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自拟痛经方治疗寒凝血瘀型痛经临床研究

王静

（武汉市中医医院妇科，湖北 武汉 ４３００１４）

摘　要：目的 观察自拟痛经方治疗原发性痛经的临床效果。方法 用自身前后对照，纳入２０１４年４月 ～

２０１６年９月于武汉市中医医院妇科门诊笔者接诊的原发性痛经（寒凝血瘀型）患者９６例，均于就诊时开始服

用中药，一个月为１个疗程，连续治疗２个疗程，观察两次月经经期腹痛情况及中医证候评分。结果 痛经总有

效率为９５．８％，比较两个疗程治疗前后有显著差异（Ｐ＜０．０５）；中医证候疗效总有效率为９６．９％，比较两个

疗程治疗前后有显著差异（Ｐ＜０．０５）。结论 自拟痛经方能明显减轻经行腹部疼痛程度，临床观察期间未发

生不良反应。
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　　痛经分为原发性痛经和继发性痛经。原发性
痛经指月经前后或行经期间，出现腹部痉挛疼痛，

并伴有腰酸、下腹坠痛等其它不适症状，严重时伴

呕吐和晕厥，是最常见的妇科疼痛性疾病，严重危

害女性的身心健康，影响其正常的学习工作。国

外报道痛经的发病率为４３％ ～９０％，其中重度痛
经约占１８％，有文献报道１０％的原发性痛经患者
经期数天无法正常工作［１］，并且痛经会造成女性

精神、心理压力，有经前紧张感、恐惧感。西医目

前对此病的治疗主要方法是止痛，比如口服非甾

体类抗炎药，该治疗可暂时止痛，但治标不治本，

痛经情况仍会反复，并且存在药物依赖和痛域增

高等副作用的风险，中医中药治疗痛经有独特优

势，笔者采用自拟痛经方口服治疗寒凝气滞型痛

经疗效明显，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年４月 ～２０１６年９月
我院妇科门诊笔者接诊的原发性痛经患者９６例，
其中未婚５７例，已婚３９例，年龄１４～４４岁，平均
年龄 ２３．５９±２．１４岁，病程半年 ～１０年。
１．２　诊断标准　所有患者均符合西医原发性痛
经诊断标准及中医寒凝血瘀证型。西医诊断标

准，参照全国高等学校教材《妇产科学》［２］：月经前

后或月经期出现下腹部疼痛、坠胀，伴有腰酸或其

他不适，并且妇科检查并未发现阳性体征。中医

诊断标准，参照全国高等中医院校规划教材《中医

妇科学》［３］。痛经，寒凝血瘀型：经前或经期小腹

冷痛拒按，得热痛减；月经或见推后，量少，经色黯

而有瘀块；面色青白、肢冷畏寒；舌黯苔白、脉

沉紧。

１．２　纳入标准　①符合痛经的西医诊断标准和
中医症候标准者；②１３～４５岁女性；③月经规
律，（２８±７）ｄ；④接受此次治疗前未接受其它治
疗最少１个月者，且治疗前２周未服用任何激素、
止痛药物等；⑤愿意参与受试者。
１．３　排除标准　①继发性痛经；②精神障碍者或
合并其它系统严重疾病者；③两周内服用止痛片、
激素等药物；④非寒凝血瘀型痛经者；⑤妊娠及哺
乳期妇女。

１．４　治疗方法　治疗组予以中药汤剂口服，中药
饮片由武汉市中医医院药学部提供，处方自拟痛

经方：当归１０ｇ，川芎１０ｇ，白芍１５ｇ，柴胡１０ｇ，香附
１０ｇ，枳壳１０ｇ，延胡索１０ｇ，乌药１０ｇ，小茴香１０ｇ，
五灵脂１０ｇ，丹参１０ｇ，牛膝１０ｇ，等水煎服，每日一

 基金项目：武汉市卫生和计划生育委员会科研项目立项任务书（ＷＺ１７Ｑ０９）
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剂，每天两次，一次２００ｍＬ，一个月为一个疗程，共
治疗两个疗程，经期停服。

１．５　疗效标准　症状程度：①采用视觉模拟评分
法（ＶＡＳ）评估痛经时疼痛程度，用一条长１０ｃｍ直
尺，“０”表示无痛，“１０”表示难以忍受最剧烈疼痛，
在直尺上标出能代表痛经的相应位置，读出刻度

即为ＶＡＳ评分。见图１。

图１　疼痛视觉模拟评分表

②远期疗效：采用国家中医药管理局制订的
《中医病证诊断疗效标准》［４］中相关内容。痊愈：

经期未出现腹痛，连续３个疗程后未反复者；有效：
腹痛症状部分缓解，不服药能坚持工作者；无效：

疼痛无减轻者。

③中医证候疗效判定：中医证候疗效评价采
用尼莫地平法，疗效指数（ｎ）＝（治疗前积分 －
治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％，临床痊愈：ｎ

