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摘要　目的：观察基于中医理论的身心同治方法对气血瘀滞型原发性痛经的临床疗效。方法：将１２０例气血瘀滞型原发
性痛经的门诊患者随机分为治疗组和对照组各６０例，２组均给予中药治疗，治疗组在中药治疗的基础上进行心理干预，３
个月后观察２组有效率。结果：治疗组总有效率为９３３３％，对照组总有效率为８０００％，治疗组总有效率高于对照组，且
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用身心同治的综合干预方法治疗气血瘀滞型原发性痛经临床效果显著。
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　　痛经是一种常见的月经病，表现为妇女在行经
前后或经行期间出现的周期性小腹痉挛性疼痛，或

痛引腰骶，严重者剧痛难忍，甚或晕厥，又称“经行腹

痛”“经前腹痛”等。中医认为经行前后，由于气血

的盈亏变化，正气较以往有所衰退，外感六淫之邪及

七情内伤趁虚致病，进而使冲任气血受阻，或胞宫瘀

滞不通，不通则痛；或胞宫失养，不荣则痛。西医将

痛经分为原发性痛经与继发性痛经两种，其中原发

性痛经多见于未婚青年女性，多为功能性痛经，一般

生殖器官无器质性病变；继发性痛经多见于生育后

妇女，初潮开始的一段时期未见疼痛，之后逐渐出现

疼痛症状，这种痛经多继发于某些器质性病变，如卵

巢巧克力囊肿、慢性子宫附件炎等。本次研究对象

均为原发性痛经患者。流行病学调查显示，原发性

痛经是妇科最常见的疾病，其发病率甚至高达

９０％［１］，且原发性痛经不仅与内分泌等生理因素有

关，而且与心理、社会因素联系密切［２］。痛经作为一

种不良刺激，不仅不同程度地影响了女性正常的生

活、学习与工作，也往往导致患者产生紧张、焦虑、恐

惧等不良情绪，而这些不良情绪亦可反过来加重病

情，从而形成恶性循环。气血瘀滞型痛经患者作为

临床最常见的类型，多有情绪不稳定，烦躁易怒等心

理表现，笔者对气血瘀滞型痛经患者采用身心同治

的综合治疗方法，临床效果显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本次研究选取２０１２年１月至２０１３
年１２月到石景山区中医医院妇科就诊的门诊患者
共１２０例，入组患者均为原发性痛经，且经中医师按
中医证型诊断标准辨证为气血瘀滞型，并符合本研

究的入选标准及排除标准。所有入选患者中，年龄
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１４～２８岁，平均年龄为（２０１１±３１７）岁；病程５～
３６个月，平均（２１２４±１１５５）个月；根据痛经疼痛
标准划分：轻度痛经者２７例，中度痛经者７３例，重
度痛经者２０例。按随机数字表法将入组患者随机
分为治疗组和对照组２组，以单纯应用中药治疗者
为对照组，以在中药治疗的基础上联合应用心理干

预者为治疗组，每组 ６０例。对照组，年龄 １４～２７
岁，平均年龄（２０１２±３１９）岁；病程６～３５个月，平
均（２１２６±１０９６）个月；轻度痛经者１５例，中度痛
经者３７例，重度痛经者８例。治疗组，年龄１５～２８
岁，平均年龄（２０１０±３２６）岁；病程６～３４个月，平
均（２１２１±１１１６）个月；轻度痛经者１４例，中度痛
经者３９例，重度痛经者７例。２组患者在年龄、病程
及疼痛程度方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　入选标准与排除标准
１２１　入选标准　符合原发性痛经的诊断标准：在
经期或经期前后１周内见下腹部疼痛，并伴月经周
期发作，连续３次以上经 Ｂ超妇科检查排除生殖系
统器质性病变，确定为原发性痛经［３］。符合中医痛

经气血瘀滞证的诊断标准：中医诊断标准根据《中医

病症诊断疗效标准》［４］制订，包括：１）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；２）
青年女性：１４～２８岁；３）气血瘀滞证：经前或经期小
腹胀痛拒按，或伴乳胁胀痛。经行量少不畅，色紫黑

