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痛经属于周期性疼痛，伴随月经前后出现。本病分为继发

性痛经和原发性痛经，青春期女性痛经大部分是原发性痛经，

发病率大约 43%～90% ，严重影响患者的学习和生活。本研

究运用温肾活血解痉中药(调冲止痛方)口服治疗原发性痛经，

观察患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群 CD4、CD8 水平及其比值、
前列腺素 F2α(PGF2α)水平、子宫动脉搏动指数和阻力指数变化，

探讨中医药治疗痛经的作用机理，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均来自 2012 年 12 月—2014 年 12

月间在本院妇科门诊诊治的原发性痛经患者 100 例，随机分

为治疗组 60 例和对照组 40 例。治疗组年龄(24.95±5.65)岁；

病程(7.02±3.67)岁；痛经症状积分(13.88±2.07)分。对照组

本组观察结果显示，桂枝茯苓胶囊联合康妇消炎栓治疗的

临床疗效及对患者湿热瘀结证相关症状改善明显优于对照组；

且其对血浆黏度及低、中、高切全血黏度改善优于对照组。提

示桂枝茯苓胶囊联合康妇消炎栓治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎疗

效确切，并可能通过改善患者血液流变学指标，减轻病灶炎症

反应，达到松解局部粘连，促进疾病康复的目的。
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温肾活血解痉中药对原发性痛经患者免疫功能的影响
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［摘要］ 目的：观察温肾活血解痉中药治疗原发性痛经的临床疗效。方法：将 100 例原发性痛经患者随机分为治疗组 60 例和

对照组 40 例，治疗组于经前 7 天开始服温肾活血解痉中药 （调冲止痛方） 10 天，对照组于痛经时服用芬必得 2～3 天，2 组均连续

治疗 3 个月经周期。比较 2 组治疗前后临床症状 （痛经程度评分、复发时间）、免疫功能状态 （T 淋巴细胞亚群 CD4、CD8 水平及

比值）、前列腺素 F2α （PGF2α） 水平、子宫血流动力学 （子宫动脉搏动指数和阻力指数） 改变。结果：治愈率治疗组为 65.0%，对

照组为 15.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组 PGF2α 水平均较治疗前下降 （P < 0.05）；但对照组 PGF2α 水

平下降较治疗组更显著 （P < 0.05）。治疗后治疗组 CD4、CD4/CD8 值上升、CD8 值下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；且治疗组上述各指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后 2 组子宫动脉阻力指数均较治疗前下降 （P < 0.05）；且

治疗组动脉阻力指数下降较对照组更显著 （P < 0.05）。2 组子宫动脉搏动指数治疗前后变化不大 （P > 0.05）。随访 3 月，痛经复发

率治疗组为 35.0%，对照组为 85.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组出现过敏反应 1 例，对照组出现恶心、胃

痛等不适 8 例。结论：调冲止痛方能提高患者免疫功能，改善子宫血流动力学，降低前列腺素水平，从而明显改善患者痛经症状。
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年龄(24.70±5.77)岁；病程 (6.91±3.55)岁；痛经症状积分

(12.90±2.87)分。2 组患者年龄、病程、痛经症状积分等资料

比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 中医痛经诊断标准、辨证标准(寒凝血瘀证)参

照《中药新药临床研究指导原则》 [1]、《中医妇科学》 [2]中相

关标准；原发性痛经诊断参照《妇产科学》 [3]中相关标准。
2 治疗方法

2.1 治疗组 以调冲止痛方内服。处方：钩藤、续断、当归、
赤芍、五灵脂、延胡索、莪术、木香各 10 g，蜈蚣 2 条，肉

桂、全蝎、甘草各 6 g。每天 1 剂，水煎服，经前 1 周开始服

药，连服 10 天，连服 3 月经周期，停药 3 个月经周期后观察

疗效。
2.2 对照组 于疼痛难忍时口服芬必得(中美天津史克制药有

限公司)2～3 天，连服 3 个月经周期，停药 3 个月经周期后观

察疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 痛经程度 参照 《中药新药临床研究指导原则：第 1

