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Abstract 

Dysmenorrhea is a common gynecological disease, which can be divided into primary dysme-
norrhea and secondary dysmenorrhea. Dysmenorrhea can cause physical pain, and affect the ab-
normal fluctuation of mood and the quality of study, work, social intercourse and life quality. The 
prevention and treatment of dysmenorrhea not only means the relief and improvement of 
symptoms, but also advocates the concept of “pre-treatment”. This paper summarizes the progress 
of treatment of dysmenorrhea in traditional Chinese and Western medicine, focusing on the clas-
sification and staged treatment of dysmenorrhea by TCM compound prescription, as well as the 
progress of treatment of dysmenorrhea by acupuncture, massage, cupping and application with 
TCM characteristics, in order to provide a basis for the treatment of clinical dysmenorrhea. 
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摘  要 

痛经是妇科常见病，分原发性痛经和继发性痛经，痛经会身体痛苦，亦会影响情绪的异常波动及学习、

工作、社交和生活质量。痛经的预防和治疗不仅意味着症状的舒缓和改善，还能倡导“治未病”的理念。

本文概述了痛经的中西医治疗进展，重点从中医复方对痛经进行分型、分期治疗，以及针灸、推拿、火

罐、敷贴等中医特色治疗方法对痛经的治疗进展进行论述，以期为临床痛经的治疗提供依据。 
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1. 引言 

痛经是妇科常见病，可分为原发性痛经和继发性痛经，前者指月经初潮即周期性出现小腹疼痛，后

者指在育龄期随月经周期出现小腹疼痛。痛经不但会形成身体上的折磨，还会涉及情绪的异常波动，影

响学习、工作、社交和生活质素。痛经的预防和治疗不仅仅意味着症状的舒缓和改善，还能倡导“治未

病”的理念。本文将概括中西医治疗痛经的进展，以期为临床痛经的治疗提供依据。 

2. 中西医对痛经病因病机的认识 

中医学认为，痛经的病位在冲、任、胞宫，与肾、脾、肝三脏密切相关，变化在气血，表现为痛症，

“不通则痛”、“不荣则痛”是导致痛经发生的主要病因病机。临床分虚实两类，实证多见气滞血瘀、

寒湿凝滞、湿热瘀阻三种类型，虚证多见气血虚弱、肝肾虚损两种类型。原发性痛经多因素体肾气未充，

冲任气血调和的能力较弱，不能疏通条达经期及经行前后气血的急骤变化[1]。有研究显示月经失调与不

健康心理因素存在密切关系[2]，青春期女生痛经的主要原因为精神因素，神经内分泌调节功能不稳定导

致的严重痛经、过多经血对生活所带来的痛苦和不便、环境的改变、考试及就业压力的加大等因素均导

致女大学生对月经的厌恶情绪，促使痛经多发[3]。 
现代医学认为月经的产生是受下丘脑–垂体–卵巢轴的调控，在卵巢激素的影响下子宫内膜的周期

性变化。痛经的发生机制有多种学说，近年来研究发现，原发性痛经与子宫内膜中前列腺素含量

PGF2α/PGE2 有关。痛经者子宫内膜中的前列腺素含量较正常妇女明显升高，经前 PGF2 可刺激子宫肌层

使之收缩，分泌期 PGF2α/PGE2 比值升高则明显致使疼痛加剧[4]。 

3. 中西医对痛经的治疗 

3.1. 西医治疗 

目前尚无原发性痛经的根治方法，西医以对症治疗为主。临床常用镇痛药物，其能通过抑制环氧化

酶的活性，降低前列腺素的分泌，发挥抗炎、镇痛作用[5]。 
一般治疗。首先劝导患者消除恐惧心理、摒弃思想压力，积极祛除病因，注意起居调摄，尤其是在
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月经期更要注意避免剧烈活动、饮食生冷、精神刺激、夫妻生活等。 
解痉止痛药物治疗。这是临床上能够应急的见效迅速的治疗措施。对于一般疼痛较轻者，可适量选

用消炎痛、去痛片、颠茄片、延胡索片、阿托品等。对个别痛势严重者可考虑使用可待因、杜冷丁等药。

该类药物不良反应较多，主要有胃肠道、肝脏和中枢神经系统的损害及过敏反应等。 
对抗前列腺素类药物治疗。随着现代医学对痛经研究的逐步深入，在痛经的治疗方面通过使用对前

