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原发性痛经又称功能性痛经，表现为月经期疼痛，严重者

可出现恶心、呕吐、手足冰冷、冷汗频出，甚至昏厥，但妇科

临床检查未能发现生殖器官有明显异常。中医学称痛经为经行

腹痛，临床上以气滞血瘀型和寒凝血瘀型最多见。目前西医对

于本病尚无满意的治疗方法，近年来本院采用少腹逐瘀汤加减

治疗寒凝血瘀型原发性痛经疗效显著。现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《妇产科学》 [1]诊断标准制定：在月经前

及行经期间出现的周期性痉挛性疼痛，多在月经来潮前的

12 h 内开始疼痛，并迅速加剧，可持续数小时，2～3 天后可

缓解，疼痛多位于下腹部耻骨上，也可放射至腰骶部和大腿内

侧，严重者可伴有面色苍白、呕吐、冷汗淋漓、腹泻，甚至昏

厥等。经妇科检查，排除器质性病变者。病情分度标准：患者

自测经期及其前后症状与表现分数(基础分 10 分)，疼痛 1 天

以内 1 分，疼痛期每增 1 天加 2 分。轻度，积分为 10～14
分；中度，积分为 16～24 分；重度，积分为 26～30 分。
1.2 中医辨证标准 参照《中医妇科常见病诊疗指南》 [2]相关

标准制定。具备主症≥2 项，且次症≥2 项，则可诊断为痛

经。中医辨证为寒凝血瘀型，主症：月经期或月经前后小腹部

刺痛或冷痛，热敷小腹会减轻疼痛程度；次症：月经量偏少，

血色偏淡或紫暗；经血中夹有瘀块；形寒肢冷；大便稀溏；经

行呕恶；乳房胀痛。舌脉：舌质淡或紫暗或舌边有瘀点、瘀

斑，苔白，脉沉细。
1.3 纳入标准 符合中医及西医对原发性痛经的诊断，平时

2008：320- 330．
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中国医药导报，2012，9(2)：16- 18．
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观察[J ]．吉林医学，2014，35(21)：4648- 4649．
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围绝经期功血的疗效比较[J ]．中华全科医学，2013，11
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少腹逐瘀汤加减治疗原发性痛经临床观察
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［摘要］ 目的：观察少腹逐瘀汤加减治疗原发性痛经的临床效果。方法：选取 126 例寒凝血瘀型原发性痛经患者，随机分为观

察组和对照组各 63 例。对照组给予痛经宝颗粒口服，观察组予少腹逐瘀汤加减进行治疗，连续用药 3 个月经周期后对比疗效。结

果：观察组总有效率 92.06%，明显高于对照组的总有效率 73.01%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。与治疗前相比，2 组治疗 1 周

期后、治疗 2 周期后及治疗 3 周期后痛经评分均低于治疗前 （P ＜ 0.05）。治疗 1 周期后，2 组痛经评分比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；治疗 2、3 周期后，2 组痛经评分比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：与痛经宝颗粒相比，少腹逐瘀汤加减

治疗原发性痛经的疗效更加显著。
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月经正常，治疗前 1 月未使用过治疗痛经的药物，且签署知

情同意书。
1.4 排除标准 对本研究药物成分过敏、禁忌的患者；用药

依从性差者；伴有严重基础疾病或肿瘤的患者。
1.5 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 12 月由本院妇

产科治疗的 126 例原发性痛经患者，采用随机数字表法随机

分为观察组和对照组各 63 例。对照组年龄 14～36 岁，平均

(24.5±7.1)岁；病程 0.6～13.6 年，平均(4.6±3.7)年；轻度 6
例，中度 36 例，重度 20 例。观察组年龄 14～37 岁，平均

(24.4±7.6)岁；病程 0.5～14.5 年，平均(4.8±3.4)年；轻度 7
例，中度 35 例，重度 21 例。2 组年龄、病程及病情等一般资

料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 服用痛经宝颗粒(河南宛西制药股份有限公司)，
每袋 10 g，每次温水冲服 1 袋，每天 2 次。在月经前 1 周开

始用药，持续至月经第 3 天后停服，1 个月经周期为 1 疗程，

共 3 疗程。
2.2 治疗组 采用少腹逐瘀汤加减治疗。基础方：小茴香(炒)
7 粒，当归、蒲黄各 9 g，干姜(炒)、没药(研)、川芎、赤芍、
五灵脂(炒)各 6 g，延胡索、肉桂各 3 g。临症加味：腹痛喜暖

