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温经汤加减内外合治原发性痛经疗效观察

汪摇 超,周摇 兰,姚诗清,陈摇 莉,孙摇 涛,柳摇 雯

[摘要]目的:观察温经汤加减治疗原发性痛经的临床疗效。 方法:选择原发性痛经患者 91 例,随机分为观察组 46 例和对照

组 45 例。 对照组口服布洛芬缓释胶囊,每粒 0. 3 g,每半天 1 粒;观察组每次行经前 1 周温经汤加减口服配合中药离子导入,
每日一剂,每次行经前 1 周就诊用药,并随症加减。 1 周为 1 个疗程,连续进行 3 个月经周期。 结果:观察组总有效率为

84. 8% ,明显高于对照组的 64. 4% (P < 0. 01)。 结论:温经汤加减是治疗寒证型原发性痛经的有效汤剂。
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The clinical effect of modified wenjing decoction in the treatment of primary dysmenorrhea
WANG Chao,ZHOU Lan,YAO Shi鄄qing,CHEN Li,SUN Tao,LIU Wen

(Department of Traditional Chinese Medicine,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of modified wenjing decoction in the treatment of primary dysmenorrhea. Methods:
Ninty鄄one patients with primary dysmenorrhea were randomly divided into the observation group (46 cases) and control group (45
cases). The observation group and control group were treated with modified wenjing decoction one dose a day 1 week before
menstruation and ibuprofen sustained release capsule one capsule per half鄄day by oral,respectively. All cases were consecutively treated
for 3 courses(1 week for 1 course). Results:The total effective rate in observational group was 84. 8% ,which was significantly higher
than that in control group(64. 4% )(P < 0. 01). Conclusions:Modified wenjing is an effective therapy for primary dysmenorrhea.
[Key words] dysmenorrhea;wenjing decoction

摇 摇 八纲辨证是中医辨证总纲,寒证为八纲之一,而
妇科寒证是临床较为多见的病证之一。 流行病学调

查[1] 显示,月经病寒证患者占调查女性人数的

36. 63% 。 妇科寒证有实寒和虚寒之分,寒为阴邪,
性主收引、凝滞,极易与血搏结,引起冲任瘀阻为患

(实寒);或由于阳气不足,虚寒内生,冲任失养而致

经、带、胎、产、杂诸疾(虚寒) [2]。
痛经是妇科最常见的症状之一,西医指行经前

后或月经期出现下腹疼痛、坠胀,伴腰酸或其他不

适,症状严重影响生活和工作质量者。 痛经可分为

原发性和继发性两类。 原发性痛经是指生殖器官无

器质性病变的痛经,占痛经 90%以上[3]。 中医认为

凡在经期或经行前后,出现周期性小腹疼痛,或痛引

腰骶,甚至剧痛晕厥者,称为“痛经冶,亦称“经行腹

痛冶。 据国内抽样调查[4] 表明,我国妇女中痛经发

生率为 33. 1% ,其中功能性痛经占 53. 2% ,严重影

响工作者占 13. 55% ,而多表现为血瘀寒凝型痛经。
我们认为辩证分型为气虚血瘀寒凝型及气滞血瘀寒

凝型,以温经汤为主方加减,口服及离子透入治疗,
颇有疗效。 本研究将温经汤用于原发性痛经的治

疗,观察其疗效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2013 年 10 月至 2014 年 8 月,选择