辑》 [1]中关于痛经的症状评分标准进行症状积分，判定痛经的

严重程度。重度：症状积分 14 分及以上，采用一般止痛药无

明显缓解；中度：症状积分 8～13.5 分，采用一般止痛药可暂

时缓解；轻度：症状积分在 8 分以下，采用一般止痛药可缓

解。
3.2 实验室指标 分别于治疗前及停药第 3 个月经周期月经

来潮 48 h 内取外周血检测 T 淋巴细胞亚群(试剂盒选用贝克曼

公司，批号：7536113)CD4、CD8 水平及比值、PGF2α(试剂盒

选用上海哈灵生物科技有限公司，批号：20140321)水平。
3.3 子宫动脉搏动指数和阻力指数 分别于治疗前及停药第

3 个月经周期月经来潮 48 h 内，进行经腹超声检查子宫动脉

搏动指数和阻力指数。
3.4 统计学方法 采用统计软件 SPSS11.0 进行数据处理，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原则：第 1

辑》 [1]拟定。治愈：治疗后症状积分为 0 分，停药 3 个月经周

期后痛经未复发；显效：治疗后症状积分降低至治疗前 1/2；

有效：治疗后症状积分降低至治疗前 1/2～3/4；无效：治疗后

痛经及其症状无改变者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治愈率治疗组为 65.0% ，

对照组为 15.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。总

有效率治疗组为 93.3% ，对照组为 87.5% ，2 组比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)。
4.3 2 组治疗前后 PGF2α 水平比较 见表 2。治疗后 2 组

PGF2α 水平均较治疗前下降(P < 0.05)；但对照组 PGF2α 水平

下降较治疗组更显著(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组治疗前后 PGF2α 水平比较(x±s) ng/mL

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平比较 见表 3。治疗

后治疗组 CD4、CD4/CD8 值上升、CD8 值下降，与治疗前比

较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；且治疗组上述各指标改

善较对照组更显著(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组治疗前后子宫动脉搏动指数、阻力指数比较 见表

4。治疗后 2 组子宫动脉阻力指数均较治疗前下降(P < 0.05)；

且治疗组动脉阻力指数下降较对照组更显著(P < 0.05)。2 组子

宫动脉搏动指数治疗前后变化不大(P > 0.05)。

表 4 2 组治疗前后子宫动脉搏动指数、阻力指数比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.6 复发情况 随访 3 月，治疗组复发 21 例(35.0% )，但患

者痛经程度明显减轻；对照组复发 34 例(85.0% )，程度跟治

疗 前 无 变 化。2 组 复 发 率 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <

0.05)。
4.7 不良反应 治疗组仅出现过敏反应 1 例，表现为口唇肿

胀和皮疹，停药后未特殊处理症状自行缓解。对照组出现恶

心、胃痛等不适 8 例，对症处理后缓解，未影响治疗。

组 别

治疗组

对照组

n
60
40

治愈

39①

6

显效

9
16

有效

8
13

无效

4
5

治愈率(%)
65.0
15.0

总有效率(%)
93.3
87.5

组 别

治疗组

对照组

n
60
40

治疗前

389.7±165.9
380.9±160.8

治疗后

340.1±175.9①②

301 .9±162.5①

组 别

治疗组

对照组

n

60

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD4(%)
33.89±2.44
39.12±4.05①②

