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宣郁通经汤治疗痛经34例临床观察
周 军* 李大剑*

摘要 目的：观察传统方宣郁通经汤治疗痛经的临床疗效。方法：选择54例痛经患者分为两组。治疗组34例采用宣郁通经汤
内服，根据痛经伴随不同兼症随症加减，对照组20例口服中成药加味逍遥丸。 结果：治疗组总有效率为88.24％，对照组总有
效率65％，两组比较差异有显著性（ P＜0.05） 。 结论：传统方宣郁通经汤对肝经瘀热型痛经有较好疗效。
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Clinical Observation on Xuanyu Tongjing Decoction in Treatment of34Cases of Dysmenorrhea
Zhou Jun，Li Dajian
（ Af f iliated H osp ital of A nhui College of T CM，A nhui230031）
Objective：T o observe therapeutic effect of tradit ional prescription Xuanyu T ongjing Decoction on dysmenorrhea．Methods：
Fifty-four cases of dysmenorrhea w ere randomly divided into tw o groups．T reatment group （ n＝34） was orally given Xuanyu
T ongjing Decoction w ith modification according to accompanied symptoms．Control group （ n＝20） was given patent medicine
Jiaw ei Xiaoyao Pills．Results： T otal effective rate of treatment group and control group w as88．24％ and65％，respectively，
w ith significant differences betw een groups （ P＜0．05） ．Conclusion： Xuanyu T ongjing Decoction has definite therapeutic ef-
fect on dysmenorrhea belonging to syndrome type of stagnant heat in liver channel．
Key Words Dysmenorrhea／T CM therapy；＠ Xuanyu T ongjing Decoction

  痛经是妇科常见病、多发病，在流产、盆腔炎、宫内
置环等因素影响下，继发性痛经的发病率逐年上升，病
久导致子宫内膜异位症和子宫腺肌症，最终引起不孕。
中医认为本病病因以瘀、热为主，患者多因工作、生活
因素致七情所伤，肝郁气滞，加之宫腔手术导致胞脉瘀
阻，气滞血瘀，日久化热，瘀热内蕴，冲任脉失畅而发本
病。 我们应用《傅青主女科》的宣郁通经汤对辨证属肝
郁气滞，瘀热内阻之痛经患者，采取疏肝清热，化瘀行
滞止痛法治疗，取得较好疗效。
1 临床资料
1.1 诊断依据：根据全国高等中医药院校规划教材
《中医妇科学》［1］标准纳入病例。主症：随月经周期规律
性发作的经期或月经前后小腹疼痛，不伴腹肌紧张或
反跳痛。 兼症：（1）乳房胀痛，（2）月经量多，色紫红，质
稠有块，（3）腰骶、肛门胀痛，（4）心烦口苦，（5）舌暗红，
苔薄黄，脉弦数。中医辨证属肝经郁热型。妇检或肛查
无阳性体征，B超提示子宫、附件及盆腔无异常者属功
能性痛经；妇检或肛查盆腔内有粘连、结节或增厚，子
宫饱满质硬，活动受限，B超提示盆腔少量积液或子宫
增大，肌层回声粗糙，或卵巢增大模糊，或输卵管增粗
等，腹腔镜提示盆腔子宫内膜异位症者属继发性痛经。
按照卫生部制定的《中药新药治疗痛经的临床研究指
导原则》［2］划分病情严重程度。 重度：经期或月经前后

小腹疼痛难忍，坐卧不宁，严重影响工作、学习和日常
生活，需卧床休息，伴有腰部疼痛，面色苍白，冷汗淋
漓，四肢厥冷，呕吐腹泻，或肛门坠胀，采用止痛措施无
明显缓解；中度：经期或月经前后小腹疼痛难忍，伴有
腰部疼痛，恶心呕吐，四肢不温，用止痛措施疼痛暂缓；
轻度：经期或月经前后小腹疼痛明显，伴腰部疼痛，但
能坚持工作，无全身症状，有时需服止痛药。
1.2 一般资料：选择2003年1月～2005年12月安
徽中医学院妇科门诊患者54例，其中功能性痛经13
例，继发性痛经41例。继发性痛经患者中盆腔炎症17
例，子宫内膜异位症15例，子宫腺肌症9例。按就诊顺
序随机分为两组。 治疗组34例，年龄17～47岁，病程
2个月～6年，上环16例，有人工流产史或药物流产史
28例，病情重度3例，中度22例，轻度9例；对照组20
例，年龄18～46岁，病程3个月～4年，上环11例，有
人工流产史或药物流产史16例，病情重度2例，中度
12例，轻度6例。所有上环者超声检查环位均正常。两
组在年龄、病程和病情上差异均无显著性（ P＞0.05） ，
具有可比性。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：治疗组选用《傅青主女科》宣郁通经汤
为主方。 组成：当归15g，白芍15g，牡丹皮15g，栀子
10g，白芥子6g，柴胡9g，香附9g，郁金10g，黄芩10g，
生甘草10g。随症加减：经量多、有块，加益母草20g；腰
骶、肛门胀痛，加川牛膝10g、制乳香5g、制没药5g；如
痛经进行性加重，盆腔子宫内膜异位症或子宫腺肌症，
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加皂角刺15g、川牛膝10g。 每月经前5天开始进服7
剂。 对照组采用北京同仁堂科技发展股份有限公司制
药厂生产的加味逍遥丸（水丸，每袋6g） ，每次月经前5
天口服，每次6g，每日2次，连服7天。 两组均以1个
月为1个疗程。
2.2 疗效观察：治疗期间观察主症、兼症的改善情况，
每月定期妇科检查，复查 B超，了解盆腔和环位情况，
两组均于治疗3个疗程后统计疗效。
2.3 统计学方法：疗效比较采用卡方检验。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：参照《中医病证诊断疗效标准》［4］评

