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胡芦巴丸加减治疗原发性痛经
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［摘要］ 原发性痛经多发生在经前或经期的前几天，常呈痉挛性疼痛，有阳虚表现。病机特点是寒伏天癸，
血遏寒而凝，血瘀不通而痛。以《太平惠民和剂局方》卷八中的胡芦巴丸为基本方加减，从寒凝气滞血瘀
论治原发性痛经，根据寒凝、气滞、血瘀程度的不同进行加减，并加以心理疏导等辅助方法进行治疗。
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痛经为伴随月经的疼痛，是指女性在月经期或

行经前后出现下腹疼痛、坠胀，同时还可有头痛、
头晕、乏力、恶心、呕吐、腹泻等其他不适。根据
有无器质性原因，分为原发性痛经和继发性痛经。
年轻女性常发生原发性痛经，多在月经初潮后 6 ～
12 个月内或者规律性排卵后出现，一般持续 1 ～ 3
天，常呈痉挛性疼痛［1］。西医对于原发性痛经的
一般治疗主要为卧床休息、热敷、服用止痛药等。
我们以 《太平惠民和剂局方》卷八中的胡芦巴丸
加减为基本方治疗寒凝气滞血瘀所致的原发性痛

经，现将心得体会介绍如下。

1 对原发性痛经的认识

1. 1 基本病机
原发性痛经多发生在经前或经期的前几天，多

伴有小腹局部怕冷，得温痛减，痛甚者可表现为出

冷汗、面色苍白、手足发冷、呕吐腹泻等。患者平
时有手足不温、畏寒等阳虚的表现，若经期不注意
保暖，复感寒邪，或饮食生冷，则可使里寒加重;

同时由于对每月疼痛的期待性恐惧，可导致患者出

现气滞。因此，寒凝、气滞、血瘀常伴随出现，导
致较为剧烈的绞痛、胀痛或坠痛，并伴有全身及小
腹局部怕冷，严重者还可有腹泻、呕吐、出冷汗、
头晕、乏力等。原发性痛经在疼痛发作时以 “不
通则痛”的实证表现较为突出，因此，宜采用经
前、经期及经后分阶段治疗。月经前 1 周开始服药
至月经第 2 ～ 3 天主要以温肾祛寒止痛为主; 非月

经期则根据患者平时的情况及月经周期进行相应的

调理。
1. 2 基本方药
基于原发性痛经发作时的表现特点，从阳气不

足，寒凝、气滞、血瘀的角度［2］，采用 《太平惠
民和剂局方》［3］卷八的胡芦巴丸加减治疗，临证时
根据具体情况加减使用。
胡芦巴丸原方组成: 胡芦巴一斤 ( 炒) ，吴茱

萸十两 ( 汤洗十次，炒) ，川楝子一斤二两 ( 炒) ，

大巴戟六两 ( 去心，炒) ，川乌六两 ( 炮，去皮、
脐) ，茴香十二两 ( 淘去土，炒) 。此方原用以治
疝气，小腹有形如卵，痛不可忍，或绞结绕脐攻

刺，呕恶闷乱。
以胡芦巴丸加减作为治疗寒凝气滞血瘀型原发

性痛经基本方: 胡芦巴 15 g，巴戟天 15 g，小茴香
6 g，吴茱萸 5 g，乌药 10 g，桂枝 10 g，白芍 10 g，
甘草 6 g。原方中川乌有大毒，炮制煎煮不当易致
中毒故弃而不用，川楝子据病情轻重酌情使用。胡
芦巴温肾助阳、祛寒止痛，标本兼治; 巴戟天补肾
助阳; 乌药温肾散寒、行气止痛; 茴香散寒止痛、
理气和胃; 吴茱萸散寒止痛且能降逆止呕、助阳止
泻; 桂枝助阳气、温通经脉; 白芍敛阴养血缓急止
痛; 甘草以调和诸药，并桂枝以化阳，芍药以化

阴，调和营卫。诸药合用以暖宫散寒，行气活血，
助阳和阴。在此基础上，若患者以胀痛为主，经前
常有乳房胀痛及情绪波动者，加重理气之药，如川

楝子、香附等; 若以血瘀为主，见经血血块多，色
深暗，血块下后痛减等，则加重活血化瘀之力，可
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加用当归、莪术、苏木、泽兰、川牛膝、生蒲黄、
五灵脂，甚至乳香、没药等; 如痛甚，可用全
蝎、蜈蚣等; 如有气虚之象，可加用黄芪以益气活
血等。
1. 3 辅助治疗
由于原发性痛经多发生在年轻女性，疼痛阈值

