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本文对针灸治疗类原发性痛经（PD）大鼠机制研究进行了系统回顾。针灸治疗PD的机制研究涉及内分

泌、神经、免疫、代谢等多个层面的内容。但基础研究没有积极关注针灸治疗 PD所遇到的临床问题，包括针

灸治疗 PD 的取穴规律与腧穴-子宫关联机制研究、针灸治疗 PD 关键技术参数与针灸作用规律的研究等。

针灸治疗原发性痛经的基础研究应当关注转化医学问题。

关键词：针灸 原发性痛经 机制研究 基础实验 取穴规律

doi: 10.11842/wst.20221207002  中图分类号: R245  文献标识码: A

原发性痛经（PD）是指无任何器质性原因的疼痛，

其特征性症状多为耻骨上区痉挛、绞痛性疼痛痉挛，

多发生在月经后8-72 h内，随着月经量的增加，在最初

几天内达到高峰，并且多数PD患者还会出现其他与月

经有关的症状，包括背部和大腿疼痛、头痛、腹泻、恶心

和呕吐[1]。PD患病率占月经期妇女的 45%-90%，其中

有 10%-25% 的育龄妇女患有严重的 PD[2]。现代研究

表明，前列腺素 F2α（PGF2α）的升高是导致痛经的主要

原因，PGF2α升高可导致子宫平滑肌、血管收缩，进而

使内膜组织缺氧、缺血，降低疼痛阈值，引发痛经[3]。

目前对于 PD的治疗多采取口服激素以及镇痛类

等药物缓解疼痛，长期服用会影响患者正常生育功

能，易出现胃肠道溃疡、充血性心力衰竭、贫血等不良

反应[4]。中医疗法历史悠久，早在《针灸甲乙经》中就

有“女子胞中痛，月水不以时休止，天枢主之”的记载，

针灸疗法逐渐凭借其简、便、验、廉以及无毒副作用等

优势被大众所接受，成为其重要的治疗手段。针灸疗

法涵盖针刺、穴位贴敷以及灸法等多种穴位刺激疗

法[5]。在中国以及其他国家，针灸已广泛应用于各种

疾病，尤其是疼痛管理[6]，并且诸多临床研究表明，针

灸对于 PD 的治疗有着肯定的疗效[7-9]，众多学者结合

临床在内分泌、神经、免疫、代谢等多方面多层次开展

了大量基础研究工作，尤其是在调节内分泌功能方

面，针灸通过调节前列腺素（PGs）、雌二醇（E2）、黄体

酮（P）、β-内啡肽（β-EP）、加压素（VP）等水平影响内

分泌功能缓解子宫平滑肌痉挛等进而干预原发性痛

经；而针灸对 PD 相关脑区中枢神经系统环路双向调

节研究相对较少，针灸缓解 PD引起的焦虑、抑郁等负

面情绪的奖赏机制研究也较少，作用于外周神经的不

同受体之间有无明确的交互作用尚不清楚等。考虑

到对于其基础研究机制的系统整理较为缺乏，且没有

积极关注到针灸治疗 PD 所需要解决的临床问题，例

如针灸治疗 PD关键技术参数与针灸作用规律的研究

等，本文将对针灸治疗 PD 大鼠机制研究进行系统总

结及综合整理，并就基础研究存在的问题进行了讨

论，以期为基础研究提供更深入的研究思路的同时为

临床治疗提供更加科学有效的治疗依据。

1 针灸治疗PD的基础研究 

针灸治疗 PD的基础研究主要体现在针灸治疗本
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病的机制探索方面。

