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【摘要】　 目的　 通过对古医案的文献研究探讨，以期为临床治疗提供参考。方法　 将所收录
的３１２个痛经医案，按照痛经治疗经验著作名称、医家姓名、病因病机、辨证分型、治疗用方、治疗用
药、体质类型等，分别输入Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ建立数据库；采用ＳＰＳＳ １０ ０软件的频数分析方法，统计病
因病机、辨证分型、治疗用方、治疗用药、体质类型的频数、频率。结果　 情志不畅和感受寒邪为引
起痛经的两大因素；以气滞血瘀型最为多见；逍遥散加减和四物汤化裁为临床常用方剂；在治疗用
药方面，补血活血、疏理气机之药最为常用；在患者体质方面，阳虚质、气虚质、气郁质、瘀血质为痛
经患者偏颇体质中主要的体质类型。结论　 对于痛经的预防与治疗，应注意调畅情志、经期保暖、
调节体质、擅用古方。
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　 　 痛经，又称“经行腹痛”，是指妇女正值经期或经行前
后，出现周期性小腹疼痛，或痛引腰骶，甚至剧痛晕厥者［１］。
痛经是临床常见病、多发病。据全国妇女月经生理常数协作
组调查，痛经在中国女性中的发病率约为３３ １９％ ［２］。本课
题通过对古医案痛经治疗经验的文献研究，结合近现代医案
及临床跟诊经验，从古医案角度及体质理论入手，对痛经病
因病机、辨证分型、治疗方药的经验进行系统整理总结，结合
体质理论并对比古今差异提出可行性建议及意见，以期提高
痛经的临床治疗水平。
１　 资料与方法
１ １　 文献来源

文献来源于《名医类案》［３］、《续名医类案》［４］、《二续名
医类案》［５］、《傅青主女科》［６］、《临证指南医案》［７］、《清代名
医医话精华》［８］、《清代名医医案精华》［９］、《古今医案
按》［１０］、《女科医案》［１１］、《妇科临证医案》［１２］、《妇科病名家
医案·妙方解析》［１３］、《名中医妇科绝技良方》［１４］、《国医大
师验案良方·妇儿卷》［１５］、《近现代２５位中医名家妇科经
验》［１６］、《现代名中医妇科绝技》［１７］、《中国现代名中医医案
精粹》［１８］、《国医大师验案精粹·妇科／儿科／外科／五官科
篇》［１９］、《中国古今医案类编》［２０］、《当代名老中医典型医案
集·妇科分册》［２１］、《妇科病名家验案精选》［２２］（上述均为

众多医案书籍中具有代表性的医案类著作）。排除重复文
献，共计收录古今痛经医案３１２个。其中，收录古医案（清代
以前，含清代）２０８个，收录近现代医案（清代以后）１０４个。
１ ２　 研究方法

将所收录的２０８个古医案（清代以前，含清代）以及１０４
个近现代医案（清代以后），按照著作名称、医家姓名、病因
病机、辨证分型、治疗用方、治疗用药、体质类型等，分别输入
Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ建立数据库。采用ＳＰＳＳ １０ ０软件的频数分
析方法，统计病因病机、辨证分型、治疗用方、治疗用药、体质
类型的频数、频率。并结合体质理论、对比古今差异，对痛经
的现代临床治疗提出可行性意见和建议。
２　 研究结果
２ １　 古医案痛经病因病机及古今对比

在病因病机方面，情志不畅和感受寒邪为引起痛经的两
大因素。一方面，随着近现代社会发展速度的加快，人们的
精神压力也越来越大，情志不畅所占的比例有所增长；随着
人们生活条件的改善以及食物种类的丰富，饮食不当所占的
比例也有所增加。另一方面，由于医疗条件的改善、计划生
育政策的实施，大病久病、失血过多、多产房劳等因素所占的
比例有所降低。见表１。

表１　 古代医案与近现代医案痛经病因病机对比
古医案
病因 频数 频率

（％）
近现代医
案病因 频数 频率

（％）
情志不畅 ４９ ２３ ５６ 情志不畅 ２７ ２５ ９６
感受寒邪 ３３ １５ ８７ 感受寒邪 ２０ １９ ２３
多产房劳 ２５ １２ ０２ 饮食不当 １８ １７ ３１
脾胃虚弱 １９ ９ １３ 湿热内蕴 １５ １４ ４２
禀赋素弱 １１ ５ ２９ 禀赋素弱 ６ ５ ７７
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续表
古医案
病因 频数 频率

（％）
近现代医
案病因 频数 频率

（％）
饮食不当 １０ ４ ８１ 多产房劳 ３ ２ ８８
湿热内蕴 ９ ４ ３３ 失血过多 ２ １ ９２
大病久病 ８ ３ ８５ 脾胃虚弱 ２ １ ９２
失血过多 ６ ２ ８８ 大病久病 １ ０ ９６
原因不明 ３８ １８ ２７ 原因不明 １０ ９ ６２

