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女大学生原发性痛经非药物干预的研究进展
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【摘 要】：原发性痛经是女大学生常见的经期健康问题，发生率较高，常表现为下腹疼痛、腰酸、腹坠胀、乏力、腹泻及情绪

烦躁等，影响其学习效率、生活质量和心理状态。由于长期依赖止痛药可能存在不良反应，非药物干预在女大学生痛经管理中具

有重要意义。本文从运动干预、中医特色护理技术、数字化健康管理、健康教育、热疗及放松训练等方面进行综述，分析其在缓

解疼痛、改善经期自我管理和提升生活质量中的应用价值，以期为高校女大学生原发性痛经的护理干预提供参考。
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1 女大学生原发性痛经的发生特点

原发性痛经是女大学生中常见的经期健康问题，主要表现

为经前或经期下腹部痉挛性疼痛，可伴腰酸、腹坠胀、恶心、

头痛、腹泻、畏寒、烦躁等症状。梁雪迪等[1]对 583名女大学

生调查发现，原发性痛经发生率为 77.7%，其中轻度、中度、

重度分别占 72.4%、23.0%、4.6%；常见症状包括下腹痛、腹

坠胀、腰酸、乳房胀痛、面色苍白、腹泻和恶心等，提示女大

学生痛经发生率较高，且多以轻中度为主。陈桂兰[2]调查 600

名女大学生发现，原发性痛经占 64.33%，轻度、中度、重度分

别占 47.67%、37.05%、15.28%，且随着痛经程度加重，烦躁、

畏寒、腰酸、腹泻等伴随症状更明显。

女大学生原发性痛经的发生受生理、生活方式和心理因素

共同影响。梁雪迪等[1]研究显示，家族痛经史、赤脚穿拖鞋、

经期睡眠质量等是重要影响因素；苏佩等[3]也发现，维吾尔族

和汉族女大学生痛经发生率分别为 58.71%和 59.57%，两者差

异无统计学意义，但学习压力、临近月经焦虑、家族痛经史、

辛辣刺激饮食等均与痛经发生相关。这说明女大学生原发性痛

经并非单一生理现象，而与遗传背景、经期保暖、睡眠质量、

饮食习惯及心理压力等因素密切相关。

2 原发性痛经对女大学生身心健康的影响

原发性痛经不仅造成经期疼痛，还会影响女大学生的学

习、生活和心理状态。梁雪迪等[1]指出，原发性痛经可不同程

度影响女大学生学习和生活质量，部分学生因疼痛出现面色苍

白、腹泻、恶心、头痛等不适，严重者需要休息或影响正常活

动。陈桂兰[2]研究显示，中重度痛经者更容易出现烦躁、畏寒、

腰酸和腹泻等表现，疼痛持续存在会导致学生情绪消极、紧张

和恐惧，影响其日常学习效率和生活质量。

心理因素与痛经之间存在相互影响。一方面，学习压力、

临近月经焦虑可增加痛经发生风险；另一方面，反复痛经又会

加重学生对月经来潮的担忧，形成“焦虑—疼痛加重—再焦虑”

的循环。苏佩等[3]认为，学习压力大和临近月经焦虑会诱发或

加重痛经，建议高校通过健康教育、心理支持和生活方式指导

改善学生经期健康。因此，女大学生原发性痛经的干预不应只

关注止痛，还应重视经期健康教育、睡眠管理、情绪疏导和生

活方式调整。

3 女大学生原发性痛经非药物干预方法

3.1运动干预

运动干预是原发性痛经非药物治疗中较易实施、依从性较

高的一类方法，尤其适合女大学生群体。其作用机制可能与改

善盆腔及子宫血液循环、降低子宫血管阻力、调节前列腺素水

平、缓解焦虑紧张情绪及提高疼痛耐受性有关。朱荣等[4]将 20

名原发性痛经女大学生随机分组，实验组进行每周 3次、每次

1 h、持续 3个月的瑜伽练习。结果显示，实验组弓状动脉及子

宫动脉血流阻力相关指标下降，疼痛程度减轻，经血 PGF2

α/PGE2比值及 AVP水平降低，提示瑜伽可通过改善子宫血供、

减少子宫平滑肌痉挛缓解痛经症状[4]。

瑜伽锻炼在女大学生原发性痛经中的应用研究较多。刘花

云等[5]对 62名有痛经症状的女大学生进行 16周瑜伽干预，结

果显示，体疗组轻度痛经总有效率为 100%，中度痛经总有效

率为 91.7%，重度痛经总有效率为 40%，均优于对照组，说明
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规律瑜伽锻炼对轻、中度痛经改善更明显[5]。除瑜伽外，长期

