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［摘　要］　目的　观察中药辨证治疗痛经的临床疗效。 方法　将２３１例患者随机分为中药组１３９例、中成药组４５例及西药

组４７例。中药组患者按照气滞血瘀证、寒湿凝滞证、湿热瘀阻证、气血虚弱证及宿瘀内结证给予中药辨证治疗，西药组给予散

利痛片，中成药组给予血府逐瘀颗粒。各组均连续用药３个月经周期为１个疗程。观察各组中医证候及临床疗效，并分别于

治疗前后对患者痛经及其他主要临床症状、生活质量进行评分。 结果　中药组、中成药组、西药组中医证候总有效率分别为

９１．３７％、７５．５６％、４０．４３％，临床疗效总有效率分别为８２．０１％、７１．１１％、８．５１％，中药组及中成药组疗效均优于西药组（Ｐ＜
０．０１）。治疗后各组患者痛经程度及生活质量评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０１）；中药组其他主要临床症状评分均较治疗

前明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），中成药组仅乳房胀痛、冷汗淋漓评分较治疗前降低（Ｐ＜０．０５），西药组仅冷汗淋漓评分较

治疗前降低（Ｐ＜０．０５）。 结论　中药辨证治疗痛经有较好疗效，且具有较好的远期疗效。

［关键词］　痛经；气滞血瘀；寒凝湿滞；湿热瘀阻；气血虚弱；血府逐瘀颗粒；散到痛；生活质量
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　　痛经是妇科最常见的疾病，亦称经行腹痛，可分
为原发性和继发性两种。据统计，约有５０％的生育
期妇女曾经发生过痛经，程度严重影响工作者占

１３．５５％［１］。西医多采用镇痛、镇静、解痉以及激素

制剂等疗法，虽能暂时缓解疼痛，但远期疗效并不理
想，且有一定的副作用。本研究以“求因为主，止痛
为辅”原则辨证论治痛经，观察其疗效，客观评价痛
经同病异治法的优越性，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［２］有关标准。妇女凡在经期或经前经后（１周以
内）出现周期性下腹疼痛为主症，伴有其他不适，以
致影响工作及生活者。
中医辨证标准参照文献［２］有关标准。①气滞

血瘀证：经前或经期下腹胀痛拒按，经血量少，经行
不畅，血色紫黯有块，块下痛暂减，经前乳房胀痛，胸
闷不舒，舌质紫黯或有瘀点，脉弦。②寒湿凝滞证：
经前或经期小腹冷痛，得热痛减，月经后期，量少，经
血黯而有瘀块或如黑豆汁样，畏寒，手足欠温，带下
量多，舌苔白或腻，脉弦或沉紧。③湿热瘀阻证：经
前或经期小腹刺痛或胀痛拒按，有灼热感，或伴腰部
胀痛，月经不调，血色黯红，质稠有块，带下量多，色
黄质稠，或伴有低热起伏，舌质红，苔黄或腻，脉弦数
或滑数。④气血虚弱证：经期小腹隐隐作痛，少腹及
阴部空坠，喜按，月经量少、色淡、质清稀，面色无华，
神疲乏力，舌质淡，脉细无力。⑤宿瘀内结证：经前
或经期下腹胀痛刺痛，经血量中或多，经行不畅，血
色紫黯有块，块下痛不减，腹内癥瘕积聚，舌质紫黯
或有瘀点，脉弦。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合以上诊断及辨证标准；年龄１６～

４９岁。
排除标准：对中药过敏者；合并有心血管、肝、肾

和造血系统等严重原发性疾病；精神病患者。

１．３　一般资料

２３１例研究病例来自２００９年９月至２０１１年９
月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院妇科门

诊患者。采用随机数字表法将患者分为中药组１３９
例、中成药组４５例及西药组４７例。中药组未婚７７
例，已婚６２例；年龄１７～４９岁，平均（３０．９４±７．２１）
岁；病程６个月～２０年，平均（５．３０±４．５３）年；痛经
程度［２］：重度３９例，中度６２例，轻度３８例；气滞血
瘀证４６例，寒湿凝滞证３５例，湿热瘀阻证２０例，气
血虚弱证１１例，宿瘀内结证２７例。中成药组未婚

