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于宜昌地区 15.52%[15]。提示吉林市近期存在人型结核分枝杆

菌的传播风险，应在结核病的预防和治疗过程中加强监测。

由于本研究收集样本的时间段较短，样本例数较少，

且未对其他常用抗结核药物如乙胺丁醇（EMB）、吡嗪酰胺

（PZA）、莫西沙星（MFX）、阿米卡星（AMK）等进行药物敏感

性试验，未能评估菌株基因型与其他药物的耐药相关性；另

外，本研究的样本仅来源于吉林市，具有一定的地域局限性，

不能代表整个吉林地区的人型结核分枝杆菌流行情况。因

此，后期研究应扩大样本的收集范围和数量，全面分析吉林

地区人型结核分枝杆菌感染的流行情况。
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黄红以“中庭为主，辨证配穴”方法
治疗痛经的经验总结
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摘  要：痛经在常规治疗中存在着药物依赖性强、手术创伤大的缺陷。本研究系统总结了黄红主任医师在临床工作中运

用中庭穴作为任脉络穴新解，建立“一穴为主，辨证配穴”的治疗模式，并结合中医传统“治未病”思想，创新性采用

维生素 B6 注射液穴位注射治疗痛经。临床实践表明该法具有即效性、便捷性、安全性优势，为基层推广提供可复制方

案。附典型医案两则以验证。
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Abstract: Dysmenorrhea has the drawbacks of strong drug dependence and large surgical trauma in conventional treatment. 
This article systematically summarizes the application of the Zhongting point as a new interpretation of the Ren Meridian 



