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研究。

0   引言
痛经 [1]，是指女子每值经期或经行前后，出现小腹疼痛，

伴坠胀不适，或者痛引腰骶，严重者可致吐泄甚或剧痛晕厥，
进而影响日常起居。其病最早见于《金匮要略·妇人杂病脉
证并治》“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见”。经行腹
痛乃妇科常见、多发病症，常反复发作、迁延难愈，并且发病
率较高，妇人多苦于其害，深受其累。临床上西医根据病因
不同多采用激素、药物、手术等不同的治疗方法，但总的来说
效果欠佳。近年来，中医治疗痛经在病因病机、辨证治疗和
疗效观察方面独具特色，疗效肯定，副作用少，相比西药治疗
的某些毒副作用及预后的影响，展示了其治疗的独特优势。
有幸侍诊，笔者受益匪浅。

1   不通则痛，不荣则痛
《景岳全书·妇人规·三十八卷》云：“经行腹痛，证有虚实。

实者或因寒滞，或因血滞，或因热滞；虚者有因血虚，有因气
虚。然实痛者多痛于未行之前，经通而痛自减；虚痛者，于既
行之后，血去而痛未止，或血去而痛益甚。大都可按可揉者
为虚，拒按拒揉者为实。”不仅阐述了痛经概念，也表述了痛
经的病因病机。《傅青主女科·女科上卷》载“妇人有少腹痛
于行经之后者，人以为气血之虚也，谁知是肾气之涸乎！”其
中提出肾气亏虚致痛经之说。“病机十九条”有言：“诸寒收
引，皆属于肾”、“经本于肾”、“经水出诸肾”，肾乃先天之本，
天癸之源，藏一身之元阳，故肾阳虚则命门火衰，温煦失职，
内寒自生，寒性阻滞，血滞胞脉，不通则痛，可见本病与肾阳
不足密不可分。中医认为，本病病位在子宫、冲任，以不通
则痛、不荣则痛为其主要病机。痛经的病因有外感六淫、内
伤七情、起居不慎等，病机不外乎虚实：实者主要在于气滞血
瘀、寒凝血瘀、湿热瘀阻致使冲任不通、气血运行不畅，胞宫

经血受阻，“不通则痛”；而虚者主要在于肝肾亏虚、气血虚
弱，致使冲任、胞宫失于濡养，“不荣则痛”。

2   急则治其标，缓则治其本
戴氏曰：“经事来而腹痛者，经事不来而腹亦痛者，皆血

之不调故也。欲调其血，先调其气。”实证者以逍遥散为主方
加减，疏肝理气、行气止痛；虚证者则以八珍汤为主方加减，
益气养血、调经止痛；本虚标实者宜“通补兼施”，尤重顾护此

“一息真阳”。中医在治疗本病采用辨证论治是必不可少的一
部分，在古方的基础上随证加减亦成为必要趋势。

吾师结合多年临证经验，认为“本虚标实”为其根源，多
以气血亏虚、肾阳不温为本，气滞寒凝、瘀血阻滞为标，以调
理冲任气血为总则。应顺应月经周期的消长规律及胞宫的
藏泻节律，结合四诊所见，分期而治，通补有别，通不伤正，补
不留瘀，二者互补互用，冲任气血调和，痛经即愈。临证之时
主张分期治疗：(1) 月经期：急则治其标，胞宫泻而不藏，宜因
势利导，引血下行，以活血化瘀、理气通经为治则，佐以补肾
之品；若疼痛剧烈者，酌加全蝎、地龙、土元以解痉通络止痛；
如伴有腹痛，喜温喜按者，加肉桂、吴茱萸温经通脉、散寒止
痛；如经前乳房胀痛、下腹胀痛者，加柴胡、木香、枳壳等疏肝
行气，畅通气机；伴恶心、呕吐者，加姜半夏、生姜、竹茹等温
胃散寒、化湿止呕。(2) 非经期：缓则治其本，胞宫藏而不泻。
经后期治疗：多表现为精血流失，血海空虚，冲任不足，总的
治则为滋补肝肾；肝郁气滞者，加用平调气血之品，如当归、
白芍、香附等。经间期治疗：本期是重阴转阳，阴阳转化的
重要时期，要促进阴阳顺利转化，需加入补阳之物，佐以活血
化瘀之品，盖张景岳“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助
而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳生而泉源不
竭”之意；肾虚者在滋养肝肾的基础上加用疏肝理脾，调和冲
任之品；肝郁气滞的患者，疏肝理脾为本证型的基本治则；痰
湿型患者，在豁痰利湿的基础上，亦不可忽视疏肝理气、调理
冲任在此期的重要作用。经前期治疗：本期气血俱盛、血海
渐满而将溢，以调和气血、平补平消为治则，使月经如期而至；
肾虚者，在滋补肝肾的同时上，加用调和气血之品，为月经的
来潮打好物质基础；肝郁气滞的患者，此期肝郁症状加重，应
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加用疏肝解郁、引血下行之品，如郁金、鸡血藤、姜黄、川牛膝；
痰湿型的患者，月经逾期不潮，或经闭，此期应加用利湿、引
血下行之品，如：车前草、猪苓、泽泻、鸡血藤、川牛膝等。