1.1　神经机制　

1.1.1　中枢机制　

针灸治疗 PD 的作用与中枢镇痛机制密切相关，

主要是直接经中脑导水管周围灰质（PAG），或通过延

髓吻段腹内侧部（RVM）向脊髓背角投射，这些部位也

是中枢神经系统中痛觉调制下行抑制系统的重要组

成[10]。内源性阿片肽可在人体内自主合成，并且主要

通过下行抑制通路发挥镇痛作用，根据其前体来源可

分为内啡肽（EP）、脑啡肽（ENK）、强啡肽（DYN）和孤

啡肽（OFQ）四类[11]。EP 中最主要的是 β-EP，其在脑

内和脊髓发挥镇痛作用；ENK在脑内和脊髓大量分布

并且镇痛范围较广；DYN在纹状体、杏仁核、下丘脑前

区含量最高，脑干网状结构、脊髓亦有密集分布，其活

性强于EP、ENK，内源性DYN与 κ-受体、μ-受体相结

合，参与中枢痛觉调制系统，发挥镇痛作用，研究表明

通过 κ-受体、μ-受体激动剂均可有效抑制子宫颈扩

张引起的剧烈宫颈刺激反应，如小腹坠胀、痉挛疼痛

等。DYN-干扰素融合蛋白作用于外周神经的神经末

梢阿片类受体也可发挥镇痛作用[12]。针刺可增加内源

性阿片肽的释放，从而加快啡肽类在下丘脑以及垂体

内的合成速度，啡肽类含量升高而达到镇痛作用[13]。

研究指出，类痛经大鼠 PAG 内 β-EP、ENK 含量降低，

针刺三阴交穴和悬钟穴可有效提高类痛经大鼠 PAG
内 β-EP、ENK 含量以及 κ-受体的表达从而发挥中枢

镇痛作用缓解痛经，而针刺非穴其含量与空白组相比

则无明显差异，原因可能是从大鼠 T10-S2发出的神经

纤维构成盆从神经节等支配大鼠子宫平滑肌，大鼠

“三阴交”穴神经纤维起自 L3-6，“悬钟”穴神经纤维起

自 L4-6，两穴与大鼠子宫属于同神经节段支配[12,14]。5-
羟色胺（5-HT）在中枢神经系统中主要分布在脑干的

中缝核，是下行抑制系统参与镇痛作用的主要神经活

性物质[15]。类痛经大鼠下丘脑中5-HT含量明显降低，

与针刺关元穴相比，秩边透水道穴位刺激后可明显升

高下丘脑组织 5-HT含量，提高大鼠中枢 5-HT的合成

率与利用率，可使抑制性神经递质的释放增多，起到

中枢镇痛作用从而缓解痛经，为临床实施秩边透水道

刺激法治疗 PD 提供了一定实验依据[16]。也有研究显

示 5-HT 及其受体通过脊髓-丘脑中央下核（Sm）-腹

外侧眶皮层（VLO）-PAG-脊髓环路发挥镇痛作用[15]。

由于痛觉的多维性与复杂性，提出了内、外侧痛觉系

统的概念，研究认为痛觉包含感觉成分和情绪成分，

分别由两条传导通路上传，信号由脊髓背角浅层痛觉

特异性神经元发出，中间经丘脑中线、板内核群，最终

投射到边缘系统（前扣带回、岛叶皮层）的传导通路为

情绪传导通路，也称内侧痛觉系统，传导伤害性刺激

的情绪成分。艾灸关元穴后右侧扣带回、左侧岛叶、

前额叶部分脑区低频振幅（ALFF）值显著增高，推测对

关元穴进行艾灸刺激可提高以上相关脑区内中枢性

阿片类受体的可用度，并通过内侧痛觉系统的调节缓

解原发性痛经患者的疼痛症状[17]。神经影像学研究表

明，PD患者杏仁核与内侧前额叶皮层、后扣带回皮层

等纤维连接增加，而与左侧海马、腹侧被盖区（VTA）纤

维连接减少甚至中断，并且VTA杏仁核纤维连接降低

与PGs生成有关，这可能是导致痛经的原因之一，但是

否参与针灸治疗PD的机制尚未阐明[18]。

1.1.2　外周机制　

β -EP、5-HT 等物质在外周也同样发挥作用。

β-EP 参与子宫功能的调节，卵巢中也可产生 β-EP，
并释放到血浆中，血浆β-EP浓度降低可能是引起 PD
的原因[19]。研究指出，PD 患者经期 β-EP 水平明显降

