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近 5 年中药治疗原发性痛经临床研究进展

王秀霞摇 梁玲摇 薛会灵摇 黄煜香摇 宋玉林摇 季春红

揖摘要铱 摇 本文综述了近 5 年中药用于原发性痛经的临床状况。 很多医家在辨证论治的思想指

导下,将原发性痛经分为气滞血瘀、寒凝血瘀、气血亏虚、肝肾亏虚、气虚血瘀、湿热蕴结等证型对应

处方治疗;在充分认识病机的基础上,亦有众多医家选用经典方加减和中成药进行治疗;在临床中

也形成了很多独到的治疗方法及经验方;中药敷贴以及中药内服合针灸进行综合疗法等也很常见。
对中药的运用十分多样化,疗效显著,但也因此导致规范化和标准化困难的难题。 同时大多临床报

道对治疗机理研究不够多,也需要以后进一步深入研究。
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揖Abstract铱摇 This paper reviewed treatment of primary dysmenorrhea by Chinese herbs in recent five
years. Under the guidance of treatment according to pattern differentiation, primary dysmenorrhea is
divided into six patterns and treated by corresponding prescriptions respectively by many physicians: qi
stagnation and blood stasis, cold congealing and blood stasis, deficiencies of qi and blood, deficiencies of
liver and kidney, qi deficiency and blood stasis, damp鄄heat accumulation and binding; Based on thorough
understandings of its disease mechanism, many physicians chose adjusted classical formulas or Chinese
patent medicine; Many unique and empirical therapeutic methods and formulas came into being during
clinical practices; Some integrated therapy of herbal application, oral administration as well as acupuncture
and moxibustion is commonly seen clinically. Diversification of herbal application brings about excellent
therapeutic effects, but it leads to standardization and normalization problems. In the meantime, most
clinical reports did not reveal very clear therapeutic mechanism, which requires further researches.

揖Key words铱摇 Chinese herbs;摇 Primary dysmenorrheal;摇 Study progression

摇 摇 痛经是指月经期和月经前后出现的周期性小

腹疼痛,可放射至腰骶部、大腿内侧及肛门周围,甚
则剧痛难忍、恶心呕吐、晕厥,剧痛时可发生虚脱,
可分为原发性和继发性两大类。 原发性痛经是指

无盆腔器质性病变的痛经。 因其发病率较高,常对

妇女的日常生活、学习和工作造成一定的影响。 原

发性痛经属于中医的经行腹痛范畴。 笔者就近 5
年中药治疗原发性痛经的报道综述如下。

1摇 辨证治疗

辨证论治是中医的两大基本特点之一。 临床

上各医家灵活运用,对原发性痛经进行辨证施治。
曹向黎[1] 将原发性痛经分为 4 型:气滞血瘀

型,治以理气化瘀止痛,药用:当归 10 g、川芎 10 g、
赤芍 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、枳壳 10 g、延胡索

10 g、丹皮 10 g、乌药 8 g、香附 10 g、五灵脂 10 g、甘
草 10 g;寒湿凝滞型,治以温经散寒祛瘀,药用:党参
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10 g、当归 10 g、白芍 10 g、川芎 10 g、桂心 8 g、莪术