我院未婚痛经女性患者共 91 例,年龄 18 ~ 25 岁。
随机分为观察组 46 例和对照组 45 例。 2 组在年

龄、病史长短、疼痛程度等方面均具可比性。 受试患

者自愿参与本研究并签署知情同意书。
1. 2摇 诊断标准摇 参照中华人民共和国中医药行业

标准—中医病证诊断疗效标准(ZY / T001. 1鄄94) [5]:
妇女由情志所伤,六淫为害,导致冲任受阻;或因素

体不足,胞宫失于濡养,导致经期或经行前后小腹疼

痛,痛及腰骶,甚则昏厥。 呈周期性发作。 好发于青

年未婚女子,并排除盆腔器质性疾病。 中医辨证为

寒凝血瘀型:经行小腹冷痛,得热则舒,经量少,色紫

黯有块。 伴形寒肢冷,小便清长。 苔白,脉细或

沉紧。
1. 3摇 排除标准 摇 (1)继发性痛经及合并有其他妇

科疾病者;(2)合并肝、肾、造血系统等严重原发性
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疾病及精神病患者;(3)已妊娠或哺乳者;(4)不能

按规定服药或不能完成疗程者;(5)中草药过敏、不
耐受者;(6)年龄 > 25 岁或 < 18 岁者;(7)准备婚

育者。
1. 4摇 温经汤组方摇
1. 4. 1摇 温经汤来源 摇 《内经》云:“血气者,喜温而

恶寒,寒则泣不能留,温则消而去之。冶温经汤首见

于《金匮要略·妇人杂病脉证并治篇》:“妇五十所,
病下利数十日不止,暮则发热,少腹里急,腹满,手掌

烦热,唇口干燥,何也? 师曰:此病属带下。 何以故?
曾经半产,瘀血在少腹不去。 何以知之? 其证唇口

干燥,故知之。 当以温经汤治之。冶本义是指治疗围

绝经期妇女寒凝胞宫型痛经,后常用于各年龄段痛

经。 而由于现时期青春期女生多处于二七至四七之

间,常或喜食寒凉饮食,或穿衣不慎,或外出当寒,或
夜读时阴寒入侵,易致寒凝胞宫而痛经。
1. 4. 2摇 组方用药摇 党参 10 g,当归 10 g,川芎 6 g,
白芍 20 g,吴茱萸 6 g,牡丹皮 10 g,桂枝 10 g,延胡

索 20 g,阿胶 10 g,麦冬 10 g,半夏 10 g,生姜 10 g,
甘草 5 g。
1. 4. 3摇 治疗方法摇 对照组口服布洛芬缓释胶囊,每
粒 0. 3 g,每半天 1 粒。 观察组每月经周期前 1 周,
温经汤以水煎服,每日一剂,煎 2 次,每次煎取药液

约 300 ml,温服 200 ml,留取 100 ml,患者自备适当

大小毛巾浸透后敷于下腹部,并配合离子导入,每日

2 次,每次 15 min。 嘱每次行经前 1 周就诊用药,并
随症加减。 如此 1 周为 1 个疗程,连续进行 3 个月

经周期。 用药期间忌食生冷、辛辣刺激之品,忌劳

累、同房。
1. 5 摇 疗效观察 摇 参照国家中医药管理局颁发的

《中医病证诊断疗效标准》 [5] 予以评定。 治愈:疼痛

消失,连续 3 个月经周期未见复发;有效:3 个月经

周期中偶在过食生冷、生气或过劳后复发;好转:疼
痛减轻或疼痛消失,但不能维持 3 个月以上;未愈:
疼痛未见改善。
1. 6摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者止痛疗效比较摇 观察组患者总有效

率 84. 8% ,对照组为 64. 4% ,观察组疗效明显优于

对照组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组患者不良反应比较摇 观察组不良反应总

发生率 28. 26% ,对照组为 44. 44% ;但 2 组患者治

疗期间出现头疼、头晕、恶心和腹胀等不良反应发生

率差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 2 组患者疗效比较(n)

分组 n 显效 有效 好转 无效 总有效率 / % uc P

观察组 46 20 16 3 7 84. 8

对照组 45 3 12 14 16 64. 4 4. 40 < 0. 01

合计 91 23 28 17 23 74. 7

表 2摇 2 组患者不良反应比较(n)

分组 n 头疼 头晕 恶心 腹胀 总发生率%

观察组 46 4 5 2 2 28. 26

对照组 45 3 10 3 4 44. 44

合计 91 7 15 5 6 34. 10

字2 — 0. 001 2. 13 0. 001 0. 20

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 3摇 病案举例摇 例 1,20 岁,未婚,2014 年 5 月 9 日