低[20]类痛经大鼠模型中 β-EP 水平亦明显降低[21]。针

刺刺激可使子宫内 β-EP 含量明显增多，尤其在子宫

肾上皮、表面上皮、基底层神经纤维、内膜间质这些组

织结构，以致子宫蜕膜、收缩等功能活动趋于正常，从

而使痛经得到缓解[21]。P物质（SP）是广泛分布于细神

经纤维内的一种神经肽，在中枢端末梢释放的 SP与痛

觉传递有关，外周伤害性感觉经传入纤维传至脊髓背

角或脑干，释放 SP，激活伤害感受神经元，向脑内痛觉

中枢传递痛觉信息，支配子宫的 T10-S2神经节段中有

SP 存在，该神经节段可通过释放 SP 抑制子宫平滑肌

收缩而缓解痛经[22]。类痛经大鼠血液中 SP 含量明显

降低，对三阴交，血海，中极，关元穴进行针刺刺激，可

有效升高血清中 SP含量缓解痛经[23]。5-HT在外周则

是介导疼痛的炎症因子，是介导疼痛的一种重要的神

经递质，同时也是一种强血管收缩剂和平滑肌收缩刺

激剂，类痛经大鼠血清中 5-HT水平明显升高，电针刺

激三阴交、关元后，可降低5-HT水平缓解痛经[24]。

1.2　内分泌机制　

早期研究发现，原发性痛经的形成与内分泌物质

有着较强的联系，其中参与子宫肌纤维收缩的脂类物

质——PGs 被认为是导致痛经的关键因素[25-26]。月经
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后期，卵细胞未受精，负责 P 生成的黄体萎缩，P 水平

降低，释放磷脂酶，磷脂酶水解磷脂产生花生四稀酸

（AA），AA由环氧合酶（COX-2）途径代谢生成PGF2α和

前列腺素 E2（PGE2）
[27]。PGF2α对子宫螺旋小动脉壁上

相应受体的作用与血清浓度呈正相关，血清浓度越

高，子宫平滑肌、血管收缩越明显，内膜组织缺氧、缺

血越严重，肌层中酸性代谢产物越容易堆积，疼痛阈

值越低，更易引发痛经。PGE2作用相反，可使非妊娠

子宫内膜血管松弛，舒张子宫平滑肌[28]。据报道，PD
患者在月经期间的 PGF2α 和 PGE2 循环水平较高，且

PGF2α/PGE2比值越高，痛经程度越严重[29]。也有实验

说明，PGF2α可通过使神经末梢对疼痛敏感来降低疼

痛阈值[30]。谢海梅等[31]研究发现，类痛经模型大鼠血

清及子宫中 PGF2α及 PGF2α/PGE2均高于空白组，PGE2
均升高，针刺三阴交后，血清及子宫组织中PGF2α/PGE2
均下降，PGE2均升高，镇痛效果较佳，并且强刺激镇痛

效果要优于弱刺激，为临床治疗 PD 选择针刺刺激强

度提供了一定的基础证据。COX-2 是生成 PGF2α 和

PGE2的重要因素，而COX-2的产生又受到核转录因子

κB（NF-κB）信号通路的调节，机体受到刺激后，NF-
kBκB 被磷酸化易位至细胞核，与特定靶基因结合调

控COX-2的表达[32]。有研究指出，穴位埋线“三阴交”