8 g、丹皮 10 g、川牛膝 10 g、甘草 6 g;气血虚弱型,
治以益气补血止痛,药用:人参 10 g、黄芪 10 g、白术

10 g、茯苓 8 g、肉桂 8 g、当归 10 g、川芎 10 g、白芍

12 g、熟地黄 10 g、甘草 8 g;肝肾亏损型,治以益肾

养肝止血,药用:当归 10 g、白芍 10 g、山茱萸 10 g、
巴戟天 8 g、阿胶 10 g、山药 10 g、甘草 8 g。 并注意

随症加减。
李瀚[2]分 3 型治疗原发性痛经:气滞血瘀型、

寒凝血瘀型、肝肾虚损型,按不同证候选方用药,临
床疗效卓著。 丁树栋等[3] 将其分为 4 型:寒凝血瘀

型治以温经散寒,祛瘀止痛;气血两虚型治以气血

双补,调经止痛;气滞血瘀型治以理气散瘀止痛;肝
肾阴亏型治以补肾养肝,调经止痛。 康志媛[4] 则将

原发性痛经患者分为 5 型:寒凝血瘀型用少腹逐瘀

汤加减;阳虚内寒型选用温经汤加减;气滞血瘀型

选用膈下逐瘀汤加减;气虚血瘀型予圣愈汤加减;
湿热蕴结者予清热调血汤加减。

临床上医家常把原发性痛经分为 3 ~ 5 型,其
中气滞血瘀、寒凝血瘀、气血亏虚、肝肾亏虚、气虚

血瘀等偏寒偏虚者比较常见,亦有见湿热蕴结型。
在治疗上均遵循针对病机对证治疗的原则,在遣方

选药上则是灵活运用,并注意随症加减,不同医家

方药不同,但均获得良好的治疗效果。

2摇 经典方加减

中医治疗原发性痛经有很多经典方剂。 如少

腹逐瘀汤、桃红四物汤、芍药甘草汤等。 其治疗是

基于痛经多血瘀、气滞等病机,在临床上效验颇多。
少腹逐瘀汤出自《医林改错》卷下,主要功能活

血祛瘀,温经止痛。 庞玉霞[5] 予少腹逐瘀汤治疗原

发性痛经,寒凝气闭,痛甚者加制附子 10 g、细辛

3 g;腰痛甚加续断 10 g、桑寄生 10 g;血瘀明显加丹

参 10 g、桃仁 10 g、川牛膝 10 g;气滞明显加香附

12 g、郁金 10 g;伴恶心呕吐者加吴茱萸 6 g、制半夏

6 g。 葛华[6]、赵小鸟[7]均以少腹逐瘀汤加减治疗原

发性痛经,疗效确切。
桃红四物汤为调经要方之一,是《玉机微义》转

引的《医垒元戎》中的一个方子,其方名始于见《医
宗金鉴》,功效为养血活血。 陈海标等[8] 用桃红四

物汤加减,药用:桃仁、当归、川芎、乌药、香附、郁
金、柴胡、牛膝各 10 g,熟地黄 12 g,白芍、延胡索各

15 g,红花、炙甘草各 6 g,若小腹冷痛,遇寒痛甚,得

热则舒者加艾叶 10 g、肉桂(焗)6 g,自觉腹中灼热、
口苦口干,舌红苔黄者去香附,加栀子、黄芩、牡丹

皮各 10 g,腰骶酸痛明显者加杜仲、续断各 15 g,气
虚乏力、头晕心悸者加党参、黄芪各 20 g。 侯新霞

等[9] 用桃红四物汤治疗原发性痛经,总有效率为

93. 8% 。 李改非等[10] 以桃红四物汤加减治疗原发

性痛经,疗效明显高于西药消炎痛。
张银萍[11]用加味芍药甘草汤治疗原发性痛经,

药方组成:芍药、甘草、当归、五灵脂、延胡索。 随症

加减:兼月经量多者,加杜仲、仙鹤草、芥穗、益母草

等;兼月经量少者,加川牛膝、桃仁、红花、三棱、川
芎、益母草等;兼恶心、呕吐者,加炒白术、砂仁后下、
姜半夏、竹茹等;伴恶寒肢冷、小腹冷痛者,加吴茱

萸、艾叶、细辛、巴戟、杜仲等;兼乳房胀痛者,加柴

胡、醋香附、川楝子、薄荷等。

3摇 自拟经验方

在临床治疗过程中,很多医家在辨证论治的基

础上,长期积累摸索,也形成了一些颇有疗效的治

疗方法及经验方。
夏桂成教授自创补肾调整月经周期理论学法

治疗原发性痛经,在整个月经周期分 7 个时期来有

针对性的治疗:行经期、经后初期、经后中期、经后

末期、经间排卵期、经前期、经前后半期,并抓住排

卵期和经前期两个关键时期,治疗时尤其重视排卵

期[12]。 褚玉霞教授认为原发性痛经的病机特点以

