅、色紫黯带血块、心情烦

闷、胸胁胀满不舒。其中小腹冷痛 0分：无症状；3分：轻度症

状；6分：中度症状；9分：重度症状。经血量少 0分：无症状；

2分：有症状。经行不畅 0分：无症状；2分：有症状。色紫黯

带血块 0 分：无血块；1 分：偶带血块；2 分：常带血块；3 分：

血块较多 [5]。

②疼痛评分。采用视觉模拟评分法（VAS）对两组患者

治疗前后疼痛进行评估，分值为 0～10 分，分数越低，疼痛程

度越低。

③子宫动脉血流动力学指标。使用 LOGIQ-3 型彩色超

声诊断仪对两组治疗后经期前 2～3 d 子宫动脉上行支血流

搏动指数（PI）、阻力指数（RI）、收缩期峰值 / 舒张期峰值进

行检测。

④治疗有效率。按照中医诊断标准对两组治疗有效率进

行对比，包括痊愈（腹痛及其症状消失超过 3个月，疼痛程度

为 VAS 评分 0 分）、显效（腹痛及其他症状明显缓解，疼痛程

度 VAS 评分≤3 分）、有效（腹痛缓解，其他症状好转，疼痛

程度 VAS 评分 3～6分）、无效（腹痛及其他症状无任何缓解，

疼痛程度 VAS 评分 ＞6 分）。治疗有效率 =（痊愈 + 显效 +

有效）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析，使用（x-±s）

表示计量资料，组间比较采用 t检验；使用 [n（%）] 表示计

数资料，组间比较采用χ 2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者中医证候积分比较

观察组中医证候积分明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组患者疼痛评分比较

观察组治疗后疼痛评分明显低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。

		                               表 1  两组患者中医证候积分比较� （x-±s，分）

组别 例数 小腹疼痛 经量少 经行不畅 色紫黯带血块 心情烦闷 胸胁胀满不舒

观察组 24 1.58±0.29 0.33±0.04 0.27±0.02 0.57±0.10 0.45±0.14 0.41±0.13

对照组 24 3.13±0.44 0.94±0.10 0.85±0.12 1.62±0.24 1.65±0.34 1.54±0.46

t  14.419  27.746  23.356  19.784  15.988  11.580

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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	 表 2  两组患者疼痛评分比较� （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 24 5.94±0.69 1.73±0.30

对照组 24 6.14±0.73 3.83±0.53

t 0.975 16.893

P 0.335 ＜0.001

2.3  两组患者子宫动脉血流动力学指标比较

观察组子宫动脉血流动力学指标均明显低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

	 表 3  两组患者子宫动脉血流动力学指标比较� （x-±s）

组别 例数 PI RI 收缩期峰值 / 舒张期峰值

观察组 24 2.13±0.28 0.64±0.10 4.94±0.50

对照组 24 2.54±0.34 0.83±0.07 6.64±0.73

t    4.560    7.626     9.412

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组治疗有效率比较

观察组治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。

	 表 4  两组治疗有效率比较� [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 24 6（25.00） 10（41.67） 8（33.33） 2（83.33） 22（91.67）