列腺素有对抗作用的药物，取得了可喜的效果。布洛芬缓释胶囊是前列腺素合成酶抑制剂，通过抑制前

列腺素合成酶的活性，减少前列腺素的产生，防止过强子宫收缩和痉挛，从而减轻或消除痛经[6]。但此

类药物要求周期性服用，一般服用时间较长，且服药后会有一些类早孕反应、月经量减少甚至停经、体

重增加等一些不良反应。 

3.2. 中医药治疗 

3.2.1. 中药复方治疗 
1) 分型论治 
根据临床表现，辨证分型论治。 
中华人民共和国卫生部颁发的中药治疗痛经的临床研究指导原则[7]，将痛经辨证分为气滞血瘀型、

湿热瘀阻型、寒凝胞中型(寒凝瘀滞型、阳虚内寒型)、气血亏虚型、肝肾亏虚型五大类型，另有学者结合

临床特征，提出冲任虚寒型、肝郁气滞型等，不同证型予以相应的治法方药。 
气滞血瘀型。多于与情志郁结有关，郁则气滞，经血运行不畅发为痛经，治以疏肝理气、活血止痛

为主，多选用川楝子、川芎、桃仁、枳壳、红花等行气活血药[8] [9]。国医大师祝谌予[10]治用柴胡疏肝

散、血府逐瘀汤加减处方治疗气滞血瘀型痛经；陈氏等[11]选用理气逐瘀止痛汤治疗气滞血瘀型痛经亦取

得较好疗效。 
湿热瘀阻型。多因湿热内蕴，阻滞气血，或经期感湿热之邪，蕴结于胞中所致，治以清热除湿、化

瘀止痛为主[12]，多选用红藤、败酱草、薏苡仁等。方用桃红四物汤加黄连、丹皮、香附、莪术、延胡索

[10]，徐氏等[13]选用祛湿清经方治疗湿热瘀阻型痛经取得较好疗效。 
寒凝胞中型。一为寒凝瘀滞型，多因经期贪食生冷、或误感寒邪，致经血凝滞不畅，寒凝胞中所致，

治以温经散寒、化瘀行滞止痛为主[9]，多选用肉桂、小茴香、吴茱萸等药[12]。国医大师祝谌予[10]治以

艾附四物汤加乌药、小茴香、延胡索、橘核、荔枝核；胡氏等[14]运用《金匮》温经汤治疗该型痛经取得

较好疗效。二为阳虚内寒型，多因素禀阳虚，阴寒内盛，充任虚寒，致使经水迟滞所致，樊氏[13]用少腹

逐疲汤加减治疗该型痛经取得较好疗效。 
气血亏虚型。多因脾胃虚弱，或大病久病，冲任气血虚少，失于濡养所致。治以益气养血止痛为主

[9]，多选用黄芪、党参、熟地、炙甘草等药[12]。有选圣愈汤加减[9]；李氏[15]运用加味四物汤治疗取得

较好疗效。国医大师祝谌予[10]治以圣愈汤加川断、桑寄生、菟丝子、枸杞。 
肝肾亏虚型。多因肝肾素虚，或多产房劳，损及肝肾，冲任不足，胞脉失养所致，多以滋补肝肾、

养血止痛为主[12]，多选用山药、阿胶、续断、甘草等。祝谌予治以六味地黄丸和一贯煎[10]；范氏运用

逍遥散和失笑散加味治疗取得较好疗效[16]；李瀚治疗采用阿胶、山药、菟丝子、白芍、枸杞子、延胡索、

当归与山茱萸治疗取得较好疗效[8]。 
肝郁气滞型。多因情志不畅，肝郁气滞，气血运行失常所致，张氏等[17]运用自拟调经方(组成：香

附、郁金、木香、砂仁、青皮、路路通、丝瓜络、元胡、积壳)治疗该型痛经取得较好疗效。 
冲任虚寒型。多因肾阳虚弱，冲任、胞宫失于温煦，致胞脉气血运行不畅所致。梁氏[18]运用黄芪建

中汤加减治疗该型痛经取得较好疗效。 
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中医分型治疗原发性痛经与西医疗法相比副作用小，可明显提高临床疗效，经济实惠，广大患者接

