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摘  要 

原发性痛经是妇科的常见疾病之一，不仅影响女性的身体健康与日常的学习工作，还会对女性的心理健

康产生影响。中医在痛经的治疗方面有着独到的见解并取得良好疗效，此文概括了近几年来中医常见治

法在原发性痛经的临床应用情况，更好地为临床治疗提供依据。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea is one of the most common diseases of gynecology, affecting not only the 
physical health of women and their daily work and education, but also their mental health. Chi-
nese medicine has unique understanding and achievements in the field of pain treatment, in re-
cent years the general management of Chinese medicine in clinical cases has been applied in PD in 
order to provide better justification for clinical treatment. 
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1. 引言 

痛经是妇科的常见疾病，分为原发性痛经和继发性痛经，其中原发性痛经最初多在青春期发病，患

病率高达 90% [1]。原发性痛经(Primary Dysmenorrhea, PD)定义为月经周期中无明确病因的疼痛，它是女

性盆腔疼痛最常见的原因之一[2]。不仅影响女性的日常生活和工作，还可能导致焦虑、抑郁等心理健康

问题[3] [4]。临床医学领域主要通过对症治疗方法，以口服非甾体抗炎类镇痛药物为主，但多会引起消化

道以及神经系统的不良反应[5]。而中医在治疗痛经方面历史悠久，因此研究和探索中医在治疗原发性痛

经的方法具有重要的临床意义和社会价值。 

2. 中医对原发性痛经的认识 

原发性痛经属于“经行腹痛”范畴。关于痛经的记载最早见于《金匮要略·妇人杂病脉证并治》：

“带下，经水不利，少妇满痛，经一月再见者土瓜根散主之。”《景岳全书》：“经行腹痛，证有虚实。

实者或因寒滞，或因血滞，或因气滞，或因热滞；虚者有因血虚，有因气虚。”《医宗金鉴·妇科心法

要诀·经行腹痛》“腹痛经后气血弱，痛在经前气血凝。气滞腹胀血滞痛，更审虚实寒热情”[6]。无数

医家与学者在对痛经的治疗过程中积攒了大量有效的诊疗经验，丰富了祖国医学的知识宝库。痛经的发

生与冲任、胞宫的周期性生理变化密切相关，经血素亏，经期冲任、胞宫失于濡养，“不荣则痛”；或

邪气内伏，经期冲任、胞宫气血运行不畅“不通则痛”。分为寒凝血瘀、气滞血瘀、湿热蕴结、气血虚

弱、肝肾亏虚五型。 

3. 病因病机 

3.1. 寒凝血瘀证 

《景岳全书·妇人规》曰：“若寒滞于经，或因外寒所逆，或素日不慎寒凉，致使凝结不行则留聚

为痛。”寒性收引、凝滞，寒邪可导致经络筋脉收缩而痉挛[7]，寒克胞宫，瘀阻冲任，气血运行不畅，

故小腹冷痛、拒按。 

3.2. 气滞血瘀证 

“女子以肝为先天”，宋·陈自明提出“忧思气郁而滞”，平素性情抑郁，或因情绪愤怒，则导致

肝失调达，肝气郁滞，气为血之帅，气机失宣，血无法随气而疏泄，则冲任经脉不利，血聚而成瘀，瘀

阻胞宫，不通则痛，发为痛经。 

3.3. 湿热蕴结证 

湿性趋下，易袭阴位，女子以血为用，女体属阴，湿邪入侵亦多伤于下部[8]。体内素有湿热，或感

受湿热之邪，湿热之邪与血博结，稽留于冲任，以致气血凝滞不畅，经行之际，气血下注冲任，气血更

加壅滞，“不通则痛”，故发生痛经。 
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3.4. 气血虚弱证 

