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痛 经 证 治

黄绳武教授 (湖北中医学院 )
:

痛经
,

除以
“

不通则痛
”

解释外
,

还应考虑与精血有关
,

经

期泻而不藏
,

精血外流
,

常有精血不足表现
。

余认为痛经机理应是气血不和
,

在此精血不足

之时
,

又兼气血郁滞致痛
,

更多表现为虚实夹

杂证
。

因而对痛经的治疗
,

除遵循
“

通
”
的法则

外
,

还应培补耗损
,

注意补养精血
。

余每以四物

汤为基本方
,

再根据寒热虚实酌情加减
。

四物

汤养血活血
,

补中有行
,

活中有养
,

通治血证

百病
,

方中归
、

芍血分动药以行血气
,

地
、

芍

血分静药以养精血
。

古人谓其走者太走
,

守者

太守
,

确有此弊
。

然对痛经虚中有滞者则各得

其所
。

虚则非地
、

芍察静顺之德不足以养
,

滞

则非归
、

芍行血气不足以活
。

就痛经而言动静

之中以动为主
。

痛经是气血为病
,

四物汤治血

有余
,

治气不足
,

余每酌加香附
、

乌药
、

艾叶
、

川辣
、

元胡等气药
,

以助其不足
。

曾治 肖 x x

每经前腹痛
,

经行第二天缓解
,

经色黯红量多
,

痛甚时昏厥
,

曾多处就医均以疲血论治
,

观所

用方均为温经
、

失笑
、

金铃子散之类
。

余观其

面色既白
,

形体不充
,

脉细
,

以四物汤加香附
、

乌药
、

艾叶等而获效
。

又痛经多见于年轻未婚女子
,

痛时常伴有

恶心呕吐
,

大便泻泄
,

出冷汗
,

四肢厥冷甚至

昏厥等症
。

观此类患者多面色不华
,

形体消瘦
。

少女正处于生长发育的重要阶段
,

这时痛经多

由肾气未充所致
。 《 妇人大全 良方

》 云
: “

肾气

全盛
,

冲任流通
。 ”

反之肾气不充
,

冲任流通受

阻必引起疼痛
。

余又根据经期 耗血 伤精 的特

点
,

对少女痛经多从肾论治或兼顾到肾
,

特别

注意滋补肾精
。

曾治一患者
,

每经行第三天腹

痛甚
,

恶心呕吐
,

全身冷汗
,

甚至昏厥伴经期

延后
,

经色淡红
,

形体消瘦
,

面色就白
,

月经

量多
,

以胶艾四物汤原方加英 肉
、

巴戟
、

吴英

等
,

药后病除
。

方中熟地
、

英肉补肾精
,

巴戟

温肾阳
。

余治痛经温肾阳常赏用巴戟
,

巴戟温

肾益精
,

不似肉桂之温热
、

附子之燥烈
。

对确

属肾精亏损者往往用熟地
,

以大补精血
。

对一

般虚证
,

在针对病机的同时兼顾到补肾精
,

每

选用构祀
,

既补肝肾精血
,

又不似熟地之滋腻
。

经期便塘者加土炒白术
、

获荃
、

党参
。

伴呕吐

兼热者用竹茹
,

兼寒者用吴英
。

有癖血者加泽

兰
、

鸡血藤
、

炒蒲黄等
,

如子宫内膜异位有实

质性结节
,

每用血竭化血结
、

止疼痛
,

屡治屡效
。

少腹痛加柴胡
。

余每选用芍药甘草汤缓急止痛
,

又可酸甘化阴
,

能补阴之不足
,

治一切疼痛之

症
。

但白芍必须重用
,

一般用 20 ~ 2 4克
,

对月经

量多者尤为适合
,

甘草生用止痛效果好
。

在治痛

经的用药法则上
,

根据妇人有余于气
,

不足于

血的特点
,

对大辛大热
、

大苦大寒的药应慎用
。

朱南孙主任医师 (上海中 医 学 院 岳阳医

院 )
:

痛经一证
,

以青年女性居多
。

其病除外因

六气
、

内伤情志及房劳之损
,

亦有宿疾缠绵
,

累及冲任
。

论其病机
,

先贤早有
“

不通则痛
,

通

则不痛
”