182
第 43 卷 第 19 期

2025 年 10 月

1 痛经（dysmenorrhea），中医学称“经行腹痛”，指行经期

间或经行前后出现的下腹部疼痛、坠胀及其他不适，可放射

至腰骶部、背部或大腿内侧，严重者伴乏力、恶心、呕吐、腹

泻、昏厥等症状，影响患者日常工作生活 [1]。西医学把痛经

分为：原发性痛经（primary dysmenorrhea，PD）和继发性痛经

（secondary dysmenorrhea，SD）。原发性痛经又称功能性痛经，

是指月经期间由于子宫内膜分泌和释放前列腺素较多，使子

宫平滑肌收缩增强而引起的生殖器官无器质性病变的下腹疼

痛；继发性痛经又称器质性痛经，多见于子宫内膜异位症、子

宫腺肌症、子宫内膜息肉、盆腔炎等生殖器官器质性病变引

起的继发性疼痛 [2-3]。

近年来流行病学调查统计发现，痛经的发病率呈明显上

升趋势 [4]。该病已成为困扰女性的世界性难题，特别是严重

影响学习、工作、生活的痛经，更应引起重视 [5]。因此，积极

探索治疗痛经的有效方法，在临床上尤为重要。目前临床上

治疗痛经常用前列腺素抑制剂或含有雌激素及黄体激素的避

孕药，或采取手术治疗的方式，虽可控制患者痛经症状，但多

数患者治疗后不良反应较大，包括胃肠道症状、中枢神经系

统症状、肾毒性和肝毒性效应等，且复发率高 [6-8]。因此，探究

一种安全的治疗方法，降低痛经远期复发率或发病率具有重

要价值和意义。

黄红，副主任中医师、芜湖市针灸学会副会长、十一至

十三届芜湖市政协委员、安徽中医药大学硕士生导师、安徽

省中医医术确有专长人员医师资格考核专家库评委、擅长针

灸优势病种如：面瘫、中风、痛经、带状疱疹及颈肩腰腿痛等

病的治疗，具有疗程短、疗效好的特色。深挖失传八百余年

的“三才”“三部”配穴法，用于治疗内科杂病，临床疗效较

前期明显提高。已运用维生素 B
6 注射液穴位注射中庭穴治

疗大量痛经患者并取得显著疗效。笔者有幸随侍左右，并将

此经验记录。

1  辨证论治

痛经的病机归纳为以“虚”“实”为纲领的两个方面，

包括虚实两端或虚实夹杂，病位在冲任及胞宫，病变在气血。

实者，不通则痛，为气血运行失畅，瘀阻胞宫、冲任，经血流通

受阻所致；虚者，不荣则痛，为气血虚弱，肝肾亏损，胞宫失养

引起。根据上述致病因素，2024 年发布的《中医病证诊断疗

基金项目：安徽省高等学校科学研究项目（2024AH051067 号）；安徽

中医药大学科研基金项目科发 [2024]3 号。

作者简介：王浩渊（2000—），女，汉族，籍贯：陕西省渭南市，硕士研

究生在读，研究方向：针灸治疗常见疾病。

效标准·原发性痛经（修订）》[9] 有关内容制定把痛经分为实

证类的气滞血瘀型、寒湿凝滞型、湿热瘀阻型及虚证类的气

血虚弱型、肝肾亏损型。辨证论治是中医治疗的基本原则，

对症施药，据证选穴，方能药到病除。

1.1  瘀阻为标

《景岳全书·妇人规》[10] 曰：“经行腹痛，证有虚实”。实

者或由于寒气郁结，或由于血气郁结，或由于热气郁结；虚

者，有气虚的原因，也有血虚的原因。南宋医家陈自明在《妇

人大全良方》[11] 曰： “妇人腹中瘀血者，由月经痞涩不通，或

产后余秽未尽……成瘀血也……瘀久不消则变成积聚癥瘕

也”。可见痛经的成因多与“瘀”字相关。气血虚弱无力推

动血行、寒湿或湿热之邪阻滞冲任胞宫，导致血行不畅，形成

瘀血，加上女性经期及其前后生理变化，此时气血变化迅速，

邪气更易侵入，瘀血也更严重，不通则痛，故表现为痛经。瘀

阻型痛经多表现为绞痛拒按，痛有定处，舌可见瘀斑瘀点，脉

涩。对于瘀血型痛经患者，瘀血既是导致其疼痛的病因，又

是其产生的病理产物，若病程日久，从瘀血形成到阻滞胞宫

胞络，甚则形成癥瘕 [12-13]。

1.2  体虚为本

冲任虚损，才给予病邪可乘之机。《素问·刺法论》[14]

曰：“正气存内，邪不可干。”人体正气充盈，病邪便难以

入体；相反，若正气不足，病邪才能乘机作乱。冲脉为“血

海”“十二经脉之海”“五脏六腑之海”，总领诸经气血之要

冲，上下循行，营养全身，行气运血，起于胞中，上隶阳明，下

连少阴，通足厥阴肝经，上渗诸阳，下灌三阴，溢诸经，注诸

络，与十二经相通，分布广，与子宫内膜异位症发病部位广泛

的特点相符 [15]。任脉为“阴脉之海”“任主胞胎”“任脉起

于胞宫，上行于脊柱之内，会肾经”，任脉与六阴经皆有联系，

维系胞宫。《上古天真论》中也提到“女子七岁，肾气盛，齿

更发长；二七，天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有

子……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏

无子也。”《诸病源候论》[16] 曰：“妇人月水至腹痛者，由劳伤

血气，以致体虚，受风冷之气，客于胞络，损冲任之脉”。《傅

青主女科》[17] 曰：“夫寒湿乃邪气也，妇人有冲任之脉，居于

下焦……经水由二经而外出，而寒湿满二经而内乱，两相争

而作疼痛”。以上著作均指出冲任二脉与女子月经的生成密

切相关。李时珍《本草纲目》[18] 曰：“女子，阴类也，以血为

主。其血上应太阴，下应海潮。月有盈亏，潮有朝夕，月事一

行，与之相符，故谓之月水、月信、月经”。阐述了月经的规律

性、周期性。

point by Chief Physician Huang Hong in clinical work, establishes a treatment model of "one point as the main focus and 
acupoint selection based on syndrome diff erentiation", and innovatively adopts the acupoint injection of VitB6 injection to 
treat dysmenorrhea in combination with the traditional Chinese medicine idea of "preventing disease before it occurs". Clinical 
practice has shown that this method has the advantages of immediate eff ect, convenience and safety, providing a replicable 
solution for grassroots promotion. Two typical medical cases are attached for verifi cation.
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女子处于非月经期，气血维持稳定，尚不能引起冲任、胞