和“关元”能够抑制 NF-κB 活化，降低 COX-2 蛋白水

平，从而有效调节PGF2α水平缓解痛经[33]。

有研究指出，PD患者血浆中缩宫素（OT）和VP浓

度升高，可能是通过增加子宫肌层活动和减少子宫血

流量产生疼痛[34]。经证实，使用子宫OT、VP受体阻断

物质阿托西班和 SR 49059 可有效抑制子宫肌层活动

以及减轻疼痛从而缓解痛经[35]。宋越等[36-37]的研究显

示针刺三阴交可使类痛经大鼠脊髓以及子宫中OT与

VP的含量及其受体的表达降低从而达到缓解痛经的

效果。

一氧化氮（NO）与内皮素（ET）、6-酮-前列腺素F1α
（6-Keto-PGF1α）和血栓素B2（TXB2）比例失调可使子宫

平滑肌痉挛性收缩，致使子宫缺血导致痛经产生[38]。

NO 与 ET 均为血管活性因子，二者相互调节、相互平

衡，共同维持子宫肌层血管张力和血流量的稳定[39]；

ET是由氨基酸组成的多肽，与主要分布于血管平滑肌

上的 ETA 受体结合，产生收缩效应，使子宫平滑肌和

肌层血管剧烈收缩，以致缺血缺氧而产生疼痛；NO经

精氨酸通过一氧化氮合酶（NOS）催化产生，是体内的

气体信号分子，是内皮舒张因子的主要成分，可减轻

ET和PGs等细胞因子引起的子宫平滑肌收缩，恢复缺

血组织的血流供应，缓解痛经，同时 NO 也可升高中

枢、外周神经细胞中环磷酸鸟苷（c-GMP）水平，后者

抑制 ET 其中一种异构肽 ET1产生，ET1可以抑制或促

进NO生成，由此产生镇痛和致痛双重作用[40]。电针相

对穴“三阴交-悬钟”可降低类痛经大鼠子宫ET、NO含

量及比值，减轻子宫平滑肌痉挛状态及胞宫疼痛，缓

解痛经[41]。实验研究表明，与直刺法相比，平刺法能够

更显著地升高NO含量，从而发挥镇痛效果，为临床治

疗 PD选择何种毫针刺法能够更加显著地达到镇痛效

果提供了实验依据[36]。TXB2和6-Keto-PGF1α是由不稳

定的生物活性物质血栓素 A2（TXA2）和前列环素

（PGI2）转变而来的较稳定物质，TXA2是由血小板微粒

体合成并释放的一种具有强烈促进血管收缩和血小

板聚集的生物活性物质，PGI2血栓素的对抗剂，有抗血

小板和舒张血管作用。TXB2和 6-Keto-PGF1α通过对

血小板内膜上的腺苷环氧化酶产生作用，以促进或抑

制血栓形成，来对 PD 产生影响。电针三阴交穴可调

节TXB2/6-keto-PGF1α比值，使血小板聚集概率降低以

及防止血栓的形成，降低血管紧张性，改善血管痉挛

状态，纠正血管内环境紊乱的效果，从而缓解痛经[42]。

也有研究显示，电针三阴交-悬钟穴能够较为明显的

降低 TXB2 的含量以及 TXB2/6-keto-PGF1α 的比值，从

而调整血管舒张、收缩物质以缓解痛经[43]。

月经周期以激素变化的循环模式为特征，其二者

主要受下丘脑-垂体-卵巢（HPO）轴调控[44]，下丘脑通

过分泌促性腺激素释放激素（GnRH），促进垂体分泌

促卵泡生成素（FSH）和促黄体生成素（LH），进一步促

进卵泡、黄体的生成，经信号指令后卵巢会产生 E2和

P，最后E2和P作用于子宫，痛经的产生与GnRH、FSH、

LH等激素分泌紊乱有着密切联系，E2升高会间接造成

PGF2α的合成与释放，致使子宫平滑肌痉挛导致痛经，

P 则对这一效应有拮抗作用，E2和 P 的拮抗作用还可

影响体内的其他激素的合成与释放如内源性阿片肽、

VP、OT等间接造成痛经[45]。对三阴交（双）、关元、地机（双）

进行针刺刺激可通过抑制下丘脑中GnRH的表达来抑

制垂体 GnRH-R、FSH 和 LH 分泌，降低 E2含量及其受

体ER表达，升高P及其受体PR表达，表明针刺可能是

通过调控痛经大鼠 HPO 轴的相关激素及其受体的表

达缓解子宫平滑肌痉挛而发挥治疗作用[46]。
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1.3　免疫机制　

