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中西医治疗原发性痛经研究进展
任秀丽
　 　 【摘要】　 原发性痛经无生殖器官器质性病变，对于其治疗，中医或辨证论治拟方治疗，或采用
中成药治疗，或采取针灸治疗等。也有综合运用各种治疗方法者。西医认为该病的发生于前列腺
素升高关系密切，故用非甾体抗炎药治疗为其主流，同时也可通过口服避孕药、钙离子通道阻滞剂
等治疗该病。中西医结合也显示了不错的疗效。目前对原发性痛经的治疗方法比较多样，整体疗
效不错。但目前临床研究仍存在一些非严谨随机对照试验等科研设计问题。同时该病仍需要继续
深入研究，需对其有更深更确切的认识，从而可进一步指导临床治疗。。
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　 　 痛经是指行经前后或月经期出现下腹疼痛、坠
胀，伴腰酸或其他不适，甚至剧痛晕厥。该病最早
记载于张仲景《金匮要略·妇人杂病脉证并治》篇
中，“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见”，属中
医“经行腹痛”范畴。原发性痛经是其中的一大类，
指生殖器官无器质性病变的痛经，多见于青春期少
女或未生育的年轻妇女，多在月经初潮后不久便出
现周期性腹痛。疼痛，尤其是程度严重时往往影响
患者的生活和工作质量，因此重视痛经的治疗十分
必要。随着对原发性痛经病因病机的不断认识深
化，其治疗也不断发展，研究日益深入，现将近几年
中西医治疗原发性痛经文献综述如下。
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　 中医治疗
１ １　 辨证论治拟方治疗

褚玉霞教授认为原发性痛经以肾虚为本，以寒
凝血瘀为标，强调应针对病机的不同分周期调
治［１］。非经期补肾养血、理气调经，用二紫胶囊（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）；经前３天活血化瘀，温
经散寒，用自拟潮舒煎剂（当归、川芎、赤芍、红花、
丹参、香附、泽兰、延胡索、乌药、官桂、川牛膝）。张
萍青教授认为原发性痛经以本虚标实为多见，多以
冲任受损为本，寒凝气滞血瘀为标。对于气滞血瘀
型患者的治疗，强调谨守病机，活血化瘀，常用当归
１５ ｇ、川芎１５ ｇ、赤芍１５ ｇ、熟地２０ ｇ、砂仁５ ｇ、益母
草１５ ｇ、延胡索１５ ｇ、川楝子１０ ｇ、乳香１０ ｇ、没药
１０ ｇ［２］。刘玉洁教授认为该病发病机制不外“不荣



环球中医药２０１３年５月第６卷第５期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ５ ３９７　　

则痛”和“不通则痛”，即虚实两端［３］。因此治疗时
首辨虚实，分３型论治，注重经方的运用。寒凝血瘀
型治以温经散寒、化瘀止痛，用少腹逐瘀汤加减；肝
郁气滞型治以疏肝解郁，理气止痛，方用逍遥散加
减；血虚兼寒者治以养血温经止痛，方用温经汤加
减。并注重理气止痛药川楝子、延胡索、香附的
应用。

王子渝教授也强调辨证论治，分型论治，气滞
寒凝血瘀型用少腹逐瘀汤加减，肾虚血瘀型用温经
汤加减，并强调经后加服紫河车等血肉有情之品以
促进子宫发育，或加服河车大造丸［４］。任立强［５］则
自拟调经镇痛汤（川芎、丹参、红花、牛膝、五灵脂、
延胡索、当归、益母草、白芍、桂枝、干姜、小茴香）
治疗。

由上可见，大多医家认为原发性痛经以气虚、
瘀、寒为主，往往虚实夹杂证，纯虚纯实者少，证候
相对复杂的比较多，治疗时可根据患者病机及其月
经周期不同时段有针对性的治疗。有相当多的的
临床报道，从这几方面入手，谨守病机，合理处方，
均显示了不错的治疗效果。
１ ２　 中成药治疗

随着中药剂型改革，出现了很多具有服用方
便，适合大众等特点的中成药。目前临床也有很多
对原发性痛经疗效不错的中成药。痛经宁颗粒具
有调节精神情绪、降低血清中皮质醇含量，减轻肥
大细胞脱颗粒，缓节应激，可调节雌孕激素、内皮素
和降钙素基因相关肽，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［６７］。有研究表
明其作用优于西药阿司匹林。月痛安胶囊、田七痛
经胶囊治疗原发性痛经有效率可达８４ ０％及
７８ ３％且无副作用［８］。独一味胶囊也具有类似临
床疗效和安全性［９］。血府逐瘀口服液对原发性痛
经疗效明显，可调节患者黄体中、末期血清雌激素、
孕激素水平，且对兼症的改善率优于对照组吲哚美
辛［１０］。原发性痛经患者口服痛经宝颗粒，连续用药
３个月经周期，总有效率可达９４ ６４％，疗效满
意［１１］。五加生化胶囊配合山莨菪碱［１２］、丹莪妇康
煎膏［１３］对原发性痛经也显示了不错的疗效。