≥９５％；显效：７０％ ≤ｎ＜９５％；有效：３０％ ≤ｎ
＜７０％；无效：ｎ＜３０％。
１．６　观察时间点　治疗前进行症状评分，每一疗
程结束观察记录一次，连续观察 ２个疗程。随访
期，对经治的患者进行三个月的随访观察。

１．７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验。远期疗效等级资料以（例，％）表示，
采用秩和检验，计数资料用χ２检验。
２　结果
２．１　患者痛经疗效分析　９６例原发性痛经患者
经治疗第１疗程与第２疗程后，痛经疼痛程度改善
情况之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且经治
疗２个疗程后，患者痛经疼痛程度改善更明显（见
表１）。

表１　第１疗程和第２疗程后原发性痛经患者

疼痛程度改善情况（ｎ）

疗程 ｎ 痊愈 有效 无效 总有效率（％） χ２ Ｐ

第１疗程 ９６ ３２ ４５ １９ ８０．２

第２疗程 ９６ ６０ ３２ ４ ９５．８
１１．１１ ＜０．０５

２．２　患者中医证候疗效比较　９６例原发性痛经
患者经治疗第１疗程与第２疗程后，患者中医证候
疗效改善情况差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且

治疗２个疗程后，患者中医证候改善更明显，见
表２。

表２　中医证候积分改善情况（ｎ）

疗程 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％） χ２ Ｐ

第１疗程 ９６ ０ ５ ５５ ３６ ６２．５

第２疗程 ９６ ２５ ３６ ３２ ３ ９６．９
３５．０４＜０．０５

２．３　随访　９６例经治疗后痛经疗效痊愈和显效
的患者，在停药后，随访三个月经周期，对患者痛

经症状的改善与结束第２疗程时进行比较，痛经症
状及痛经寒凝血瘀中医证候无复发。

２．４　安全性评价　本研究中经治疗的９６例患者
治疗期间及随访期间未见明显不良反应。

３　结论
本研究表明自拟痛经方治疗原发性痛经（寒

凝血瘀型）临床疗效显著，治疗前后，患者痛经疼

痛程度、中医证候积分比较疗效确切，且随访三个

月无复发。临床用药未见不良反应，值得进一步

研究和推广。

４　病案举例
患者陈某，女，１８岁，学生，２０１５年３月７日初

诊。主诉：“经行腹痛４年”。月经第 １～２ｄ小
腹坠胀，伴拘挛疼痛 ４年，１４岁初潮，初潮即有痛
经症状。平时月经周期２８～３０天，量可，５～７天
干净。Ｌｍｐ：２０１５．３．６，量可，有血块。就诊时小腹
痛剧，面色苍白，表情痛苦，手足冰冷，恶心欲呕，

舌淡暗苔薄白，脉细。患者诉每次月经来潮时小

腹疼痛，热敷有一定好转，影响学习，不能上课，月

经量中等，伴血块多，色紫暗，手足冰冷，恶心欲

呕，大便正常。平时白带正常。妇科彩超提示子

宫及双附件未见明显异常。辨为痛经，证属寒凝

血瘀，治疗以温经散寒止痛为法。处方：当归１０ｇ，
川芎１０ｇ，白芍１５ｇ，柴胡１０ｇ，香附１０ｇ，枳壳１０ｇ，
延胡索１０ｇ，乌药１０ｇ，小茴香１０ｇ，五灵脂１０ｇ，丹
参１０ｇ，牛膝 １０ｇ，等。水煎服，每日一剂，每天两
次，一次２００ｍＬ。并嘱患者忌生冷、辛辣、刺激及肥
甘厚腻之品，平素勿贪凉，经期手足勿浸冷水。第

