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原发性痛经即功能性痛经，是一种以女性生理期前后或行

经期间出现腹痛、腰酸等临床症状为主的经期疾病[1]。该病症
主要发病群体为青年女性，不仅影响其学习、工作或正常生活
作息，还易增加其心理负担，造成抑郁、暴躁、烦闷的不良情
绪[2]，对其睡眠质量及生活质量的提升不利。本研究选取采用
附没痛经方加布洛芬缓释胶囊进行治疗，取得确切疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院于 2011年 2 月—2014 年 2 月收治
的 179 例原发性痛经患者为研究对象。年龄 15～26 岁，平均
(22.1±1.2)岁；中位病程(3.1±2.2)年；痛经程度：轻度 79
例，中度 68 例，重度 32 例。按随机数表法随机分为中西药
结合组(A 组，n=90)和西药组(B 组，n=89)，2 组一般资料经
统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 通过实验室检查与影像学检查，无盆腔器官
有明显异常症状，被确诊为原发性痛经[3]。排除精神障碍或语
言障碍者，排除非甾体抗炎药过敏或耐药者，排除阿司匹林过

敏者。
2 治疗方法

2.1 B组 仅给予布洛芬缓释胶囊(中美天津史克制药有限公
司生产，批准文号：国药准字H10900089)，每次1粒，每12 h

一次，口服，5 天为 1疗程，共持续给药 3 疗程。
2.2 A组 采用附没痛经方加布洛芬缓释胶囊方案：①附没
痛经方：煎制后的制附子、肉桂各 5 g，没药、莪术、蒲黄、

五灵脂各 9 g，当归、延胡索各 12 g，加水 500 m L，文火煎
煮至 400 m L 后早晚 2 次口服，每天 1剂，生理期前 72 h 服

用，至生理期内第 2 天停止，持续 3 个生理期。②布洛芬缓
释胶囊给药剂量及时间同 A 组。
3 统计学方法

采取统计学软件 SPSS17.0 对上述数据进行处理，以(% )

表示，采取 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痛经程度评估标准[4]，轻度：轻微疼痛，可正
常活动，几乎无全身症状；中度：明显疼痛，日常活动受限，

少有全身症状，服用止痛药有效；重度：剧烈疼痛，日常生活

受限，全身症状明显，止痛药疗效不理想。疗效判断标准[4]，
治愈：症状消失，3 个以上生理期无复发；好转：症状明显改

善，2 个生理期后复发；无效：症状无明显变化或加剧。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，A 组总有效率为
91.11% ，高于 B 组的 79.78% ，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(%)
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组别

A组

B组

χ2 值
P

n
90

89

治愈

58(64.44)

45(50.56)

3.530 0

>0.05

有效

24(26.67)

26(29.21)

0.144 2

>0.05

无效

8(8.89)

18(20.23)

4.631 6

<0.05

总有效率(%)

91.11

79.78

4.631 6

<0.05
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4.3 2组治疗前后痛经程度情况比较 见表 2。治疗后，A 组
轻度 68.89% ，重度 0；B 组轻度 43.82% ，重度 19.10% ，2

组痛经轻度、重度情况比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后痛经程度情况比较 例(%)

4.4 2组不良反应比较 见表 3。治疗后，A 组不良反应发生
率为 13.33% ，与 B 组的 8.99% 比较，差异无统计学意义(P >
0.05)。

表3 2组不良反应比较 例

5 讨论

原发性痛经又名功能性痛经，以腹痛、腰酸等为主要临床
症状，常发生于青年女性群体，对其正常工作、学习、生活造
成极大影响。严重时可能增加其心理负担，引起抑郁、暴躁、
烦闷的不良情绪，阻碍其睡眠质量及生活质量的提升。中医学
认为，原发性痛经虽可详细分成寒、热、虚、实等类型，但主
要以寒凝血瘀为主要致病因素[5]，血瘀症状越明显，痛经程度

越严重。部分中药典籍指出，青年女性生理期到来之际，忌
过劳受风，以免引起血气不畅、体质虚寒，对冲任脉络造成
损伤[6]。附没痛经方作为一种温经方剂，具有活血化瘀、行气
止痛、调达冲任等功效，以温方疏通阻滞的血气，达到阴阳相
调、理气补血的目的。本次研究发现，采用附没痛经方联合布
洛芬缓释胶囊治疗的 A 组患者治疗总有效率达到 91.11% ，高

于仅给予西药治疗的总 B 组(79.78% )，且 A 组患者治疗后痛

经缓解程度高于 B 组，表明中西结合疗法可获得较理想的治

疗效果。方剂中附子、肉桂等具有温补阳气的功效，以温散郁
结的寒，逐渐疏导血气，使其得以顺畅，“以温导之、以通治

之，温则寒散、痛则不通”即为此理。附没痛经方内还辅以没
药、莪术、失笑散(炒香的蒲黄、酒研的五灵脂)等祛瘀止痛类
臣药，可获得镇痛祛淤、活血活气等功效，快速疏通体寒气滞
患者阻滞的气血，调养其身体，培本固原，促进阴阳相调，以

缓解痛经症状，改善其严重程度。现代医学研究证实，血内前
列腺素(PG )水平上升为原发性痛经的重要致病因素之一[7]，可

引起子宫的强烈收缩以产生不适、疼痛感。经现代药理学检
验，附没痛经方中部分配伍药材，如没药、延胡索等均可起到
一定抑制 PG 水平功效，故此得以改善患者疼痛反应，达到止

痛镇痛目的。此外，该方剂还可促进患者血液灌流量，加快微
循环速度，以冲破血气阻隔，缓解痛经症状。因中药制剂标本
兼治，故虽起效慢但远期疗效显著，服药后几乎无不良反应，

副作用极小，本次研究发现 A 组治疗后不良反应发生率同 B

组对比无明显差异，证实上述结论的准确性，说明附没痛经方

用药安全、有效，疗效确切。
综上所述，对原发性痛经患者采用中药附没痛经方联合布

洛芬缓释胶囊方案，疗效显著，不良反应发生风险低，安全可

靠，可有效改善痛经症状，提高患者睡眠质量与生活质量，值

得临床推广。
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组别

A组

B组

χ2 值
P

n

90

89

轻度

37(41.11)

42(47.19)

0.671

>0.05

中度

33(36.67)

35(39.33)

0.134

>0.05

重度

20(22.22)

12(13.48)

2.328

>0.05

轻度

62(68.89)

39(43.82)

11.438

<0.05

中度

28(31.11)

33(37.08)

0.709

>0.05

重度

0

17(19.10)

18.995

<0.05

治疗前 治疗后

组别

A组

B组

χ2 值
P

n
90

89

胃肠不适

4

3

0.137

>0.05

胃肠道溃疡

2

1

0.328

>0.05

嗜睡

6

4

0.400

>0.05

发生率(%)

13.33

8.99

0.851

>0.05
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