中成药主要成分多为当归、川芎、桃仁、红花、
丹参、三棱、莪术、延胡索等，多具有活血祛瘀、养血
和血、行气通脉等作用，这与中医对原发性痛经有
寒有瘀等认识较一致，故能收效。但又有研究显示
成药治疗效果不如针刺治疗或灸法治疗。

１ ３　 针灸治疗
陈兵［１４］取穴三阴交、地机、血海、合谷，平补平

泻治疗，有效率９６ １５％，稍优于西药布洛芬治疗
（８０ ０％），均优于安慰剂（维生素Ｂ１）组，表明针刺
和西药干预措施对原发性痛经均是有效的。贾立
新等［１５］辨证分气滞血瘀（气海、中极、归来、三阴
交）、寒湿阻滞（关元、归来、大赫、足三里）、气血虚
弱（气海、秩边、八
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、关元、足三里）３型针刺治疗，
疗效显著。李蔚江等［１６］单取双侧地机穴，行泻法，
得气后留针１５分钟，每５分钟行针１次治疗。与拇
指按揉该穴治疗为对照，表明地机穴与止痛疗效相
关，验证了经络理论中郄穴主治痛症的理论。杜冬
青等［１７］采取经前针刺十七椎，患者在治疗过程中痛
经持续总时间和痛经症状严重程度均持续下降，优
于不予针刺组，表明十七椎穴是治疗原发性痛经的
有效穴位。陈少宗等［１８］也有类似研究结果。

黄志刚［１９］辨证取穴治疗原发性痛经。主穴取
双侧次
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、三阴交穴。次
!

穴使针感向小腹及会阴
部放射为准，三阴交穴使局部有酸麻胀痛感，针感
向上循行至少腹尤佳。气血瘀滞型配太冲、血海
穴。寒湿凝滞型配关元、归来穴。在针刺主穴３０分
钟后，在关元、归来穴上行温针灸。肝郁湿热型配
行间、阴陵泉穴。气血亏虚型配足三里、气海穴。
肝肾亏损型配命门、肾俞穴。即在命门、肾俞上隔
姜灸。并采用电针治疗。杜若桑［２０］取穴关元、中
级、血海、地机、三阴交、何故、太冲治疗寒凝血瘀型
原发性痛经患者一粒，效果不显，改为毫针神祠双
侧秩边穴约４寸，针尖斜向内上方，使针感放射至腹
部，继而提插行针２次后拔出。并瞩艾灸命门和关
元各１５分钟。效果明显。莫太敏［２１］根据子午流注
纳子法，选择脾经俞穴，于巳时（９：００１１：００，脾属
巳）取穴三阴交（双）、地机（双）、阴陵泉（双）、公孙
（双）、关元、气海月进行针刺，同时每次选择５穴，
进行瘢痕灸，交替使用。治疗２０例患者，３个疗程
有效１９例。

隔物灸神阙、关元穴治疗原发性痛经，无论轻、
中、重何种痛经程度，其疗效均明显优于口服成药
月月舒冲剂，治疗后及随访第３个月痛经症状积分
较治疗前明显降低且优于对照组，各相应疗程腹痛开
始减轻时间比较也有显著优势［２２］。章海凤等［２３］则
对不同灸法之疗效进行了比较研究。采用国际公认
的评分标准进行观察，表明热敏化灸治疗组后总积分
值和显愈率明显高于辨证穴位灸疗法，疗效明显。
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针刺取穴多取气海、关元、三阴交、地机等，也
有单独取一穴治疗而显效者。灸法者，有热敏灸、
隔物灸、艾灸等等，均显示了明显的疗效。艾灸取
穴以神阙和关元为主，灸法的一大特点是其具有温
热之性，临床表明其对于偏寒性质的原发性痛经疗
效明显。这与中医对原发性痛经的认识密切相关。
１ ４　 中医综合疗法

黄家茹［２４］采用针药并用治疗寒凝血瘀及气滞
血瘀型患者，口服自拟化瘀止痛汤（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），同时于经前１周
至经期第３天，针刺关元、气海、三阳交穴。其治疗
有效率可达９７ ６％。邹秀静［２５］研究显示于月经来
潮前５条至月经期结束针刺中极、子宫穴平补平泻，
足三里、气海、关元、肾俞、肝俞补法，血海、阴陵泉、
地机、三阴交、太冲泻法，同时服用益气化瘀汤方
（丹参、熟地各２０ ｇ，仙灵脾、菟丝子、枸杞、巴戟天、
赤芍、当归各１２ ｇ，乳香、牛膝、香附各９ ｇ，甘草３ ｇ）
治疗原发性痛经效果明显，能显著影响患者血中前
列腺素Ｅ２，前列腺素２α及组胺的水平，优于布洛芬
胶囊及谷维素口服治疗。

采用中医综合疗法，效果往往优于单一疗法，
对于单一疗法不见效者，综合疗法是不错的选择。
"

