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Abstract
Dyenorrhea	is	a	more	common	symptom	in	gynecology,	the	occurrence	of	primary	dysmenorrhea	is	higher,	accounting	for	about	
90%	of	dysmenorrhea.	In	recent	years,	with	the	further	understanding	of	dysmenorrhea	in	Traditional	Chinese	medicine,	a	variety	of	
traditional	Chinese	medicine	treatments	have	emerged,	which	are	very	effective,	both	safe	and	have	no	side	effects.	This	paper	mainly	
focuses	on	the	main	causes,	pathogenesis,	TCM	syndrome	type	and	characteristic	treatment	methods	of	primary	dysmenorrhea,	so	
as	to	provide	effective	countermeasures	for	guiding	clinical	treatment.	The	clinical	progress	of	TCM	treatment	of	dysmenorrhea	in	
recent	years	is	summarized	as	follows.
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摘  要

痛经在妇科当中是一种较为常见的症状，原发性痛经的发生概率较高，约占痛经的90%左右。近些年来随着中医对痛经的
进一步认识，出现了多种中医治疗痛经的方法，疗效非常显著，既安全又无副作用。论文中主要针对原发性痛经的主要病
因、病机、中医证型及特色治疗方法，以便为指导临床治疗提供有效对策，将近年来中医治疗痛经的临床进展总结为如下
内容。
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1 引言

原发性痛经是女性常见疾病，西医认为与子宫发育不

良、子宫微循环障碍有关，原发性痛经亦称为功能性痛经，

好发于未婚、未孕的年轻女性以及青春期少女。突出表现为

伴随着经血出现的周期性下腹痛，小腹坠胀、腰部酸痛等症

状，严重影响到了患者的日常工作与生活 [1]。从中医角度来

说，原发性痛经和气血相搏、寒客冲任造成子宫和冲任以及

气血失畅有密切关联。目前中药内服、中医外治等传统中医

治疗手段对缓解症状，消除病因方面都有良好的效果。

2 历代医家对本病病因、病机

原发性痛经病名最早出现于《华佗神方》中，对应的

病名为“月水来腹痛”，古籍中已有妇女孕、产方面的记载，

“痛经”在清朝已正式出现。中医学者认为，痛经的病因主

要由七情、饮食劳倦、六淫等引起，病位在冲任与胞宫。病

机总括为：“不通则痛”或“不荣则痛”，临证重在明辨虚

实寒热 [2]。数百年来历代医者对痛经的病因、病机见解各有

不同，《诸病源候论》记载：“妇人月水来腹痛者……受风

冷之气客于胞络。”明朝医学家张景岳言明痛经发病分为虚、

实两端，多种致病因素皆可致使“不荣”或“不通”而发病

由于气滞、血瘀、寒凝及气虚、血虚等引起胞宫、冲任气血

阻滞或失于濡养 [3]。清朝是辨证论治的成熟时期，医家傅山

在《傅青主女科》有云：“妇人有少腹疼于经行之后者，人

以为气血之虚也，谁知是肾气之涸乎。”指出痛经与肝、肾、

脾有关。总而言之，气血、寒热、虚实、脏腑多种辨证相结
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合的思想发展越来越成熟。

现代医者们对原发性痛经的病机做了总结和进一步阐

述，亦不外乎虚实，认为痛经是由六淫、情志内伤及起居不

慎导致的。邓高丕教授 [4] 认为痛经特点为本虚标实，先辨

标实再施治疗，其中肾虚、肝郁为本。黄健玲教授 [5] 认为

痛经发病则是血行不畅、不通则痛，与肝、脾、肾三脏密切

相关，证型可分为气滞血瘀、寒凝血瘀、肝肾不足型等，而

以气滞血瘀型最常见。刘文娥教授 [6] 认为原发性痛经以正

气亏虚为本，同时内外寒邪客于胞宫，或情志不畅，气滞则

血瘀更甚，诱发本病。李军教授 [7] 多年临床辨识病因，诊

察病机，究其痛经的原因基本病机是由于血瘀病症作遂。调

查也显示痛经患者中寒凝血瘀型占比最高，且相较于其他症

状，寒凝血瘀型与感寒的关系更为紧密 [8]