总体来说，“调周”治疗乃其根本，只是在临证过程中有
所侧重，治病必求于本，盖不能仅于经期活血止痛，否则疗效
甚微。有学者 [2] 统计研究表明，治疗痛经选用频次最多的是
活血化瘀之类的药物，其次是理气药、温经散寒药 [3-4]，这进
一步表明痛经的主要病机为冲任气血阻滞，“瘀”是主证，而
活血化瘀亦作为基本治则之一 [5-6]。

3   验案分析
杨某，女，18 岁，学生。2017 年 10 月 21 日初诊，末次月经：

2017 年 09 月 25 日。以“经行腹痛 4 年，加重 3 月”为主诉。
12 岁月经初潮，经期 3~4d，周期 38~40d，月经量少、色暗，经
行小腹痛，伴血块，腰酸，怕冷。3 月前因贪凉，饮食失节，痛
经加重，伴见恶心、呕吐。平素白带量少，色可。纳一般，眠
可，二便调。舌淡暗，苔薄白，脉沉细略弦。诊断：痛经（阳虚
寒凝证）。非经期：治以温肾健脾，理气调经；经期治以温经
散寒，化瘀止痛。予自拟方加减：方①：当归 15g，枸杞 15g，
山萸肉 30g，白芍 12g，焦山楂 15g，香附 15g，茯苓 30g，川断
15g，丹参 30g，白芷 10g，青皮 12g，麦芽 30g，甘草 3g。7 剂，
经前用，水煎服，日 1 剂。方②：当归 12g，川芎 10g，土元 6g，
红花 6g，焦楂 15g，白芷 10g，白敛 10g，水蛭 10g，木香 6g，小
茴香 10g，茯苓 30g，川断 15g，甘草 3g。3 剂，经期用，水煎服，
日 1 剂。二诊：2017 年 11 月 04 日，末次月经：2017 年 10 月
16 日，此次月经量中等较前增多，5 天经净，色暗，少量血块，
经期第一天乏力，痛经明显减轻，未见明显腰酸，无恶心。纳
眠可，大便日一次，成形。舌淡，苔薄白，脉弦细。效不更方，
续 7 付，水煎服，日 1 剂。三诊：2017 年 11 月 11 日，末次月经：
2017 年 10 月 16 日。自觉偶有乏力，未见明显不适，纳眠可，
大便日一次，成形。舌淡，苔薄白，脉弦细。首方加黄芪 30g，
陈皮 12g。12 付，水煎服，日 1 剂。不适随诊。用药两周期，
后随访，痛经症状明显减轻，纳眠可，二便调。

该患者肾气未充，肾阳未盛，又恣食冷饮，寒邪乘虚入

侵，血为寒凝，经行之际，冲任阻滞，血行不畅，不通则痛，发
为痛经。病属本虚标实，非经期表现为脾肾阳虚之象，月经
量少、色暗、腰酸等均为此证之表现。方药中以山萸肉、枸杞、
川断补肾养精；当归、丹参活血养血；焦山楂、茯苓健脾益气
祛湿；香附、青皮、麦芽疏肝理气止痛。共奏健脾益肾、理气
活血之效。经前期伴见乏力，以黄芪、陈皮以健脾益气。正
寓前人“养正积自除”之意，而又无祛邪伤正之嫌。经期则以
活血化瘀、行气止痛为要，重在治标，以桃红四物汤加减。方
中以当归、川芎、红花活血化瘀，土元、水蛭破血消癥，同时土
元有解痉通络止痛之效，白芷、白敛、木香疏肝理气止痛，气
行则血行，血行则不痛，小茴香温经通脉、散寒止通，焦楂、茯
苓健脾益气，川断补益肝肾、强筋健骨。

4   预防
吾师临床药物治疗痛经的同时，亦强调痛经的预防：合

理膳食，改善全身营养健康状况，勿贪凉，少食多餐；适量补
充钙、钾与镁能帮助缓解经痛；适当的体育锻炼可减轻心理
上的压力，驱除精神上的紧张，缓解子宫痉挛的程度；注意经
期卫生，避免不洁性生活，同时要注意避孕，尽量避免宫腔操
作；经期尤其要调节情志，避免剧烈运动与过度劳累，避免盆
浴与游泳，忌生冷食物等。
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痰湿，治疗以疏风宣肺、祛邪止咳为主，同时兼顾五脏。中医
药历经岁月的积淀与实践的检验，拥有丰富的理论基础与临
证经验，在中医学的整体观、辨证思维以及病因病机的理论
指导下辨治本病常可收获满意疗效。
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