肾虚为本,以寒凝血瘀为标,强调应针对病机的不

同分周期调治[13]。 非经期拟定二紫胶囊(由紫河

车、紫石英、菟丝子、淫羊藿、枸杞子、熟地黄、丹参、
香附、砂仁、川牛膝)补肾养血、理气调经;经前 3 天

自拟方潮舒煎剂(当归、川芎、赤芍、红花、丹参、香
附、泽兰、延胡索、乌药、官桂、川牛膝)以治痛经之

标,活血化瘀,温经散寒。 陈莹教授认为原发性痛

经主要是由于患者先天禀赋不足,素体阳虚所

致[14]。 自拟经痛汤 (鹿角霜、巴戟天、菟丝子各

20 g,白术、山药各15 g,五灵脂 15 g,荔枝核 15 g,川
芎 10 g,牛膝 10 g,桂枝 10 g,甘草 10 g,临床取得满

意效果。
张丽娜[15]自拟“活血止痛方冶,处方:柴胡 9 g、

当归 15 g、川芎 10 g、醋白芍 12 g、延胡索 15 g、粗炒

五灵脂 15 g、蒲黄 12 g、陈皮 10 g、甘草 3 g。 吴彦

萍[16]自拟“痛经方冶,处方:川芎、干姜、红芪各 10
g,延胡索 9 g,赤芍 12 g,蒲黄、当归、五灵脂各 15 g,
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小茴香 3 g,鸡血藤 20 g。 苏联珍等[17]自拟处方:当
归、川芎、小茴香、干姜、没药、蒲黄、五灵脂、肉桂、
延胡索各 10 g,香附、赤芍、茯苓、杜仲、续断各 15 g,
益母草 30 g。 罗小华[18] 用归芍止痛汤。 均获满意

疗效。

4摇 中成药

中药汤剂煎熬复杂,中成药则具有服用方便等

特点。 而且对于一些希望中医治疗但口服中药汤

剂有困难或嫌麻烦的患者而言,中成药是一个不错

的选择。 临床证实目前有很多用于治疗原发性痛

经的有效的中成药。
王娜等[19,20]以阿司匹林治疗为对照,对痛经宁

颗粒进行了较多的较深入的研究。 结果表明中药

痛经宁颗粒疗效明显,具有调节精神情绪、降低血

清中 CS 含量,减轻MC 细胞脱颗粒,缓节应激,可调

节雌孕激素、ET 和 CGRP,并具有调整精神、情绪,
促进机体内环境平衡及疗效巩固的优势。 且作用

显著优于西药阿司匹林。
李莉等[21]采用月痛安胶囊治疗原发性痛经患

者,对照组以田七痛经胶囊治疗。 经治疗两组总有

效率分别为 84. 0%以及 78. 3% ,疗效相当。 朱崇云

等[22]采用独一味胶囊治疗原发性痛经患者,对照组

采用田七痛经胶囊,进行原发性痛经症状评分。 结

果表明独一味胶囊与田七痛经胶囊对痛经具有类

似临床疗效和安全性。
贾英[23]以痛经宝颗粒治疗原发性痛经。 冯燕

等[24]用五加生化胶囊配合山莨菪碱治疗。 赵焕

芝[25]以丹莪妇康煎膏治疗女大学生原发性痛经。
陈磊等[26]以西药吲哚美辛作为对照,观察血府逐瘀

口服液对原发性痛经患者的治疗效果,结果治疗组

疗效优于对照组,且对兼症的改善率优于对照组。
并发现药物可调节患者黄体中、末期血清雌激素、
孕激素水平。

5摇 中药敷贴

中药不仅用于口服,临床上也经常采用中药敷

贴治疗原发性痛经。
倪建俐[27]用“痛经安冶敷贴剂(水蛭 3 g、延胡

索 15 g、徐长卿 15 g、川牛膝 10 g、蒲黄 10 g)敷脐。
金影[28]以药物组成为吴茱萸 10 g、小茴香 10 g、当
归 15 g、肉桂 10 g、红花 10 g、延胡索 15 g、益母草

30 g的药方经加工制成粉末,敷脐。 董芬[29] 用复方

香附贴剂 (香附、月季花、啤酒花、牛膝、当归各

100 g,共研细末,加食醋调为糊状)。 用法:于月经

前 3 天,取药糊摊于双层纱布上,分别置于关元穴、
曲骨穴、子宫穴,每 2 ~ 3 小时取下贴剂按摩 2 分钟,
贴敷24 小时换药 1 次,5 天为 1 个疗程,连用 3 个月

