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王自立主任医师是甘肃省中医院首席主任中医

师，享受国务院政府特殊津贴专家，连续五批被聘为

全国老中医药师承工作指导老师，2013 年被国家中

医药管理局确定为第一批中医药传承博士后合作导

师。王主任从医六十载，勤求古训，博采众长。擅长
中医脾胃病、妇科病、肝胆病等疾病的诊治，尤善用
经方，屡起沉疴。笔者有幸随师侍诊，现将王主任临
床上灵活辨证治疗原发性痛经的经验介绍如下。
王主任治疗原发性痛经多从辨证虚实入手，一为

实寒型痛经：寒湿凝滞，不通则痛。清《傅青主女
科》言：“妇人有经水将来三五日前而脐下作痛，状
如刀刺者；或寒热交作，所下如黑豆汁，人莫不以为

血热之极，谁知是下焦寒湿相争之故乎！夫寒湿乃邪

气耶……经水由二经而外出，而寒湿满二经而内乱，
两相争而作疼痛。”形象地说明了寒湿之邪相争造成
经前痛经的原因。二为虚寒型痛经：营卫不和，不荣
则痛。《圣济总录·室女月水来腹痛》云：“室女月
水来腹痛者，以天癸初至，营卫未和，心神不宁，间

为寒气所克，其血与气不流利，致令月经结搏于脐腹

间，如刺疼痛。”
1 虚寒型痛经

汪某，女，15 岁，病案号：NO110162。初诊：
2013 年 4 月 5 日。痛经 2 年余。月经 13 岁初潮，

每次月经来潮前 3～4 天均出现下腹痛，引及两大
腿，几经求治未见缓解，并逐年加重。疼痛持续至行
经结束方止，伴腰酸，畏寒，怕冷，恶心，呕吐清水

痰涎，时大汗出，经色深红，经量少，偶夹有血块，

自初潮以来每次行经 2 天；白带量可；末次月经为

2013 年 3 月 20 日来潮。内科、妇科检查未发现器
质性病变。平素易感冒，反复不愈；纳可，二便正
常。舌淡红、苔薄白，脉沉细。四诊合参，辨证属原
发性痛经(营卫不和证)。治法：调和营卫，温经止
痛。拟黄芪桂枝五物汤加减治疗。处方：黄芪、益母
草各15 g，桂枝、白芍、炙甘草各 10 g，制附片 5 g，
生姜 6 片，大枣 5 个。每天 1 剂，水煎分 2 次服，
共 7 剂。嘱患者在下次行经前一周开始服药，经期
忌生冷、辛辣肥甘厚味，注意保暖。
二诊：2013 年 4 月 26 日。月经 4 月 18 日来

潮，本次行经时间明显延长至 4 天，经色鲜红，偶

有小血块，下腹疼痛时间缩短为 10 h；恶心呕吐消

失、畏寒明显缓解，舌、脉象如上。守上方黄芪加量
至 30 g，桂枝加至 15 g，加细辛 5 g，加强益气温经

之力，每天 1 剂，水煎分 2 次服，共 7 剂。医嘱如
上。
三诊：2013 年 5 月 22 日。月经 5 月 16 日来

潮，本次行经 4 天，无痛经，舌、脉象如上。王主
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任诊后强调，效不更方，嘱患者于 2013 年 6 月 9 日

开始，继服前方 7剂，以巩固疗效，医嘱如上。
按：黄芪桂枝五物汤，出自仲景《金匮要略·血

痹虚劳病脉证并治》，由黄芪、桂枝、芍药、炙甘草、
生姜、大枣组成，该方药少功专，主要用于调和营
卫。方中桂枝与甘草相配辛甘化阳，芍药与甘草同用
酸甘化阴；桂枝配芍药温通经脉以止痛；生姜大枣相
配补益脾胃、调和营卫气血。共奏调和气血阴阳、调
经止痛之功。即“阴平阳秘，精神乃治”。行经时，
气血虚弱，营卫不和，腠理卫外不固，用之温经通
脉，调和营卫，使其“荣则不痛”，王主任临床用本
方加减治疗虚寒型（营卫不和证） 痛经常获良效。根
据兼症不同进行加减：经期气虚疲乏明显者，加黄芪
以大补元气；经期四肢冰凉、怕冷明显者，加制附
片、细辛以补火助阳，逐寒祛湿。
2 实寒型痛经

