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摘要：摘要：原发性痛经 (PD) 又称功能性痛经,是妇科常见的疾病之一,中医又称 “经行腹痛”本病是由内在的

子宫功能障碍所引起的。中医治疗本病临床有显著疗效，本文总结了原发性痛经的病因病机，诊断标准，

治疗方法。从中医治疗原发性痛经近年来的研究进展进行综述。
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前言前言

痛经是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，甚则剧痛 

昏厥者，亦称“经行腹痛”。若经前或经期仅有

小腹或腰部轻微的胀痛不适，不影响日常工作和

生活着，则属经期常见生理现象，不作病论。[1]  

痛经可分为原发性和继发性。前者是指生殖器官

无器质性病变的痛经，后者是指盆腔器质性疾病

所引起的痛经。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。[2] 本文以下对原发性痛经的病因

病机、诊断标准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. 中医对原发性痛经的认识1. 中医对原发性痛经的认识

中医有关痛经的记载，最早见于《金匮要略·

妇人杂病脉证并治》：“带下，经水不利，少腹满痛，

经一月再见者，土瓜根散主之”。《诸病源候论》

则首立“月水来腹痛候”，认为“妇人月水来腹痛者，

由劳伤血气，以致体虚，受风冷之气客于胞络，损伤

冲任之脉”，为研究痛经奠下了理论基础。《景岳全书·

妇人规·经期腹痛》曰：“经行腹痛，证有虚实……

然实证多痛于未行之前，经通而痛自减；虚证 

多痛于既行之后，血去而痛未止，或血去而痛 

益肾。大都可按、可揉者为虚。拒按、拒揉者为实”。［3］

2．病因病机2．病因病机

中医认为，本病病位在子宫、冲任，以“不通

则痛”或“不荣则痛”为主要病机。实者可由气滞

血瘀、寒湿凝滞、湿热瘀阻导致子宫气血运行 

不畅，“不通则痛”；虚者可由肝肾亏虚、气血虚弱

导致子宫失于濡养，“不荣则痛”。［4］ 杨爱萍等 

认为先天禀赋不足，［5］ 肾气欠盛，娇生惯养，如 

嗜食生冷，涉水着凉，或情志不畅等在经期及 

行经前后的急骤的变化不能疏通条达，致邪

气客于冲任、胞中，与经血搏结，经血运行不畅，

故而发病，其病机特点多为本虚而标实或实证，
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“不通则痛”则是原发性痛经的主要病因病机。

