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摘要院原发性痛经是临床常见的疾病袁通常是指功能性痛经袁是女性生殖系统未出现器质性疾病情况下出现的痛经遥 原发性痛

经临床患者主要表现为月经期间或者月经前后出现显著的腹部以及腰骶疼痛袁部分患者伴随恶心尧头痛尧腹泻尧乳房胀痛症状袁

严重者可能出现剧烈疼痛袁甚至发生昏厥袁严重影响患者的生活质量和健康安全遥 临床常规给予西药治疗袁药效持续时间断袁治

疗疗程长袁且临床治疗依从性不高袁整体治疗疗效不理想遥 中医治疗原发性痛经可实现标本兼治的目的袁且毒副作用小袁相比具

有更大的优势遥 本文以下从中医对原发性痛经的病因病机入手袁综述中医治疗原发性痛经的研究进展袁为中医治疗原发性痛经

提供一定的参考依据遥
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Abstract：Primary dysmenorrhea is a common clinical disease, usually refers to functional dysmenorrhea, is the female reproductive system does not

appear organic disease cases of dysmenorrhea. The main clinical manifestations of primary dysmenorrhea are significant abdominal and lumbosacral

pain during menstruation or before and after menstruation. Some patients are accompanied by nausea, headache, diarrhea, and breast tenderness.

Severe patients may have severe pain and even fainting, which seriously affects the quality of life and health safety of patients. Clinical routinely given

western medicine treatment, the duration of efficacy is broken, the course of treatment is long, and the clinical treatment compliance is not high, the

overall treatment effect is not ideal. Chinese medicine treatment of primary dysmenorrhea can achieve the purpose of treating both symptoms and root

causes, and the side effects are small, compared with a greater advantage. Starting from the etiology and pathogenesis of primary dysmenorrhea in

traditional Chinese medicine, this paper reviews the research progress of traditional Chinese medicine in the treatment of primary dysmenorrhea, and

provides some reference for the treatment of primary dysmenorrhea in traditional Chinese medicine.
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原发性痛经（primary dysmenorrhea）常见于青

少年女性，多发于月经初潮后几年，具有发病率和

复发率高的特点 [1]。特别是随着生活节奏的加快，

工作、就业等压力的增大，原发性痛经发生率呈逐

年升高趋势。因此，如何有效防治原发性痛经，提

高女性生活质量具有重要的临床意义。中医治疗

原发性痛经与西医有着不同的机制，西药多以缓

解疼痛为主，但长时间服用避孕药、止痛药容易产

生依赖性，增加毒副反应发生风险[2]。中医治疗原

发性痛经从辨证论治入手，以实现标本兼治的目

的。临床中医药治疗原发性痛经的方法较多，如何

选择行之有效的治疗方法，降低痛经的发生率是

当前临床研究的热点之一[3]。本文以下对原发性痛

经的病因病机、治疗原则以及中医治疗方法进行

综述，以期为中医治疗原发性痛经提供新的治疗

方向。

1原发性痛经的病因病机

原发性痛经的发病原因较为复杂，其机制目前

尚未完全明确，主要认为“不通则痛、不荣则通”，其

发病率、疼痛程度于中医体制密切相关[4]。相关研究

显示[5]，气虚、血瘀、气郁、湿热体质容易发生原发性

痛经。因此，起居失节、禀赋不足、情志不畅、久病体

虚等均可导致原发性痛经的发生。原发性痛经病位

在胞宫、冲任，而脏腑与肝、肾、脾密切相关。痛经又

有虚实之分，外因六淫之邪侵袭、起居失调、饮食不

节，内因情志不畅、气机失调等，造成寒邪凝结于经

脉，壅阻冲任、胞宫之气血运行，不通则导致痛经[6]。
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气血亏虚，肝肾不足，会造成气血不足，冲任失于