《胎产证治》曰：“经止而复腰腹痛者，血海空虚气不收也”，认为由多种原因导致的气血虚少，

经行血泻则冲任气血更虚，气虚无力推动血液流通，无法濡养冲任，故经期或经后小腹隐痛，从而发生

痛经[9]。 

3.5. 肝肾亏虚证 

《傅青主女科》：“妇人有少腹疼痛于行经之后者，人以为气血之虚也，谁之是肾气之涸乎”，素

体虚弱，或房劳多产，或久病耗损等导致肝肾亏虚，经亏血少，经后血海空虚，冲任、胞宫失于濡养出

现“不荣则痛”。 

4. 治法 

4.1. 口服中药 

《温经汤》出自《金匮要略》，全方共奏温经散寒、化瘀养血之效。陆岩[10]研究发现《温经汤》可

能通过 PI3K-Akt、HIF-1 和 TNF 通路，通过镇痛、抗炎、调节激素、缓解平滑肌痉挛和改善缺氧的作用

来治疗 PD。国医大师郭诚杰[11]运用艾附暖宫丸发挥其暖宫止痛，理气活血，温经扶阳，调理冲任之功

治疗原发性痛经。李改非[12]对治疗组给予桃红四物汤加减，总有效率 92.86%，取得良好疗效。郭艳苓

[13]对 35 例 PD 患者使用膈下逐淤汤治疗，观察组患者的中医证候积分(1.03 ± 0.05)分、月经期疼痛评分

(1.92 ± 0.37)分均低于对照组的(2.94 ± 0.21)、(3.01 ± 0.54)分。胡欣欣[14]向收集的 56 例患者提供当归四

逆汤加减口服治疗，治疗前 VAS 分数为 6.83 ± 1.26，治疗后 1.74 ± 2.24，VAS 明显下降。 

4.2. 针刺治疗 

关于针灸治疗痛经的记载最早见于《针灸甲乙经》“小腹胀满痛引阴中，月水至则腰脊痛，胞中痕，

子门有寒，引腰骶，水道主之。”针灸治疗具有调节体内血液微循环，改善子宫微循环，抑制痉挛的作

用，从而达到了减轻疼痛的目的。马萧童[15]发现 PD 患者经行期间出现多个脑区功能异常，而针灸治疗

有助于改善此现象。郝仓仓[16]已经发现针灸可以有效降低 PGE2 和 PGF2a 水平，并且在即时、短期和

长期疗效方面均有不俗表现。 

4.3. 艾灸 

艾灸是中国传统且有效的治疗方法，具有温经散寒、调和气血和疏通经络等功效[17]。陈盼碧[18]发
现艾灸治疗可有效降低痛经大鼠子宫组织中的 PGF2α含量，改善痛经大鼠的血液流变学指标，例如全血

粘度、血液粘度和红细胞电泳时间，提高血液的流动性，是血液流动通畅，体现出艾灸活血化瘀、行气

止痛的作用。有研究[19]发现艾灸组在总有效率、治愈率方面有明显优势，且痛经症状评分和 VAS 评分

较低，提示艾灸疗法可有效缓解 PD 患者的痛经症状，延缓疾病发展。 

4.4. 耳穴贴压 

耳穴疗法，《黄帝内经》中即记载了经络与耳穴联系的路径，人体的不同部位在耳上有不同的反应

点当机体发生疾病时，可在耳廓相应的反应点上加以刺激起到治疗作用。吴仁定[20]对 60 例患者采取王

不留行粘压神门、子宫、内分泌、皮质下、交感、肾贴，治疗 3 个月经周期，有效率为 81.7%。王铠[21]
等人选取内生殖器、内分泌、肝、肾，加以辨证配穴在月经前三天进行针刺治疗，非月经期王不留行籽

贴压耳穴，近期疗效高达 96.7%。耳穴作为一项非药物疗法操作单，不良反应小，容易被患者接受。 
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4.5. 穴位埋线 

穴位埋线疗法因为以线来代替针，故具有留针时间长的优点，可以激发人体的经气，发挥疏通冲任

气血的作用。王乙钦[22]等发现穴位埋线可以通过抑制 NLRP3 炎小体的激活来降低炎症因子 IL-1β 和

IL-18 水平，从而降低炎症反应。此外，穴位埋线可通过机体对线的分解、吸收等一系列变化产生刺激，

并通过经络将刺激传入体内，进而缓解痉挛、减轻疼痛、调节经络气血从而达到治疗 PD 的作用[23]。 

4.6. 穴位贴敷 

穴位贴敷是临床常见的中医外置法，即选取一定的腧穴，并采用适当的药物进行贴敷，通过经络刺

激与药物的双重作用达到治疗的目的[24]。王澍欣[25]采用中药穴位贴敷治疗原发性痛经，33 例患者，治

愈 6 例，显效 15 例，有效 8 例，无效 2 例，总有效率为 93.55%，得出中药穴位贴通过抑制 PGF2α合成

会降低其对子宫的影响，促进 PGE2 的合成松弛子宫平滑肌来调节 PD 患者前列腺素的合成，从而达到治

疗 PD 的目的。李晨辉[26]选取神阙、关元、子宫等 11 个穴位进行艾附暖宫贴敷治疗，总有效率 93.3%，

中医症候积分、VAS 评分均有大幅改善。 

4.7. 联合疗法 

张晓玲[27]采用加味少腹逐瘀汤联合灸法治疗原发性痛经。治疗组每月行经前 5 d 开始服用加味少腹

逐瘀汤，服至月经来潮后第 1 天；于行经前 3 d 开始灸法，月经来潮后第 2 天止。VAS 评分、疼痛持续

时间评分和痛经症状评分均低于对照组。周萍[28]治疗组给予活血理气止痛汤联合针灸治疗。总体有效率

为 95.4%，复发率明显低于对照组。姜娜[29]对 28 例寒凝血瘀型痛经患者进行温经汤配合灸法治疗的临

床观察中，有效率达 96.4%。 

5. 总结与展望 

中医在原发性痛经的治疗发面具发挥重要作用。活血化瘀方剂可以改善血液循环，消除瘀血，缓解

痛经症状。温经散寒方剂可以调理体内的寒凝情况，促进血液循环，减轻痛经症状。调理肝气的方剂和

疗法可以缓解痛经肝气郁结证候，平衡体内的气机运行。针刺、艾灸、穴位埋线、耳穴、穴位贴敷等多

种方法通过调理冲任气血，畅达气机，抑制平滑肌痉挛，缓解疼痛。综上所述，中医在痛经治疗中采用

的多种治疗方法行之有效，值得更深入的探讨、发掘与更广泛的应用，为广大深陷原发性痛经痛苦中的

妇女排忧解难。 
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