规律体育锻炼也具有积极作用。李浩然[6]通过体育生活化教学

对 35名原发性痛经女大学生进行干预，结果显示实验组痛经

评分由干预前的（8.8±3.5）分降至（4.6±4.0）分，总有效率

为 94.3%，提示将体育活动融入日常生活有助于形成稳定的健

康行为，从而降低痛经反复发生风险[6]。

综合来看，运动干预应强调规律性、持续性和适度性。近

年来系统评价也显示，不同类型运动均可对原发性痛经疼痛管

理产生积极影响，其中放松运动、力量训练、有氧运动、瑜伽

及混合运动均有一定效果；但不同运动方式、频率和周期之间

仍存在差异，尚需更多高质量研究明确最佳运动处方[7-8]。因此，

护理实践中可优先推荐低至中等强度运动，如瑜伽、拉伸、散

步、慢跑和核心稳定训练，并指导学生避开经期剧烈运动，结

合自身疼痛程度和体能状况循序渐进开展。

3.2中医特色护理技术

中医特色护理技术是原发性痛经非药物干预的重要组成

部分，具有操作简便、接受度较高、便于校园和居家推广等特

点。中医认为原发性痛经多与冲任失调、胞宫气血运行不畅有

关，治疗和护理重点在于温经散寒、活血化瘀、调畅气血、缓

急止痛。女大学生群体多存在经期受寒、作息不规律、精神压

力较大等问题，因此中医外治法可与健康教育、生活方式指导

联合应用。

耳穴贴压是应用较多的护理技术之一。黎莎等[9]将 200例

原发性痛经女大学生分为耳穴贴压、健康教育、耳穴贴压联合

健康教育及空白对照组，耳穴贴压选取内生殖器、内分泌、皮

质下、神门、肝等耳穴，采用王不留行籽贴压。结果显示，耳

穴贴压组及联合组治疗后 3、6、12个月痛经症状评分均降低，

且耳穴贴压联合健康教育组有效率更高、复发率更低，提示耳

穴贴压配合经期保暖、避免冷饮、规律运动和情绪管理，可增

强远期效果[9]。

穴位刺激和穴位按摩亦具有较好的应用价值。梁天爽等[10]