２９例，已婚１６例；年龄２１～４４岁，平均（２９．８９±
５．５７）岁；病程４个月～１９年，平均（４．３５±４．３９）
年；痛经程度：重度１３例，中度２２例，轻度１０例；气
滞血瘀证１０例，寒湿凝滞证８例，湿热瘀阻证１１
例，气血虚弱证９例，宿瘀内结证７例。西药组未婚

２８例，已婚１９例；年龄１７～４４岁，平均（３０．３９±

６．４０）岁；病程３个月～１７年，平均（５．３３±４．８５）
年；痛经程度：重度１５例，中度２３例，轻度９例；气
滞血瘀证１４例，寒湿凝滞证１１例，湿热瘀阻证９
例，气血虚弱证７例，宿瘀内结证６例。各组患者年
龄、病程、病情等资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
中药组：给予中药汤剂。气滞血瘀证：当归

１２ｇ，川芎９ｇ，牛膝１２ｇ，香附９ｇ，延胡索１２ｇ，丹参

１２ｇ等随症加减。寒湿凝滞证：白芍１２ｇ，制香附

９ｇ，小茴香３ｇ，吴茱萸３ｇ，延胡索１２ｇ等随症加减。
湿热瘀阻证：生地黄１２ｇ，赤芍１２ｇ，牡丹皮９ｇ，红
藤１５ｇ，败酱草９ｇ等随症加减。气血虚弱证：党参

１２ｇ，白术１２ｇ，茯苓１２ｇ，当归１２ｇ，川芎９ｇ，白芍

１２ｇ等随症加减。宿瘀内结证：五灵脂１２ｇ，乌药

９ｇ，牛膝１２ｇ，水蛭６ｇ，没药６ｇ，乳香６ｇ等随症加
减。以上均每日１剂，水煎服，每日２次。月经前第

７天开始用药，月经期停用。
西药组：给予散列通片（复方对乙酰氨基酚片，

太极集团 西南药业股份有限 公司，国 药 准 字

Ｈ２００１３００３）口服，每次 １ 片 （含对乙酰氨基酚

２５０ｍｇ），痛经发作时服用，每日不超过６片。
中成药组：给予血府逐瘀颗粒（内蒙古伊泰药业

有限责任公司圣龙分公司，国药准字Ｚ２００５００１９），
月经前第７天开始用药，月经期停用，开水冲服，每
次５ｇ，每日３次。
以上各组均连续治疗３个月为１个疗程。停药

３个月后随访１次。

２．２　观察指标及方法
痛经程度评分参照《中药新药临床研究指导原

则》［２］中评分方法，分值越高，疼痛程度越重。其他
临床症状包括四肢厥逆、腰骶酸痛、肛门坠胀、乳房
胀痛、恶心呕吐、冷汗淋漓等以４分法［２］进行评分，
无症状计０分，症状轻度计１分，症状中度计２分，
症状重度计３分。
痛经疼痛程度采用疼痛视觉模拟评分表

（ＶＡＳ）［３］。
生活质量评定采用生活质量评分量表（ＳＦ－

３６）［４］。

２．３　疗效判定标准
中医证候疗效标准［５］参照尼莫地平法。疗效指

数（ｎ）＝［（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积
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分］×１００％。痊愈：ｎ≥９０％；显效：６６．６７％≤ｎ＜
９０％；有 效：３３．３３％ ≤ｎ＜６６．６７％；无 效：ｎ＜
３３．３３％。
临床疗效标准参照文献［２］。痊愈：治疗后积分

恢复至０分，腹痛及其他症状消失，停药３个月经周
期未复发者。显效：治疗后积分降低至治疗前积分
的１／２以下，腹痛明显减轻，其余症状好转，不服止
痛药能坚持工作。有效：治疗后积分降低至治疗前
积分的１／２～３／４，腹痛减轻，其余症状好转，服止痛
药能坚持工作。无效：腹痛及其他症状无改变者。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件。计量资料以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，若符合正态分布且方差齐，治疗
前后比较用配对ｔ检验，组间比较采用单因素方差
分析，两两比较采用ＬＳＤ检验；若资料不符合正态
分布，则采用非参数秩和检验。等级资料采用Ｒｉｄｉｔ
分析。

３　结果

３．１　各组患者临床疗效比较
表１示，各组患者临床总有效率比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１），中药组及中成药组明显优于
西药组。

