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  家父胥京生系南京市秦淮中医医院主任医师，
从医40载，熟谙医理，对妇科疾病的治疗积累了丰
富的临床经验。笔者侍诊多年，亲聆教诲，获益匪浅，
兹将辨治痛经6法介绍如下。
1 肾虚血瘀型

先天禀赋不足，肾气虚弱，或房劳多产，或久病
虚损，伤及肾气，肾虚则精亏血少，冲任不足，经行血
泻，胞脉愈虚，失于濡养，不荣则痛；胥主任认为，“肾
虚不能温煦胞宫，血运不畅则血瘀。症见：婚久不孕，
月经推后或量少、淋漓不尽，色暗淡，有血块，经期、
经后小腹、腰骶、少腹坠胀作痛，平素头晕耳鸣、腰膝
酸软、性欲减退、眠少多梦，形寒肢冷，纳少便溏，舌
质紫暗，或舌边尖有瘀斑、瘀点，脉沉细弦。 治法：补
肾温阳，活血化瘀。 方药：补肾活血方（经验方） 。 组
成：桑寄生15g，菟丝子15g，当归10g，香附10g，红花
10g，丹参15g，女贞子10g，白芍15g，肉苁蓉10g，巴戟
天10g，续断15g，白术10g。 每日1剂，水煎服。 方中
桑寄生、菟丝子平补阴阳，续断补肝益肾，肉苁蓉、巴
戟天补肾温阳，女贞子、白芍调补肾阴，香附理气调
经，当归养血活血，红花、丹参活血化瘀，白术调补后
天以补先天。诸药配伍共奏补肾温阳，活血散瘀经行
之功效。
2 气虚血瘀型

素体虚弱，气血不足，或大病久病耗伤气血，或
睥胃虚弱，化源不足，气虚血少，气虚而血滞，使瘀血
留滞，瘀血内停，渐积成 。 胥主任认为，正虚则血
滞，气虚而不行总由血动之时，余血未尽、留滞日积
而成 。症见：患者常有多产或堕胎、人工流产病史，
月经先期，量多，色淡，经期延长，或崩漏伴小瘀块，
小腹坠痛，会阴及肛门坠感，经来二便意频，神倦乏
力，头晕心悸，失眠多梦，面色苍白，或便溏，舌淡胖、
齿印，脉细缓。 治法：益气活血，祛瘀止痛。 方药：益

气消 汤（经验方） 。 组成：党参15g，黄芪15g，白术
12g，甘草6g，蒲黄9g，五灵脂9g，三七1.5g（研末冲
服） ，当归10g，川芎10g，香附10g。每日1剂，水煎服。
方中党参、黄芪、白术、甘草补气摄血，根据气血相长
的道理，胥主任尝谓：“气旺则血旺，气旺则血畅行。”
蒲黄、五灵脂去瘀去痛；三七祛瘀止痛止血；当归、川
芎养血活血；香附理血中之气滞。诸药相合具有益气
养血，活血化瘀，理气散痛作用。
3 气滞血瘀型

素性抑郁，或忿怒伤肝，肝郁气滞，气滞血瘀；经
期产后，余血内留，蓄而成瘀，瘀滞冲任，血行不畅，
经前经时气血下注冲任，胞脉气血更加壅滞，“不通
则痛”，故痛经。 胥主任认为，女子善郁，气郁抑而不
舒，则乖于血，血随气行，滞则血结。 症见：渐进性痛
经，经前或经期小腹呈胀痛，痛处固定，经来不畅，淋
漓不尽，或经来量多，血色紫暗有块，块下则疼痛减，
胸胁、乳房作胀，或腹中有块，固定不移，经期肿块胀
痛明显，舌质紫暗，舌边或有瘀点，脉弦涩或弦缓。治
法：理气活血，逐瘀止痛。 方药：失笑化瘀散（经验
方） 。组成：蒲黄10g，五灵脂10g，香附15g，当归12g，
川芎6g，赤芍15g，桃仁12g，红花10g，延胡索15g，乌
药10g，九香虫10g，甘草6g。每日1剂，水煎服。方中
以失笑散活血化瘀止痛为君药；配当归、川芎、赤芍、
红花活血散瘀，瘀既得化，通则不痛；佐香附、九香
虫、延胡索、乌药行气止痛，气行则血行；且九香虫、
乌药还具有温肾的作用，使之温运通达，经痛自消。
4 寒凝血瘀型

经期产后，感受寒邪，或过食寒凉生冷，寒客冲
任，与血搏结，以致气血凝滞不畅，经前经时气血下
注冲任，胞脉气血更加壅滞，不通则痛，故痛经。胥主
任认为，寒为阴邪，乃伤阳气，风寒搏在内，阳伤其遇
血则瘀，恶血不除，结聚所生也。症见：经前或经期小
腹冷痛，或经期绞痛，喜温，得热则舒，月经后期，经
期不畅，淋漓不尽，或经行量少，经色暗有块，面色苍
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白，肢冷，畏寒，舌紫暗边尖有瘀斑，舌苔薄白或白
腻，脉沉紧。 治法：温经散寒，活血止痛。 方药：温宫
止痛汤（经验方） 。组成：当归12g，川芎9g，赤芍15g，
五灵脂9g，蒲黄9g，延胡索15g，吴茱萸5g，乌药10g，
肉桂1.5g（ 服） ，小茴香6g，干姜6g。每日1剂，水煎
服。方中以当归、川芎、赤芍活血祛瘀；五灵脂、蒲黄、
延胡索活血化瘀止痛；以肉桂、小茴香、乌药、吴茱
萸、干姜温经散寒，寓有“离空当照，阴翳自消”之意。
诸药配合，温宫散寒，活血止痛，瘀既得化，通则不
痛。
5 痰瘀互结型