受度高，易于推广。但目前相关研究中仍存在一些问题，如辨证分型标准不统一、样本量普遍较少、多

以患者主观感受进行疗效评判、相关基础研究较少等，今后应进一步研究制订严谨的辨证分型标准及疗

效判定标准，加大相关基础研究，完善科研设计方案，以期更好地发挥中医特色，为患者服务。 
2) 分期治疗 
根据月经周期，分期论治。痛经随经期而作，与冲任气血变化有关[19]。根据“急则治其标，缓则治

其本”的原则，痛时对症止痛，平时治病求本，审因论治，去除病因，防止复发。 
月经期前。月经期前以活血为主。其痛不论虚实，总因气血失调，经脉不利所致。可依据疼痛的性

质、程度、部位、时间、经量、经色、经质及舌脉辨证，根据“急则治其标”的原则，突出理气活血之

法。多用当归、川芎、丹参、延胡索、五灵脂、牛膝、莪术、香附、枳壳、益母草等药治疗[20]。 
月经期。月经期以止痛为主。经期子宫、冲任失于濡养，为痛经的治标阶段。应治以温阳益气以扶

正，多用黄芪、党参、附子、肉桂、艾叶、桂枝、乳香、五灵脂等药治疗[20]。寒凝血瘀者予少腹逐瘀汤

加减，气滞血瘀者予膈下逐瘀汤加减，湿热瘀滞者予清热调血汤加减，气血虚弱者予四物汤或八珍汤加

减，肝肾虚损者予调肝汤加减[21]。罗氏等[21]用痛经宁治疗经期疼痛取得较好效果，全方疏肝行气解郁，

养血活血，祛瘀止痛，使冲任气机调达，气行则血行，达到通则不痛之目的。对于气血亏虚、肾虚导致

冲任、胞宫失养而“不荣则痛”应用补益气血、补益肝肾的方法治疗，达到荣则不痛之目的[22]。 
月经期后。月经后期以调理为主。子宫、冲任气血处于恢复阶段，为治疗痛经的治本时机，重在调

脏腑，益气血。多用香附、当归、柴胡、郁金、醋延胡索、川芎、红花、炒白术、白芍等理气活血药[21]。
虚者施以益肝肾、补气血之法，方用六味地黄丸、归脾丸；实者以疏肝通络为主，用逍遥散、柴胡疏肝

散加减；寒者宜温经散寒，用温经汤、桂枝茯苓丸加减；热者宜清热化瘀，用清热调经汤加减[20]。根据

“缓则治其本”的原则，注重经后调理身体，降低痛经复发率[23]。 
此外，张氏等[24]主张经前期与经后期合并治疗，寒凝血瘀者艾附暖宫丸或桂枝茯苓丸温经散寒，化

瘀止痛；气滞血瘀者逍遥丸合血府逐瘀胶囊以疏肝行气，化瘀止痛；气血虚弱者乌鸡白凤片合补中益气

丸以益气养血，调经止痛；肝肾虚损者归芍地黄丸合四物合剂以补肾益精，养血止痛。罗氏等[21]主张在

经前期和月经期均以自拟痛经宁治疗，该方行气活血、祛瘀止痛，临床疗效佳。中医分期疗法的临床研

究安全可靠，无特殊无副作用。 
3) 经方治疗 
中医经方主要指《伤寒论》和《金匮要略》中收载的 200 多首配方，具有组方严谨，选药精当，疗

效卓著的特点。 
刘宏宇等[25]检索并获取收录中国知网、维普数据库、万方数据库和中国生物医学文献数据库的所有

关于《伤寒论》与《金匮要略》方的临床研究和个案经验文献，归纳治疗痛经的方剂谱，总结经方在临

床运用规律。发现经方在治疗痛经方面具有广泛适用性：温经汤与桂枝茯苓丸对血瘀型痛经有较好疗效；

血水同调需予当归芍药散；四逆散、小柴胡汤善调阳枢，条畅气机开解郁滞，可疗气滞热郁之痛经；当

归四逆汤、吴茱萸汤温经散寒兼以补虚，可治厥阴寒证之痛经；乌梅丸可治湿热瘀阻胞宫之痛经；桂枝

汤能统顾气血虚弱或肾气亏损之虚证痛经；麻黄汤、葛根汤亦呈现较佳的疗效，但尚不明其机理。可见，

众多经方对于痛经有较好的疗效。赵化国等[26]用少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型原发性痛经患者 52 例，