相对较低，平时学习工作压力大，患者常存在对痛

经的恐惧、担心，反而加重疼痛感，即有些原发性
痛经与情绪有关，因此，对患者进行恰当的解释及

心理疏导，使患者解除对痛经的恐惧，有利于减轻

气滞血瘀，加快疾病的缓解。
另外，原发性痛经患者疼痛发作多伴有寒象，

故经期要注意保暖，尤其是双足、腰腹部，避免冷
凉饮食的刺激，防止寒凝血瘀的加重等。

2 典型病例

患者，女，22 岁，2013 年 9 月 18 日初诊。主
诉经期腹痛，自初潮至今。患者经前 1 周至来潮后
第 1 ～ 2 日小腹冷痛难当，服用止痛片仍疼痛难忍，
且手足冰冷。月经周期为 36 ～ 37 天，经期 5 ～ 6
天，末次月经为 9 月 3 日，经血色暗，有血块，量
正常。刻诊: 口渴，多涎，眼睑肿。食欲、睡眠及
二便正常，舌胖大，苔薄白，脉沉细略弦。治以温
阳健脾，活血利水，待至月经前 1 周，治以温经散
寒，理气活血止痛之法。予两方根据月经周期分期
服用。
处方一: 茯苓 30 g，桂枝 10 g，白术 15 g，炙

甘草 3 g，茜草 10 g，红花 10 g，益母草 15 g，泽兰
15 g，猪苓 15 g，炒白芍 12 g，当归 12 g，牡丹皮
10 g。7 剂，水煎服，即日起服用。
处方二: 胡芦巴 15 g，巴戟天 15 g，乌药 10 g，

小茴香 6 g，吴茱萸 5 g，延胡索 15 g，生蒲黄
( 包) 10 g，五灵脂 10 g，莪术 15 g，炒白芍 15 g，
桂枝 10 g，甘草 6 g。8 剂，水煎服，经前 1 周开始
服用。

2013 年 10 月 26 日复诊: 10 月 10 日行经，小
腹未痛，经色转红，手足冷缓解。此后因他疾就
诊，知其于 12 月行经前又自服胡芦巴丸方 8 剂，
此后痛经症状明显缓解。
按语: 患者就诊之时为两次月经之间，根据刻

下症及月经情况，存在水湿、瘀血内停之象，因
此，给予两个处方，处方一予苓桂术甘汤加味，侧

重温阳健脾，活血利水; 处方二予胡芦巴丸方加

减，嘱经前服用，重在温经散寒，理气活血止痛。

胡芦巴丸虽用于寒凝气滞血瘀所致痛经，但常在经

前 1 周开始服用，以防治经期小腹冷痛之发生。其
余时段可根据患者的整体情况辨证论治，恐胡芦巴

丸温燥之性为患。

3 讨论

原发性痛经患者临床常见平日恶热喜凉、性
急、易生痤疮红肿疼痛，有明显热象，而临经前及
月经初期出现整体性的畏寒、手足不温、小腹冷痛
等明显寒象。何时希在 《女科一知集》［4］第三卷奇
经、脏腑、全身与月经的关系中摘引了多部医书中
与月经相关的论述，如《诸病源候论》曰: “冲任
之脉皆起于胞中，为经络之海。手太阳小肠经、手
少阴心经，此二经为表里，主上为乳汁，下为月

水，然则月水为经络之余，若冷热调和，则冲任充

盛，太阳少阴所主之血宣流”。明代 《邯郸遗稿》
曰: “血乃后天饮食入胃，游溢精气，以为流通之
用。盖经水乃冲任所主，人身中有奇经八脉，俱属
肾经无形之脉，其冲任者，奇经之二，其脉起于胞

中，为经脉之海，与手太阳、足少阴为表里，上为
乳汁，下为月水，女人独禀此水，以为生生之原。
与男子二八之精同气。滋天一之源而来。精则一月
而满，满则溢，似血而实就血也”。
由此揣度，肾阳化气而成无形冲任二脉，以阳

化气，阴成形，血因而至而相合，盛满则出，为经

水。女子二七天癸至，而后任脉通太冲脉盛，故可
知天癸至为前提条件。故理解为肾阳滋天癸而化
气，为冲任二脉之气，手太阳、足 ( 手) 少阴经
所主之血与此气合，而为经水。若是感受寒邪，邪
伏于天癸，则每至肾阳凭借天癸而化气为脉时，邪

随之出于冲任，故显现寒象。《女科一知集》中也
提到经水并非运行全身之血，而是与精相类，故需

滋水而非单纯补血。所引 《邯郸遗稿》中亦指出，
冲任起于胞中亦靠其间一点命门之火为之主宰，与

之前肾阳化天癸为气的揣测并不相悖。由此可知，
若要驱邪，需当其出时，即应在月经将至前后，以

温肾散寒药驱邪，不然平日天癸深藏肾中，邪亦深

藏，温之而不得。又因 “若冷热调和，则冲脉任
脉充盛，太阳少阴所主之血宣流”，故若平素血热
之人，亦应于邪未出时凉血清热，以使冷热调和。
行经期间部分患者出现的屡欲大便之感 ( 大便成