3 中医辨证分型

本病病因繁多，病机复杂，有虚有实，医家大致将本

病的病因病机概括成外感风寒湿邪、气血失和，虚寒、虚热，

亦有气虚血弱之分，有寒凝、血瘀、气滞之异。辨证论治是

中医现代化研究的重中之重，在原发性痛经的症候分型上临

床常分为寒湿凝滞型、气滞血瘀型、湿热瘀阻型、肝肾虚亏

型、气血虚弱型 5 种证型 [9,10]。但结合临床实际情况，也有

部分医家对痛经的辨证分型有不同见解，杨莹莹等 [11] 通过

分析近 5 年现代文献中原发性痛经中医证型的诊断标准及其

辨证内容，统计出该研究中原发性痛经中医证型前三位为气

滞血瘀证、气血两虚证、寒湿凝滞证。程芳等 [12] 对河南某

些地区有关原发性痛经证候分布研究结果显示，其痛经以实

证居多。其中寒湿凝滞证占 58.7%；气滞血瘀证占 27.4%。

邓海霞 [13] 认为痛经关键病因是“瘀”，除湿热蕴结型为继

发性痛经特有证型之外，原发性痛经还可分为气滞血瘀、寒

凝血瘀、气血虚弱、肝肾亏损四型，并且无论虚实，其病机

最终皆演变至“瘀”。可见对于痛经的辨证分型，近现代名

医普遍认同的有气滞血瘀证、寒凝血瘀证、湿热瘀阻证、气

血虚弱证、肾气亏损证五种证型，但尚未完全达成统一。

4 中医治疗

4.1 中药内治法
随着祖国医学的不断发展壮大，中医药渐渐深入人心。

痛经在妇科疾病中属于慢性病类范畴，周一民 [14] 在贺老师

早期医案整理中，发现贺玥名老中医用药平和轻灵，方药中

常用吴茱萸配白芍，柔肝缓急止痛，治疗月经病、皖腹痛、

便结等，酌情加入阿胶、龟板、鹿角等血肉有情之品，兼顾

补益气血及培补肝肾。征征 [15] 等通过 Mate 分析，显示膈下

逐瘀汤治疗气滞血瘀型痛经患者的总有效率实验组优于对

照组，且治疗后的复发率低于对照组，因此该方疗效显著。

吴芳等 [16]研究清热调血汤对湿热瘀结型痛经患者镇痛效应，

发现其能够调节血清中 PGE2、PGF2α、β-EP 的分泌，改

善子宫动脉血流动力学，所以能有效减轻患者的疼痛程度。

此外，对于气血虚弱型痛经患者，李杰等 [17] 以四物汤为主

方进行原发性痛经的治疗，研究显示四物汤可参与小鼠子宫

中 PTGS2 蛋白和 mRNA 的表达，双向调节子宫平滑肌，从

而发挥强大的抗炎镇痛作用。齐帅英 [18] 临床上应用归芍化

瘀汤联合隔姜灸治疗寒凝血瘀型痛经患者 30 例，试验中治

疗组中医证候积分、痛经评分、总有效率均优于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。表明该方可显著改善痛经患

者寒凝血瘀体质，缓解痛经症状。

4.2 中医外治法治疗原发性痛经
中医对痛经病症常采用针刺、灸法、穴位贴敷等方法治

疗，中医外治法治疗痛经方法多样，优势明显，《针灸甲乙

经》中对于“女子胞中痛”者，常选天枢穴、水道穴治之。

随着现代中医治疗方法的发展，不再局限于单一的治疗操作，

可采用多种方法联合治疗，能够明显提高疗效，缩短疗程，

给患者带来更好的治疗体验。原发性痛经的联合治疗多以中

药内服为主，外治法主要有针灸、推拿、耳穴、穴位敷贴等。

①针灸治疗。中医针灸是中国医学所特有的一种疗法，

针刺治疗可以辨证取穴，再配合一些行针、补泻手法，以刺

激经络，行气活血，对原发性痛经有着很好的疗效；陈琼 [19]

