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原发性痛经的中⻄医研究进展
痛经 (Dysmenorrhea) 是妇科最常⻅的症状之⼀，指⾏经前后或⽉经期出现下腹部疼痛、

坠胀，伴有腰酸或其他不适，症状严重影响⽣活质量者[1]。严重时伴有恶⼼、呕吐、肢冷, 尤
其多⻅于未婚⻘年妇⼥。痛经分为原发性痛经和继发性两类，原发性痛经指⽣殖器官⽆器质
性病变的痛经；继发性痛经(Secondary Dysmenorrhea) ,指由盆腔器质性疾病引起的痛经，可
由⽣殖器炎症、⼦宫肌瘤、⼦宫内膜异位等⽣殖器官疾病引起, 据调查,全球接近 80%的⼥性
均患有不同程度的痛经，⻘春期⼥⽣原发性痛经的发病率持续增⻓达 69%-84%，对⽣活和⼯
作质量有很⼤的影响[2]。
1、⻄医对原发性痛经的认识
1.1原发性痛经的发病机制
现代医学对原发性痛经的发病机制尚未完全明确，但⼤多数学者认为原发性痛经的发⽣与

⼦宫因素、前列腺素、缩宫素、雌孕 激素、体质因素等有关。
1.1.1⼦宫因素

⼦宫发育不良导致⼦宫收缩不协调，引起⼦宫供⾎异常，⼦宫肌层组织缺⾎缺氧，导致
代谢产物堆积⽽致痛经[3]；⼦宫颈狭窄、⼦宫屈曲过度，导致经⾎难以从峡部流出，滞留宫腔
的经⾎刺激⼦宫也可引发痛经。此外，引起原发性痛经的原因也包括内膜管型脱落[4]。
1.1.2前列腺素（prostaglandin,PG）
研究表明，痛经患者⼦宫内膜和⽉经⾎中的 PGF2α和 PGE2含量均较正常妇⼥明显升⾼，

PGF2α含量⾼是造成痛经的主要原因。前列腺素在⼥性⼦宫、卵巢中均有分布，⼈的⼦宫内膜
前列腺素分泌随内膜的周期性变化⽽变化，增⽣期晚期和分泌期晚期出现两次峰值，在⽉经
期达⾼峰[5]。⾮孕⼦宫内膜合成与分泌的 PGs主要为 PGF2α和 PGE2，PGE2松弛⼦宫平滑肌，
⽽ PGF2α使⼦宫平滑肌收缩。研究表示原发性痛经患者⼦宫内膜及经⾎ 中 PGF2α的⽔平⾼于
健康⼥性，在⽉经来潮后 2天存在显著差异[6]；⻩益于[7]通过对痛经患者及健康⼥性经期外周
⾎细胞因⼦及 PGF2α检测，结果表明原发性痛经发⽣与 PGF2α分泌量及外周⾎细胞因⼦有关，
提示 PGF2α分泌与细胞免疫因⼦有⼀定的关系。原发性痛经时分泌的 PGF2α增多，过量的
PGF2α与螺旋⼩动脉壁上的 PGF2α受体结合导致⼦宫平滑肌痉挛性收缩，⼦宫肌张⼒增⾼导
致⼦宫⾎流量减少，⼦宫异常收缩、缺⾎及缺氧、酸性代谢产物堆积于肌层⽽导致痛经[8]。
1.1.3⾎管加压素（AVP）
⼦宫肌层⼩⾎管对 AVP的敏感性⼤于粗⼤的⾎管, AVP⼀⽅⾯通过作⽤于⼦宫 V1加压

素受体, 引起⼦宫肌层活动增强和⼦宫收缩;另⼀⽅⾯AVP还能通过促进 PG⽣成和增加⼦宫
平滑肌对缩宫药物的敏感性, 减少⼦宫⾎运⽽致痛经。
1.1.4 β-内啡肽（β-EP）

β-EP是⼀类具有吗啡样活性的神经多肽, 具有内源性镇痛作⽤。⼦宫内膜、⼦宫腔液中
存在内啡肽, β-EP受性激素制约, 孕酮能显著提⾼β-EP的分泌, ⽽雌⼆醇却抑制孕酮对β-EP
的作⽤因此, ⻩体期β-EP⽔平的降低导致⼦宫功能活动失常, 被认为是痛经发⽣的原因之⼀。
1.1.5 其他因素
原发性痛经还受精神、神经因素影响，疼痛的主观感受也与个体痛阈有关。