有块，块下痛减。舌质紫黯或有瘀点，脉沉弦或涩。

并且患者自愿参加本次研究并签署知情同意书。

１２２　排除标准　排除盆腔器质性疾病所致腹痛，
如子宫附件炎、盆腔肿瘤、卵巢囊肿、子宫内膜异位

症等；排除合并心、肝、肾等原发性疾病，精神疾病、

肿瘤等其他严重疾病患者；排除妊娠腹痛及参加其

他临床实验者。

１３　疼痛分级标准［５］　轻度：经期或经后小腹部疼
痛明显，伴腰部酸痛，但可坚持工作，无全身症状，有

时需服止痛药；中度：经期或经后小腹疼痛难忍，伴

腰部酸痛，呕吐恶心，四肢不温，用止痛药后疼痛缓

解；重度：经期或经后小腹部疼痛难忍，坐卧不安，严

重影响工作学习和日常生活，必须卧床休息，伴腰酸

疼痛，面色苍白，冷汗淋漓，四肢不温，呕吐腹泻，或

肛门坠胀，采用止痛措施无明显缓解。

１４　治疗方法　２组均以理气活血，化瘀止痛为治
疗原则，以逍遥散为主方进行加减，药物组成：柴胡

１５ｇ，当归１５ｇ，香附１０ｇ，白芍１５ｇ，赤芍１５ｇ，茯苓
１０ｇ，白术１０ｇ，川芎１２ｇ，延胡索１５ｇ，五灵脂１０ｇ，

川楝子９ｇ，炮姜６ｇ，炙甘草９ｇ。加减：手足不温者
加桂枝１０ｇ，附子６ｇ（先煎）；脾胃虚弱者加陈皮１２
ｇ，焦山楂１５ｇ；腰酸腿软者加锁阳１５ｇ，杜仲１０ｇ；
月经量少者加乳香６ｇ，没药６ｇ；月经量多者加益母
草１５ｇ。２组治疗均从经前１周开始，至经期结束。
１个月经周期为１个疗程，连续治疗３个疗程。

治疗组除中药治疗外，进行１个疗程２次的心
理干预，每次心理干预时间１ｈ。心理干预针由固定
两名医师进行，其主要方法为七情相胜法、移精变气

法、说理开导疗法和放松疗法，具体干预方法根据患

者心理特点制定。

心理干预包括：１）情志相胜疗法。情志相胜疗
法是依据五行相克相胜，用一种情志有效地抵消或

制约原有的过盛情志，从而治愈疾病的一种心理治

疗方法，其规律为：悲胜怒、怒胜思、思胜恐、恐胜喜、

喜胜悲等［６］。鼓励患者月经期间做自己喜欢的事，

听自己喜欢的音乐，适当参加文娱活动等愉悦心情，

调动积极情绪，以缓解恐惧、悲观等不良情绪。

２）移精变气法。即通过转移患者注意力来改善
精神状态。如在干预期间播放柔和、舒缓的音乐；看

风趣幽默的图片；使患者在规定时间之内读完一本

其感兴趣的作品，并分享心得；或引导患者思考问题

等，以达到使大脑皮层的兴奋从疼痛中心转移到其

他区域，调动其他积极因素达到兴奋状态。

３）说理开导法。通过言语交流使患者明了事
理，以达到安定情绪的目的。告知患者月经的生理

意义，及不良情绪对身体的危害，让患者正确认识月

经，并鼓励患者分享月经给自身带来的身心感受，纠

正其不良认识等，以缓解月经给患者带来的心理困

扰，并积极鼓励患者，帮助患者建立信心。

４）放松疗法。采取肌肉放松训练的方法，使用
规范化的引导语对患者进行放松训练，按照双手手
臂双肩面部双腿双脚整个身体的顺序逐步放松
全身。让患者在医师的言语指导下体会通过控制肌