滋养，最终引起虚证痛经。故，实证为虽实不通，壅

阻致痛；虚证为缺血不荣，失养致痛。在《中国妇科

学》中将痛经分为气滞血瘀、寒凝血瘀、湿热蕴结、

气血虚弱、肝肾亏损 5种证型，临床证型以寒凝血

瘀型为主[7]。由此可见，痛经的辨证分型复杂，但气

血失调引起的血瘀是导致原发性痛经的关键。总之，

原发性痛经病因复杂多样化，发病后病理生理改变

更加复杂，加之个体差异性的影响，临床治疗难度较

大。因此，临床中医药治疗必须根据病因病机、分型

进行辨证论治，实现全面兼顾的目的，进一步提高临

床治疗疗效。

2原发性痛经的中医治疗原则

临床痛经病因不同，治疗方法也存在差异。清

代学者高世栻提出以通施之用为依据，虚者以通助

之，寒者温之使之通[8]。即痛经有不同的方法，可依

据个体差异，选择调节气血的方法。临床依据不同

患者月经期的生理特点，提倡“通调结合”法治疗原

发性痛经。而在治疗时机方面，学者多以月经不同

周期的气、阴、阳变化，并结合病因特点治疗，以取得

良好的治疗效果[9]。邓韵等[10]的研究中认为，痛经综

合征的临床表现多与假热、冷热、虚标混在一起，治

疗须依据病因和标本，出现疼痛时给予症状治疗。

张岚的研究也提到，治疗原发性痛经应以主要病因

为主，以止痛为补充[11]。无论实际情况如何，用药时

间至少在疾病开始前 3~7d，如治疗太迟，已形成大

量血瘀，病情进展，临床治疗将难以达到预期效果。

而在周琦等[12]的研究中主张应依据综合征的类型来

鉴定该综合征，例如寒症血瘀患者必须在月经前

10 d开始治疗，并通过月经情况决定是否继续给予

治疗。血气弱的患者在月经结束后应服用养血的中

药。由此可见，原发性痛经治疗方法众多，尚无统一

治疗标准、辩证标准，以及临床疗效评定标准。临床

治疗均需在遵循辨证论治原则的基础上，结合患者

病情具体情况选择相应的行气、综合、对症等辅助治

疗，以实现治疗目标。

3中药尧中成药口服治疗

原发性痛经以辨证为基础，以对症为准则，选择

相应的活血、散寒、益气养血、活血化瘀药进行治疗。

温经汤是调经的常用方组，临床广泛应用于各种妇

科疾病治疗。在王晓松等[13]的研究中观察对比了温

经汤加减联合布洛芬缓释胶囊治疗寒凝血瘀型原发

性痛经的效果，结果显示观察组总有效率为

89.45%，高于对照组的 73.20%，疼痛评分、痛经症状

积分均低于对照组（ 约0.05），且两组患者均未发现

严重不良反应，治疗耐受性良好。由此可见，采用温

经汤加减治疗原发性痛经具有良好的疗效，可减轻

痛经临床症状，降低疼痛评分，减轻患者的痛苦。温

经汤主要由人参、当归、白芍、肉桂、川芎、川牛膝等

组成，在经前 3 d服用，具有养血祛瘀、散寒温经的

功效。同时，研究显示[14]，温经汤可调节血管内皮功

能，改善子宫局部血液循环，缓解组织缺氧状态，进

一步促进寒湿凝滞型原发性痛经的良好治疗作用。

因此，辨证论治原发性痛经有效、可行，值得临床加

以应用。

乔怀丽[15]的研究中采用温经汤治气滞血瘀型原

发性痛经，结果显示临床治疗总有效率高达

91.21%，临床症状、疼痛度均显著减轻。因此，临床

选择温经汤治疗气滞血瘀型原发性痛经具有良好的

治疗疗效，临床可以借鉴。潘丽娟[16]的研究选择少腹

逐瘀汤辨证加减治疗原发性痛经，结果治疗前后患

者经痛程度、伴随症状显著减轻，总有效率为

94.23%。该结论进一步证实采用理气化瘀汤、少腹

逐瘀汤治疗气滞血瘀型原发性痛经具有确切的效

果。分析认为可能是由于少腹逐瘀汤、理气化瘀汤均

具有活血化瘀、温经养血的功效，适用于气滞血瘀

型，且可依据具体症状随证加减，促进临床症状改

善。张珂等[17]采用元胡止痛滴丸联合布洛芬缓释胶

囊治疗原发性痛经，结果显示痛经症状显著减轻，疼

痛评分明显降低，均显著优于单用布洛芬缓释胶囊

治疗患者，表明采用中成药治疗原发性痛经同样可

获得良好的治疗效果，促进临床症状改善。分析认为

采用的元胡止痛滴丸主要成分是延胡索提取物，具

有理气、活血、止痛的功效，可促进痛经症状改善。同

时现代药理研究显示[18]，中成药主要通过减少钙离

子的释放，以抑制痉挛性功能，从而改善痛经症状。

陈冬梅等[19]采用姜黄温经颗粒治疗原发性痛经，与

布洛芬缓释胶囊比较，结果显示观察组治疗总有效

率为 92.14%，高于对照组的 83.56%，且随访 6个

月，复发率为 4.30%，低于对照组的 17.43%（ 约
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0.05），说明中成药治疗原发性痛经临床疗效良好，