初诊。 13 岁初潮,平素性格内向,易生气。 每月经

前 1 ~ 2 d 或经期小腹冷而胀痛拒按,得热痛舒,平
素畏寒喜暖,伴乳胁胀痛。 经行量少不畅,色紫黑有

块,块下痛减。 舌质紫黯或有瘀点,苔白,脉沉紧或

涩。 《沈氏女科辑要签正》曰:“痛在经前,诚是气

滞,正惟气滞而血亦滞。冶故证属肝气不疏,寒凝肝

脉,冲任失调。 治宜疏肝化淤,散寒通经止痛。 方以

温经汤加减:党参 10 g,当归 10 g,川芎 6 g,白芍

20 g,吴茱萸 6 g,牡丹皮 10 g,桂枝 10 g,延胡索 20
g,生姜 10 g,香附 10 g,青皮 10 g,玫瑰花 10 g,桃仁

10 g,红花 10 g,乌药 10 g,甘草 5 g,予 7 剂。 6 月 12
日复诊,诉用药后腹痛即缓解,血块减少,余症减轻。

例 2,22 岁,未婚,2014 年 6 月 14 日初诊。 14
岁初潮,面色晄白,平素易神疲,动则乏力,心悸气

短,喜坐卧,喜静。 每月经期或经后小腹隐痛,喜暖

喜按,经行量少质稀。 形寒肢冷,头晕目花。 舌质

淡,苔薄少,脉细。 中医基础理论认为,气为血之帅,
血为气之母。 寒性凝滞,寒凝血脉,脉络不通,不通

则痛。 《宋氏女科秘书》:“经水行后作痛者,气血虚

也,治当调养气血。冶故证属气虚血瘀寒凝。 治宜温

经散寒,益气养血。 方以温经汤加减:党参 10 g,当
归 10 g,川芎 6 g,白芍 20 g,吴茱萸 6 g,牡丹皮10 g,
桂枝 10 g,延胡索 20 g,阿胶 10 g,麦冬 10 g,半夏

10 g,生姜 10 g,黄芪 20 g,熟地 10 g,白术 10 g,甘草

5 g,予 7 剂。 7 月 20 日复诊,诉用药后痛减,经畅,
色红,余症减轻。

例 3,25 岁,未婚,2014 年 8 月 2 日初诊。 患者
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15 岁初潮,平素腰膝酸软出凉气,头晕耳鸣,面色晦

暗,经期或经后小腹绵绵冷痛,喜温喜按,经行量少,
色红无块。 小便清长。 舌淡红,苔薄,脉细弦。 《女
科产后编》:“妇人有少腹痛行于行经之后者,人以

为气血之虚也,谁知肾气之涸乎。冶故证属寒凝血

瘀、肾气亏虚。 治宜温经散寒,补肾填精。 方以温经

汤加减:党参 10 g,当归 10 g,川芎 6 g,白芍 20 g,吴
茱萸 6 g,桂枝 10 g,延胡索 20 g,阿胶 10 g,麦冬

10 g,杜仲 10 g,川断 10 g 10,狗脊 10 g,生姜 10 g,
香附 10 g,桑寄生 10 g,甘草 5 g,予 7 剂。 9 月 29 日

复诊,诉用药后痛减,腰膝酸软好转,未再出凉气,经
量增加,余症减轻。

以上 3 例均已服用 3 个月经周期,症状、体征均

明显改善。

3摇 讨论

摇 摇 现代医学认为,原发性痛经的发生主要与月经

时子宫内膜前列腺素含量增高有关。 前列腺素 2琢
含量升高是造成痛经的主要原因。 前列腺素 2琢 含

量高可引起子宫平滑肌过强收缩,血管挛缩,造成子

宫缺血、乏氧状态而出现痛经。 此外,还与精神、神
经、个体痛阈有关[2]。 中医学认为,痛经不外乎虚、
瘀、寒、热,临床大多以虚、瘀、寒为主。 现代社会中,
诸多年轻女性贪凉或爱美而喜露肢体,寒凉之气易