李巧颖发现少女痛经以寒证居多，［6］ 临经行或

正值经期，感受寒邪，客于胞宫，血为寒凝，瘀阻

作痛。郑秀丽认为熬夜过度或无序减肥，［7］ 气血

不足，不荣则痛是其的主要病因病机。

3．诊断标准3．诊断标准

3.1 西医疾病诊断标准3.1 西医疾病诊断标准

参照加拿大妇产科协会 (SOGC) 2017 年制定 

的《原发性痛经临床指南》。[8] 妇女多在月经来潮

前后出现耻骨弓上痉挛性疼痛。在经量最多的时

候疼痛感最明显，痛感可持续 2～3 d。痛经的 

症状不一定在每个月经周期都会出现。疼痛的 

特点可表现为绞痛，位于下腹部正中，也可表现

为钝痛，可放射到两侧下腹部、腰部以及大腿部。

同时可伴有腹泻、恶心、呕吐、疲乏、眩晕、头痛等

症状，偶尔发生晕厥及发热。经 B 超及妇科检查

后排除生殖器官明显的器质性病变。 

3.2 中医证候诊断标准3.2 中医证候诊断标准

参考《中医妇科学》中的寒凝血瘀证诊断

标准。[9] 经前或经期，小腹冷痛拒按，得热痛减，

或周期后延，经血量少，色暗有块；畏寒肢冷，

面色青白；舌暗，苔白，脉沉紧。

4．治疗方法4．治疗方法

4.1 内治法4.1 内治法

4.1.1 中药治疗4.1.1 中药治疗

中药汤剂治疗痛经疗效迅速。倪英芳以

布洛芬胶囊配合暖宫逐瘀止痛汤 [10] (小茴香、

肉桂、干姜、细辛等) 治疗寒凝血瘀型痛经患者，

治疗总有效率达 93.5%,优于单纯布洛芬胶囊组 

的 71% (p＜0.05),能够标本兼治，显著改善痛经 

症状。覃薇纳入 68 例原发性痛经患者，[11] 研究组 

在对照组口服布洛芬缓释胶囊的基础上加用 

补肾逐瘀汤，治疗后研究组有效率为 94.1%,高于 

对照组的 85.3% (p＜0.05)。罗文将 88 例痛经患者 

随机分为两组，[12] 对照组给予痛经宝颗粒，治疗组

给予健脾补肾汤，治疗 3 个周期，治疗组有效率

达 93.18%，对照组有效率 75.00%。钱含玉采用 

玄胡当归散加味治疗气滞血瘀型原发性痛经 

72 例，[13] 治疗 3 个周期，总有效率为 87.50%。

满玉晶等认为本病以脾肾阳虚、瘀阻胞宫 

为主，[14] 治宜气血双补、脾肾同调。采用大温经汤 

联合其他药物治疗本病，临床疗效显著。

4.1.2 中成药治疗4.1.2 中成药治疗

中成药具有疗效相当、携带方便等特点。

复方益母胶囊治疗气滞血瘀型痛经有良好的

效果，张永芬发现复方益母胶囊可使患者 PGE2、

β-EP 水平升高，[15] PGF2α水平降低，调节子宫体

内激素水平同时可以改善血流动力学以及血液

流变学指标，缓解血瘀状态，从而缓解疼痛，

总有效率达 95.2%。李娟将 63 例患者分为 

两组，［16］ 其中 33 例服用益母草分散片，其余 

使用布洛芬缓释胶囊，３个月经周期后中药组 

治疗总有效率为 90.91%，优于西药组的 73.33% 

(p＜0.05)。

4.2 外治法4.2 外治法

4.2.1 针灸治疗4.2.1 针灸治疗

针刺治疗原发性痛经的原理，是以脏腑经络

学说为指导，以《内经》的“经脉所过，主治 

所及”的循经原则为依据，通过通调冲任，使 

气血运行通畅，通则不痛。薛淑芬将 120 例 

患者分为 2 组治疗，［17］ 试验组 60 例采用针灸

治疗，针刺归来、中极、关元、气海、子宫、太冲、

三阴交、足三里、合谷。对照组 60 例服用西药

布洛芬缓释片治疗。结果显示试验组总有效率 

91.67% 明显高于对照组 71.67%。针刺法能够

有效改善临床疼痛不适，且不易产生不良反应，

从而提高治疗效果。林文敏等用温针灸治疗

原发性痛经患者 110 例，［18］ 其先针刺子宫、

关元、足三里、三阴交，针刺入腧穴，得气后再用

艾条施灸，总有效率 96.36%。温针灸具有扶正

祛邪、温经散寒、化瘀止痛的功效，对寒凝 

血瘀型痛经患者有一定针对性。陈维伟采用 

局部配穴与局远配穴针刺治疗寒凝血瘀型 

痛经，[19] 局远配穴选用关元、中极及三阴交，局部 

配穴选用关元、中极及子宫穴，发现两组整体

疗效相当，但在远期疗效、痛经伴随症状、

中医证候方面，局远配伍均优于局部配伍。

4.2.2 艾灸治疗4.2.2 艾灸治疗

刘静等在三阴交穴、十七椎穴、关元穴寻找

热敏穴进行单穴施灸，［20］ 观察在治疗后 10 min、
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20 min、30 min 及治疗完成后 3 h 的止痛疗