任某，女，18 岁，病案号：NO216414。初诊：
2013 年 8 月 1 日。痛经 5年余。患者 5年前外出游
玩时正值经期，曾下水游泳，当时无明显不适，回家

后从第 2月开始每次行经时都会出现小腹疼痛，5年

来每逢经期第 1 天则腹痛难忍，面色苍白，疲乏无

力，经色黑，量少夹血块；伴恶心、呕吐，甚则手足
厥逆，遇热缓解；每次发作必须服用止痛药来缓解疼

痛。月经 13 岁初潮，周期 5～6 天 /28～30 天，末
次月经 2013 年 7月 16 日。妇科检查未见明显异常。
几经求治都未见好转，此次慕名而来。平素形寒怕
冷，四肢末端冰凉，口渴不欲饮，舌淡红、苔水滑，
脉沉细。诊断：原发性痛经；辨证属寒凝湿阻证。治
法：散寒除湿，理气止痛。予温脐化湿汤加减治疗。
处方：白术、茯苓、炒扁豆、白果、薏苡仁、桂枝、
益母草各 10 g，炒山药、巴戟天各 15 g。每天 1剂，
水煎分 2 次服，共 7 剂。嘱患者在 8 月 6 日服药，
经期忌生冷辛辣、肥甘厚味，注意保暖。
二诊：2013 年 8 月 22 日。末次月经 2013 年 8

月 14 日，行经 5天，量适中，经色由黑转暗红，血

块明显减少。诉此次行经病情好转，稍觉疲乏，四
肢末端冰凉。舌淡红、苔水滑润，脉沉无力。效不
更法，嘱患者于 2013 年 9 月 3 日开始，继服前方

7剂。
三诊：2013 年 9 月 24 日。末次月经 2013 年 9

月 12 日，行经 5 天，量少，患者诉经期腹痛、恶
心、呕吐等诸症状消失，现觉疲乏无力，腰酸困。舌
淡红、苔薄白，脉沉。调方如下：黄芪 30 g，益母
草、茯苓、炒山药、巴戟天、桂枝、山茱萸各 15 g，
白术、炒扁豆、白果、薏苡仁各 10 g。每天 1 剂，
水煎分 2 次服，共 7 剂。嘱患者在 10 月 1 日服药，
经期忌生冷辛辣、肥甘厚味，注意保暖。继续同前一
周期治疗，收获全效而愈，随诊未复发。
按：“温脐化湿汤”系傅青主所创。由白术、茯

苓、炒山药、巴戟天、炒扁豆、白果、建莲子、薏苡
仁等八味药组成，主治“经水将来脐下作疼”或“寒
热交作，所下如黑豆汁”者，诸药合用，寒祛湿除，
使其“通则不痛”。王主任强调在灵活运用辨证施治
的基础上，还应该根据患者的生理、病理特点及所处
的地理因素，认真观察患者体质之强弱、病邪之盛
衰，根据兼症不同加减：经期气虚疲乏明显者，加黄
芪、党参，大补元气；经期四肢冰凉、怕冷明显者，
加制附片以补火助阳，逐风寒湿邪；有行经泄泻者，
加大茯苓、薏苡仁的量，以健脾渗湿止泻；平时阳虚
便秘者，加肉苁蓉以补肾阳、益精血、润肠通便；经
期乳房胀痛者，加香附、郁金、白芍以疏肝止痛。

王主任认为痛经虽有虚实之分，但因地域因素，
身处西北甘肃，天气寒冷，以寒邪为诸淫之首；加之
原发性痛经患者以青春期女性为多，青年女性肾气初
盛，天癸未充，若正值经期，一旦感寒淋雨涉水、过
饮寒凉或居处寒冷之地，寒湿伤于下焦，客于胞宫，
以致寒凝经脉，血行不畅，胞宫经血凝滞不通，而致
“不通则痛”。强调临证之时，须四诊合参，辨证施
治，直达病所，祛实邪而不忘补虚，使经血通利的同
时，血海充溢，以防攻伐太过而伤及精血。痛经的发
病具有明显的周期性，治疗时当顺应女性月经周期阴
阳消长转化的生理特点，故嘱咐患者在行经前一周开
始服药。并强调在日常活动中，患者需要学会注意自
己的生活方式，注意调养自己的情志，保持心情愉
悦，注意保暖，避免进食刺激性或寒凉生冷食物。
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