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痛经是指妇女正值经期，或行经前后，出现周期性的小腹

胀痛、冷痛，或痛引腰骶，甚则剧痛昏厥者，亦“称经行腹

痛”。痛经可分为原发性和继发性两大类，原发性痛经无盆腔

器质性病变[1]。据国内抽样调查表明，我国妇女中痛经发生率

为 33.1% ，其中原发性痛经占 53.2% ，痛经严重影响工作者

占 13.55% [2]。笔者运用温经汤加减治疗原发性痛经疗效显著，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2010 年 12 月—2012 年 10
月在本院门诊诊治的患者共 256 例。所有患者随机分为 2 组。

治疗组 130 例，未婚 69 例，已婚 61 例；年龄 15~33 岁，平

均(25.24±3.24)岁；病程 3 月 ~18 年，平均(6.32±3.56)年。
对照组 126 例，未婚 66 岁，已婚 60 岁；年龄 16～32 岁，平

均(25.01±3.59)岁；病程 5 月 ~17 年，平均(6.30±3.53)年。
2 组患者年龄、病程、症状等资料比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 中医诊断参照 《中药新药临床指导原则(试
行)》 [3]中相关标准：妇女在经期或经行前后(1 周以内)，出现

周期性小腹疼痛为主症，伴其他不适，以致影响工作及生活

者。西医诊断参照《妇产科学》 [4]中相关标准：在经行前后或
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［摘要］ 目的：观察温经汤加减治疗原发性痛经的临床效果。方法：将 256 例患者随机分为治疗组 130 例和对照组 126 例，治

疗组给予温经汤加减治疗，对照组于经期疼痛时口服芬必得胶囊，2 组均治疗 3 个月经周期后观察比较临床疗效。结果：治疗组

治愈率为 10.00%，总有效率为 97.69%；对照组治愈率为 0.79%，总有效率为 26.98%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：温经汤加减治疗原发性痛经疗效显著。
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组 别

治疗组

对照组

n
130
126

痊愈

13(10.00)①

1(0.79)

显效

59(45.38)
10(7.94)

有效

55(42.31 )
23(18.25)

无效

3(2.31 )
92(73.01 )

总有效

127(97.69)①

34(26.98)

月经期出现下腹疼痛、坠胀、伴腰酸或其他不适，程度较重以

致影响工作生活和工作质量，生殖器官无器质性病变者。
1.3 排除标准 ①妇科检查生殖器有器质性病变者；②精神

病患者；③对中药过敏者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 温经汤加减。处方：桂枝、吴茱萸、甘草各

6 g，当归、益母草各 15 g，乌药、白芍、川芎、麦冬、法半

夏、牡丹皮、川牛膝、郁金各 10 g，党参、香附各 12 g，玄

胡 20 g，生姜 3 片。每天 1 剂，水煎，每次取汁 150 mL，分

早、中、晚 3 次温服。经前 1 周开始至经行结束(如果行经期

月经量特别大者可停药)，服药期间忌食生冷，慎起居，勿游

泳、涉水，身体避免受寒。
2.2 对照组 经期 1 周消除其紧张情绪，忌食生冷，慎起居，

勿游泳、涉水，身体避免受寒。月经来潮疼痛时口服芬必得胶

囊，每天 2 次，每次 0.4 g。
2 组均治疗 3 个月经周期。

3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 痊愈：治疗后腹痛及其他症状消失，随访半

年不复发者；显效：腹痛明显减轻，其他症状好转，不影响工

作、学习，随访 3 月没有复发者；有效：腹痛减轻，其余症

状好转，经期做心理疏导干预，忌食生冷，身体注意保暖，仍

能坚持工作和学习者；无效：腹痛和其他症状仍无改善者。
3.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组治愈率为 10.00% ，

总有效率为 97.69% ；对照组治愈率为 0.79% ，总有效率为

26.98%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4 讨论

原发性痛经是青春期女性和大多数未孕妇女的常见病之

一。中医学理论认为，痛经发病有情志所伤、起居不慎或六淫

为害等不同原因，并与身体及经期、经期前后等特殊的生理变

化有关。其发病机理主要在此期间受到致病原因的影响，导致

冲任、胞宫气血瘀阻，“不通则痛”；或冲任胞宫失于滋养，

“不荣而痛”。《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[5]。故本病治疗以温经散寒、
祛瘀养血、调经止痛为法。笔者在临床中应用温经汤加味治疗

效佳，方中吴茱萸性味辛苦大热，能散寒止痛；桂枝辛甘温，

能温散寒邪，通行血脉，二药合用，温经散寒，通利血脉之功

更著。当归、川芎、白芍、麦冬，倶入肝经，功能活血祛瘀，

养血滋阴调经。牡丹皮、益母草、川牛膝活血祛瘀，使经行通

畅而痛止，川牛膝且能引诸药下行。党参、甘草味甘入脾，能

益气补中而资生化之源，阳生阴长，气旺血充，胞宫得到濡养

而痛止。法半夏、生姜辛温之品，入脾胃，可通降胃气而散

结，与党参、甘草相配，健脾和胃，有助生化而调经。痛经患

者大多有精神紧张或抑郁，故加香附、郁金、延胡索等疏肝理

气，清心解郁，行气活血而缓解疼痛。诸药合用，温通血脉以

散寒、补养肝脾肾以固本；又可活血祛瘀，瘀去则新血生，月

经调而痛经自愈。现代医学理论认为，原发性痛经的机制与前

列腺素释放过多，导致子宫异常收缩、子宫缺血、性激素周期

性变化，子宫峡部神经丛的刺激以及痛阈降低等有关。而中

药药理研究表明，当归、白芍、延胡索具有降低前例腺素的

作用[6]；当归、川芎、益母草能扩张周围小血管、改善微循环

或血流状态，从而改善子宫平滑肌的营养和缺氧状态能缓解

痛经症状[1]。这些结论可能是温经汤治疗原发性痛经起效的药

理学基础。
本次观察表明，温经汤加减治疗原发性痛经临床疗效肯

定，效果优于芬必得胶囊，值得推广应用。
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