表１　各组患者临床疗效比较［例（％）］

　组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

中药组 １３９　１０（７．１９）４６（３３．０９）５８（４１．７３）２５（１７．９９）１１４（８２．０１）

中成药组 ４５　２（４．４４）９（２０．００）２１（４６．６７）１３（２８．８９）３２（７１．１１）

西药组 ４７　１（２．１３） ０　 ３（６．３８）４３（９１．４９） ４（８．５１）

３．２　各组患者中医证候疗效比较
表２示，各组患者中医证候疗效比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１），中药组及中成药组明显优于
西药组。

表２　各组患者中医证候疗效比较［例（％）］

　组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

中药组 １３９　２（１．４４）４１（２９．５０）８４（６０．４３）１２（８．６３）１２７（９１．３７）

中成药组 ４５　１（２．２２）１５（３３．３３）１８（４０．００）１１（２４．４４） ３４（７５．５６）

西药组 ４７　 ０　 ４（８．５１）１５（３１．９１）２８（５９．５７） １９（４０．４３）

３．３　各组患者治疗前后及停药３个月后痛经程度
评分比较

表３示，各组治疗后与治疗前比较痛经程度均
有改善（Ｐ＜０．０１），而停药３个月后，中成药组及西
药组痛经评分较治疗后明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），中药组无明显变化（Ｐ＞０．０５）；停药３个月

后中药组及中成药组痛经程度评分均低于西药组

（Ｐ＜０．０１）。

表３　各组患者治疗前后及停药３个月后

　　痛经程度评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 例数 治疗前 治疗后 停药３个月后

中药组 １３９　１１．４１±２．１５　６．０５±２．９３＊ ６．１９±３．１３▲

中成药组 ４５　 １０．２６±１．８５　５．５９±３．５７＊ ５．８７±３．３６＃▲

西药组 ４７　 １０．４３±１．７１　５．３７±３．００＊ ８．９８±２．４１＃＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后比较，＃Ｐ＜

０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１；与西药组同时间比较，▲Ｐ＜０．０１

３．４　各组患者治疗前后及停药３个月后ＶＡＳ评分
比较

表４示，各组治疗后与治疗前比较ＶＡＳ评分均
有改善（Ｐ＜０．０１）。停药３个月后，中成药组及西
药组ＶＡＳ评分较治疗后明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），而中药组无明显变化（Ｐ＞０．０５）；停药３个
月后中药组及中成药组痛经程度评分均低于西药组

（Ｐ＜０．０１）。

表４　各组患者治疗前后及停药３个月后

　　ＶＡＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 例数 治疗前 治疗后 停药３个月后

中药组 １３９　 ７．９２±１．２２　 ３．６３±２．２２＊ ３．７２±２．３０▲

中成药组 ４５　 ６．８７±１．２５　 ２．９６±２．０７＊ ３．３０±２．１１＃▲

西药组 ４７　 ７．２７±１．０６　 ２．７５±２．０３＊ ６．６４±１．５９＃＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后比较，＃Ｐ＜

０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１；与西药组同时间比较，▲Ｐ＜０．０１

３．５　各组患者治疗前后生活质量评分比较
表５示，各组患者治疗后与治疗前比较生活质

量评分均明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
治疗后中药组生活质量评分明显高于西药组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表５　各组患者治疗前后生活质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 例数 治疗前 治疗后

中药组 １３９　 ９５．１８±１３．２７　 １１６．８３±１３．４１＊▲

中成药组 ４５　 ９９．３８±１６．０１　 １１１．２３±１７．７３＊

西药组 ４７　 ９６．４６±１５．７９　 １０７．９５±１６．５５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与西药组同时间比较，

▲Ｐ＜０．０５

３．６　各组患者治疗前后其他临床症状评分比较
表６示，治疗后中药组乳房胀痛、四肢厥逆、腰

骶酸痛、肛门坠胀、恶心呕吐、冷汗淋漓评分较治疗
前明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；中成药组乳房
胀痛、冷汗淋漓评分明显降低（Ｐ＜０．０５）；西药组冷
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表６　各组患者治疗前后其他临床症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 乳房胀痛 四肢厥逆 腰骶酸痛 肛门坠胀 恶心呕吐 冷汗淋漓