等通过对 100 例原发性痛经患者进行针刺治疗观察，发现午

流注联合经脉干支表达针刺治疗原发性痛经效果更为显著。

吴凡等 [20] 通过观察 59 例原发性痛经患者针刺结合推拿的临

床疗效，治疗前后结果评定疼痛的缓解程度及中医症候改善

效果，并在治疗结束 3 个月后随访，治疗组取得了显著的临

床效果。汤小敏等 [21] 针刺门金穴、水曲穴、三叉一穴和三

叉三穴等董氏奇穴治疗原发性痛经，在患者近、远期镇痛方

面疗效更为显著，并且复发率相对更低，疗效也更为持久。

大量研究中表明，人体十七椎为治疗痛经的有效穴位，并且

具有缓解子宫平滑肌痉挛的作用，可治疗痛经 [20]。

②推拿疗法。推拿具有活血止痛、温通经脉、调整脏

腑气血的功用，正如《黄帝内经》所言：“按摩勿释，着针

勿斥，移气于不足，神气乃得复。”推拿能够有效缓解女性

疼痛，通过对机体局部穴位的刺激，加快腰、腹部气血流通，

达到“通则不痛”的效果。朱俐娜 [22] 采用围剿推拿疗法联

合热敏灸 60 例原发性痛经患者，临床效果中围剿推拿结合

热敏灸临床疗效明显并且优于常规口服药物组，证实推拿联

合艾灸疗法治疗痛经的临床效果。郑磊竑 [23] 观察推拿结合

走罐治疗气滞血瘀型原发性痛经的效果，治疗组总有效率为

90.00%，临床效果优于对照组的 22.58%（P ＜ 0.05），能

有效缓解气滞血瘀型原发性痛经症状。推拿治疗痛经行之有

效且集简、廉、绿、易等优点于一身，同时，推拿联合针刺、

艾灸、中药、耳穴、穴位敷贴等疗法也有事半功倍的疗效。

③穴位贴敷法。穴位贴敷给药系统独特，在相应穴位

处给予药物刺激，通过经穴和药物共同发挥治疗作用，激发

经气，调动血脉功能，药效运输至全身治疗疾病 [24]。朱理

芬 [25] 观察穴位贴敷治疗原发性痛经寒湿凝滞型患者 60 例，
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结果治疗组痛经症状积分少于对照组（P ＜ 0.05），提示穴

位贴敷治疗原发性痛经寒湿凝滞型可缓解疼痛。夏凯 [26] 采

用中医穴位敷贴法治疗 100 例原发性痛经病人，结果发现治

疗组生活质量评分均高于西药组，疗效差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。研究结果表明中医穴位敷贴能更好地改善原

发性痛经病人的生活质量，缓解疼痛并提高临床效果。

④艾灸疗法。《灵枢·禁服》篇云“血寒，故宜灸之”。

都指出机体气血寒需用温法，以通调气血。比如艾灸神阙穴

能够产生较强的穿透作用和弥散效应，可以促进神经、内分

泌、免疫等方面发生改变。其温热效果可以通过针体直达肌

肤深部，增强温经通络的疗效。结合临床疗效，艾灸更具有

温经散寒、温肾健脾、消瘀散结的效果，从古至今都是治疗

原发性痛经非常有效的办法。陶静 [26] 在艾灸治疗寒凝血瘀

证原发性痛经的临床效果研究中发现，接受艾灸治疗的实验

组，临床效果高于行常规治疗的对照组（P ＜ 0.05），中医

症候评分低于对照组（P ＜ 0.05），结果提示，艾灸治疗利

于改善中医症候，提高临床疗效。

⑤耳针疗法。耳针疗法己经应用了很长一段时间，在

中国现存最早的医学经典《黄帝内经》中有耳脉放血法和吹

耳法的相关记载，孙思邈的《千金方》中有炙耳法；《苏沈

良方》中是按摩耳朵，以此强身健体，葛洪的《肘后备急方》

中记有吹耳法等症状。现代研究表明，通过按压耳部相应穴

位，可以达到调和脏腑、疏通经络和调理气血的目的，从

而恢复脏腑及组织器官的生理功能提高机体抵抗力和防病 

治病 [27]。

5 结语

痛经是一个很常见的问题，因为每个人痛经的原因有

所不同，其实很难有一个确切的治疗办法，而且西医对于痛

经的治疗效果较差，大多药物都是起到短暂的止痛效果，而

且副作用较大。痛经的中医临床治疗过程中，中医常常结合

至少两个治疗方法，大多是中药结合中医相关技术，疗效更

为显著，并且深受广大患者的认可。但中医治疗痛经的机制

还并未完全明确，未来希望能加大对其机制的研究，并且不

断发现更多的中医治疗方法，以更好地应用中医来调理月经

和缓解月经来时的疼痛，促进传统中医药文化的更好发展。
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