之说
,

是谓气血运行不畅所致
。

今就脱

膜痛经略谈肤浅体会
。

脱膜痛经
,

其痛甚剧
,

十之七八为未婚青

年女性
,

皆起于月经初潮期
,

腹痛多发于行经

的第二三天
,

有大小不等的密血块及膜状块物

随同经血脱落出
,

待块物落出后
,

腹痛渐减
,

已婚者多不孕
。

脱落之膜经病理检验为异常增

生的子宫内膜
,

遂有
“

脱膜痛经
”

或
“

膜样痛经
”

之称
。

稽考历代医著
,

在
《
竹林女科

》
中有

“

有

经来不止
,

下物如牛膜片
”
的描述

,

但 论焉不

详
,

方亦待考
。

就临床所见症状
,

为气血凝滞
,

终属实证范畴
,

不通则痛是其关键所在
,

急则

治其标
,

解痛为先
。

此类痛经患者
,

一般无其

他旧病宿疾
,

正气不虚
,

治以活血化膜
、

理气

止痛或祛痰止血止痛
,

故拟方为化膜汤 (蒲黄
、

赤芍
、

三棱
、

获术
、

青皮
、

生山植
、

乳香
、

没药
、

血竭粉 )
,

其中主药为生蒲黄
。

如经量过多者
,

上

方在月经间期起服
,

连服十剂
。

此方旨在化摸
,

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1985. 03. 005



·
1 4

·

(总 1 7 4 ) 中 医 杂 志

膜散或消失则隧道通利
.

其痛必止
。

如为预防

经量过多 可于上方酌情加减
,

蒲黄
、

山植均炒

炭
,

去三棱
、

获术
,

加 三七粉
、

炮姜炭
,

通涩

并举
,

祛癖生新
。

如出血经久
,

气血耗损
,

则

于行经后调补气血
。

如此调治二三个月
,

使膜

消不复作祟为止
,

则病疾荡然
,

气血安和
。

至

于药物化膜的机理
,

尚待进一步探讨和研究
。

蔡小荪主任医师 (上海第一 人民 医院 )
:

痛经是妇科常见病之一
,

治疗 目的以止痛为主
。

本人在临床上主张辨证求因
,

不 尚单纯止痛
。

处方用药强调
“

求因为主
,

止痛为辅
” 。

痛经多

数是经血排出困难
,

疲滞不畅
,

引起疼痛
,

治

法以通为主
。

当归 9 克
,

川芍 4
.

5 克
,

牛膝 9

克
,

香附 9 克
,

元胡 9 克
,

丹参 9 克
,

红花

4
.

5 克
,

白芍 9 克
,

为基本方
。

如癖滞较甚加

没药 4
.

5 克
,

失笑散 12 克
; 对于膜样痛经

,

一

般腹痛较剧
,

上方用川牛膝或土牛膝
,

加花蕊

石 15 克
,

没药 6 克
,

失笑散 15 克
,

另加桂心

2
.

5 克
,

桃仁 9 克
,

使所下整块内膜分碎
,

对

祛除疼痛
,

有一定效果
; 子宫内膜异位症腹部

进行性剧痛
,

甚至难以忍受者
,

在膜样痛经方

中去花蕊石
,

加血竭 3 克
,

苏木 9 克
,

大多能

达到止痛 目的
。

一般痛经用药后疲下即痛减
,

惟子宫内膜异位症部分病例常 兼 经 血 过多如

注
,

且愈多愈痛
。

缘该症宿癖内结
,

随化随下
,

经血虽多
,

疲仍未清
,

故腹痛不减
。

治疗原则
,

仍以化癖为主
,

不能因下血过多而采用固涩法
,

否则下血更多
,

腹痛更剧
。

可宗基本方去川芍
、

红花
,

加 血竭 3 克
,

花蕊石 15 克
,

生蒲黄 30

克
,

震灵丹 12 克
,

以缓下血过多并止痛
,

必要

时可再加三七末 2 克吞服
。

因 气 滞血 癖的痛

经
,

临床上胀痛较甚
,

原方可随加乳香 4
.