女子经、孕、产、乳以血为用，屡伤于藏血之肝，
肝失疏泄，气滞血瘀或肝旺克脾，痰浊内生，郁阻于
内，影响肾之气化，水湿停聚而为痰。 胥主任认为，
“百病多为痰作祟，痰湿阻络，血瘀胞脉而成瘕也。”
主症：经行剧烈腹痛，形体偏胖，带下量多，质黏稠，
月经先后无定期，月经量少色暗、质黏稠，头晕心悸，
胸闷泛恶，神疲乏力，经期泄泻，舌质紫暗、苔白腻，
脉滑涩。治法：蠲化痰浊，活血散瘀。方药：二陈消痰
汤（经验方） 。组成：茯苓15g，陈皮6g，法半夏10g，香
附10g，甘草2g，（制）胆南星6g，莪术10g，三棱10g，桂
枝5g，赤芍15g，山慈菇10g。每日1剂，水煎服。方解：
方中茯苓、陈皮、法半夏、甘草系著名二陈汤，祛痰利
水，使得痰去水行；桂枝性温通血脉而消瘀血；赤芍、
三棱、莪术活血行血中之滞，缓痉以止痛；胆南星、山
慈菇化痰浊，消 散结。 诸药合用，可化痰浊，去瘀
结，通血脉，畅经络，开壅塞，达到痰化瘀散， 积自

消目的。
6 湿热瘀阻型

素有湿热内蕴，或经期产后，湿热之邪乘虚侵
犯，与血搏结，滞留冲任、胞宫，致使气血凝滞不畅，
不通则痛，故痛经。 胥主任认为，经之症乃湿热流注
胞宫，阻遏气机，血行不畅而作。 症见：经前或经期，
小腹灼痛拒按，痛连腰脊，或平时小腹痛，至经前疼
痛加剧，经量多或经期长，经色紫红，质稠或有血块，
平素带下量多、黄稠臭秽。 或伴低热，小便黄赤，舌
红、苔黄腻，脉滑数或濡数。 治法：清热除湿，化瘀止
痛。方药：红藤15g，败酱草15g，薏苡仁20g，柴胡9g，
赤芍9g，牡丹皮9g，丹参9g，延胡索9g，川楝子9g，
（制） 香附9g，木香9g，夏枯草9g，（ 煅） 牡蛎15g（ 先
煎） ，失笑散9g（包煎） ，炙甘草3g。 方中以红藤、败酱
草清热解毒消痈，活血通络，是本方主药；薏苡仁健
脾去湿，运化水湿；牡丹皮、赤芍清热凉血，活血散

瘀；丹参活血祛瘀、养血安神，凉血清心；失笑散活血
止痛；柴胡、（制） 香附、川楝子、木香疏肝理气，活血
调经，调和气滞诸痛；夏枯草清肝火，散郁结；（煅）牡
蛎重镇潜阳，软坚散结；甘草解毒、缓急止痛。诸药配
伍，具有清瘀热、运水湿，散郁结、活血脉之功效。
7 典型病例

何某某，女，25岁，2008年11月5日初诊。 患者
18岁初潮，月经周期30天，经行5天左右干净。自高
考前出现经前乳房胀痛，经前及经行小腹疼痛，服用
止痛药物可缓解。参加工作后，经行疼痛症状逐渐加
重，服用止痛药物已不能缓解，不能正常工作。 经行
第1天量较多、色暗、有块，第二三天有肉膜样组织
排出，经量与疼痛感略有减轻。平素带较多，色白。妇
科检查（肛查） ：外阴：正常，处女膜完整。子宫：前屈，
正常大小，活动好。左附件：未及明显异常。右附件：
子宫右后壁可触及如黄豆大小结节一个，压痛，可明
确西医诊断子宫内膜异位症。 中医诊断：痛经（气滞
血瘀） 。 治法：理气活血，化瘀止痛。 方药：当归10g，
白芍20g，川芎10g，桃仁10g，红花10g，延胡索10g，
（制）乳香、（制）没药各6g，香附10g，五灵脂5g，益母
草15g，甘草3g。7剂，水煎服。2008年11月11日二
诊：月经11月7日，来潮药后腹痛明显好转，由于顾
虑腹痛剧烈复发，仍自服止痛药，月经量如常，色转
红，血块及膜减少。舌边有瘀点，脉弦细。再从前法。
方药：当归10g，赤芍、白芍各10g，川芎10g，桃仁10g，
红花10g，延胡索10g，乌药6g，香附10g，五灵脂5g，蒲
黄10g，川牛膝10g，甘草3g。7剂，水煎服。2008年11
月28日三诊：患者因工作原因，未能按期就诊。经期
将届，乳房胀痛，腰酸，舌边有瘀点，脉弦细。方药：当
归10g，白芍15g，川芎10g，桃仁10g，红花10g，延胡索
10g，（制）乳香、（制）没药各6g，香附10g，血竭5g，丹
参15g，川牛膝10g，甘草3g。7剂，水煎服。2009年1
月5日四诊：患者12月月经期间惟第二天腹痛，且痛
不甚，未服药，经量、色已如常，血块与膜俱少。 自述
上月外院妇检：子宫右后壁仍可及绿豆大小结节一
个，轻度压痛。患者就诊不便，要求开方长期服用。拟
理气调经，化瘀止痛。 方药：当归10g，赤芍、白芍各
15g，香附10g，桃仁10g，红花10g，延胡索10g，（制）乳
香、（制）没药各6g，五灵脂6g，蒲黄10g，川牛膝10g，
丹参15g，甘草3g。7剂，水煎服。每于经前5～7天服
用，直至月经干净。
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