中药组 治疗前 １３９　 ２．１７±０．８２　 １．７１±０．７８　 １．１３±０．８４　 １．２４±１．０５　 ０．６３±０．８０　 ０．７７±０．９１
治疗后 １３９　 １．８８±０．８６＊＊ １．５６±０．６８＊＊ ０．５３±０．６５＊＊ １．０８±１．０２＊ ０．３３±０．６３＊＊ ０．４３±０．８０＊＊

中成药组 治疗前 ４５　 １．７７±１．０１　 １．０３±１．０６　 １．１１±０．８０　 １．３７±１．０８　 ０．５２±０．６４　 ０．９６±１．０２
治疗后 ４５　 １．４１±１．０８＊ ０．９６±０．９８　 ０．９３±０．７８　 １．２２±１．０５　 ０．４８±０．５８　 ０．７４±１．９０＊

西药组 治疗前 ４７　 １．９７±０．８５　 １．２０±１．０６　 １．６０±０．８１　 １．３０±０．９５　 ０．６７±０．８３　 ０．７０±０．８２
治疗后 ４７　 １．８７±０．７８　 １．０３±１．００　 １．４７±０．９０　 １．１３±０．８６　 ０．５９±０．６９　 ０．４１±０．５０＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

汗淋漓评分明显降低（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
中医学认为痛经病位在胞宫，由外感六淫、情志

内伤、起居不慎、饮食不节、先天不足等因素，导致冲
任、胞宫气血运行不畅，瘀血形成，“不通则痛”；或导
致冲任、胞宫失于滋养，“不荣则痛”。正如《诸病源
候论》曰：“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”，指出痛经
的病位在于胞宫、冲任，而由体虚兼感外邪为主要病
因病机，奠定了痛经的理论基础。中医对痛经的认
识未有原发性及继发性之分，但根据继发性痛经的
主要临床表现，除了在“痛经”范畴内，还可属“癥
瘕”、“不孕”等范围。《景岳全书·妇人规》指出“瘀
血内停”是其病因病机，中国中西医结合学会妇产科
专业委员会第三届学术会议亦将子宫内膜异位症中

医诊断标准修订为“血瘀证”［６］，强调了继发性痛经
与瘀有关。
临床上痛经病因多端，或虚、或实、或虚实夹杂，

应辨证求因，治病求本。如《医学正传》所说，“夫百
病之生也，各有其因，因有所感，则显其症。症者病
之标；因者病之本”，强调了治病求因的重要性。我
们根据长期的临床经验，辨证痛经多归属于气滞血
瘀证、寒湿凝滞证、湿热瘀阻证、气血虚弱证及宿瘀
内结证５个证型。“求因为主”的同时，我们根据疼
痛的性质，或选理气之品；或予活血化瘀、温阳散寒
暖宫之品。并针对疼痛部位，选择不同归经的止痛
药物，结合伴随症状，“虚则补之，实则泻之，寒则温
之，热则凉之”，纠正其病因，经过理气化瘀、温经散
寒、清热化瘀、补益气血及活血破瘀一系列的中医治
疗，改善痛经伴随症状及痛经的程度，最终达到止痛
的目的，取得良好疗效，体现了“求因为主，止痛为
辅”的精神。
此外，生活质量已经成为治疗疼痛的疗效判断

标准之一［７］。研究证明，慢性疼痛患者的生活质量
与疼痛呈负相关，患者对疼痛的体验可以引起不同

程度的恐惧、惊慌、焦虑、悲伤等不良情绪，甚至影响
其饮食起居，使整体生活质量下降［８］。本研究结果
显示，患者经过中药辨证治疗后，生活质量明显提
高。这可能因中药组根据辨证求因，直接和间接地
影响到患者生活质量多种维度如精力、体能、心理健
康等，这点是血府逐瘀颗粒及散利通所未及之处。
中医证候大部分属于患者的主观感受，通过中药治
疗后，患者症状得以缓解，同时生活质量改善，由此
可见，中医证候与生活质量之间有相通之处。
综上所述，根据中医辨证论治痛经，因人而宜的

治疗大法，采取适宜对方的理法方药，运用个体化治
疗，纠正病因所在，未用专门止痛药物而痛自止，伴
随症状及中医证候亦得到改善，且具有远期的效应。
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