且复发率低。以上研究均证实中药、中成药治疗原

发性痛经均可实现一定的疗效。同时中成药相对中

药汤剂携带方便，服用方法简单，便于储存，更利于

临床患者的良好依从性，可进一步确保良好的治疗

疗效，在疾病治疗方面具有显著的优势，值得临床加

以应用。

4中医外治

4.1针灸

4.1.1 针刺 针灸治疗原发性痛经通常采用辨证选

穴，并结合子宫位置关系、穴位神经解剖选择。针刺

治疗选择的穴位以任脉和脾经为主，而以上穴位大

多分布于腰骶、腹部、背部以及下肢内侧，可刺激相

应经络，促进气血通畅，进而对原发性痛经发挥良好

的治疗效果。同时针刺治疗可避免口服药物的不良

反应，提高治疗安全性。单纯针刺治疗效果优于口

服药物治疗，可能与刺激人体神经系统有关。但是

关于针灸治疗远期疗效相关研究较少，缺乏临床大

样本证实，可将针灸治疗原发性痛经疗效作为今后

研究的重要方向之一。梁满兰等[19]的研究显示，给予

寒湿凝滞型原发性痛经患者温针灸联合加味温经汤

治疗及健康宣教干预可提高临床疗效，缩短疼痛持

续时间，缓解痛经症状，降低疼痛程度，减少不良反

应发生率。在王依娜[21]的研究中采用针刺+少腹逐瘀

汤口服治疗原发性痛经，针刺穴位依据辨证分型选

取，结果显示针刺联合少腹逐瘀汤治疗总有效率为

93.20%，高于对照组的 81.40%，不良反应发生率为

4.20%，低于对照组的 13.56%（ 约0.05）。该结论提示

针刺联合少腹逐瘀汤治疗原发性痛经具有显著的效

果，且可降低临床不良反应，是一种可行有效的治疗

方案。

针刺治疗原发性痛经可改善宫胞本身血液循

环，促进宫胞功能恢复。同时针刺直接刺激，可实现

疏通经络、活血化瘀、益气补血的功效，可有效促进

原发性痛经症状改善，减轻患者的痛经症状。目前，

关于针刺单独治疗原发性痛经的远期疗效尚存在争

议，无明确定论。同时针刺多作为辅助手段在临床

应用，其单独应用的远期有效性还需要临床进一步

探究证实。

4.1.2艾灸 在梁瑞丽等[22]的研究中采用温针灸治疗

寒湿凝滞型原发性痛经，针刺穴位主要包括髎穴、冲

任，结果显示温针灸治疗总有效率为 96.12%，高于

对照组（布洛芬）的 82.10%，疼痛分级低于对照组

（ 约0.05）。由此可见，温针灸治疗寒湿凝滞型痛经具

有显著的效果，可减轻患者疼痛度。温针灸选择的穴

位中髎穴具有补益肾气的功效；冲任可调理气血，激

发阳气，暖胞宫，加之艾灸温热的效果，可通过针体

直达肌肤深部，增强温经通络、气血通畅的功效，进

一步促进寒湿凝滞型原发性痛经的良好疗效。章晓

玲等[23]采用艾灸神阙穴配合温针灸关元、三阴交穴

治疗原发性疼痛，结果显示观察组疼痛评分低于对

照组（单纯温针灸），总有效率高于对照组（ 约0.05）。

因此，采用艾灸神阙穴配合温针灸关元、三阴交穴治

疗原发性痛经，具有较单用温针灸关元、三阴交穴更

好的临床疗效，同时又安全可靠，值得临床参考。艾

灸神阙穴配合温针灸能够结合两者的优势，疗效更

好。艾灸脐部产生较强的穿透作用和弥散效应，经过

神经末梢的刺激和神经系统的传导，促使机体产生

局部和全身效应，促进神经、内分泌、免疫、代谢等方

面发生改变，从而使痛经得到缓解。但是目前临床多

为艾灸或温针灸单纯治疗，联合应用相关研究较少，

以上研究结果具有一定的局限性，还需要今后临床

不断的探究艾灸联合温针灸治疗原发性痛经的有效

性、可行性。

4.2 穴位贴敷 穴位贴敷是中药外治方法的一种，

通过水、药汁、蜂蜜等将重要分泌调至糊状，然后制

作成药饼，将药饼贴于所选穴位上以实现治疗目

的。临床穴位贴敷治疗时机多为经前，经期继续给

予治疗，连续治疗 5个周期即可实现一定的缓解经

痛目的[24]。赵正芳等[25]的研究中采用痛经膏穴位贴

敷治疗，药物主要包括延胡索、川芎、乳香、细辛，选

择关元、中极、大赫、命门、腰阳关穴位，于经期前给