肉的紧张和松弛而带来的心理上放松的感觉。

２组诊疗后均告知患者经期应注意的起居调
摄，嘱患者避免经期剧烈活动，避寒保暖，忌经前及

经期食用生冷辛辣。

１５　疗效评定　疗效评估以《中医病症诊断疗效标
准》［４］为参考实施。治愈：疼痛消失，连续３个月经
周期末见复发；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　统计方法　本次研究数据采用ＳＰＳＳ１７０统计
软件进行分析，有关检验给出的统计量及其对应的
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Ｐ值均采用双侧检验，计数资料采用卡方检验进行
统计分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

２组经过３个疗程的治疗后，２组患者身体状况
均有所改善，其中治疗组治愈４例，好转５２例，总有
效率为９３３３％，对照组治愈１例，好转４７例，总有
效率为８０００％。经卡方检验，治疗组总有效率高
于对照组，且具有统计学意义（Ｐ＜００５）。如表 １
所示。

表１　２组疗效结果比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率（％）

治疗组 ６０ ４（６６７） ５２（８６６７） ４（６６７） ９３３３％
对照组 ６０ １（１６７） ４７（７８３３）１２（２０００） ８０００％

３　讨论
痛经最早见于《金匮要略·妇人杂病脉证论

治》：“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见”［７］。

原发性痛经作为多发常见病，长期困扰广大女性。

因痛经常无明显器质性改变，所以西药在本病的治

疗中，往往效果不理想。而中医着眼于机体整体状

态，可根据患者的病情，辨痛经之虚实，结合疼痛程

度及月经的量、色、质等，随证论治。目前临床根据

中医辨证论治的原则，将针灸应用于本病的治疗中，

通过应用辨证施治，在临床的痛经的治疗中取得良

好的治疗效果［８］。如张景岳言：“经行腹痛，证有虚

实。实者，或因寒滞，或因血滞，或因气滞；虚者，有

因血虚，有因气虚。”（《景岳全书·妇人规》）。而在

痛经的各证型中，又以气血瘀滞型最为常见［９１０］。

故本研究将中医气血瘀滞型痛经患者作为观察对

象，以探讨不同治疗方式在临床治疗中的疗效。结

果显示：在经过３个疗程的治疗后，虽然２组患者身
体状况均有所改善，但接受联合中药治疗及心理干

预治疗的治疗组，其治疗总有效率可达９３３３％，而
单纯接受中药治疗的对照组，其治疗总有效率为

８０００％。治疗组总有效率明显高于对照组。由此
可见心理干预配合中药治疗能明显改善该证型患者

的表现，并可取得良好的临床疗效。

因肝有着藏血，主疏泄的生理功能，为调节气血

的重要脏腑，在女子月经来潮中发挥着极为重要的

作用。当肝气条达时，不仅能保持气机通畅，还能有

效调节血量，保证血海按时满盈和月经的正常来潮；

但若肝失疏泄，气血失调，瘀滞冲任，不通而痛，进而

发病。而肝郁日久必伤及脾胃，如《临证指南医案·

卷六·郁》云：“悒郁动肝致病，久则延及脾胃中伤，

不纳，不知味”。因此，在治疗过程中还应注意对脾

胃的保护。本研究中所选择的中药治疗方剂为可达

“疏肝解郁，健脾和营”之效的逍遥散为主方，以其

可达到调理气机，健脾养肝的作用。同时在因本研

究所观察的痛经患者中医证属气血瘀滞证，故在中

药组方中，将可达行气养血之效的红花应用于其中，

以期达到活血化瘀之效。同时方中予香附、川楝子

及五灵脂以达疏肝行气之效，加川芎及延胡索等兼

顾止痛，对缓解痛经有一定疗效。同时因肝主疏泄，

在气机运行中同样有着极为重要的作用，故临床可

见气血瘀滞型痛经患者常常可伴有情志不畅等临床

表现［１１１３］。原发性痛经引发的不适感可激发患者产

生负面情绪，并使之成为心理应激源，进而产生消极

态度，加重痛经的疼痛根据，并对全身造成的不适

感。同时，疼痛本身也能影响到患者的睡眠，降低患