形) ，腹痛严重时出现的恶心呕吐，治疗时无需兼

顾［5］，联系到经水为手太阳小肠所主之血，小肠

( 下转第 358 页)
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与针对性增强，有利于提高临床疗效。
4. 2 有利于把握疾病规律以治未病
每一种疾病都有其发生、发展、转归的病理演

变过程，在临床实践中要做到治未病，必须早期辨

病，才能正确把握疾病的发展演变规律，控制病势

发展，截断病情的恶化［16］。例如对于糖尿病或代
谢综合征，考虑胰岛素抵抗是其核心并贯穿疾病始

终，中医辨治“消渴”，无论早期的阴虚热盛，或
中期的气阴两虚，还是晚期的阴阳两虚，都会将改

善胰岛素抵抗作为干预的重点，以减少或延缓其各

种并发症的出现。基于 “辨病论治”的现代方药
组方应用，辨病为先，把握疾病发展的规律，揭示

疾病的本质，从而更加准确地辨证施治，以达到未

病先防、既病防变之目的。
4. 3 有利于中药新药的开发应用
在中药药性理论指导下，根据药物性味、归

经、升降沉浮等中医认识，选用具有某些明确药理
作用的药物，不仅能扩大中药使用范围，也能创制

新药新方。例如，在 “辨证论治”的基础上，对
部分慢性胃炎患者结合运用一些具有解毒活血作用

的中药 ( 丹参、蒲公英等) 有助于消除炎症; 对
部分反流性食管炎患者结合运用具有和胃降逆作用

的中药 ( 半夏、竹茹等) 以促进胃动力，有提高
疗效的作用［16］。基于 “辨病论治”的现代方药组
方应用，有利于不断发现一些用之有效的专用药

物、药对、方剂，有利于中药新药的开发应用。

参考文献

［1］仝小林 . 论辨症、辨病、审因与辨证论治在临床中的应
用［J］. 中医杂志，2013，54( 2) : 93-95.
［2］朱文锋，刘莺 . 病证症相结合的中医诊疗体系［J］. 北
京中医药大学学报，1999，22( 6) : 2-4.

［3］邢超 . 因病-因证-因症结合组方模式的探讨［D］. 北
京: 北京中医药大学，2007.
［4］朱文锋，阳晓，王行宽 . 辨病论治体系初探［J］. 北京中
医药大学学报，1997，20( 6) : 2-5.
［5］吴伟，卿立金 .“辨病为先，辨证为次”: 现代中医临床思
维模式的思考［J］. 中医杂志，2010，51( 12) : 1061-1063.
［6］朱元洁 . 从方剂组成探讨中医之“辨病论治”［D］. 南
京: 南京中医药大学，2010.
［7］陈大舜 . 中医辨病论治研究的目的意义与思路方法
［J］. 湖南中医学院学报，1999，19( 4) : 39-41.
［8］谢鸣，周然 . 方剂学［M］. 2 版．北京: 人民卫生出版社，

2012.
［9］TU Y. The discovery of artemisinin ( qinghaosu) and gift

from Chinese medieine［J］. Nat Med，2011，17 ( 10) : 1217-
1220.
［10］张亭栋 . 含砷中药治疗白血病研究: 谈谈癌灵 l 号注
射液对白血病的治疗［J］. 中国中西医结合杂志，
1998，18( 10) : 581.

［11］王丛斌 . 谈“药对”在方剂配伍中的应用［J］. 光明中
医，2013，28( 8) : 1733-1734.

［12］王琦 . 主病主方论［J］. 中华中医药杂志，2014，29
( 1) : 9-13.

［13］杜纪鸣． 香连丸体外抗菌实验［J］． 中国医院药学杂
志，2004，24( 3) : 153-154．

［14］徐英峰，方东． 复方大承气汤灌肠结合皮硝外敷治疗
单纯性肠梗阻 52 例临床疗效观察［J］．中国中西医结
合消化杂志，2015，23( 2) : 118-120．

［15］赵康． 鳖甲煎丸治疗肝硬化瘀血内结证的临床研究
［D］．武汉: 湖北中医药大学，2014．

［16］蒋健 . 论辨证论治的缺陷及与辨病论治相结合的必
要性［J］. 中西医结合学报，2005，3( 2) : 85-87.
( 收稿日期: 2015 － 04 － 20; 修回日期: 2015 － 07 － 08)

［编辑: 黄 健］

( 上接第 343 页)
上连胃腑下连大肠之腑，血脉相连，小肠之血瘀滞不

下，则上碍胃而下碍大肠，即参考伴有症状治疗时要

有所取舍，治病必求于本。
总之，原发性痛经的病机特点是寒伏天癸，而非

血脉，当化气之时与血相合，而致血遇寒而凝，寒热

不调，血瘀不通而痛，应分期分寒热而治，血热之人

平日所现热象与经期所现寒象亦得以解释。
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