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耳穴埋豆联合随身灸干预大学生原发性痛经的护理*
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  [摘 要] 目的 观察耳穴埋豆联合随身灸对大学生原发性痛经的改善情况。方法 选取2021年4-
9月纳入原发性痛经女大学生114例作为研究对象,将其随机分为对照组、随身灸组、联合组(耳穴埋豆联合随

身灸组),每组38例。对照组采用健康教育,随身灸组采用健康教育和随身灸,联合组采用健康教育、随身灸和

耳穴埋豆联合治疗,通过对比分析三组疼痛视觉模拟量表及痛经症状评分量表评分分值,观察耳穴埋豆联合随

身灸对大学生原发性痛经的改善情况。结果 随身灸组、联合组疗效与治疗前比较,差异均有统计学统计意义

(P<0.05),且联合组效果最佳,随身灸组次之,对照组无明显疗效。三组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 耳穴埋豆联合随身灸改善大学生原发性痛经作用效果明显,简单方便,具有推广性。
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  痛经指妇女正值经期或行经前后出现周期性小

腹疼痛,或痛引腰骶,或出现胃肠道反应,甚至剧痛晕

厥者,亦称“经行腹痛”[1]。有学者对某大学大一至大

三900名在校女大学生的调查结果显示,78.5%的人

具有痛经症状[2],且有调查显示痛经患者中原发性痛

经者约占半数以上[3]。原发性痛经因周期短、发病率

高给广大女性尤其是女大学生的生活社交和学习造

成了严重影响。现代医学在治疗痛经方面多采用药

物止痛、针灸推拿、食疗等方法,药物止痛存在一定的

不良反应,针灸推拿需要特定的场所及专业人员,对
于大学生来说食疗法则受生活条件的限制。本研究

运用耳穴埋豆联合随身灸的方法能改善女大学生原

发性痛经的症状,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4-9月在贵州中医药

大学校内通过招募原发性痛经志愿者,经过筛选,纳
入符合原发性痛经的114名女大学生作为受试对象,
按随机数字表法将受试者分别纳入对照组、随身灸

组、联合组,每组38例。纳入标准:(1)在校女大学

生,符合原发性痛经者[4];(2)中医辨证为痛经之气滞

血瘀、寒凝血瘀、气虚血瘀、肝肾虚损型;(3)参加本研

究的前1个月经周期没有对痛经进行治疗;(4)签署

知情同意书,自愿参加,治疗期间仅使用本研究的相

关治疗。见表1。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 痛经健康教育:首次干预在护理

技能实训室进行,课题组经培训合格的人员,采用图

文结合,向受试者讲解原发性痛经的病因、病理机制,
预防痛经知识健康宣教,嘱其合理运动,增强抵抗力;
避免摄入寒凉食物及水果、防寒邪侵袭;保证充足的

休息与睡眠,不熬夜;保持心情愉悦。研究期间,课题

组每周定期向对照组微信群发放痛经健康教育资料。
连续干预3个月经周期,干预结束后第1次月经结束

后随访1次。
表1  三组一般资料情况比较(x±s,岁)

项目 n 年龄 平均初潮年龄

对照组 38 21.84±2.05 13.86±0.86

随身灸组 38 22.12±2.86 13.73±0.72

联合组 38 21.18±2.45 13.89±0.96

χ2 - 1.78 0.688

P - 0.194 0.41

  注:-表示无此项。

1.2.1.2 随身灸组 采用痛经健康教育基础上增加

随身灸治疗。结合患者证型进行辨证取穴。取痛经

常见气滞血瘀、寒凝血瘀、气虚血瘀、肝肾虚损4种证

型。取穴:主穴位选取气海、关元,根据证型的不同选

取不同的配穴。气滞血瘀型取中极、三阴交、命门、足
三里;寒凝血瘀型取足三里、血海、肾俞、命门;气虚血

瘀型取脾俞、足三里;肝肾虚损型取肾俞、太溪、三阴

交等穴[5]。操作方法:选取适宜的体位,将艾柱插于
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灸盒支架上并用打火机点燃,根据个人耐受力调节出

风口,装入无烟包内,置于对应穴位进行施灸。施灸

过程需避免艾火灼伤,每天1次,一般每穴灸10~
20

 

min。于每个月经周期月经来潮第
 

1
 

天开始艾灸,
每天1次,连续干预5

 