研究发现，PD 与神经-内分泌-免疫网络调控关

系密切[47-49]，且免疫细胞产生的细胞因子和神经递质

在痛觉调制过程中有着重要作用[50]。T细胞根据分化

抗原的不同可分为 T 淋巴细胞（CD3+）、辅助性 T 细胞

（CD4+）和细胞毒性 T 细胞（CD8+），CD3+T 细胞在整个

月经周期中存在于子宫内膜，其数量在月经前增加[51]，

研究指出，PD 患者 CD4+T 细胞/CD8+T 细胞的比值低。

类痛经大鼠免疫器官胸腺和脾脏发生了明显的病理

变化，并且CD4+、CD3+水平以及CD4+/CD8+比值低于正

常组，对三阴交、关元以及秩边透水道针刺手法进行

刺激，可对模型大鼠免疫功能有调节作用，改善胸腺

和脾脏的病理变化，增强大鼠的机体免疫功能从而发

挥镇痛作用缓解痛经[52-53]。自然杀伤细胞（NK）来源于

骨髓淋巴样干细胞，是机体重要的免疫细胞，子宫是

NK细胞参与免疫应答的场所之一，NK细胞活性和数

量增加时，能够减少PGF2α在子宫内膜的聚集，缓解子

宫平滑肌的痉挛减轻疼痛从而缓解痛经[54]。秦中银

等[21]研究显示，类痛经大鼠 NK细胞活性降低，对关元

穴进行艾灸刺激后，NK细胞活性升高而缓解疼痛。

炎性细胞、炎性因子等同样在 PD 发生机制中有

着重要作用[55]。P 具有抗炎作用[27]，月经后期，P 水平

下降，NF-κB 通路激活，肥大细胞、嗜酸性粒细胞、中

性粒细胞和巨噬细胞等炎性细胞进入子宫内膜进行增

殖、分化和激活等调节产生释放炎性因子[51]。活化的巨

噬细胞产生促炎细胞因子肿瘤坏死因子（TNF）-α、白细

胞介素（IL）-1、IL6 等，负责上调炎症反应，也有报道

称，这些介质刺激PGs的合成或释放，使子宫肌肉过度

收缩导致痛经，研究显示，与非痛经妇女相比，痛经妇

女血浆 IL6 和 TNF-α 浓度更高[56]。电针三阴交、关元

穴可降低类痛经大鼠血清 IL-2、TNF-α、IL-1 等炎性

因子水平，达到缓解痛经的效果[24,57]。肥大细胞（MC）能
够分泌组胺和5-HT，过量的组胺能够使毛细血管通透

性增加，收缩子宫平滑肌，导致PD[58]。瞬时受体电位辣

椒素亚型 1（TRPV1）是MC的上游表达受体，艾灸刺激

神阙穴可下调TRPV1的高表达，降低PD大鼠子宫组织

中MC数目及脱颗粒率从而达到治疗PD的目的[59]。

1.4　其他因素　

1.4.1　离子浓度　

PD 的产生可能与子宫出现缺血-再灌注损伤有