宫气血瘀滞或不足，故不会感到腹痛。而在经期或经期前后，

由于子宫的血海经历由满而溢，泄而不畅的过程，冲任气血

迅速变化 [19]，易被病邪干扰，以及患者的个体化差异，这些因

素导致冲任气血不畅形成瘀阻或失于濡养，从而引发痛经 [20]。

虚证类型的痛经多表现为腹痛喜按，隐隐作痛，并无具体疼

痛部位，可见唇舌色淡，脉细弱无力。

黄红医师认为痛经病因有寒热虚实，但总体与冲任虚损、

胞络受阻、血行不畅、瘀阻脉络有关，其中又以寒湿凝滞、血

行不通的寒凝血瘀引起的痛经占绝大多数 [21]，这与现代女性

喜冷饮、着装时常暴露神阙、三阴交等穴位导致寒气入体的

饮食生活习惯密切相关。

2  三元调节

冲任虚损为本，脉络瘀阻为标，故在治疗上要补虚固本，

疏通经络，活血化瘀。根据黄师多年临床经验选取任脉上的

中庭穴为主穴，配穴根据患者的辨证类型进行选择，寒凝血

瘀型配双肾俞、腰阳关穴；气血亏虚型配双足三里、双血海；

湿热瘀阻型配双三阴交、双曲池；肝肾亏损型配双肝俞、双肾

俞。取穴少而精，操作时间短，以达到简单、高效的治疗效果。

2.1  任脉调节

通过对传统文献的重新解读与临床实践观察，黄红医师

对任脉络穴的定位提出了学术探讨性观点，参考《黄帝内经》

云“任脉之别，名曰尾翳。下鸠尾，散于腹”，与清代黄元御

《灵枢悬解》[22] 曰：“详尾翳，当是中庭别名，中庭在鸠尾之

上，故曰下鸠尾，散于腹”。黄红医师倾向于认为任脉络穴的

实际位置应在鸠尾穴正上方的中庭穴 [23]。

《卫生宝鉴》[24] 记载：“赵运使夫人，年近六十，病脐腹冷

痛，相引胁下，痛不可忍，反复闷乱，不得安卧，乃先施灸法，

取中庭穴，艾灸五壮，任脉气所发，后以当归四逆汤温经散寒

通脉止痛。水煎温服，数服而逾。”表明中庭穴能够治疗妇人

腹痛，亦为任脉络穴（中庭穴）治疗经期腹痛提供佐证。《灵

枢》云：“任脉之别，名曰尾翳。下鸠尾，散于腹。实则腹皮

痛，虚则瘙痒。取之所别也。”均表明在我国古代应用任脉络

穴治疗腹部痛症有良好疗效。但任脉络穴自《黄帝内经》记

载以来，对其部位、主治功用历代医家多有论述，至今却缺少

公开报道的临床验案及研究，尤其是腹痛及痛经治疗方面的

研究报道，使任脉络穴的临床研究未能得到充分重视，临床

运用受到限制。在治疗的选穴上，黄红医师选取任脉上的中

庭穴作为治疗痛经的主穴，取其作为任脉络穴，具有“通调

冲任、疏利胞宫”之义。

2.2  配穴增效

腧穴的选择需要主穴与配穴共同作用，选穴时不仅需要

考虑多个单穴作用的叠加，还要使穴位配合，使人体整体功

能得以调理，增强疗效。女子月经以血为本，而脾是气血化

生之源，后天之本。月事以时下，经血充盈，有赖于脾之生化。

肾中精气为先天之本，决定女子先天气血是否充盛。先天已

定，后天的蓄溢调节作用至关重要。故在配穴的选择上，以

脾肾二经选穴为主。针对不同证型的患者，穴位注射所采用

的穴位有所区别：寒凝血瘀型患者配穴时选取双肾俞、腰阳关

作为配穴，取肾之背俞穴与督脉上的腰阳关以温阳活血化瘀，