　 西医治疗
２ １　 非甾体类抗炎药

目前的主流观点认为前列腺素的改变是形成痛
经的根本机制。痛经妇女月经期子宫内膜、月经血、
外周血和腹腔冲洗液中前列腺素的浓度明显升高，且
月经前４８小时子宫内膜前列腺素生成达到高峰，恰
与痛经的出现相同步。因此减少前列腺素的合成便
成为治疗该病的思路。非甾体抗炎药主要通过影响
前列腺素的合成，降低子宫的张力和收缩性，从而
缓解疼痛，而产生治疗作用，因此是治疗痛经最常
用的药物。但该药长期应用易产生消化道不良反
应。钮彬等［２６］使用氨酚羟考酮片（泰勒宁）治疗原
发性痛经６６例，效果明显。吴国英等［２７］回顾性分
析了６０名女大学生服用布洛芬缓释胶囊治疗原发
性痛经临床资料，结果总有效率为９３ ３３％，无效率
为６ ６７％，其中有８例出现消化道不良反应。李根
区［２８］也采用布洛芬缓释胶囊治疗，效果明显。
２ ２　 口服避孕药

口服避孕药可抑制排卵，降低月经血中前列腺

素的含量、血管加压素及催产素水平，因此适用于
需要节育的痛经妇女，其治疗原发性痛经效率比较
高，疗效达百分之九十以上。但对代谢有明显的影
响，具有较多的不良反应，对于大多数的女性来说
只能是二线药物。避孕药可。
２ ３　 其他

其他如钙离子通道阻滞剂可通过改善子宫供
血而缓解疼痛，达到治疗作用。硫酸沙丁胺醇是一
种β受体激动剂，有报道称用其治疗重度原发性痛
经，其效果与布洛芬缓释胶囊无差［２９］。

有研究比较去氧孕烯炔雌醇片（妈富隆）、布洛
芬、妈富隆＋维生素Ｅ ＋碳酸钙Ｄ３咀嚼片（钙尔奇
Ｄ）治疗原发性中、重度痛经患者疗效及治愈率，三
者总有效率无统计学意义，但妈富隆＋维生素Ｅ ＋
钙尔奇Ｄ治愈率更高，且可明显降低复发率［３０］。
#

　 中西医结合治疗
邓爱萍［３１］采用中西医结合疗法，西药口服双氯

芬酸５０ ｍｇ，每天３次，同时于经前１周服用中药汤
剂，药用桂枝、当归、川芎、泽兰、延胡索、生蒲黄、五
灵脂、穿山甲、川楝子各１０ ｇ，制香附、台乌药各
１５ ｇ，吴茱萸、乳香各６ ｇ，细辛３ ｇ。少腹冷痛，上吐
下泻，四肢发凉，出冷汗者加熟附片６ ～ ９ ｇ，沉香
粉冲服１ ｇ，砂仁６ ｇ，干姜３ ｇ；腰酸困者加羌活、桑寄
生各１０ ｇ，舌质红、烦躁易怒者去吴茱萸、桂枝，加黄
芩、郁金各１０ ｇ，丹皮１５ ｇ，栀子６ ｇ。疗效优于仅用
口服双氯芬酸治疗。

王兆勤［３２］选用痛经发作当日予６５４２针剂和
能量合剂静脉滴注治疗，同时于月经期间服用中成
药调经止痛片（主要由当归、党参、川芎、炒香附、益
母草、泽兰、大红袍组成），结果虽疗效与单用西药
相当，但治疗组复诊率明显低于单用西药的对照组。

陈慧娟［３３］采用芬必得口服联合关元或中级、气
海、血海、三阴交温和灸２０分钟治疗３个疗程，结果
有效率明显，随着疗程增加总有效率逐渐升高。王
晓君等［３４］在布洛芬治疗基础上配合耳穴、针灸治
疗，耳穴主选子宫、卵巢、内分泌、交感、皮质下，并随
症加减。效果明显。膈下逐瘀汤联合布洛芬缓释胶
囊（芬必得）治疗气滞血瘀型原发性痛经，治疗后疼
痛积分均明显低于单纯西药组和单纯中药组，总有效
率明显高于单纯西药组，与单纯中药组相当［３５］。

中西医结合治疗可以互取中西医的优势，能快
速有效缓解患者的疼痛，同时又可通过患者的调
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理，减少其痛经发生的次数，减少其复诊率，增加其
远期疗效。因此中西医结合治疗临床运用广泛。
%

　 小结与展望
原发性痛经虽无生殖器官器质性改变，但往往

对患者的生活和工作造成很大的影响。中西医均
对其有了较深刻的认识，并形成了系统的治疗方
法。中医对其认识以虚、瘀、寒为主，治疗上中药汤
剂、中成药、针灸等或单独使用、或综合使用，均有
显效。西药则基于对该病的认识，采用阻止或降低
前列腺素合成的药物，或采用口服避孕药等治疗，
效果也不错。但目前关于该病治疗的临床研究报
道存在部分科研设计不合理的情况，有的并非严格
的随机对照试验，其科研说服力较弱。原发性痛经
的治疗存在以下问题：一是中药方剂中有大量自拟
方，对其推广及疗效评价有一定的难度；其次，对该
病治疗缺乏循证医学证据支持，过多依赖经验性的
对症治疗。
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