关，并且其要主要原因是 Ca2+超载，痛经时，子宫会出

现缺血-再灌注损伤导致Ca2+大量涌入出现Ca2+超载，

从而引起细胞膜受损，能量损耗导致子宫平滑肌痉挛

出现痛经，并且临床常用 Ca2+通道阻断剂治疗 PD，效

果较好[60]。有研究认为，Mg2+减少能够引起PD，Mg2+能

够将ATP酶活化，ATP酶水解ATP时可释放子宫肌收

缩所需的能量，并且临床上也常根据Mg2+、Ca2+的比值

治疗 PD[61]。针刺三阴交可降低 Ca2+浓度，升高 Mg2+浓

度，松弛子宫平滑肌达到缓解疼痛的目的治疗PD[31]。

1.4.2　氧化相关　

子宫平滑肌收缩可引起肌间血管受压导致子宫

内膜及肌层缺血产生过多自由基以及降低抗氧化物

质血清超氧化物歧化酶（SOD）活性，引起氧化应激反

应，激起自由基的连锁、增生反应，生成超氧自由基，

丙二醛（MDA）则是这一自由基链式反应的最终产物，

MDA 释放增多，热休克蛋白（HSP70）降低，可进一步

降低细胞膜的流动性，增高通透性，加重子宫内膜的

损伤，使痛经加剧[62-64]。HSP70具有清除氧自由基，提

高细胞抗氧化的能力，对三阴交进行电针刺激可减轻

子宫氧化应激反应，降低MDA含量和 SOD活性，增加

HSP70表达从而缓解痛经[65]。

2 小结与展望 

针灸治疗 PD的机制研究所取得的上述成果具有

重要意义，为针灸治疗本病提供了一定的生物学证

据。但机制探索仅仅是基础研究的一个方面，针灸治

疗 PD的规律研究也是基础研究的重要内容之一。通

过上面的总结可以看出，虽然有多种角度的机制探

索，但这些工作并未积极关注针灸治疗 PD 遇到的临

床问题，针灸治疗 PD 取穴规律、留针时间规律、针刺

频次规律等都是针灸临床需要解决的问题，这都需要

基础方面的积极互动与探索，而目前较少见到相关研

究文献，可以说基础研究与临床需要解决的问题有一

定的脱节。

2.1　需要深入研究针灸治疗 PD 的取穴规律与腧穴-
子宫关联机制　

腧穴-子宫关联机制研究有助于针灸治疗痛经取

穴规律的认识和把握。腧穴-内脏相关效应规律研究

逐渐成为针灸学应用基础研究的重要热点之一，主要

总结为循经性规律与脊髓节段性支配规律，有较多的

生物学以及临床实践证据表明，腧穴效应的节段性规

律似乎具有更强的普适性、客观性[66]。针灸治疗PD的
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317篇文献中，涉及 13条经脉和 101个穴位，支配子宫