对照组 24 3（12.50） 7（29.17） 6（25.00） 8（33.33） 16（66.67）

χ 2 4.547

P 0.033

3  讨论

我国原发性痛经的发生率为 56.06%，在发生痛经的青年

女性群体中，以原发性痛经为主，原发性痛经占痛经的 90%

以上，最常见于 25～35 岁未婚未生产女性。痛经的机制主

要与前列腺素（PG）活性相关，痛经患者体内前列腺素水平

异常升高，在分泌期子宫内膜或血中PGFα水平异常升高后，

导致子宫内肌萎缩，形成痉挛性酸痛，且可诱发胃肠道反应。

催产素是目前已知作用最强的子宫收缩剂之一，经过催产素

及其自身受体与 G蛋白质相互耦联后，首先激发磷脂酶 C，

再透过细菌内磷酸肌醇信号体系，诱发细菌胞质中 Ca2+ 含量

增多，进而导致子宫生产时剧烈紧缩。因此，对血瘀型原发

性痛经患者采取有效治疗措施十分重要。中医学认为，疼痛

的产生与冲、任二脉和胞宫的循环性生理变动关系密切，与

肝肾二脏功能亦有一定关系。如果在经期前后冲任二脉气血

不和，血脉阻塞，引起胞宫气血运动不顺，“不畅则痛”；或因

胞宫失于濡养，“不荣则痛”[6]。另外，因情志不顺、肝火郁

结、血行受阻；或寒湿之邪客于胞宫，气血运行不顺；或气血

空虚，肝肾功能不足等都可使胞脉不通、胞宫失养，而导致疼

痛。因此，治疗需按照疏肝理气、化瘀止痛、温经化瘀、散寒

利湿、益气补血为原则 [7]。

本研究通过对血瘀型原发性痛经患者采用中药穴位贴敷

加红外线照射治疗后，观察组中医证候积分明显低于对照组，

治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。分析

认为，中医的必选穴位贴敷方法是以中药经络学理论为依据，

即将中药研磨为细粉，再加入清水、食醋、黄酒、鸡蛋、蜂蜜、

植物油、清凉油、药水搅拌后制成糊状，亦可以直接用油、黄

醋、大米、枣泥等做成软膏、丸剂，或熬成糊状，或者将粉末涂

抹在膏药上，然后直接涂抹在穴位和患处 [8-9]。经采取多种中

药制成药贴，选择贴敷的关元穴可治疗月经不调、崩漏、带下

等症状；气海穴可治疗月经不调、四肢乏力等症状，达到补气

益肾、解除疲劳的作用；中极穴可缓解月经不调、阴痛、阴痒、

痛经等症状；神阙穴具有回阳固脱、补益下元等作用。因此，

将中药贴敷于以上穴位可有效缓解小腹冷痛、经血量少、经

行不畅、色紫黯带血块心情烦闷、胸胁胀满不舒等症状。结

合红外线照射腰部能够补充人体阳气，缓解筋骨疼痛、腰膝

酸软，其作用部位较深，经常照射腰部的命门穴、肾俞穴有补

肾强精、调和阴阳的功效 [10-13]。因此，中药穴位贴敷加红外

线照射治疗血瘀型原发性痛经，能够有效改善患者的症状，

提升治疗效果。

本究结果显示，观察组疼痛评分低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。分析认为，在所用的帖敷中药中，三棱

治愈症瘕痞块、痛经，或瘀血日久经闭，胸疾心痛，或食积膨

出；冰片兼具解热镇痛、消炎之功；熟地黄则兼具补气滋阴，

益精填髓功效；香附兼具疏肝解郁、调经镇痛、理气清热调中

功效；天南星兼具燥湿化痰活血、祛风止痉、散结消炎等功效；

莪术兼具行气破血、消积止痛等功效；当归兼具补气活血、调

经镇痛、润肠通便功效；延胡索具有活血散瘀、理气止痛功效；

乌药具有顺气、开郁、散寒、止痛功效。将以上中药联合运用

于血瘀型原发性痛经，可达到化瘀止痛、益气补血的治疗效

果。结合红外线照射治疗可缩短疗程，效果显现很快，有明

显的镇痛效果 [14-15]。

本研究结果显示，观察组子宫动脉血流动力学指标低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。分析认为，中药穴位

贴敷对局部气血具有调节作用，而温热激发又结合药物使用

必然提高疗效，具有辛味的中药在温暖环境中较易吸收，从

而提高治疗效果、药物使用在穴位上则激活了经气，调整了

经脉的功用，促进其运行气血的效果 [16-18]。结合红外线照射

治疗，形成强大的透过力，能把远红外热量传导到身体皮下

较深区域；远红外线经机体细胞吸收后，与周围机体物质发

生共振，从而使周围生物体细胞达到较高振荡能级，形成热

共振效应；再利用共振，形成温热作用，生成的温热物质由内

向外辐射，使毛细血管舒张，从而改善微循环，改善患者子宫

动脉血流动力学指标 [19]。

综上所述，对血瘀型原发性痛经患者采用中药穴位贴敷

加红外线照射治疗后，可有效改善其症状，缓解其疼痛，改善

其子宫动脉血流动力学，提高治疗效果。
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咳喘益肺补肾汤结合穴位贴敷治疗慢性支气管炎的
临床有效性及安全性研究

韩 冰 黄绪芹

（济南市平阴县中医医院中药房，山东 济南，250400）

摘  要：目的  研究采取咳喘益肺补肾汤结合穴位贴敷治疗慢性支气管炎的临床效果及安全性。方法  以 2020 年 9 月—

2022 年 9 月济南市平阴县中医医院收治的 100 例慢性支气管炎缓解期患者作为研究对象，将上述患者按照随机抽签法

划分为观察组和对照组，每组 50 例。两组患者均采取常规西药治疗，在此基础上，观察组采取咳喘益肺补肾汤联合穴

位贴敷治疗，比较两组患者中医症状积分、炎症因子水平、临床疗效和安全性。结果  治疗前，两组患者咳嗽、咳痰和喘

息积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者上述各项症状积分均降低，且观察组各项症状积分低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者超敏C反应蛋白（hs-CRP）和降钙素原（PCT）指标水平比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 hs-CRP、PCT 水平均降低，且观察组 hs-CRP、PCT水平均低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者并
发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  慢性支气管炎采取咳喘益肺补肾汤结合穴位贴敷治疗能够改善
临床症状，减轻机体的炎症反应，临床有效性和安全性均较高，值得临床应用。

关键词：咳喘益肺补肾汤；穴位贴敷；慢性支气管炎；疗效；安全性
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1 慢性支气管炎为呼吸系统疾病，在临床中的发病率较高，在

老年群体中好发，该病的发生通常是由于致病菌反复感染呼

吸道所引起的，具有病程长、易反复等特点，疾病的治愈难度

较大 [1-2]。慢性支气管炎的病程越长，对呼吸道功能的损害越

大，并且极易引起肺气肿、支气管扩张等并发症，增强治疗难
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管中药师，研究方向：中药药效。

度的同时，降低了患者的生活质量 [3]。因此，尽早采取有效

的治疗措施，防止疾病不断发展，对改善预后有着重要作用。

目前，慢性支气管炎的治疗主要是以减轻症状、降低肺功能

损伤为主，临床常用西药治疗，药物见效快，能够起到控制感

染、止咳、祛痰等作用，但是长时间用药会增加药物的不良反

应，并且疾病的复发风险较高，导致临床应用受到一定限制。

随着中医学的发展，中医在慢性支气管炎的治疗中逐渐得到