结果三阴交穴有效率 92.5%，关元穴 77.5%，十七 

椎穴 65.5%，差异有统计学意义 (p＜0.05)。姜梅等

研究在寒凝血瘀型痛经中，［21］ 长蛇灸、温和灸 

(关元、 足三里) 和口服布洛芬缓释胶囊对症

干预的疗效，长蛇灸有效率 93.33%，温和灸 

80.00% (p＜0.05)，对症干预组 53.33% (p＜0.05)。

肖丽丹等将 122 例原发性痛经患者随机分为 

2 组治疗，［22］ 对照组 61 例给予止痛药物布洛芬

进行止痛处理，观察组 61 例在对照组的基础上

联合应用艾灸与温针灸治疗，结果显示艾灸与

温针灸治疗原发性痛经能够降低患者的不良

体征发生率，增强免疫功能，值得在临床中应用。

刘颖华等在神阙、关元穴连续给予患者 7 d 的艾灸 

治疗，[23] 持续 3 个月经周期，结果显示与治疗前

对比患者寒凝血瘀症候表现、痛经症状评分及

生活质量均明显改善，止痛药的使用频率也

明显下降。现代研究表明，艾灸能通过热效应、

光效应、艾烟及药物作用渗透于肌肤，调节

内分泌激素、改善免疫功能、调节神经因素、改善

子宫微循环等达到治疗原发性痛经的目的。[24]

4.2.3 穴位贴敷4.2.3 穴位贴敷

朱理芬等取神阙、关元、肾俞、腰阳关、子宫

五个穴位，[25] 对寒湿凝滞型原发性痛经患者

进行单纯穴位贴敷治疗，对照组予对乙酰氨基酚片

进行治疗，研究证明研究组总有效率高于对照组。

李晶运用中药贴敷关元穴、气海穴、神阙穴等穴位

治疗原发性痛经，[26] 与单纯进行护理干预的 

对照组进行对比，结果显示观察组在调节患者 

体内血清前列腺素水平，提高临床疗效，缓解患者

疼痛程度等方面均优于对照组。熊森林等

通过数据挖掘，[27] 提取并分析出治疗原发性痛经

使用频率居前五位的穴位分别是关元、神阙、中极、

气海、三阴交，而使用频率前五位的药物分别是

肉桂、当归、延胡索、细辛、川芎。从选穴上分析，

所选腧穴多遵循“腧穴所在，主治所在”的近治 

规律，直接刺激疾病所在位置。穴位多集中在

任脉，任脉起于胞中，为“阴脉之海”，总司精、血、

津、液，任脉之气通畅，则胞宫行经顺畅，若任脉

不通，胞宫气血停滞不行则成瘀，故以任脉穴位

 为主穴，能够起到行气通络、调畅气血的效果。

从药物选择上分析，中药穴位贴敷所使用药物 

药性多偏温热，有利于升发阳气、温里散寒，促进 

气血运行，使经水畅行，通则不痛。

4.2.4 耳穴疗法4.2.4 耳穴疗法

耳穴贴压疏通经络、调畅气血，可达到较好的

疗效。韦波等在治疗结束后 3 个月的随访结果

表明其远期疗效也优于西药对照组。[2 8] 而 

梁芸菊等从整体出发，[29] 根据病变相应部位及 

脏腑辨证相结合的取穴方法，以耳穴贴压治疗 

原发性痛经，能显著提高治疗有效率，改善患者

的疼痛情况，明显优于单纯病变相应部位取穴法。

此外，车向阳给予耳穴磁珠按压治疗原发性 

痛经，[30] 通过经络感传，加上磁场作用，使气血 

运行畅通，从而达到调经止痛的效果，其治疗 

有效率为 98.3%。

4.2.5 推拿治疗4.2.5 推拿治疗

赵志斌等将 60 例女大学生痛经患者随机

分为两组，［31］ 其中观察组在对照组使用常规

手法 (一指禅推气海、关元穴，滚腰部脊柱两旁及

骶部，按揉肾俞、八髎穴）基础上加用“延年九转”