5 克
,

乌药 9 克
,

苏木 9 克
,

金铃子 g 克
;
寒凝癖滞

者
,

往往形寒畏冷
,

小腹冷痛
,

或伴有便搪
,

甚则泛恶
,

原方去香附
,

加木香 3 克
,

小菌香

3 克
,

淡吴英 2
.

5 克
,

肉桂 3克
,

喂姜二片
,

也可用炮姜 3克
,

效果较显
。

另如炎症引起腹

痛
,

用当归 9 克
,

川芍 4
.

5 克
,

赤芍 9 克
,

牛

膝 g 克
,

桂枝 2
.

5 克
,

丹皮 9 克
,

败酱草 30

克
,

柴胡梢 4
.

5 克
,

元胡 9 克
,

制香附 9 克
,

红藤 30 克
,

生甘草 3 克
,

行血清热止痛
。

至于

察体不足
,

气虚无力推动血行而经行腹痛者
,

当以八珍汤为主
,

加香附 9克
,

补气养血
。

香

附有理气调经并止痛作用
,

配八珍汤效更显
。

成药乌鸡白凤丸亦可采用
。

一般痛经的服药时间
,

应在行经前三天即

开始服用
,

特别是疼痛剧烈的膜样痛经
,

及子

宫内膜异位症等
,

否则较难取得预期结果
。

虚

性痛经平时可常服八珍丸
,

或乌鸡白凤丸
,

经

行时再改服汤剂
。

因体虚不足
,

临时服药
,

不

可能立即奏功
,

故须经常调养
,

方能见效
。

孙宁栓主任医师 (江苏省中医研究所 )
:

痛

经病多见于年轻妇女
,

以实证为多
,

其中寒证

常见于青春发育期间之少女
。

先师郑乐山老中

医专攻女科
,

善治此病
,

余在临床证之确有良

效
。 “

寒凝气血
,

气滞血癖
”

为室女痛经之主要

病机
。

病因常以
“

受寒
,

饮冷
,

入水
,

淋雨
”

而

致
。

常见症有经来小腹阵发性绞痛且冷而重
,

面既
,

头面汗出
,

肢冷不温
,

周身乏力
,

腰背

痰楚
,

甚则恶心呕吐
,

床
_

L翻滚呻吟
,

经色黯

红或紫
,

量先涩少而后增多
,

多时色渐转红
,

多伴大小血块
,

量多
,

块下则疼痛见轻或解
。

治则以
“

温通化疲
,

行气活血
”
为主

。

常用药物

有上肉桂 6 克 (后下 )或安桂粉 1
.

5 克 (吞服 )
,

红花 10 克 (或藏红花 1
.

5~ 2 克 ), 丹参 10 克
,

当归 10 克
,

葛根 12 克
,

延胡索 10 克
,

制香附

10 克
,

乌药 6克
,

木香 6克
,

积壳 1 0 克
,

桂

枝 10 克
,

小茵香 3 克
,

吴英 3 克
,

山植 1 0 克
,

五灵脂 (包 ) 10 克
,

川牛膝 1 0 克
,

陈皮 6 克
,

泽泻 10 克
。

以上诸药常按气血失调 之程度及

疲痛之轻重而选用其中 9~ n 味组成处方
,

疗

效可靠
。

近年来我们定方观察 19 0 余例
,

观察

1~ 3 个周期
,

有效率达 87 %
。

病程愈长疗效愈

低
,

病程愈短疗效愈高
。

疗程长效果好
,

疗程

短则效果差
,

因此认为有此病者必需早治
,

以

连治三个周期为最佳疗程
。

近二十年来发现此法尚能治疗现代医学中

之
“

膜样痛经
” 。

我们认为血块也好
,

子宫内膜

也好
,

在病机上看俱属
“

癖块
” ,

故应用本法有

效
,

内膜片可由大化小或碎
,

从而疼痛缓解
。
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为了加强化癖之力
,

可增选桃仁 10 克
,

三棱

10 克
,

获术 10 克
,

更觉满意
。

此法对
“

子宫内

膜异位证
”

也有减轻症状
、

缓解腹痛及腹胀之

效
,

通过检查证实并可缩小及软化结节
,

使之

逐步吸收
。

但停治易复发
,

不易根治
。

沈仲理副教授 (上海中医学院岳阳医院 )
:

一般对痛经的病因病机分为寒
、

热
、

虚
、

实进

行辨证论治
。

无论其为原发性或继发性
,

首先

应辨痛经的属寒
、

属热
,

再以其体质虚实的不

同
,

加用补虚
、

攻邪之法
,

并以中医理论为指

导
,

制定痛经属寒
、

属热的基本方
,

随症加减

用药
,

疗效则明显
。

,

寒因痛经又称寒凝血癖病型
。

病因经期受

寒淋雨或涉水
,

以及游泳感受寒湿之邪
,

或北

地冰雪凛冽
,

或饮食寒凉瓜果
,

或产后遭受风

寒和早下冷水等因
,

以致寒气稽留
,

气血运行

不畅
,

不通则痛
,

故见经行腹痛之症
。

本病的

症状特征
,

多见经前或经行时小腹冷痛或少腹

两侧抽痛
,

以及少腹坠痛
、

痰痛等现象
。

往往

牵及腰脊痰楚
,

喜按
,

得热痛减
,

经血量少
,

色淡
,

或如黑豆汁
,

夹有小血块
,

畏寒便澹
,

舌苔白腻
,

舌边色紫或癖斑
,

脉沉紧
,

或濡

缓
。

治疗方法
,

凡属感受寒冷之邪者
,

治以温

经散寒法
,

采用温经散寒汤 (当归
、

川芍
、

赤

芍
、

白术
、

紫石英
、

葫芦巴
、

五灵脂
、

金铃子
、

元胡
、

制香附
、

小菌香
、

艾叶 ) 或温经止痛汤

(当归
、

川芍
、

白芍
、

白术
、

柴胡
、

甘草
、

紫石

英
、

仙灵脾
、

制香附 )
,

或用桂枝四物汤合失笑

散
,

或用温脐化很汤
。

平 日常服艾附暖宫丸或

四制香附丸
。

气滞血癖者治以活血调经
、

理气

止痛
,

采用桃红四物汤合金铃子散或隔下逐癖

汤
,

或少腹逐癖汤
。

热因痛经又称肝郁气滞病型
。

由于肝气郁

结
,

气机不得通畅
,

气滞则血疲
,

血疲则气愈

滞
,

引起冲任不利
,

经血不得畅行
,

不通则痛
,

而致经行腹痛
。

若 痛 经 之因热郁而发生腹痛

者
,

多因肝气郁结
,

气有余便是火
,

郁而化热

化火
,

形成火郁血热
,

阻于冲任二脉而作痛
。

本病的症状特征
,

多见于经前或经期少腹胀痛
,

经量或多或少
,

乳房胀痛
,

或乳头痛
,

舌苔薄

(游生挤匀
.

15

白
,

脉沉弦
。

夹有血癖者舌质紫或舌边有癖斑
,

脉沉紧或沉涩
。

有见经行腹痛绵绵
,

或经后腹

痛不止
,

头晕 目花
,

心烦汗出
,

舌质暗红
、

苔

薄
,

脉弦细带数
。

治疗方法
,

肝郁气滞者治以

和血疏肝
、

理气止痛
,

采用四物汤合金铃子散

或逍遥散合金铃子散
; 夹血癖者采用隔下逐疲

汤 ;
肝郁化火者采用红酱金铃四物汤 (当归

、

川芍
、

赤芍
、

生地
、

红藤
、

败酱草
、

金铃子
、

五灵脂
、

乳香
、

没药 ) 或姜琴四物汤
。

宋光济副教授 (浙江中医学院 )
:

治疗痛经
,

首先宜抓住腹痛这个最主要的特征
,

根据痛的

性质
、

程度
、

部位
、

时间
,

参合经量
、

经色
、

经质及全身脉症进行辨证
。

本人临证时多按寒

凝血疲
,

肝郁气滞
,

脾弱血虚
、

肝肾亏损四个

主要证型进行辨治
。

一
、

寒凝血疲型
:

本型疼痛特点为经前一

二天或经行时小腹冷痛
,

痛势较剧
,

得热则减
,

经色暗红有块或如黑豆汁样
,

量 少 或 行而不

畅
,

伴肢冷
、

脉沉弦或迟
、

舌苔白等寒象
。

治以川乌温经汤 (经验方
:

制川乌
、

炒当归
、

焦白

芍
、

川芍
、

肉桂
、

吴英
、

姜半夏
、

炒党参
、

独活
、

威

灵仙 ) 出入
,

温散为主
。

血块多加炙没药
、

丹

参
、

泽兰
、

益母草
、

失笑散等
; 腹胀痛加制香

附
、

小酋
、

艾叶 ;
夹湿加苍术

、

获芬
;
肾阳虚或

妇科检查子宫发育不良者
,

加鹿角片
、

紫石英
、

仙灵脾
、

巴戟肉等
。

现代医学的膜样痛经
、

子

宫内膜异位症痛经
,

多属此型
,

往往表现以血

癖为主
,

治疗上宜加重活血祛癖药物
。

二
、

肝郁气滞型
:

本型特点为经前或经期

少腹
、

胸胁
、

乳房胀痛
,

胀甚于痛
,

时剧时媛
,

经行患期等
。

方用逍遥散加减
。

若胀甚加青皮、

橘叶
、

积壳
、

八月扎等
;
经行量多者

,

去荃
、

术
,

加焦桅
、

炒丹皮
、

炒条苹
、

侧柏炭
、

炒槐

米
、

大小蓟炭
、

十灰丸等
;
伤阴加生地

、

麦冬

等 ;
兼肾虚加五子衍宗丸

。

现代医学中盆腔炎
、

子宫内膜炎引起的痛经
,

多因肝热夹湿
、

湿热

奎阻胞络所致
,

可予清经导滞汤 (经验方
:

炒

当归
、

焦白芍
、

柴胡
、

广郁金
、

鸡苏散
、

八月扎
、

川

棣子
、

延胡素
、

红藤 )加减治疗
。

合并子宫叭瘤

者
,

加土贝母
、

生牡蝎
、

玄参
、

海藻
、

昆布
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小金丹等软坚散结之品
。

三
、

脾弱血虚型
:

痛势绵绵
,

空痛喜按
,

经行色淡质稀
,

痛在经期或经后为本型的特点
。

欲行之
,

先充之
,

治以八珍益母丸加减
。

心脾

两虚者归脾汤出入
;
气血 虚寒者加肉桂

、

吴

英
、

干姜
、

附片
、

艾叶等
。

四
、

肝肾亏损型
:

本型多见经后少腹隐隐

作痛
,

量少色淡
,

腰膝瘦软
,

头晕耳鸣等
。

方

用傅氏调肝汤出入
。

偏虚寒者用景岳右归丸加

减
;
偏阴虚者以一贯煎加二至丸

、

山药
、

英肉
、

白芍等出入
。

若 为 子宫内膜结核者
,

可加黄

柏
、

夏枯草
、

黄琴
、

鱼腥草
、

黄连
、

百部
、

羊

孚L等抗瘩之品
。

服药时间一般在经前三天左右开始
,

连用

二三个月经周期
,

可望获效
。

何子淮副主任医师 (杭州市中医院 )
:

各型

痛经
,

临床上均可见到
,

但以寒湿凝滞
,

血热

夹癖为多见
,

尤以寒湿凝滞型痛经为常见
。

该

型痛经临床见证往往症势急重
,

经水大多偏于

想期
,

因寒湿伤及下焦客于胞宫
,

血被寒凝
,

故

经行量少
,

经色呈豆沙揭暗伴有小血块
,

气血

凝滞
,

不通则痛
,

故经前或经行时小腹剧痛
,

甚则大汗淋漓
,

四肢厥冷
,

小腹有寒感
,

呕吐

频频
,

大便稀澹
,

便意增加
,

脉搏弦紧
,

舌苔

白腻
。

寒凝痛经的辨证要点为
: “

寒
” “

痛
” 。

在

治疗方面应根据
《
内经

》 : “

寒者温之
”

的治疗法

则
,

投以温热之品
,

使气血得温
,

血行 自畅
,

通则不痛
,

达到当月痛止
,

下月期准
,

症状消

失为目的
。

我在临床上对寒湿凝滞型的痛经采用三步

疗法
,

疗效尚称满意
。

经前以
“

防
”