而气血亏虚型患者则选取双足三里、双血海，“冲脉者，起于

气冲，并足阳明之经，挟脐上行，至胸中而散也”，有“冲脉隶

于阳明”之说 [25]；足三里为胃经合穴，与冲脉密切相关，血海

亦为血症要穴，“妇人经事常改，自有血海地机”，用于调理

脾胃，行气活血。湿热瘀阻型配双三阴交、双曲池祛湿泻热。

痛经患者常在阴陵泉有明显的阳性反应点，具有反映痛经急

性发作病理状态的作用 [26]。曲池是手阳明大肠经上的合穴，

与胃经同属阳明经，有平肝潜阳、舒筋通络、调和气血的功效。

三阴交为下肢三条阴经交会穴，通调肝脾肾三经。肝肾亏损

型配足太阳膀胱经的背俞穴。女子体属阴，肝藏血，肾主精，

此二脏与女子月经密切相关，故补益双肝俞、双肾俞。

2.3  药物协同

维生素 B
6 能减少肌细胞对外界活性物质的刺激，提高子

宫肌细胞内镁离子浓度，使子宫肌松弛，从而达到治疗痛经

的目的。维生素 B6 参与氨基丁酸的合成，氨基丁酸为中枢神

经抑制递质，促进其合成可引起肌肉松弛，降低子宫平滑肌

张力，从根本上治疗痛经 [27]。此外，维生素 B6 具有不良反应

少的特点，但需要控制服药的剂量，以确保治疗的效果和治

疗的安全性，且用药的阶段没有发现不良反应情况。此种方

法能够防止反复服用止痛片，出现不良反应及耐药性等，价

格低廉，且复发情况较少。崔悦婵等 [28] 对原发性痛经的研究

结果证明，维生素 B6 治疗原发性痛经，不良反应少，疗效好，

复发率亦低，可作为简便易行有效的治疗方法。在陈波 [29] 对

原发性痛经行去氧孕烯炔雌醇联合维生素 B6 治疗的疗效分

析研究中，也显示原发性痛经行去氧孕烯炔雌醇联合维生素

B6 治疗的疗效较为显著。故在治疗痛经的药物选择上，黄红

医师选择了维生素 B6 注射液，保证安全性的同时具有复发率

低的优点。

3  操作精要

3.1  选穴方法

近年出版的如《腧穴学》《针灸学》《针灸治疗学》等普

通高等教育中医药类规划教材对中庭穴的定位为：在胸部，

前正中线上，平第 5 肋间，即胸剑结合部。但在操作上，这种

取穴方法却有不便之处，比如患者形体偏胖，则胸剑结合部

不好定位；患者体型偏瘦，则容易混淆胸剑结合部与剑突，在

取穴时造成误差，使疗效降低。黄红医师在临床中为提高穴

位定位的准确性，自创中庭穴同身寸法——一拃法，进行定

位。一拃，指患者张开大拇指和中指两端的距离。具体操作

如下：患者大拇指指尖指向天突穴（在颈部，前正中线上，胸

骨上窝正中凹陷处），手指充分伸展张开，中指方向垂直向

下，中指指尖下即为中庭穴。以此法取穴，大大缩短了取穴

所耗费的时间，提高了工作效率；同时，以患者自身一拃的长

度定位，既保证了定位的准确性，也保留了手指同身寸定位

法的因人而异的特性。此外，双肾俞定位为第 2 腰椎棘突下
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旁开 1.5 寸，操作时需注意：肥胖者髂嵴定位困难时，可嘱患