２ ２　 古医案痛经辨证分型及古今对比
在辨证分型方面，以气滞血瘀型最为多见。近现代医案

中，由于情志不畅引起痛经的情况逐步增多，因此此型出现
的频率也有所增长。另外，由于饮食生冷、穿衣不适等所致
的寒凝血瘀型出现的比例也有所增加。见表２。

表２　 古代医案与近现代医案痛经辨证分型对比
古医案
病因 频数 频率

（％）
近现代医
案病因 频数 频率

（％）
气滞血瘀 ６１ ２９ ３３ 气滞血瘀 ３９ ３７ ５０
肝郁气滞 ３３ １５ ８７ 寒凝血瘀 １７ １６ ３５
肝肾亏虚 ２２ １０ ５８ 肝肾亏虚 １１ １０ ７３
寒凝胞宫 １７ ８ １７ 寒凝胞宫 ７ ６ ７３
气血虚弱 １４ ６ ７３ 瘀热互结 ６ ５ ７７
肝脾不和 １４ ６ ７３ 肝郁气滞 ６ ５ ７７
寒凝血瘀 ９ ４ ３３ 气血虚弱 ５ ４ ８１
湿热瘀阻 ８ ３ ８５ 郁热伤阴 ４ ３ ８５
郁热伤阴 ８ ３ ８５ 寒湿凝滞 ２ １ ９２
痰湿瘀阻 ６ ２ ９０ 肝脾不和 ２ １ ９２
寒湿凝滞 ４ １ ９２ 瘀血内阻 １ ０ ９６
瘀血内阻 ４ １ ９２ 痰湿瘀阻 １ ０ ９６
血虚夹瘀 ４ １ ９２ 肾虚血瘀 １ ０ ９６
肾虚血瘀 ２ ０ ９６ 湿热瘀阻 １ ０ ９６
瘀热互结 ２ ０ ９６ 血虚夹瘀 １ ０ ９６

２ ３　 古医案痛经治疗用药前２０种及古今对比
在治疗用药方面，补血活血、疏理气机之药（如：当归、香

附、川芎）最为常用。但由于时代背景的不同，古医案中往往
还配有一些补益精血的药物（如：续断），而近现代医案中则
更注重理气活血药物（如：郁金、吴茱萸）的重要性。见表３。
表３　 古代医案与近现代医案痛经治疗用药前２０种对比
古医案
病因 频数 频率

（％）
近现代医
案病因 频数 频率

（％）
当归 １３１ ６２ ９８ 当归 ８４ ８０ ７７
白芍 ９１ ４３ ７５ 香附 ６９ ６６ ３５
香附 ８５ ４０ ８７ 白芍 ５８ ５５ ７７
甘草 ６９ ３３ １７ 延胡索 ５５ ５２ ８８
茯苓 ５７ ２７ ４０ 川芎 ５２ ５０ ００
川芎 ５５ ２６ ４４ 熟地黄 ４６ ４４ ２３
柴胡 ５４ ２５ ９６ 五灵脂 ４１ ３９ ４２
延胡索 ５２ ２５ ００ 丹皮 ３８ ３６ ５４
丹皮 ４４ ２１ １５ 甘草 ３５ ３３ ６５
桃仁 ４３ ２０ ６７ 川楝子 ３２ ３０ ７７
陈皮 ４１ １９ ７１ 柴胡 ３１ ２９ ８１

续表
古医案
病因 频数 频率

（％）
近现代医
案病因 频数 频率

（％）
川楝子 ３８ １８ ２７ 丹参 ３０ ２８ ８５
丹参 ３５ １６ ８３ 红花 ２８ ２６ ９２
乌药 ３４ １６ ３５ 生地黄 ２７ ２５ ９６
五灵脂 ３２ １５ ３８ 郁金 ２５ ２４ ０４
白术 ３１ １４ ９０ 吴茱萸 ２３ ２２ １２
砂仁 ３０ １４ ４２ 乌药 ２０ １９ ２３
益母草 ２９ １３ ９４ 白术 １９ １８ ２７
熟地黄 ２８ １３ ４６ 赤芍 １７ １６ ３５
续断 ２７ １２ ９８ 蒲黄 １６ １５ ３８

２ ４　 古医案痛经治疗用方前５种及古今对比
在治疗用方方面，逍遥散加减和四物汤化裁最为常见。

但古医案中还多用补益之品（如八珍汤），而近现代医案中
提高了对于活血祛瘀、温经止痛法（如：温经汤）的重视程
度。见表４。
表４　 古代医案与近现代医案痛经治疗用方前５种对比
古医案
病因 频数 频率