d。5
 

d为1个疗程,每个月经

周期干预1个疗程,连续干预3个月经周期。健康宣

教及随访同对照组。

1.2.1.3 联合组 采用痛经健康教育、随身灸和耳

穴埋豆治疗。耳穴埋豆选取神门、内分泌、腹、内生殖

器4个穴位为主穴。根据证型的不同,配穴取心、肝、
肺、肾、皮质下等病变相应穴位。将王不留行籽固定

在胶布中间,用75%乙醇消毒耳郭,将王不留行籽贴

贴于上述穴位,指导受试者按压耳穴。并通过联合组

微信 群 每 天 提 醒 受 试 者 按 压3~5次,每 个 穴 位

10下,单耳取穴,双耳交替,要求受试者完成按压并回

复。每周更换2次。在月经周期前1周开始进行耳

穴贴压,至月经结束后1周停止耳穴贴压,此为1个

疗程,共进行3个疗程。健康教育、随访、随身灸方法

同随身灸组。

1.2.2 评价指标及方法

1.2.2.1 痛经症状评分及评价方法 痛经症状评分

量表(CMSS),痛经症状标准:参考1993年版《中药新

药临床研究指导原则》[6]。CMSS量表是由美国弗吉

尼亚大学DANIEL教授于1978年研制,用来评价痛

经症状的严重程度及持续时间,国内学者研究修订的

中文版CMSS具有良好的结构效度,中文版CMSS总

条目的
 

Cronbach's
 

α系数为0.833;分半信度3项在

0.75以上;18个条目的 KMO值为0.811,所以该量

表可以用于原发性痛经的疗效评价[7]。本研究分别

于治疗前后及干预结束后1个月随访进行评价。

1.2.2.2 疼痛视觉模拟评分法量表(VAS)及评价方

法 VAS评分法[8]采用10
 

cm 长的游动标尺,标有

10个刻度(0~10分),0分代表无痛,10分代表难以

忍受的疼痛。受试者在卡尺标记疼痛程度位置,研究

者根据位置为其评出分数。分别于治疗前后及随访

期进行评价。
 

1.3 统计学处理 本研究数据均使用SPSS25.0统

计学软件进行处理,计量资料以x±s表示,采用t检

验;VAS评分、CMSS评分采用重复测量方差分析。
检验水准α=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 三组患者治疗前后CMSS评分比较 与同组治

疗前比较,对照组治疗后及随访时CMSS评分差异无

统计学意义(P>0.05);随身灸组治疗后及随访时

CMSS评分明显下降(P<0.05);联合组治疗后明显

降低(P<0.05);随身灸组与联合组治疗后及随访时

CMSS评分比较,联合组CMSS评分明显低于随身灸

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 三组患者治疗前后 VAS评分比较 与同组治

疗前比较,对照组治疗后及随访时 VAS评分差异无

统计学意义(P>0.05);随身灸组治疗后及随访时

VAS评分明显下降(P<0.05);联合组治疗后明显降

低(P<0.05);随身灸组与联合组治疗后及随访时

VAS评分比较,联合组 VAS评分明显低于随身灸

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  三组患者治疗前后CMSS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 随访 F P

对照组 38 21.35±2.86 18.89±2.97a 21.12±2.73 2.825 0.214

随身灸组 38 22.05±2.81 15.68±2.98ab 15.98±2.29ab 22.786 <0.001

联合组 38 21.85±2.75 8.21±2.46ab 7.93±3.17ab 48.259 <0.001

F - 1.817 41.891 38.768 - -

P - 0.196 <0.001 <0.001 -

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组同期比较,bP<0.05。

表3  三组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 随访时 F P

对照组 38 6.74±1.92 5.98±1.83a 6.63±1.92 2.196 0.168

随身灸组 38 6.72±1.85 4.87±1.36ab 5.26±1.82ab 26.324 0.000

联合组 38 6.78±1.66 3.32±1.24ab 3.59±1.56ab 46.562 0.000

F - 1.191 21.526 31.035 - -

P - 0.551 <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组同期比较,bP<0.05。
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3 讨  论

本研究结果显示,对照组治疗后及随访时CMSS
评分及VAS评分差异均无统计学意义(P>0.05),
而随身灸组CMSS评分及VAS评分较干预前明显下

降,联合组效果最佳,提示耳穴埋豆联合随身灸能改

善受试者原发性痛经的情况。
灸法在中医理论中具有温经散寒、消瘀散结、益

气补血、防病保健之功效[9]。《本草从新》有云:“艾叶

苦辛,能回垂绝之阳,通十二之经……调经安胎,以之

灸火,能透诸经而除百病。”随身灸是灸法的一种,相
较于传统的灸法,具有操作简单、安全性高、器具小巧

等优点,可以最大限度地避免安全隐患
 [10]。本研究

选取气海、关元、足三里、中极等穴,具有和胃理肠、健
运脾阳、舒经活络作用。其次,前列腺素 PGE2和

PGF2的分泌失衡被认为是原发性痛经发病最主要原

因,而灸法可以调节血清中PGF2/PGE2比值,从而

达到治疗原发性痛经的目的[11]。本研究排除湿热瘀

阻型,主要因为其证型为热证。热证运用艾灸的手法

和穴位与本研究艾灸方案差异较大,故本研究不纳入

干预范围。
《灵枢·邪气脏腑病形》记载:“十二经脉,三百六

十五络,其血气皆上于面而走空窍,其精阳气上走于

目而为睛,其别气走于耳而为听。”耳与脏腑经络的关

系密切,刺激耳穴,可以通经活络,调理脏腑,使脏腑

气血运行通畅,从而达到治疗痛经的目的。本研究耳

穴选取神门、内分泌、内生殖器、肝、肾等穴。其中神

门穴具有镇痛、镇静的作用,内分泌可以调节机体内

分泌功能,内生殖器可使子宫的平滑肌松弛,疏通经

络、肝主疏泄藏血,取肝以疏肝解郁,活血化瘀、肾为

先天之本,有化生气血,填精益髓,调理冲任,滋养胞

宫之效[12],再根据证型的不同配以不同穴位,以达到

调节脏腑、通络止痛的目的。现代医学表明,耳穴埋

豆能降低内皮素-1(ET-1),增加NO水平同时可双向

调节 大 脑 皮 质 抑 制 和 兴 奋,从 而 起 到 镇 痛 的 作

用[13-14]。因此,耳穴埋豆联合随身灸对于大学生原发

性痛经有双重作用,能最大限度地改善大学生原发性

痛经的情况,与本研究结果相同,即耳穴埋豆联合随

身灸对于原发性痛经的缓解效果优于单纯的随身灸

治疗。
综上所述,通过单纯的健康教育缓解大学生原发

性痛经效果有限,可能与现代接触空调冷饮等损伤阳

气的行为有关;随身灸的作用优于单纯健康教育;耳
穴埋豆联合随身灸能在缩短大学生原发性痛经疼痛

的时间及程度的同时还能缓解其腰酸、恶心呕吐等症

状。运用耳穴埋豆联合随身灸能够有效缓解大学生

原发性痛经,其操作简便、安全性高且让人易于接受,
适宜在大学生中推广。
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