者侧卧屈膝以显露棘突，且直刺深度不超过 1.5 寸，避免伤及

肾脏。腰阳关定位为：第 4 腰椎棘突下凹陷中，操作时需注意

进针时略向上斜刺 0.5 ～1 寸，避免深刺入椎管。足三里定位

为犊鼻下 3 寸，胫骨前嵴外一横指，直刺 1 ～2 寸，瘦弱者需

控制深度防透伤胫骨。血海定位为髌底内侧端上 2 寸，斜刺

时避免向内上方深刺以防损伤股动静脉。三阴交定位为内踝

尖上 3 寸，胫骨内侧缘后方，注意该穴位孕妇禁针，避免诱发

宫缩，且直刺应为 1 ～1.5 寸，深刺可能刺激胫神经。阴陵泉

定位为胫骨内侧髁下缘凹陷处，注意老年骨质疏松者忌重手

法。曲池定位为屈肘成直角，肘横纹外侧端，直刺 1 ～1.5 寸，

注意避免过度提插伤及桡神经。第 9 胸椎棘突下旁开 1.5 寸

为肝俞定位，针刺时注意向脊柱方向斜刺 0.5 ～0.8 寸，严禁

直刺过深。所有穴位均需结合患者体型调整：肥胖者适当增

加进针深度，消瘦者减少进针深度。

3.2  分层注射

嘱患者取平卧位，以马克笔标记取穴位置。医师双手、

患者局部皮肤消毒，医师以 2.5 mL 注射器（生产企业：安徽

宏宇五洲医疗器械股份有限公司，国械注准 20193141643）吸

取维生素 B
6 注射液 2.5 mL，排空空气，垂直皮下注射中庭穴

0.1 ～0.2 mL（视患者疼痛程度、胖瘦差异而定），随后深刺至

胸骨骨膜前注入 0.3 mL，以增强刺激量。配穴视患者辨证类

型选择，每穴 0.5 mL。注射完成后以消毒干棉球或无菌棉签

按压穴位，嘱患者留观 15 min。注射时注意刺入皮下穴位后

回抽无血方可推药，推药时应均匀、慢速给药，注意观察患者

有无晕针等现象，以便及时处理。

3.3  未病先防，既病防变

在穴位注射的治疗中，每个月经周期选取 3 个时间段，

即患者有痛经反应（如乳房胀痛、小腹坠胀疼痛）时至月经来

潮前、月经来潮 24 h 内、月经来潮 24 ～72 h 内各治疗 1 次，

共 3 次。连续观察治疗 3 个月经周期，治疗结束后 3 个月随

访疾病有无反复。大部分患者反映，在第一次穴位注射后

10 ～15 min，经行疼痛即刻有明显缓解，甚或不痛；治疗 2 ～

3 个周期后停止治疗无不良反应。选择在月经即将来潮前注

射第一针，体现了“消未起之患，医之于无事之前”的“未

病先防”“未病先医”思想，在疼痛尚未发作时进行预防性治

疗，减轻疼痛；而后两针的治疗时间，则选在月经来潮后 3 d

内，对应“既病防变”的思想，此时女子刚进入月经期，体内

气血变化迅速，是大部分痛经患者疼痛开始或持续的时间，

作为治疗的切入点，可有效缓解患者的疼痛。

4  典型医案

典型病案一：患者甲，女，15 岁，2024 年 5 月 10 日初诊。

主诉：痛经 1 年，疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）8 分。现病史：14 岁月经初潮，月经周期规律（28 ～