总有效率 94.23%。李成强等[27]选用桃红四物汤加减治疗 50 例原发性痛经患者，总治愈率 34%。张玉焕

[28]选用温经汤治疗原发性痛经 36 例，有效率达 88.8%。白明学[29]运用桂枝茯苓丸治疗痛经，取其活血

化瘀消癥之功。 
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4) 经验方治疗 
经验方是指临床上经过实践检验而确有疗效的药方，是灵活运用中医传统的理、法、方、药治病救

人的结晶，是中医理论与临床实践紧密结合的产物。 
《傅青主女科》是傅山的传世佳作，在中国妇科史具有极高的临床价值和历史贡献。全书论述痛经

病的共有 5 个方剂，从疏肝气、泄肝火、补肾味、补脾土和祛寒湿五个角度分别提出加味四物汤、宣郁

通经汤、调肝汤、顺经汤和温脐化湿汤共五首经验方[30]。 
李京枝等[31]认为妇女情绪易动，致肝气郁结，冲任血阻，发为痛经。肝郁常挟湿、挟热，故拟定疏

肝理气、活血调经、清热利湿为治疗大法，选用经验方木香调经胶囊治疗痛经疗效较好。于萍等[32]自拟

附没痛经方治疗 35 例寒凝血瘀型原发性痛经患者有疗效良好，尤以重、中度痛经效佳。黄城等[33]采用

黄氏痛经方治疗痛经，总有效率为 88.1%，该方理气而不耗气，活血而不破血，温经而不伤阴，使痛经

顽疾得除。吴太凤[34]运用全国名中医梁文珍自拟的梁氏痛经方治疗 22 例寒湿血瘀证原发性痛经者，疗

效显著。侯建玲等[35]选用行气化瘀汤治疗痛经 56 例，有效率达 96.4%。 

3.2.2. 针灸治疗 
经络是气血运行的通道，即所谓“经脉者，所以行气血而营阴阳”。经络不畅就会导致局部或全身

的阴阳、气血、营卫、津液等闭阻否涩，从而引起疾病的发生发展。针灸是以经络联系穴位与脏腑的关

系为基础，通过调和脏腑的气血阴阳，来缓解患者的痛楚。冲任督三脉皆起于胞宫，与女子胞息息相关，

是治疗月经病的重要经脉[36]。针灸治疗痛经始见于晋代皇甫谧在《针灸甲乙经·妇人杂病第十》中记载

“女子胞中痛，月水不以时休止，天枢主之”，“小腹胀满痛，引阴中，月水至则腰脊痛……水道主之”。

可见当时针灸治疗经期腹痛多选天枢、水道、带脉穴等单穴，而这些穴位均位于腹部，属于局部选穴，

体现了古人对腧穴的近治作用有了很早的认识[37]。 
孙氏[38]用中医针灸治疗原发性痛经患者，以子宫、气海、关元、三阴交等为主要穴位，针对寒凝血

瘀型艾灸神阙穴，针对气滞血瘀型气海穴加重手法同时加水道穴，针对阳虚宫寒型关元加重手法，同时

指导病患每晚使用纯艾条温和灸子宫及次髎穴，发现中医针灸治疗的有效率明显高于西医药物治疗。马

氏[39]针灸治疗寒凝血瘀型痛经，选取患者双侧的三阴交、中极、归来、气海等穴，进行艾灸与针刺，患

者复发率明显降低。 

3.2.3. 推拿治疗 
按摩治疗简便易行、作用直接、安全性高，对于缓解疼痛治疗脏腑疾病有着很好的疗效。有研究使

用脏腑推拿手法治疗原发性痛经，并对其临床疗效进行了统计，以探索推拿疗法治疗原发性痛经的优势。

有研究[40]对 30 例原发性痛经患者采用脏腑推拿手法结合穴位贴敷进行治疗，发现推拿结合贴敷可明显

缓解原发性痛经的疼痛感，且起效快，并发现随着治疗周期的延长，辅以推拿疗效更好。针对临床上取

得的经验认为，推拿治疗原发性痛经疗效明显，但对继发性痛经疗效甚不理想，尤其对子宫内膜异位症

的疗效较差。痛经发作时，一般可在腰骶部找到明显的压痛敏感点，对此施以重按揉法或弹拨法，可收

到即刻止痛的效果[41]。 

3.2.4. 其他外治法 
1) 刮痧拔罐治疗 
通过拔罐配合刮痧刺激体表相应经络穴，改善气血流通状态，达到调节阴阳，温经活血，有明显的

抑制和解痉作用，能增加血液灌流量，改善微循环，减轻子宫缺血缺氧状态，从而减轻或消除疼痛。刮

痧拔罐具有操作简便、安全可靠、无不良反应，病人自己便可操作。原发性痛经多以寒凝、血瘀为主，
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基本治则多为调和气血、和络止痛，常选用气海、关元、中极通调任脉，气穴温壮肾阳，三阴交、血海