基于 260例女大学生原发性痛经经络阳性反应点研究发现，不

同证型阳性反应点多集中于脾经、肝经和任脉，常见穴位包括

三阴交、阴陵泉、地机、关元、气海、子宫等，为穴位按摩和

辨证选穴提供了依据[10]。韩莹等[11]研究显示，针刺三阴交穴可

显著降低原发性痛经患者 VAS评分，且镇痛效果优于假针刺，

说明三阴交对调节冲任、疏通三阴经气血具有较明确作用[11]。

临床护理中可指导学生在经前或经期轻柔按揉三阴交、关元、

气海、子宫、内关等穴位，以局部酸胀、温热感为宜，避免过

度刺激。

艾灸和温热类疗法适用于寒凝、阳虚倾向明显者。张燕茹

等[12]采用温灸神阙穴治疗原发性痛经大学生，结果显示治疗后

McGill疼痛评分、CMSS痛经症状评分下降，子宫动脉血流动

力学指标改善，IL-1β、TNF-α、CRP等炎症因子水平降低，提

示温灸神阙穴可能通过改善子宫微循环和炎症状态缓解痛经

[12]。隔姜灸、穴位贴敷等也属于温热刺激类外治法，可围绕神

阙、关元、气海、三阴交等穴位开展，但应注意皮肤过敏、烫

伤及经血量异常者慎用。总体而言，中医特色护理技术应以辨

证评估为基础，结合疼痛程度、体质类型和学生依从性进行个

体化选择。

3.3数字化健康管理

数字化健康管理是女大学生原发性痛经非药物干预中较

具推广价值的方式，可依托微信公众号、微信群、月经记录

App、线上健康教育和同伴支持等形式，将传统健康宣教延伸

至学生日常生活场景。与一次性发放健康手册相比，数字化平

台具有传播及时、形式多样、互动性强和便于持续随访等优势，

适合女大学生使用频率高、接受度较高的特点。

苏敏等[13]将 180 例痛经女大学生随机分为干预组和对照

组，干预组通过微信平台推送痛经健康教育内容并给予个性化

指导，对照组仅发放健康教育手册。干预内容包括痛经定义、

发病机制、临床表现、影响因素、治疗、护理和预防等，研究

团队通过微信群、一对一交流、文字、图片、语音和视频等方

式开展干预，每周 1次，持续 12周。结果显示，干预后微信

组痛经知识、态度/信念和自我管理行为评分均高于对照组，疼

痛程度评分低于对照组，提示微信健康教育能够提高女大学生

痛经认知水平，促进健康信念形成和自我管理行为改善，并降

低疼痛程度[13]。

在护理应用中，可建立“痛经健康管理”微信群或公众号，

定期推送经期保暖、饮食调整、规律作息、适度运动、疼痛观

察和就医指征等内容；同时指导学生使用月经 App或电子表格

记录月经周期、疼痛程度、用药情况、诱发因素和干预效果。

对于痛经反复、焦虑明显或自我管理能力较差者，可通过线上

随访进行个体化反馈。微信群中的同伴交流也有助于缓解紧张

情绪，增强学生对痛经管理的主动性。但数字化健康管理仍需

注意信息质量、隐私保护和依从性问题，避免平台内容碎片化、

娱乐化，确保健康教育具有科学性和连续性。

3.4其他非药物干预

3.4.1健康教育与经期自我管理

健康教育是女大学生原发性痛经管理的基础措施，重点在

于纠正不良生活方式、提高痛经认知和强化自我管理能力。黎

莎等[9]在健康教育干预中提出，经前及经期应避免冷饮和冷水

浴，注意腹部保暖，可使用热水袋热敷下腹部，并保持适度运

动和稳定情绪；研究结果显示，单纯健康教育起效较慢，但持

续干预后可降低痛经症状评分，与耳穴贴压联合应用时疗效更

佳、复发率更低[9]。因此，护理人员可指导学生建立月经记录，

记录疼痛时间、程度、伴随症状、饮食和作息情况，帮助其识
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别诱发因素，形成规律作息、经期保暖、减少生冷刺激和避免

过度劳累的自我管理模式。

3.4.2热疗与物理干预

热疗具有操作简便、费用低、接受度高等特点，适合在宿

舍及校园医务室推广。腹部热敷、暖宫贴、热水袋及腹部保暖

可通过温热刺激改善局部血液循环，缓解子宫平滑肌痉挛，从

而减轻疼痛。黎莎等[9]将“使用暖水袋热敷下腹部”纳入健康

教育内容，提示热疗可作为经期日常护理的重要组成部分[9]。

此外，贾国玮等[14]研究显示，筋膜松解结合三维呼吸干预 8周

后，女大学生原发性痛经患者疼痛数字评分和生活质量评分均

改善，且联合三维呼吸组效果优于单纯筋膜松解组，提示物理

干预可能通过改善核心肌群功能和髋部周围肌筋膜僵硬缓解

痛经[14]。

3.4.3心理干预与放松训练

女大学生原发性痛经与压力、焦虑、情绪波动及疼痛敏感

性有关，心理支持和放松训练可作为辅助干预。护理人员可通

过经期健康咨询、同伴支持、呼吸放松和音乐放松等方式，帮

助学生减少对疼痛的恐惧和紧张。贾国玮等[14]研究中的三维呼

吸训练可改善呼吸平衡，延长深吸气和深呼气时间，有助于降

低身体紧张程度[14]。李冬梅等[15]也指出，针对原发性痛经易感

体质人群开展健康教育和生活方式干预，有助于尽早消除易患

因素，降低痛经发生风险[15]。

4 结语

综上，女大学生原发性痛经发生率较高，受生活方式、心

理压力、体质状态及经期管理行为等多因素影响。非药物干预

具有安全、简便、易推广等优势。未来应结合校园健康管理，

构建健康教育、运动干预、中医护理和数字化随访相结合的综

合干预模式，以提升女大学生经期自我管理能力和生活质量。
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