（％）
近现代医
案病因 频数 频率

（％）
逍遥散 ３３ １５ ８７ 逍遥散 １９ １８ ２７
四物汤 ２４ １１ ５４ 四物汤 １７ １６ ３５
失笑散 ２２ １０ ５８ 少腹逐瘀汤 １１ １０ ５８
金铃子散 １７ ８ １７ 温经汤 １０ ９ ６２
八珍汤 １４ ６ ７３ 失笑散 ６ ５ ７７

２ ５　 古医案痛经患者体质分型及古今对比
《９种基本中医体质类型的分类及其诊断表述依据》一

文中指出了９种体质分型：阳虚质、气虚质、气郁质、瘀血质、
平和质、痰湿质、湿热质、阴虚质、特禀质。在患者体质方
面，阳虚质、气虚质、气郁质、瘀血质为痛经患者偏颇体质中
主要的体质类型。但是古医案和近现代医案中各种体质类
型的出现比例有所不同。见表５。
表５　 古代医案与近现代医案痛经患者体质分型对比
古医案
病因 频数 频率

（％）
近现代医
案病因 频数 频率

（％）
平和质 ５１ ２４ ５２ 平和质 ３１ ２９ ８１
阳虚质 ４１ １９ ７１ 气郁质 ３０ ２８ ８５
气虚质 ３３ １５ ８７ 阳虚质 １２ １１ ５４
气郁质 ２７ １２ ９８ 气虚质 ９ ８ ６５
瘀血质 ２４ １１ ５４ 瘀血质 ８ ７ ６９
阴虚质 １７ ８ １７ 痰湿质 ６ ５ ７７
痰湿质 ９ ４ ３３ 湿热质 ４ ３ ８５
湿热质 ４ １ ９２ 阴虚质 ３ ２ ８８
特禀质 ２ ０ ９６ 特禀质 １ ０ ９６

２ ６　 古今医案对比研究
通过对比古今医案，可以发现：古医案与近现代医案在

痛经的病因病机、辨证分型、治疗用药、治疗用方以及患者体
质分型的认识方面，观点基本相似，但又稍有不同。例如：古
代痛经医案的治疗中往往配有一些补益精血的药物（如：续
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断），而近现代医案中则更注重理气活血药物（如：郁金、吴
茱萸）的使用。见表６。

表６　 古今医案对比研究
对比项目 古医案 近现代医案

常见病因病机 情志不畅、感受寒邪情志不畅、感受寒邪
常见辨证分型 气滞血瘀、肝郁气滞气滞血瘀、寒凝血瘀
常见治疗用药类别理气活血、补益精血调理气机、活血化瘀
常见治疗用方 逍遥散、四物汤 逍遥散、四物汤
常见患者体质分型 平和质、阳虚质 平和质、气郁质

３　 讨论
古医案是中医学珍贵的宝库，是先人留下的瑰宝，中医

学者应该不遗余力地予以挖掘，从而做到继承与创新。通过
以上研究结果，可以发现：

随着近现代社会发展速度的加快，人们的精神压力也越
来越大，情志不畅所致气滞血瘀型痛经所占的比例有所增
长。因此，与古医案相比，近现代医案则更注重理气活血的
重要性。一方面，现代西医学认为，痛经是由于前列腺素分
泌过度，导致子宫活性异常和过度宫缩而发作，而过度宫缩
导致的子宫缺血和缺氧及盆腔痛觉纤维对于环内过氧化物
和前列腺素Ｅ２的反应过敏，则是痛经形成的附加因素。现
代药理研究证实许多活血化瘀类的中药具有改善微循环、扩
张血管、增加血流的作用，对于缓解子宫过度宫缩引起的痛
经有较为显著地疗效［２３］；另一方面，“气为血之帅，血为气之
母”，气血之间的密切关系决定了理气之法的重要性。

此外，体质的形成是先后天因素长期共同作用的结果，
它既是相对稳定的，又是动态可变的［２４］。因此，阳虚质患者
饮食宜温阳壮阳，起居宜保暖；气虚质患者饮食宜益气健脾，
起居勿过劳；气郁质患者饮食宜疏肝理气，起居宜多动［２５］；
瘀血质患者饮食宜活血化瘀，起居宜多运动、避风寒。

当然，由于古医案资料记录的不完整、收录的病案数量
的限制等因素的影响，本研究结果存在着一定的局限性，但
通过以上各表研究结果，可见：古人对痛经的认识与现代基
本相似，但随着人们生活方式、生活环境等诸多因素的改变，
现代中医对于痛经的认识又略有不同，更侧重于调和气血、
早期干预、个体治疗。

针对以上研究结果，对于痛经的预防与治疗，首先应注
意调畅情志、愉悦精神。其次应注意经期保暖，避免淋雨受
寒。再次，及早发现、干预体质的偏颇状态，进行病因预防，
可实现调质拒邪、调质防病及调质防变［２６］。最后，古医案中
有许多经典而实用的方药，至今并未得到广泛的应用，中医
工作者应主动钻研、灵活运用，以期提高痛经的临床治疗
水平。
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