一疗程治疗一个月后，经行腹痛症状消失。仍有

血块，手足仍冰冷。第二个疗程结束后，无痛经症

状，手足冰冷感明显减轻，血块有所减少。之后随

访三个月，患者未发痛经症状，能正常进行学习和
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生活。

５　讨论
原发性痛经，中医又称为经行腹痛，是从古至

今中医妇科治疗的优势病种。中医对痛经的描

述，见于《金匮要略方论》，其文曰：“带下，经水不

利，少腹满痛。”随着历代医家对痛经病的认识不

断深入，大多认为本病的病位在冲任、胞宫，病机

是“不通则痛”“不荣则痛”，“不通”为实证，“不

荣”为虚证，实证者可由气滞血瘀、寒凝血瘀、湿热

瘀阻导致胞宫气血运行不畅———“不通则痛”［３］。

虚证者由于肾气亏虚，气血虚弱，导致胞脉失养，

从而不荣则痛。寒凝血瘀为临床常见证型，古代

医籍对此多有描述。《素问·调经论》曰：“血气

者，喜温而恶寒，寒则泣而不能流，温则消而去

之。”《景岳全书》曰：“寒滞于经……以致凝结不

行则留聚为痛而 无虚。”《妇人大全良方》云：“夫

妇人月经来腹痛者，由劳伤气血，致令体虚；风冷

之气客于胞络，损于冲任之脉……其经血虚，则受

风冷。故月水将行之际，血气动于风冷，风冷与血

气相击，故令痛也。”现代医家也认为，痛经多为寒

凝子宫、冲任，寒性收引，寒凝气结，气血运行不

畅，日久必然化瘀，瘀血凝滞则不通，不通则痛 ［５］。

临床中痛经以实证为多，有文献表明痛经实证中

以寒凝血瘀证型为多见［６］。现代医学认为原发性

痛经产生的主要原因有：子宫收缩异常从而增加

子宫张力产生的痛经［７］；内分泌因素减低子宫血

流量，或是增强子宫平滑肌剧烈收缩引起疼痛［８］；

或因饮酒、吸烟、咖啡等导致的原发性痛经，另外，

有研究表明痛经还与遗传、运动、睡眠、饮食等有

关［９］，另有膜性痛经，是指月经期子宫内膜功能层

脱落时引起，内膜脱落后疼痛即明显缓解。目前，

西医对于原发性痛经的治疗主要以止痛为主，一

般起效快、疗效尚可，但有耐药性以及副反应等

弊端。

笔者继承本科室痛经经验方，结合多年的临

床经验，自拟痛经方治疗寒凝血瘀型原发性痛经

疗效明显。本临床观察中９６例原发性痛经患者在
第一疗程后，ＶＡＳ评分明显降低，痊愈的患者有３２
例，有效的患者有４５例，总有效率为８０．２％；第二
疗程后，痊愈患者６０例，有效患者有３２例，总有效
率为９５．８％，并且中医症候评分有显著下降，显示

自拟痛经方对治疗原发性痛经寒凝血瘀型疗效显

著确切。中药治疗原发性痛经，临床接受度高，患

者易坚持治疗，方便实用。笔者认为痛经者，大多

初潮后即有此证，盖因先天肾气肾阳不足，阳气虚

则内寒，寒性凝滞，阳气亏虚鼓动血脉无力，日久

血脉瘀阻，阻于胞脉、胞宫则为经行腹痛；阻于手

足四肢脉络则手足冰冷不温。故治疗应温阳散寒

化瘀。经验方以当归四物汤为主，并合少腹逐瘀

汤之意温经止痛，另加入少许疏肝理气药物，临床

每见良效。方中延胡索行气止痛，可加强散寒止

痛之效；川芎行气活血，当归补血活血调经，两者

合用可加强活血调经之功；白芍酸甘敛阴、柔肝止

痛，助延胡索止痛之效；牛膝引血下行。痛经病机

本质为虚，表现为实，女子的月经相关疾病与肝、

脾、肾三脏有关，因而寒凝血瘀证型痛经的治疗也

离不开对肝、脾、肾三脏功能失调的调节，女子以

血为本，以肝为先天，柴胡和营解郁，香附调理气

血止痛，是妇科疾病常用药，枳壳理气宽中，丹参

活血，乌药、小茴香、五灵脂为少腹逐瘀汤的底蕴，

温经散寒止痛，全方由四物汤合少腹逐瘀汤化裁

而来，共奏温经、活血、调经、止痛之效。药理研究

证明当归之所以有抗痛经的作用，是因当归中当

归精油的成分，当归精油能够抑制子宫前列腺素

的产生 ［１０］。川芎中的川芎嗪具有抑制血管痉挛

的作用，并能抑制中枢神经系统［１１］。延胡索的现

代药理研究表明，其具有很强的阵痛作用 ［１２］，并

且文献研究表明延胡索中左旋延胡索乙素对神经

痛亦有明显镇痛效果［１３］。此方特点，用药平和，并

无峻猛通络之品，亦无温燥之品，但临床疗效明

显。在加减用药上，若临床上患者有睡眠欠安的

症候，加首乌藤、酸枣仁；若经期大便稀溏，加白

术、防风、补骨脂；若舌苔厚腻、口气重，纳谷不化，

加砂仁、陈皮、木香、佛手等；若便秘，加生地黄、麦

冬滋阴润燥通便；若腰骶疼痛，加续断、杜仲等补

肾强筋骨；若夜尿多，加芡实、沙苑子、覆盆子、金

樱子等；若痤疮较甚，生地黄加量，配合女贞子、墨

旱莲、丹皮、郁金、浙贝母、金银花等。临床观察表

明自拟痛经方能显著改善寒凝血瘀型原发性痛经

症状，且便捷、经济、安全，值得临床推广。并待进

一步扩大样本进行研究，包括该方剂的实验研究。
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