1.2、⻄医对原发性痛经的治疗
1.2.1⾮甾体抗炎药（NSAIDs）

⾮甾体抗炎药 (NSAIDs)是最常⽤的⼀线药物, 能通过抑制环氧化酶 (COX) ⽽抑制前列
腺素的合成, 从⽽缓解 PG引起的的⼦宫痉挛性收缩, 使痛经缓解。许多研究证明服药后经⾎
PG含量确有降低。根据不同报道, ⼤约有 64%~100%患者应⽤此类药物后主观症状减轻。如
布洛芬、酮洛芬、甲氯芬那酸、双氯芬酸、甲芬那酸、萘普⽣等, 有效率 30%~80%, 但副作⽤
较多, 以胃肠道和肝肾损害为主[9]。
1.2.2⼝服避孕药



⼝服避孕药⼀⽅⾯可以抑制内膜⽣⻓, 减少⾎量, 使⽣成和释放的前列腺素减少;另⼀⽅
⾯可抑制排卵, 降低⾎中雌激素的含量, 使⾎中前列腺素、⾎管加压素及催产素⽔平降低, 从
⽽起到抑制⼦宫活动的作⽤。不仅如此, 由于抑制了下丘脑—垂体—卵巢轴功能, 体内雌激素
⽔平相当于早卵泡期, 此时内膜 PG含量亦最低。有研究表明, ⼝服避孕药对原发性痛经患者
有效率⾼达 90%[10], 适⽤于有避孕要求者。王明辉等[11]使⽤复⽅⼝服避孕药环丙孕酮炔雌醇⽚
对原发性痛经患者进⾏治疗，经⽤药后患者疼痛及不适明显减轻。但是，因需连续服药, 故对
于⼤多数患者来说⼝服避孕药仍是⼆线药物。同时这类药物对机体代谢也有明显的影响, 因
⽽具有更多的不良反应。
1.2.3钙离⼦通道阻滞剂

该类药物⼲扰钙离⼦透过细胞膜, 并阻⽌钙离⼦由细胞内库存中释出, 抑制 Ca2+经⼦宫
平滑肌细胞膜外流⼊细胞内, 从⽽抑制平滑肌收缩, 解除⼦宫痉挛性收缩, 扩张⾎管, 改善⼦
宫供⾎, 故能治疗痛经。
2、祖国医学对痛经的认识

祖国医学认为,妇⼥正值经期或⾏经前后,出现周期性⼩腹疼痛或痛引腰骸,甚则剧痛昏厥
者,称为“痛经”,亦称“经⾏腹痛”[12]。有关痛经的记载，最早⻅于《⾦匮要略·妇⼈杂病脉证并治》：
“带下，经⽔不利，少腹满痛，经⼀⽉再⻅。”《诸病源候论》则⾸⽴于“⽉⽔来腹痛候”，认为
“妇⼈⽉⽔来腹痛者，由劳伤⽓⾎，以⾄体虚，受⻛冷之⽓客于胞络，损伤冲任之脉，⼿太阳
少阴之经”[13]。明代《景岳全书·妇⼈观》对痛经的论述较为完备,对辨证论述尤详,张景岳指
出:“经⾏腹痛,证有虚实。实者或因寒滞,或因⾎滞,或因⽓滞,或因热滞;虚者有因⾎虚,有因⽓
虚。然实痛者多痛于未⾏之前,经通⽽痛⾃减,虚痛者多痛于既⾏之后,⾎去⽽痛未⽌,或⾎去⽽
痛益甚。⼤都可按可揉者为虚,拒按拒揉者为实……但实中有虚,虚中亦有实,此当于形⽓察质
兼⽽辨之[14]”。痛经的发病原理主要是⽓⾎运⾏不畅或⽓⾎运⾏⽆⼒所致，⽓为⾎之帅，⾎为
⽓之⺟，⽓⾎运⾏不畅多由外感⻛寒湿邪所致，⽓⾎运⾏⽆⼒多由内伤杂病所致，故不通则
痛，不荣则痛为研究痛经的病因病机奠定了理论基础。
2.1病因病机分析
痛经发病有⽣活所伤、情志不和或六淫为害等不同病因，并与素体及经期、经期前后等特