33.47±2.56
35.01±3.11

CD8(%)
37.90±5.98
30.01±3.68①②

38.12±6.06
36.85±6.58

CD4/CD8
0.90±0.15
1.31±0.19①②

0.89±0.17
0.92±0.15

组 别

治疗组

对照组

n

60

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

搏动指数

2.49±0.75
2.47±0.95
2.57±0.91
2.64±0.64

阻力指数

0.89±0.07
0.67±0.05①②

0.86±0.04
0.72±0.07①
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5 讨论

5.1 原发性痛经的发病机理 原发性痛经的发病机理包括三

个方面：内分泌因素、精神因素和机械因素，其中研究最多的

是 PGF2α 与痛经的关系 [4]，它可引起子宫平滑肌的痉挛性收

缩，如果黄体期月经来潮前子宫内膜产生过多的 PGF2α，可导

致子宫平滑肌异常收缩，子宫肌层血流量明显减少，子宫缺血

缺氧，产生大量的酸性代谢产物无法正常排出，刺激神经末稍

产生痛经[5]。大量实验研究证实，原发性痛经患者外周血、子

宫 内 膜 PGF2α 水 平 均 显 著 增 高 ， 而 且 痛 经 程 度 和 经 血 中

PGF2α 含量成正相关[6～7]。近年来，免疫机制与原发性痛经的

关系颇受研究者的注目，很多研究表明原发性痛经患者经期存

在明显的免疫功能低下，而各种治疗方法如针灸等改善原发性

痛经症状的机理可能与其提高机体的免疫功能有关。赵敏珍

等 [8]通过测定经期外周血白细胞介素 - 4(IL- 4)、 IL- 10、和

INF- γ 水平变化，证实了原发性痛经患者存在免疫功能异

常。也有临床研究通过评估整个月经周期患者免疫功能，证

实原发性痛经患者存在免疫低下[9]。
5.2 中医学对痛经的认识 中医学认为，女子月经是冲任二

脉、胞宫、胞脉气血调和，按时满溢的结果。若气血充沛，运

行通畅，则月经正常，无疼痛等异常感觉，若因种种原因导致

气血不畅，经行前后冲任二脉气血下聚，壅滞更甚，不通则

痛，则发生痛经。也就是说，痛经是人体对冲任二脉气血运行

不畅、壅塞阻滞的神志感应，是一种感觉，是心 - 神 - 冲任

气血运行异常，不协调的结果，这与现代医学的神经内分泌学

理论不谋而合。人体的中枢神经系统下丘脑、垂体和女性的性

腺及其靶器官即卵巢和子宫之间存在复杂的内分泌关系，神经

递质和性激素的分泌之间通过复杂的正、负反馈调节，维持正

常的月经生理活动。同时子宫、卵巢自身存在自分泌、旁分泌

系统，分泌各种因子包括免疫因子参与调节性激素的分泌，继

而影响神经系统功能。原发性痛经患者是因为存在免疫功能低

下，引起经期前列腺素 PGF2α 分泌异常增加，导致子宫平滑

肌异常收缩，子宫肌层血流量减少，子宫缺血缺氧，产生大量

的酸性代谢产物无法正常排出，刺激神经末稍产生痛经。
5.3 调冲止痛汤对原发性痛经患者的影响 笔者认为，临床

上大部分原发性痛经患者多发生于初潮不久，此时二七刚至，

肾气将充，任脉始通，太冲脉未盛，冲任胞宫功能尚未完善，

易受外邪侵袭，引起冲任胞宫气血运行不畅，壅塞阻滞，不通

则痛。本研究入选患者均辨证属寒凝血瘀证，其发病机理以先

天肾气不足，肾阳虚衰为本，寒凝气滞血瘀为标，治以温补肾

阳、活血化瘀、解痉止痛。治疗方中以肉桂、续断为君以温补

肾阳；当归、赤芍、五灵脂、莪术共为臣以活血化瘀；木香、
延胡索行气止痛，配合钩藤、全蝎、蜈蚣解痉止痛，共为佐

药；甘草调和诸药为使。现代药理研究证实，活血化瘀中药能

缓解痛经，可改善患者血液流变性，改善子宫微循环和减少前

列腺素分泌[10]；肉桂挥发油中的桂皮醛能作用于中枢神经系

统，起到一定的镇静、镇痛作用[11]；延胡索能明显降低体内前

列腺素水平。而补肾中药能扶助人体正气，具有提高人体免疫

力的作用。基于以上的药理结果，从现代医学角度证实了调冲

止痛方治疗原发性痛经患者寒凝血瘀证的相应机制。
在原发性痛经的治疗上，现代医学首选非甾体抗炎药，止

通效果好。但不良反应较多，远期疗效也不理想。本研究的结

果表明，调冲止痛方和芬必得均能明显减轻当月痛经程度，远

期疗效即治愈率调冲止痛方组明显高于芬必得组。对照组服用

芬必得后虽可明显改善痛经程度，但不良反应较多，且停药后

复发率高。治疗组不良反应相对轻微，停药后复发率相对较

低，且再发痛经程度明显减轻。
观察结果表明，原发性痛经患者经期存在免疫功能异常、

前列腺素 PGF2α分泌增加、子宫动脉血流变异常等病理变化，

而应用温肾活血解痉中药调冲止痛方治疗后可改善上述病理表

现，可明显缓解患者痛经程度，且有复发率低、不良反应少等

特点，远期疗效较好。由此，笔者认为调整患者的免疫功能是

治疗原发性痛经的切入点之一。
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