经周期。
王澍欣等[30]将制南星、三棱、莪术、冰片等中药

研粉,加甘油调配成膏剂,于经前 1 周开始贴敷中

极、关元、气海,治疗气滞血瘀型和寒湿凝滞型原发

性痛经患者。
唐玉秋[31]用愈痛贴敷脐治疗寒湿凝滞型原发

性痛经,疗效明显优于痛经贴对照组,并且在改善

中医证候方面两组有显著性差异。 并且实验表明,
愈痛贴能改变患者的微血流,提示愈痛贴是通过神

阙穴这一独特的穴位吸收药物、改善患者的盆腔血

循环而发挥作用的,针对本病病因而处治的。
中药敷贴主要用于寒湿凝滞以及血瘀型原发

性痛经患者的治疗,所选取的穴位也多为神阙、中
极、关元、气海等,这与这些部位的穴位所主也有一

定的关系。

6摇 中药内服合针灸疗法

单一的治疗方式其治疗效果可能有限,也有很

多医家选择综合疗法,在中药内服的基础上,同时

进行中药敷贴、或结合针灸等疗法,往往有相辅相

成的效果。
刘亚平等[32]以口服少腹逐瘀汤加减配以针刺

三阴交、关元、太冲、内关、地机等穴。 黄家茹[33] 药

用黄芪 20 g,鸡血藤、丹参各 15 g,当归 12 g,五灵

脂、蒲黄、川楝子、延胡索各 10 g,肉桂 6 g,蜈蚣 2
条,并配合针刺关元、气海、三阴交穴。

韩延华等[34] 以口服温胞止痛饮(小茴香、炮
姜、桂枝、蒲黄、五灵脂、当归、川芎各 15 g,连翘、白
芍、怀牛膝、元胡各 20 g,香附 25 g,丹参 30 g,生甘

草 5 g)同时配合悬灸关元、气海和针刺双侧三阴

交、足三里、太溪、太冲、地机穴。 疗效远远高于服

用布洛芬的对照组。
陈燕[35]自拟中药处方:当归、川芎、灵脂、香附、

甘草各 10 g,延胡索、川楝子、蒲黄各 15 g,益母草、
怀牛膝各 20 g,白芍 30 g;并配合针灸关元、中极、次
髎、三阴交、公孙,泻法,寒证加灸治疗。

7摇 评价与展望

目前中药治疗原发性痛经有多样的方法,而同

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 投稿E-mail：hqzhyy@163.com 编辑部电话：010-65133322转5203

文献标引格式： 
王秀霞,梁玲,薛会灵，等.近5年中药治疗原发性痛经临床研究进展[J].环球中医药,2012,5（2）：157-160.



160摇摇 环球中医药 2012 年 2 月第 5 卷第 2 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, February 2012,Vol郾 5, No郾 2

样是口服药物也变化多端,随症加减更是充分的被

运用于临床中,但都有较好的临床疗效。 相比西药

来说,中药能从整体上调节脏腑机能,在改善症状

及远期疗效方面体现了明显的优势,同时副作用较

小。 各医家的经验值得同行借鉴和研究。
但是严格规范的大样本随机对照试验并不多

见,大部分临床观察的分组设置不规范,未做到完

全的随机分组,甚至采用了错误的随机分组方法,
同时观察数量也普遍偏少,虽然这可能是因为所处

城市、医院等级、研究条件等因素的限制,但确实从

一定程度上降低了其科研质量以及结果的可靠性。
大多数文献报道主要关注临床疗效,对治疗机

制等相关研究往往极少甚至没有。 而对治疗机制

有相关研究的,也主要集中在现代医学认为与痛经

相关的子宫内膜前列腺素含量等,对机制的研究还

不够深入,研究的角度也偏于窄小。
同样因为辨证论治的原则,临床用药多样,加

减变化更是数不胜数,异常灵活,服药时间和疗程

也不尽相同,这可能对于疾病辨治和用药的规范化

和标准化反而造成了一定的阻碍。
综上所述,中药治疗原发性痛经疗效明确,有

很好的优势,但科研质量有待提高,对机制的研究

偏少偏窄,同时不够规范化和标准化。 今后应当着

眼于其发病机制的研究,通过高质量科研设计,大
量规范的临床观察和深入的机制研究,探索出适用

范围广、疗效可靠的治疗方案,并达到规范化诊疗

以及个体化治疗的有机结合。
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