殊的⽣理变化有关。其发病机制主要是在此期间受到致病因素的影响，导致冲任、胞宫⽓⾎
阻⽌，“不通则痛”；或冲任胞宫失于濡养，“不荣则痛”[12]。在经⾏或经期前后，由于⾎海由满
盈⽽溢泻，⽓⾎盛实⽽骤虚，冲任、胞宫⽓⾎变化急骤，致病因素乘时⽽昨，导致痛经。其
常⻅病因病机有⽓滞⾎瘀、寒湿凝滞、阳虚内寒、湿热瘀阻、⽓⾎虚弱和肝肾亏损等。
⽓滞⾎瘀：素多抑郁，或忿怒伤肝，肝郁⽓滞，⽓滞⾎瘀，瘀阻胞宫、冲任，经期⽓⾎下

注冲任，胞宫⽓⾎更加壅滞；或复伤于情志，肝⽓更为郁结，⽓⾎壅滞更甚，经⾎运⾏不畅。
寒湿凝滞：多因经期冒⾬涉⽔，或经⽔临⾏贪凉饮冷，寒邪内侵，或久居阴湿之地，⻛冷寒
湿客于冲任、胞宫，以致⽓⾎凝滞。经前、经期⽓⾎下注冲任，胞宫⽓⾎更加壅滞不畅。湿
热瘀阻：宿有湿热内蕴，或于经期、产后摄⽣不慎⽽感湿热之邪，湿热与⾎相搏结，流注冲
任，蕴结于胞宫，阻滞⽓⾎，经前、经期⽓⾎下注冲任，胞宫⽓⾎更加壅滞不畅，热壅⾎瘀。
⽓⾎虚弱：脾胃虚弱，化源不⾜，或⼤病久病或⼿术失⾎后，⽓⾎俱虚，冲任⽓⾎虚少，经
期、经后⾎海更加空虚，冲任、胞宫失于濡养，兼之⽓虚⾎滞，⽆⼒流通。肝肾亏损：多因禀
赋虚弱，肝肾本虚，或因房劳多产，损及肝肾，精亏⾎少，冲任不⾜，胞宫失养，经期、经后
⾎海更虚，冲任、胞宫失于濡养。
2.2辨证论治
2.2.1⽓滞⾎瘀
何清邻[15]使⽤调经活⾎汤（柴胡、枳壳、桔梗、夏枯草、⼭慈姑、川芎、⻘⽪、陈⽪、川

⻉⺟各 10 g;制乳⾹、制没药各 6 g, 当归 15 g。⾎瘀明显者加桃仁、泽兰各 10 g;⽓滞明显者
加⽊⾹、制⾹附各 6g）治疗⽓滞⾎瘀型原发性痛经有效率 93.7%，明显⾼于对照组，治疗后
治疗组的痛经症状评分及 AVS评分均优于对照组，证明调经活⾎汤治疗⽓滞⾎瘀型原发性痛



经疗效确切,能改善患者的疼痛症状,缩短疼痛时间。姜丽丽[16]⽤膈下逐瘀汤治疗⽓滞⾎瘀型痛
经 60例，对照组予消炎痛栓直肠给药，连续治疗 3个疗程后治疗组总有效率达 90.67%，VAS
评分治疗组优于对照组。赵红艳等[17]⾃拟⾦铃四逆效灵⽅治疗⽓滞⾎瘀型原发性痛经, 总有效
率为 96.67%。⻬樱[18]根据清代梁廉夫所著《不知医必要》所载⾹附四物汤主治“经脉⽓⾎凝滞
⽽痛胀”，故使⽤⾹附四物汤治疗⽓滞⾎瘀型原发性痛经痊愈率⾼、复发率低，在⼀定程度上
改善了患者的⾎流动⼒学状态。
2.2.2寒湿凝滞
谢雅贞[19]运⽤散结镇痛胶囊治疗寒湿凝滞型原发性痛经 3个⽉经周期，发现治疗后治疗组

总有效率（92.50%）⾼于对照组总有效率（85.00%），治疗前后症状评分治疗组⾼于对照组。
范⼤⼴等[20]⽤毫⽕针治疗寒湿凝滞型原发性痛经，治疗后两组患者⽉经前后⼩腹胀痛、疼痛
持续时间、经质、经⾊及经前期乳房胀痛评分均明显低于治疗前。
2.2.3阳虚内寒
樊美玲[21]应⽤少腹逐瘀汤加减治疗阳虚内寒型原发性痛经 30例，结果:治愈 18例(60.00%),