为主
,

一般

以上月行经 日期为标准
,

提前一周开始服用温

理气血
、

鼓舞畅行之品
,

称之为第一方
。

方药
:

炒当归
、

炒白芍
、

炒川芍
、

桂枝
、

香附
、

乌

药
、

炒小菌
、

艾叶
、

葫芦巴
、

仙灵脾
、

生甘

草
。

行经期以
“

治
”

为主
,

临床症状表现较为急

重
,

寒象十分明显
,

故可采用大辛大热
、

回阳

救逆之品
,

促进阳气四布
,

阴豁自散
,

血海得

温
,

经水畅行
,

达到诸症 自消的目的
,

采用第

二方
。

方药
:

附子
、

干姜
、

淡吴英
、

艾叶
、

肉

桂
、

炒小茵
、

元胡
、

广木香
、

炒当归
、

川芍
、

制香附
、

细辛
、

生甘草
。

该方为祖传经验方温

胞汤加细辛
,

临床上可以随症加减
。

形体壮实
、

疼痛剧烈者可加用制川乌
、

制草乌
,

广木香改

用红木香
,

个别患者经量多
、

色褐黑
,

艾叶可

改用艾炭
、

干姜改用炮姜
,

只要辨证确切
,

虽在

炎夏酷热之际
,

仍 可 放胆使用
,

往往百发百

中
。

月经净后
,

疼痛消失
,

但小腹仍有空虚感
,

常伴有神疲乏力
、

腰痰
,

乃胞络空虚之故
。

治

疗上应该着重于
“

固
” ,

养血温胞络
、

调和营卫

为主
,

采用第三方
。

方药
:

炒当归
、

炒白芍
、

炒川芍
、

狗脊
、

川断
、

艾叶
、

熟地炭
、

陈皮
、

透骨草
、

炙甘草
。

颜德攀主任医师 (上海铁道医学院附属医

院 )
:

经期腹痛为经血不通之候
,

多因情志不

舒
,

气滞血疲
,

感受寒邪
,

嗜食生冷而致血脉

凝滞
,

或素体阳虚
,

阴寒内盛
,

血被寒凝
,

乃

致血疲经脉而腹痛
。

少腹为厥阴之界
,

厥阴为

寒热之脏
。

肝失疏泄
,

气滞血癖
,

其痛随作

矣
。

治疗之法以通为主
,

多用温经逐寒
,

祛癖

止痛
,

王清任之少腹逐癖汤独擅胜场
,

每于经

前投此
,

多应手而效
。

曾以治痛经达十余年缠

绵不愈者
,

或痛甚则厥
,

或剧痛需以
“

度冷丁
”

方得小安等顽固病例
,

亦有殊效
。

投药方法
,

每次月经来潮前连服 5~ 7 剂
,

一般连续治疗 3

个月即获痊愈
。

经治病例中不乏因之而得孕
,

王清任称此方能
“

令人有子
” ,

询经验之谈也
。

另有癖热交阻之痛经
,

多 见 于 慢性盆腔

炎
、

炎性包块
,

致病之因
,

乃恶血凝结
,

湿热

交蕴
,

客于胞脉
,

留滞下焦
,

冲任受损
,

最易

反复
。

习以内外同治之法
,

内服药重用清热化

疲之红藤
、

败酱草
,

佐以当归芍药甘草汤加丹

参缓急止痛
,

而以人参鳖甲煎丸
、

黄药子
、

三

棱
、

羲术软坚消症
,

体虚者加龟板胶或鳖甲胶

剿抚兼施 ; 外用少腹逐癖汤加透骨草
、

苏木
、

花椒
、

白芷等
,

共研粗末
,

加鼓皮炒热
,

熨于

少腹
,

每日 1~ 2 次
,

14 天为一疗程
,

临床可见

腹痛先止
,

继之盆腔肿块亦可消失
。

慢性盆腔

炎为妇科老大难之症
,

立法不仅清热
,

止痛
,

还

应软坚
,

扶正
,

且需多途径给药
,

庶克有济
。