者加桂枝、艾叶炭各 10 g；月经期血块偏多者加路路通 12 g，川

牛膝 15 g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次温服。服用疗程同

对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前后观察患者的临床症状、体征，月

经期及月经前后腹痛的程度、性质、持续时间、经色和伴随症

状的改善情况。痛经疼痛评分采用视觉模拟评分法(VAS)进行

评定。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS16.0 统计学软件处理，

计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》评定标

准拟定。痊愈：服药后腹痛等症状消失，痛经评分为 0；显

效：服药后腹痛等症状减轻，痛经评分降低 1/2 以上；有效：

腹痛减轻，其余症状好转，痛经评分降低至治疗前积分的

1/2～3/4，服止痛药能坚持工作；无效：小腹痛和其他不适症

状无任何改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率 92.06% ，

明显高于对照组的总有效率 73.01%，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

4.3 2 组治疗前后痛经评分比较 见表 2。与治疗前相比，2
组治疗 1 周期后、治疗 2 周期后及治疗 3 周期后痛经评分均

低于治疗前，差异均有统计学意义(P < 0.05)。治疗 1 周期后，

2 组痛经评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗 2、3
周期后，2 组痛经评分比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后痛经评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同期比较，②P <
0.05

5 讨论

原发性痛经又称功能性痛经，多发生在月经初潮和青春期

未婚女子，妇科检查未见明显生殖器官病变[3]。目前其发病机

制尚不完全清楚，已知的相关发病因素包括子宫异常性收缩、
月经周期雌、孕激素的周期性变化、子宫肌缺血缺氧及子宫峡

部神经丛刺激等[4～7]。月经时子宫内膜合成和释放的前列腺素

量会增多，前列腺素作用于子宫会导致子宫痉挛性收缩而产生

疼痛，子宫过度收缩还和催产素有关。
中医学认为，痛经的发生是多方面的，主要为经期受寒，

饮食寒凉，久坐湿地，寒阻胞宫；或肝郁气滞，气血运行不

畅，经血瘀于胞宫，不通则痛。或脾胃虚弱，气血生化不足；

或先天禀赋不足，气血亏虚，外加行经之后气血亏虚更明显，

以致冲任不足；或肝肾不足，脾胃虚损而致气血亏虚，导致冲

任胞宫失去滋养，而致不荣则痛[8]。寒凝血瘀型痛经主要表现

为月经前或行经时小腹部冷痛，得温痛减，血量偏少，颜色偏

暗，并夹有血块，形寒肢冷，舌质淡或紫暗、苔白，脉沉紧。
病因主要为经期受寒，饮食寒凉，寒邪侵于体内，引起冲任瘀

阻或寒凝胞宫，气血运行不畅，以致“不通则痛”，发为痛经。
《医林改错·少腹逐瘀汤》中提到“少腹逐瘀汤治少腹积块

疼痛，或有积块不疼痛，或疼痛而无积块，或少腹胀满，或经

血见时，先腰酸少腹胀”，说明其可用于治疗痛经。少腹逐瘀

汤由小茴香、干姜(炒)、延胡索、没药(研)、当归、川芎、肉

桂、赤芍、蒲黄、五灵脂(炒)组成，其中赤芍、当归、川芎为

君药，具起养血调经、活血化瘀之用，而当归乃阴中之阳药，

血中之气药，联合赤芍，起到养血活血、调经通瘀的功效；

辅以五灵脂、没药、延胡索、蒲黄可起到通利血脉、祛瘀止

痛的作用，而没药能够散结气、通血瘀、消肿定痛，蒲黄能

凉血止血、活血祛瘀，延胡索活血、行气、止痛，为止痛要

药；干姜、小茴香、肉桂为佐药，共奏温经散寒、理气止痛之

功，并可引诸药直达少腹。全方共奏温经散寒、活血化瘀止

痛之功[9]。现代药理研究表明川芎中含有一种叫阿魏酸的中性

成分，能够抑制子宫平滑肌收缩以及中枢神经系统而有镇静作

用[10]；蒲黄对离体子宫具有兴奋性作用，且还能起到抗炎、镇
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乳腺小叶增生是外科常见病、多发病。各年龄均可发生，

本病多有经前乳房胀痛，常与月经不调、不孕症、更年期综合

征等伴见，故可从妇科疾病进行辨治。笔者近年来采用自拟化

瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生病 62 例，取得较好的疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 共收治 102 例均为 2012 年 1 月—2014 年 3
月在本院门诊诊治的女性乳腺小叶增生患者，随机分为 2 组。

痛等作用[10]；五灵脂能够起到抑制血小板聚集，降低血浆黏

度，缓解平滑肌痉挛的作用[10]；当归中的当归挥发油能够对血

管平滑肌起解痉作用，其中藁本内酯活性最强，此外还有抗炎

和镇痛作用；延胡索的提取物四氢掌叶防己碱有良好的止痛作

用。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，治疗第

2、3 个月经周期，观察组痛经评分均低于对照组(P < 0.05)。
综上，少腹逐瘀汤加减治疗原发性痛经的临床疗效显著，值得

临床推广。
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化瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生 62 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察自拟化瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生的临床疗效。方法：将 102 例乳腺小叶增生患者随机分为 2 组，治疗组

62 例予化瘀消癖汤治疗；对照组 40 例口服乳癖消治疗，疗程均为 3 月，观察 2 组临床疗效。结果：治愈率治疗组为 43.5%，对

照组为 20.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；总有效率治疗组为 88.7%，对照组为 77.5%，2 组比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。结论：化瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生具有较好的疗效。
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