的神经节段为 T10-S2，频次排名前 10 的穴位均集中分

布在T10-T12和L2-S2神经节段支配区内，根据现代针灸

学的有关研究,正是这些常用穴位与子宫之间的神经

节段联系奠定了其治疗痛经的神经生理学基础[67]。上

述实验研究中，较少从腧穴效应的节段性规律方面探

讨以及设计针灸治疗 PD的机制，在今后的研究中，应

重视腧穴-内脏相关效应规律研究，为临床治疗PD提

供更加科学的依据。

2.2　需要加强对针灸治疗 PD 关键技术参数与针灸作

用规律的研究　

现代针灸学认为针刺作用规律包括针灸针刺手

法、针刺时间、针刺的时效以及针刺作用的双向调节，

同时也是影响针刺疗效的主要干预因素[68]。选择与病

症相适应的针刺手法、针刺时间、留针时间、针刺频次

以及取穴规律是提高针刺疗效的关键。针刺频次、针

刺手法、留针时间和针刺时机在现代针灸学内被视为

针刺治疗方案中的四大关键共性技术[69-70]。团队前期

研究表明，单刺十七椎和十七椎与多穴相比，留针

20 min时，多穴组止痛效果更佳，但留针 30 min内，止

痛作用并未有明显的统计学差异[71]；也有学者的研究

表明，单刺十七椎留针 30 min的止痛效果要强于留针

20 min[72]；郑敏等[73]选取单刺关元与关元配伍三阴交相

比，留针 30 min 内，两组在 VAS 评分方面无显著性差

异，但在起针 2 h内，关元配伍三阴交镇痛效果较为显

著；选取适当延长留针时间、选择更适宜的取穴数量、

频次等以达到更好的治疗效果，有待于进一步基础研

究以及临床研究的证实。在上述类痛经大鼠的实验

研究中，较少的提到针刺作用规律对痛经效应的机

制，在今后的研究中，应增加此类的研究，为临床治疗

痛经提供更加科学有效的治疗方案。

2.3　实验分组存在的问题　

PD的产生多由神经、内分泌、免疫等多种因素失

调从而刺激子宫收缩引发痛经，所以基础研究中多采

用电生理等方法观察子宫平滑肌收缩程度以判断疗

效[74]。电生理操作方法其中包括在腹部正中线外约

0.5 cm做开腹或纵行切口等处理，腹部正中线左右穴位

居多并且与本病相关的穴位也较多，开腹处理是否会存

在对穴位的刺激从而影响实验结果，绝大数研究中并未

提及，建议可在分组时可设手术对照组，即电生理方法

观察子宫平滑肌收缩程度时只进行开腹处理不进行针

灸治疗干涉进行对照，以提高实验结果的可靠性。

实验研究中，可选择家兔、大鼠、小鼠、豚鼠等动物

进行痛经模型的制备[75]。数据研究表明，PD模型制备

以SD大鼠居多（50%），其次是Wistar大鼠（23.03%），具

有成本低、生长繁育快、性周期稳定以及对于性激素反

应较为敏感等优点[76]。既往研究显示，豚鼠，家兔可用

来观察离体或在体子宫收缩情况，但使用率较低[77]。因

此，本文对针灸治疗PD大鼠机制研究进行归纳总结。

针灸治疗 PD的基础性研究，已从多角度、多层面

开展了机制方面的探索，并取得了很多成果，但这方

面的研究尚缺乏整体性、系统性，例如有些激素和神

经递质在中枢水平发挥作用，有些则在外周水平发挥

作用，有些则在中枢和外周同时发挥作用，这些激素

和神经递质如何在同一水平或不同水平怎样以一种

协调的模式参与针灸治疗 PD，且针灸治疗 PD在内分

泌、神经以及免疫等机制方面并非独立存在，如何从

整体或系统方面发挥作用，值得进一步深入研究，为

优化临床治疗方案提供更加科学依据。

转化医学自 20世纪末被提出后，逐渐受到国内外

的关注，其基本特征是在多学科交叉合作的背景下，

将临床所发现的问题进行基础研究，再转化到临床治

疗，实现基础与临床的高水平的双向转化[78-79]。针灸

治疗可有效改善 PD 症状，但转化医学研究在针灸治

疗 PD的有关探索中未能得到积极体现，针灸治疗 PD
的基础性研究缺乏与临床的积极互动，针灸治疗 PD
需要解决的关键技术参数问题没有得到基础研究工

作的关注，在今后的研究中，建议加大对以上问题的

重视，进行系统且深入的研究，推动针灸临床以及基

础研究的发展，提高临床治疗效果。
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Basic Research Progress and Thinking of Acupuncture Treatment for Primary Dysmenorrhea

Hou Yi1， Chang Xiaoli2， Chen Biwei1， Zhang Lili2， Liu Ningning3， Chen Shaozong2

(1. College of Acupuncture and Massage, Shandong University of Chinese Medicine，Jinan 250355；2. Institute of 
Acupuncture and Moxibustion, Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250355；
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Abstract: The mechanism of acupuncture in treating primary dysmenorrhea (PD) in rats was reviewed. The research on 
the mechanism of acupuncture in the treatment of PD involves endocrine, nervous, immune, metabolic and other aspects. 
However, the basic research did not actively pay attention to the clinical problems encountered in the treatment of PD by 
acupuncture and moxibustion, including the rule of point selection and the correlation mechanism between acupoints 
and uterus in the treatment of PD by acupuncture and moxibustion, the key technical parameters of the treatment of PD 
by acupuncture and moxibustion and the rule of the action of acupuncture and moxibustion. The basic research of 
acupuncture treatment of primary dysmenorrhea should pay attention to translational medicine.
Keywords: Acupuncture, Primary dysmenorrhea, Mechanism study, Basic experiment, Regularity of Acupuncture Points
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