行气活血、通经止痛，肾俞、三焦俞、膀胱俞固本培元，补益肾气。石氏等[42]用扶阳罐治疗寒湿凝滞证

原发性痛经患者，发现扶阳罐治总有效率高，不良反应发生率和复发率显著降低(P < 0.05)，简单易行且

无毒副作用。 
2) 敷贴治疗 
中医的穴位贴敷疗法是中对人体穴位给以外用药物刺激的一种方法，是针灸疗法和药物疗法的有机

结合，其实质是一种融经络、穴位、药物为一体的复合性治疗方法。药物外敷于穴位既刺激了穴位本身，

激发了经气，又调动了经脉的功能，使之能更好地发挥行气血、营阴阳的整体作用，且穴位贴敷无创伤，

无痛苦，对惧针者、体质虚弱者、不宜服药者尤为适宜。神阙穴能较快地调摄人体诸藏气机，关元穴当

人身上下四旁之中，对于女子月事有直接影响[43]。金氏等[44]给予寒凝血瘀型原发性痛经患者经前中药

外敷关元穴治疗，疗效显著。罗氏[45]采用肉桂粉敷贴神阙配合温针灸治疗原发性痛经，效果显著，且不

良反应较少。陈氏[46]发现通过痛经贴敷中极穴合次髎穴，可达到温经通任、散瘀止痛的作用。周氏等[47]
给宫寒型原发性痛经患者穴位敷贴联合艾附暖宫丸治疗，总有效率为 76.04%。闫氏等[48]给予滞血瘀型

原发性痛经患者药物穴位敷帖疗法，穴位选择关元、气海、地机、肾俞、足三里，发现患者治疗后的第

1、2、3 周期 VAS 评分、COX 严重程度评分及第 2、3 周期 COX 发作时间评分均明显降低(P < 0.05)。 

3.3. 中西医结合治疗 

中西医结合治疗痛经有几种常用的方法：①运用桃红散结合 PGF2α抑制剂消炎痛治疗。②中医针灸

与西药相结合，以针刺子宫透膻中，配合口服肠溶阿司匹林；或用艾灸灸气海、关元、中极、三阴交、

血海等穴位，配合内服西药芬必得。③穴位注射与西药相结合，采用足三里穴注射安定痛来治疗痛经。

④中药灌肠与西药相结合，提高了中药药液的药物利用度，且配合内服西药消炎痛。上述方法均在治疗

痛经上见效良好。逯氏[49]以多种行气温里的中药配合西药治疗原发性痛经，疗效较好。王氏[50]用西医

常规疗法加中药和脐疗的方式治疗痛经患者，发现中西医结合治疗总有效率高，且复发率低。观察组和

对照组的总有效率及复发率分别为 92.5、22.5 及 82.5、40.0 (P 值 < 0.05)。 

4. 总结 

综上所述，根据中医辨证论治痛经，痛经的治疗方法诸多，因人而异的个体化治疗，纠正病因所在，

未用专门止痛药物而痛自止，伴随症状及中医证候亦得到改善，且具有远期的效应。应用中医疗法治疗

痛经普遍较西医疗效较佳，对机体的副作用较小。针灸、推拿、刮痧、拔罐等方法简便，易于操作，宜

于推广。且中医治疗讲究标本兼治，从根源上进行治疗，效果更佳。西医药物治疗即时效果较明显，但

不良反应较多。此外，中西医结合治疗的疗效也较单独使用西药治疗佳。但中医治疗亦存在一定的缺点，

如许多证型易混淆，辨证施治较难，汤剂药味多辛、苦难饮，部分患者治疗依从性不高；中药汤剂煎煮

方法耗时费力等均影响中医治疗效果。故需在验方、效方做成更为方便患者的剂型，或在穴位治疗原则

上进一步改进和完善。 
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