侵袭,特别是行经期间,气血偏弱,虚不受邪,若饮食

偏寒凉、卫外不固、冒雨涉水等,更易使寒邪入侵肌

体、经络。 寒凝血瘀,瘀阻不通,不通则痛。 而气血

亏虚,胞宫失于濡养,不荣则痛。 《素问·调经论

篇》云:“血气者,喜温而恶寒冶,“寒则经不能流,温
则消而去之冶。 《圣济总录·室女月水来腹痛》曰:
“室女月水来腹痛,以天癸乍至,荣卫未和,心神不

宁,间为寒气所客,其血与气两不流利,致令月水结

搏于脐腹间亏刺疼痛,治法宜顺气血,无令蕴滞,则
痛自愈。冶《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,以致凝结不行则留聚

为痛。冶《傅青主女科》曰:“寒湿乃邪气也,妇人有冲

任之脉居于下焦……经水由二经而外出,而寒湿满

二经而内乱,两相争而作疼痛。冶温经汤中吴茱萸、
桂枝温经散寒,通利血脉,当归、川芎、白芍活血化

瘀、养血调经,当归还可补血,川芎为 “血中之气

药冶,《本草汇言》:“芎,上行头目,下调经水,中开

郁结,血中气药。 尝为当归所使,非第治血有功,而
治气亦神验也……味辛性阳,气善走窜而无阴凝粘

滞之态,虽入血分,又能去一切风,调一切气。冶白芍

柔肝理脾,敛阴。 丹皮祛瘀通经,并退虚热,承“瘀
血不去,新血不生冶之理念。 阿胶、麦冬养阴润燥,
清虚热。 阿胶可补血止血,麦冬滋阴,防温燥之剂伤

阴,承“津血同源冶之理念。 党参、甘草益气健脾,半
夏通降胃气而散结,生姜温胃气,使足阳明胃经与冲

任二脉相通,更助调经。 “脾胃为后天之本,肾为先

天之本冶,使先后天互为滋养,源源不绝。 甘草则调

和诸药。 诸药相合,共奏良效。 《诸病源候论》曰:
“妇人月水不调,劳伤气血,致体虚受风冷,风冷之

气客于胞络,伤冲脉、任脉。冶痛经的病位在胞宫,而
胞宫位于小腹正中,带脉以下。 “居直肠之前,膀胱

之后冶(《类经图翼》)。 下腹部有神阙、气海、关元等

穴位,药液外敷于下腹部,可以直接调节胞宫的功

能。 口服及外敷调治冲任虚寒,或寒凝气滞,或兼有

血瘀之痛经,均显示较好疗效。 方中中药具有温通

经络、活血化瘀止痛的作用,配合现代离子导入方

法,集中医中药口服、热疗、按摩、药物渗透于一体,
既提高了药物的吸收,又提高了患者的痛阈,止痛效

果更加持久。 同时减少了患者西药的用量和依赖

性,减轻了此类药物的不良反应,安全可靠,费用低

廉,依从性高,且不良反应较少,患者更易接受。 现

代实验结果[2]还显示,温经汤可通过调节卵巢能量

代谢,修复寒邪对卵巢的损伤,恢复卵巢功能。 温经

汤通过口服及离子导入,散寒暖宫,通利经脉,化瘀

止痛,达到温、通、散、补作用。 通过经络的传导和神

经的传递对子宫及附件区产生热效应,抑制子宫平

滑肌和血管收缩,改善局部微循环,从而达到止痛目

的[6]。 综上所述,温经汤口服配合中药离子导入法

治疗原发性痛经疗效显著,能为广大青少年女性解

除病痛,更好地投入学习和工作中,值得临床推广

应用。
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