定。 显效：疼痛消失，连续3个月经周期未复发；有效：
疼痛减轻或消失，但不能维持3个月以上；无效：疼痛
未见改善。
3.2 总体疗效比较：治疗组34例，显效23例
（67.65％） ，有效7例（20.59％） ，无效4例（11.76％） ，
总有效率88.24％；对照组20例，显效6例（30％） ，有
效7例（35％） ，无效7例（35％） ，总有效率65％。 两组
比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
3.3 两组兼症疗效比较：附表示，两组治疗后主要兼
症均有改善，治疗组经量多、有块，腰骶、肛门痛两个症
状的改善更为明显，乳房胀痛、心烦口苦的改善两组差
异不大。
附表 两组兼症疗效比较［％（症状消失例数／总例数） ］

组别 例数 乳房胀痛 经量多、有块 腰骶、肛门痛 心烦口苦

治疗组3488.24（30／34）88.89（24／27） *84（21／25） **87.5（28／32）
对照组20 80（16／20） 60（9／15） 42.86（6／14） 80（16／20）
  与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
4 讨论

痛经病位在胞宫，变化在气血，病因虽多以寒、热、
瘀为主，但因妇女以血为本，以气为用，依赖肝主疏泄
来调节；而肝为藏血之脏，体阴而用阳，与冲任之脉相
连并循行乳络走少腹，环绕阴部，育龄期妇女又因工
作、生活、生育及手术等因素影响，临床多见肝气郁结，
郁久化热，或宫腔手术，宫内置环加重胞宫瘀滞，最终
瘀热互结，冲任胞脉不畅，致经水未来腹先痛而发为本
病。经前腹先痛，经至量多色紫血块，辨证非寒凝所致，
实为热极而火不化，肝木有火。舒则通畅，郁则不扬。宣
郁通经汤采取“补肝血而解肝郁，利肝气而降肝火”［4］

之法而奏效。 方中重用当归、芍药养肝和血，以制阴血
不足，肝气偏旺；重用牡丹皮活血化瘀，清热，减轻局部
瘀血，以防瘀血日久化热；柴胡、郁金、香附疏肝解郁，
理气止痛；黄芩、栀子清泻肝火；白芥子辛散温通而利

气，反佐栀子、黄芩之寒性。全方寒温并用，以防过寒致
血滞，加重瘀滞疼痛；过温致火旺，火煎阴血而成块或
迫血妄行致月经量多。现代医学研究显示，痛经患者月
经血和外周血中前列腺素水平较高，引起子宫肌痉挛，
导致局部供血不良［5，6］，而肝郁气滞，瘀热内阻，胞宫瘀
滞均能使子宫平滑肌无节律收缩，使局部血流不畅，最
终导致痛经。 药理研究表明［7］，香附能抑制子宫收缩，
缓解子宫肌肉紧张；芍药对大鼠子宫平滑肌有抑制作
用。 芍药补血敛阴以静，香附理气活血以动，二者一静
一动，气血流畅，瘀热消散，痛经自止。 乳房胀痛，柴胡
配郁金，解郁活血，行滞止痛，以防肝郁气滞，乳络不
畅，加重乳痛；病久瘀滞，恐有症瘕形成，原方加皂角
刺、川牛膝以增强活血化瘀，软坚散结之力，减少局部
瘀血，改善子宫微循环，溶解纤维组织，达到活血化瘀，
行滞止痛之效。年轻女子多精神紧张，学习压力大或素
体阳热偏盛，喜食辛辣，多见肝郁化火，瘀热互结，胞脉
阻滞，不通则痛。按此方治疗也可取效。对照组选用中
成药加味逍遥丸治疗取其服药方便，易于携带，针对不
愿意服中药汤剂的患者，该方主治胸胁胀痛、烦闷口
干、食欲不振及妇女月经不调，尤对肝郁化火所致月经
提前、痛经有效。但主症总疗效和相关兼症的改善率低
于治疗组，说明中成药由于剂型的固定，方中虽有牡丹
皮、栀子清泻肝经郁热，凉血化瘀，而此方肝郁化火是
由土虚木郁所致，故方中有补脾和中之药，治疗肝郁化
热兼有脾虚的痛经效果较好。 总之，本病治疗重在辨
证，同是痛经，临床证型较多，只有掌握辨证要点，了解
病情演变，对证治疗，选择最佳方药，方能取效。在中药
剂型上，为了方便患者服药，可选择单味颗粒剂随症加
减。 如遇病程久、病情重及合并盆腔炎、内膜异位重症
或子宫腺肌症者，配合中药灌肠或抗生素治疗则疗效
更好。
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