摩腹法，结果显示，４个月经周期后观察组 VAS 积分、

症状疼痛积分改善情况优于对照组（p＜0.01）。

张璐姣等将 90 例女大学生痛经患者分为三组，［32］

分别采用用当归精油、复方精油（当归、薰衣草和

玫瑰精油配制）和基础精油按摩下腹部，比较

三组的 VAS 评分、CMSS 症状和时间评分的改善

情况，结果表明，相比于普通按摩介质，复方精油

疗效更为显著（p＜0.05）。

4.3 内外结合治疗4.3 内外结合治疗

4.3.1 针药结合治疗4.3.1 针药结合治疗

针灸与中药联合，可协同增效，标本兼治，共奏 

温经散寒，化瘀止痛之功。张勇等对 100 例寒凝

血瘀型痛经患者行温针灸合谷、三阴交、太冲、

血海、地机等穴位，[33] 联合四逆汤加味，同时根据

患者症状加减，持续治疗 2 个月，结果显示与

布洛芬对照组相比，治疗组总有效率为 94%，同时

治疗后中医证候积分、VAS 评分、不良反应均明显

降低，而血清 PGE2 升高，前列腺素 F2a (PGF2a）

水平降低。杜美容等将 240 例寒凝血瘀型痛经患者

随机分为艾灸组、导入组及联合组，[34] 艾灸组给予

气海、关元、中极和子宫穴隔姜灸，导入组给予
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中药（肉桂 3 g、丁香 6 g、白芷 10 g、乳香 6 g、没药 

6 g、细辛 3 g、川芎 6 g、吴茱萸 3 g）离子导入，联合组

则为隔姜灸配合中药离子导入治疗，治疗后 

联合 组中医症候评分、血清 PGF2、PI 和 RI  

值均显著降低，PGE2 显著升高，各项指标均 

优于艾灸组及导入组，说明两者联合治疗效果 

显著。

结语结语

综上所述，原发性痛经的中医治疗有多种

方法，临床疗效显著，无毒副作用，但在诊断上中医

的标准不够明确, 未能把原发性痛经与继发性

痛经有效鉴别开, 希望今后进一步完善及深入研究

探讨。
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ความก้้าวหน้้าด้้ านการวิิจััยในการรัักษาอาการปวดท้้องประจำำ� เดืือนแบบปฐมภููมิิด้้วย 
ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

สิิตา สร้้อยอััมพรกุุล
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: การปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิ (PD) เป็็นหนึ่่�งในโรคท่ี่�พบบ่่อยในแผนกนรีีเวช ในทางการแพทย์แผนจีีนเรีียกว่่า 
"ปวดท้อ้งช่ว่งเป็น็ประจำำ�เดือืน" โดยโรคดังักล่่าวเกิิดจากความผิดิปกติขิองระบบการทำำ�งานภายในมดลูกู การรักัษาทางการแพทย์แ์ผนจีีน 
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รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาอาการปวดประจำำ�เดืือนชนิิดปฐมภููมิิด้้วยวิิธีีการทางการแพทย์์แผนจีีนจากผลงานวิิจััยใหม่่ 
ในช่่วงที่่�ผ่่านมา
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Research progress of traditional Chinese medicine treatment of primary 
dysmenorrhea

Sita Soiampornkul
Huachiew TCM Clinic, Thailand

Abstract: Primary dysmenorrhea (PD), also known as functional dysmenorrhea, is one of the common 
gynecological diseases, and is also known as "menstrual abdominal pain" in traditional Chinese medicine. 
The disease is caused by internal uterine dysfunction. Traditional Chinese medicine has a significant clinical 
effect on this disease. This article summarizes the etiology, pathogenesis, diagnostic criteria and treatment 
methods of primary dysmenorrhea. It also includes the summary of the advanced research progress in 
the treatment of primary dysmenorrhea by traditional Chinese medicine in the recent years.
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