予治疗，结果显示观察组治疗总有效率为 89.43%，

高于对照组的 72.85%，痛经症状评分低于对照组

（ 约0.05）。由此可见，穴位贴敷治疗原发性痛经具

有良好的效果，利于临床症状缓解。痛经膏具有良

好的止痛、活络功效，加之药物可通过穴位贴敷直

接渗透至皮肤，快速到达病灶，延迟治疗时间，发挥

更加的治疗作用。此外，穴位贴敷可避免对胃肠道

的刺激，且操作简单，可作为有效的治疗方法进行
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推荐。因此，穴位贴敷也是一种治疗原发性痛经的

有效方法。

4.3 联合治疗 姜兵等[28]的研究中采用温针灸联合

温经汤治疗寒凝血瘀型原发性痛经，结果显示治

疗效果显著优于单纯温经汤治疗，且可显著减少

痛经伴随症状。同时贺冰[29]的报道中显示，采用穴

位贴敷联合理气化瘀汤治疗气滞血瘀型原发性痛

经后，联合治疗患者痛经症状改善显著，疼痛评分

显著降低，且血清细胞炎性因子水平较低。由此可

见，联合治疗方法治疗原发性痛经均可提高疗效，

减轻痛经临床症状评分。在中医药汤剂治疗基础

上联合温针灸或穴位贴敷均可实现较好的治疗效

果；加之穴位贴敷和温针灸均可刺激局部穴位，改

善血液循环，促进血气的运行，进而提升临床疗效

的同时促进临床症状改善。王博伟等[30]通过足浴联

合逐瘀温经汤治疗原发性痛经，结果证实治疗效

果显著，且能有效缓解患者的疼痛症状。该结论也

进一步证明，联合治疗原发性痛经可实现较理想

的治疗效果。但是具体的联合方法无统一标准，临

床主要结合辨证论治的原则选择联合治疗方法。

两种方法联合治疗方案相关研究较多，但是多种

方法联合治疗效果是否更显著，还需要临床不断

地探索和研究。

4.4其他疗法 随着临床的不断研究，除过以上中

医外用方法之外，还涌现出足浴疗法、穴位埋线

法、穴位注射法、中药离子导入法等，且均获得了

一定的疗效。在杨雅琴[26]的研究中采用中药口服配

合足浴治疗寒凝血瘀型原发性痛经，结果显示治

疗 3 个周期后治疗组痛经症状轻度率、总有效率

均高于对照组（ 约0.05）；随访 3个月治疗组复发

率明显低于对照组，提示中药口服配合足浴治疗

可避免针刺、服用药物治疗造成的不良反应，减轻

临床痛经症状。足浴疗法治疗原发性痛经可作为

辅助方法，但目前相关研究较少，且单用疗效有

限，仍有待进一步研究。张慧叶等[27]的研究采用穴

位注射治疗，即在三阴交注射丹参注射液，与口服

丹参滴丸对比，结果显示穴位注射组治疗总有效

率高于口服药物组，且随访发现具有良好的远期

疗效。穴位注射治疗原发性痛经可避免口服药物

对胃肠道的刺激，且穴位注射给药途径可使药物

快速到达病灶，利于药物的吸收，从而提高临床疗

效。但是，目前关于穴位注射药物治疗原发性痛经

的相关研究较少，应用于临床的药物更是较少，具

有的有效性、可行性具有一定的局限性，还需要今

后不断的研究和探索，发现更适合穴位注射的药

物，以实现更加的治疗效果。

4总结

原发性痛经西医治疗具有一定的即刻止痛效

果，但是对临床伴随症状无针对性作用，个体临床疗

效差异较大，且还存在一定的药物不良反应。中医药

主要以辨证论治为治疗原则，依据证型选择治疗方

法。辨证论治、外治、内治，以及内外结合治疗原发性

痛经均可发挥一定的治疗效果，控制痛经症状。尤其

是随着对其发病机制的不断深入研究，中药治疗原

发性痛经方案不断趋于成熟，且临床中医治疗方法

的不断改进、优化，为临床治疗原发性痛经开辟了思

路。目前，中医治疗原发性痛经的临床研究尚存在许

多不足之处，有待进一步观察评价远期疗效随访，并

采用大样本、多中心的研究证实，以使临床原发性痛

经患者受益。
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