30 d），经期 3 ～4 d，月经量少，色暗夹血块。经前 1 d 及经期

前 2 d 小腹绞痛拒按，伴胸胁胀痛、腰骶酸冷，疼痛持续至经

行第 2 d 缓解。末次月经 2024 年 4 月 28 日。个人史与既往

史：平素喜冷饮，畏寒喜暖，无慢性病史。现症：舌质红，苔

白厚黏腻，脉弦滑。辅助检查：子宫及双附件 B 超未见异常。

西医诊断：原发性痛经。中医诊断：痛经（寒凝血瘀证）。治

法：温阳散寒、活血化瘀。选穴：中庭（调理冲任气机）、双肾

俞（温补肾阳）、腰阳关（温通督脉）。操作：嘱患者在有痛经

反应（如乳房胀痛、小腹坠胀疼痛）时至月经来潮前、月经来

潮 24 h 内及月经来潮 24 ～72 h 内来我科就诊，给予维生素

B
6 注射液注射中庭穴、双肾俞、腰阳关（各 0.5 mL），连续治

疗 3 个周期。

复诊记录：患者 5 月 30 日第二周期复诊治疗，注射后

10 min VAS 评分降至 3 分，小腹冷痛明显缓解；6 月 28 日第

三周期复诊，反映本次月经前仍有少许小腹痛，疼痛较前明

显好转，无胸胁胀痛及腰酸，经量中等，血块减少，为巩固治

疗，嘱其再续治 1 个周期；第四周期治疗时腹痛症状消失，痛

经痊愈。

按语：患者嗜食生冷，损伤脾肾阳气，寒邪内伏胞宫。寒

凝则血行不畅，瘀阻冲任，故见经少夹块、小腹冷痛；阳气不

达四末则畏寒喜暖；舌红为寒郁化热之象，苔白厚腻、脉弦滑

乃寒湿瘀滞之征。因此治疗应以“温通”为要，重在散寒化

瘀。肾俞为肾之背俞穴，灸之可温补肾阳，驱散内寒；腰阳关

属督脉，功擅温通经脉、散寒止痛；中庭位于任脉，调气机以

疏冲任。三穴配伍，共奏温阳散寒、活血通络之效。维生素

B
6 注射液穴位注射兼具药物解痉与针刺温通双重作用，尤宜

寒凝血瘀型痛经。本案印证“通则不痛”之理，针对寒凝血

瘀证痛经，以肾俞、腰阳关温补下焦，中庭调畅气机，结合穴

位注射疗法，可有效改善阳虚寒凝、瘀阻胞宫之病理状态，临

床宜早期干预并巩固治疗。

典型病案二：患者乙，女，36 岁，2024 年 10 月 11 日初

诊。主诉：痛经 4 年，加重伴周期延长。现病史：患者 2020

年前月经周期规律，量、色、质正常，无经行疼痛。2021 年接

种新冠疫苗后出现经期延长（10 ～15 d），经量增多，色暗红

夹血块，周期仍规律，经行小腹冷痛，遇寒或食生冷加重，得

温痛减，VAS 评分 9 分。曾针灸、中药治疗多次，效果不佳，

遂至我科门诊就诊。末次月经 8 月 31 日，至 10 月 2 日方停。

既往史与个人史：平素嗜食生冷，无手术史及盆腔炎病史。

现症：唇黯，舌红伴有瘀斑，苔白厚腻，脉弦细。辅助检查：

2024 年 8 月 20 日腔内 B 超示：子宫体上下径 61 mm，左右径

59 mm，前后径 59 mm，形态饱满，包膜完整，子宫后壁肌层明

显增厚，回声增粗、增强，余肌层回声均匀，宫腔线清晰，内膜

厚 17 mm。宫颈部可见薄壁无回声区，大者约 8 mm×6 mm。

右侧卵巢大小形态正常，边界清，内部结构清楚。左侧卵巢

内可见薄壁无回声区，大小约 22 mm×22 mm。西医诊断：子

宫腺肌症。中医诊断：痛经（寒凝血瘀证）。治法：温经散寒，

化瘀止痛。选穴：中庭穴（通调胞宫气机，缓解小腹冷痛）、肾

俞 + 腰阳关（温补肾阳、散寒通络）。操作：嘱患者在有痛经

反应（如乳房胀痛、小腹坠胀疼痛）时至月经来潮前、月经来

潮 24 h 内及月经来潮 24 ～72 h 内来我科就诊，给予维生素
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B6 注射液注射中庭穴、双肾俞、腰阳关（各 0.5 mL），连续治

疗 3 个周期。

复诊记录：患者于 10 月 19 日行第一周期规律治疗，诉

本次月经量仍大，色红，夹有血块，腹稍疼痛，程度较前缓解，

VAS 评分 4 分；于 11 月 22 日行第二周期规律治疗，月经周

期规律，上月行经天数 7 d，腹已不痛。患者于 12 月 4 日复

查腔内 B 超示：子宫体上下径 73 mm，左右径 62 mm，前后径

57 mm，形态饱满，包膜完整，子宫后壁肌层明显增厚，回声增

粗、增强，余肌层回声均匀，宫腔线清晰，内膜厚 5.1 mm。宫

颈部可见薄壁无回声区，大者约 8 mm×6 mm。双侧卵巢大小

形态正常，未见明显异常声像改变；双侧附件区未见明显包

块及占位。至 12 月 20 日复诊时患者已无腹痛，且经期正常、

周期规律，再予巩固 1 个疗程，基本痊愈。

按语：本案属典型“寒凝血瘀”，《医林改错》云：“血受

寒则凝结成块”。患者体内寒湿凝聚，阻滞冲任，瘀血内停，

故见经期延长、血块、冷痛，得寒加重，遇热痛减，口唇晦暗，

舌有瘀斑，苔厚腻，脉弦细。治法以“温通”为核心，取穴肾

俞、腰阳关激发督脉阳气，散胞宫寒凝，中庭穴调和任脉，配

维生素 B
6 解痉止痛。从另一个角度讲，通过 2 个周期的规

律治疗，患者痛经治愈，但仍巩固治疗 1 个周期，叮嘱其注意

饮食休息，对应“瘥后防复”。结论：寒凝血瘀型痛经需紧扣

“温通化瘀”，结合经期生理特点分期干预，佐以现代药理增

效，可为腺肌症相关痛经提供新思路。

5  结语

黄红医师通过多年的临床经验总结和方法创新，采取维

生素 B
6 注射液穴位注射中庭穴的方法治疗女性痛经，不仅能

有效缓解患者症状，突破传统针灸需留针 30 min 的局限，实

现“即注即走”的便捷治疗，同时此法也易于广大临床工作

者掌握和运用。近年来痛经发病率逐年上升，患者数量增加，

因此寻找一种能够快速、简便、有效治疗痛经的方法尤为重

要。黄红医师治疗痛经的方法，对缓解患者病痛具有重要意

义。作为后学者，不仅要深入学习黄红医师治疗痛经的临床

经验，也应学习其重视体格检查、不断钻研经典文献、研究创

新的精神。
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