显效 6例(20.00%),有效 4例(13.33%),⽆效 2例(6.67%)，总有效率为 93.33%。
2.2.4湿热瘀阻
孟延兵[22]运⽤清热利湿⾃拟⽅治疗湿热瘀阻型痛经，⽅中⽣地、⾚芍清热活⾎凉⾎;红藤、

败酱草、⻁杖、⻩连利湿清热;当归、川芎活⾎化瘀, 养⾎调经;浙⻉化痰散结;川楝⼦疏肝理⽓;
佐以少量⼩茴⾹、⾁桂温通经络, 以防过于寒凉, 耗伤正⽓。治疗组 30例经中药⼝服后总有
效率为 90.00%，对照组于⼝服布洛芬治疗，总有效率为 85.00%，疼痛视觉评分治疗组明显优
于对照组。徐婷花[23]采⽤⾃拟祛湿清经⽅治疗湿热瘀阻型原发性痛经, 总有效率 93.33%。曹
阳等[24]采⽤⽣地⻩ 12g, ⾚芍 12g, 牡丹⽪ 9g, 红藤 15g, 败酱草 9g等随症加减治疗湿热瘀阻型
痛经, 临床疗效总有效率为 82.01%。
2.2.5⽓⾎虚弱
章根琴等[25]应⽤养⾎当归胶囊治疗⽓⾎虚弱型痛经，治疗组总有效率 96.00%，⾼于⻄药对

照组（有效率 80.00%）,治疗后治疗组的⾎液流变学及⾎⼩板活性指标均显著改善。潘丽娟[26]

认为⽓⾎虚弱型痛经为⽓⾎本虚, 经⾎外泄,应⽤圣愈汤对痛经患者进⾏治疗, 疗程结束后,
每个年龄组的治愈率为 70%;病情轻的患者治愈率为 80%, 病情中度及重度患者痊愈率 70%。
贾淑珍,郝冉[27]应⽤当归粥治疗原发性⽓⾎虚弱型痛经，连续服⻝ 6个⽉后总有效率为 90.3%。
2.2.6肝肾亏损

徐⼩存[28]认为肝肾亏损者因禀赋素弱, 肝肾不⾜, 或早婚多产, 房室不节, 肝肾亏损, 以
致精亏⾎少, 冲任不⾜, 经⾎之后胞脉愈虚, 故经后⼩腹绵绵作痛，治则调补肝肾，运⽤调肝
汤加味（熟地 24g、炒⼭药 30g、阿胶(烊化)12g、当归 9g、⽩芍 9g、⼭萸⾁ 9g、巴戟天 9g、
艾叶 9g、炙⽢草 6g）治疗肝肾亏损型痛经患者，治愈率为 89.7%。
2.3中医外治法
陶鸿燕[29]使⽤中药贴敷、针灸、推拿的外治⽅法治疗原发性痛经，将细⾟、⽩芥⼦、⽢遂、

延胡索⽤特制法制作成药饼敷于三阴交⽳、命⻔⽳、关元⽳、⽓海⽳以及⼦宫上；并取上述
⽳位进⾏针灸，配合推拿⼿法，治疗 3个⽉经周期后，治疗组总有效率为 95.6%。陈静丽等[30]

观察桃红四物汤合失笑散治疗痛经, 治疗组⽤上药灌肠, 对照组⽤上药⼝服。两组均在经前
3~5天⾄经净治疗, 治疗组有效率 96.67%优于对照组的 86.67%。王慧等[31]通过运⽤中药熨联合
针刺⼲预原发性痛经，治疗后试验组总有效率为 83.33%⾼于对照组。
3、总结

综上所述，原发性痛经是⼀种常⻅病和多发病，⻄⽅医学治疗本病多以镇痛为主，因其
副作⽤较⼤[9],故在临床应⽤中会受到⼀定的限制。中医则认为本病多与情志失调（抑郁、暴
怒、忧虑等）、外邪侵袭（寒邪、热邪、湿邪等）、脏腑功能紊乱等因素有关，临床治疗过程
中本着辨证论治的原则分别论治，在临床中实证较为常⻅。因中医药具有疗效持久、不良反
应⼩、能有效改善痛经症状等优势，故近代医家在继承古代医家治疗痛经⽅法的基础上取其



精华去其糟粕，对于本病实证的治疗依旧遵循着“通则不痛”的治疗⼤法，在治疗该病⽅便取
得了很⼤的进展。
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