者的睡眠质量，因此可导致患者焦虑、紧张情绪的出

现，尤其气血瘀滞型痛经的患者，其更易陷入身心相

互影响的恶性循环中，从而影响患者的生活质量。

而有效的心理干预则也能通过调畅患者的气机，促

进和调节气血运行，进而缓解躯体症状，并可提高患

者的社会功能，更有利于患者的机体康复。因此本

研究将治疗组中，将心理干预应用于治疗中，以期达

到身心同治的临床效果。本研究中使用的心理疗法

源于中医理论，并结合现代心理治疗的干预方法制

定。其内容主要包括情志相胜疗法、移精变气法、说

理开导法及放松疗法等多种，在临床应用时，需结合

患者的临床特点选取合适的心理干预方法进行治

疗。通过心理干预的应用，可有效的缓解患者因痛

经所产生的负面心理情绪，并建立起对痛经的正确

认识，建立对治疗的信心，积极的配合治疗。

综上所述，将中药及心理干预相结合的身心同

治疗法，可以不仅可有效的调节患者的气血，同时可

有效调动患者潜能，提高心理耐受阈值，消除不良情

绪，缓解应激状态，达到舒畅情志，调理气血的目的，

最终降低痛经的疼痛程度，实现治疗目标，取得较为

理想的临床效果。
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“医道传承”系列公益项目启动

———首期国医大师学术经验传承研修班招生通知

　　中医是我国三大国粹之一，历史悠久，疗效显著。继承
名老中医的学术经验，融会贯通、发扬创新是对新时代中医

人才的要求。此次公益项目首期培训班由北京仁医堂国医

馆全程资助，旨在通过开展研修班以更好的继承名老中医的

学术思想、总结和推广其临床经验，突出中医药特色、发挥中

医药优势，进而培养一批具有中医药思维、掌握中医药技能、

传播中医药文化的优秀人才。此次研修班由中华中医药学

会主办，中华中医药学会编辑出版分会、北京仁医堂国医馆

承办，北京市华夏中医药发展基金会、《世界中西医结合》杂

志社协办。现相关会议事宜，现通知如下：

一、时间与地点

时间：２０１５年７月；地点：中国·北京。
二、费用及学时

免培训费，本期培训班限定报名１００人。即日起开始报
名，报名截止日期为 ７月 １日。住宿、交通费自理，学时：１
天。

三、授课专家

拟邀请国医大师及国家级名老中医莅临授课。拟邀请

的国医大师：路志正、颜正华、孙光荣等。

四、研修内容

１、国医大师学术经验（疑难病诊疗经验、经验方等）讲
座；２、国医大师现场答疑与学员交流；３、学员交流心得并成
果展示。

五、其他

１、本次研修班学员，凡培训合格者，可获得国家级Ⅰ级
继续教育学分１０分；２、本次研修班学员，凡培训合格者，需
提交培训心得，具体格式请参考《世界中西医结合》杂志国医

传承栏目，心得论文请发至 ｈｃｍｄｆ２０１５＠１６３．ｃｏｍ；３、本次研
修班学员，凡培训合格者，均聘为北京市华夏中医药发展基

金会“华夏之星”志愿者，定期参与由基金会组织的公益医疗

救助项目。

六、联系方式

办公电话：０１０－６４８２２２５３（周一至周五）；邮箱：ｈｃｍ
ｄｆ２０１５＠１６３．ｃｏｍ；张恺：１５０１０１９８１２５；徐睿瑶：１３２４０３７４０３３

中华中医药学会　　　
北京市华夏中医药发展基金会

《世界中西医结合》杂志社　

国医大师学术经验传承研修班回执表

姓名 性别 职务职称

工作单位 电子邮箱

通讯地址 邮政编码

联系方式 固定电话： 手机：

住宿预订 □单人间 □双人合住
有限日期 即日起至２０１５年７月１日

　　注：此表下载打印有效，可于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ／资源下载栏目内下载；参加研修班学员请将电子版回执发至 ｈｃｍｄｆ２０１５＠１６３．ｃｏｍ；

纸质版回执请寄至：地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼１０９室，邮编：１００１０１，电话：０１０－６４８２２２５３
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