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摘要　目的：桃红四物汤配合毫火针治疗原发性痛经的近期和远期临床疗效。方法：将８６例患者随机分组，桃红四物汤
配合毫火针组（治疗组）４３例和阿司匹林泡腾片治疗组（对照组）４３例，２组研究分为治疗期（第１～３个月经周期）和随访
期（第４～６个月经周期），２个阶段。对照组采用阿司匹林泡腾片，０５ｇ／次，３次／ｄ，月经前５ｄ开始服用，直到月经来潮
后１ｄ。治疗组采用：桃红四物汤内服，１剂／ｄ，每月行经前５ｄ开始服药，服至月经来潮后１ｄ；毫火针每月行经前５ｄ开始
第１次治疗，至月经来潮后１ｄ治疗１次。记录１～６个月经周期的痛经程度（ＶＡＳ）；检测治疗前后血清 ＰＧＥ２和 ＰＧＦ２α
水平；检测治疗前后血液流变学。结果：２组第２个月经周期时点，ＶＡＳ评分较第１个月经周期时点下降（Ｐ＜００５），２组
第３、４个月经周期时点ＶＡＳ评分均呈下降趋势；第５、６个月经周期时点２组ＶＡＳ评分反弹，高于第４个月经周期时点（Ｐ
＜００５），治疗组第１～６个月经周期时点ＶＡＳ评分均低于对照组（Ｐ＜００５），治疗组组全血黏度、血浆黏度、全血还原黏
度、纤维蛋白原和红细胞压积的改善均优于对照组（Ｐ＜００５），治疗组ＰＧＥ２高于对照组，ＰＧＦ２α，ＰＧＦ２α／ＰＧＥ２低于对照
组（Ｐ＜００５）结论：桃红四物汤配合毫火针治疗原发性痛经近期、远期疗效显著，其作用机制可能与改善血液循环，调节
前列腺素有关。
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行经前后或月经期出现下腹疼痛、坠胀，伴包括头痛

乏力、头晕、恶心呕吐、腹泻、腰腿痛叫做功能性痛

经［１］，原发性痛经一般均认为应归咎于以下几种原

因：内膜管型脱落（膜性痛经）、子宫发育不全、子宫

屈曲、颈管狭窄、不良体姿及体质因素、变态反应状

态及精神因素造成，多发生青春期少女或未生育的

年轻妇女，初潮后数月（６～１２个月）开始，３０岁以后
发生率开始下降，疼痛常在月经即将来潮前或来潮

后开始出现，并持续在月经期的前４８～７２ｈ，疼痛常
呈痉挛性，有时很重，以至于需卧床数小时或数天。

疼痛集中在下腹正中，有时也伴腰痛或放射至股内

侧。盆腔检查无阳性所见。关于痛经程度的判定，

一般根据疼痛程度及对日常活动的影响、全身症状、

止痛药应用情况而综合判定。其疼痛分级有轻度：

有疼痛，但不影响日常活动，无全身症状，很少用止

痛药；中度：疼痛使日常活动受影响，工作能力亦有

一定影响，很少有全身症状，需用止痛药，且有效；重

度：疼痛使日常活动及工作明显受影响，全身症状明

显，普通止痛药效果有限。对患者日常生活、工作、

学习影响较大［２５］。本研究于 ２０１３年 ３月至 ２０１４
年１０月采用桃红四物汤配合毫火针治疗原发性痛
经疗效好，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究选取 ２０１３年 ３月至 ２０１４
年１０月我院收治的８６例ＰＤ患者，采用随机数字表
法分为对照组和治疗组各４３例，对照组年龄１６～２４
岁，平均（２２３±２６）岁，病程５～４０个月，治疗组年
龄１７～２４岁，平均（２２８±２５）岁，病程 ６～４４个
月，２组患者年龄、病程经过统计学处理（Ｐ＞００５），
具有可比性。且对照组４３例，观察组４３例完成全
部随访。

１２　诊断标准
１２１　中医辨证标准根据　《中医病证诊断疗效标
准》辨证属寒湿凝滞证［６］，经行小腹冷痛，得热即舒，

经量少，色紫黯有块且伴形寒肢冷，小便清长、脉细、

苔白或沉紧。

１２２　纳入标准　１）符合中医寒凝血瘀证；２）年龄
１６～２３岁的青春期少女或未生育的年轻妇女；３）病

程≥６个月；４）入组时疼痛视觉模拟评分 ＶＡＳ≥４
分；５）入组干预前 ２４ｈ内没有采用过止痛药物治
疗。

１２３　排除标准　１）继发性痛经；２）难以配合随访
者；３）月经周期不规律者；４）合并有心血管、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病；５）精神病患者。
１３　治疗方法
１３１　材料　阿司匹林泡腾片（阿斯利康制药有限
公司）；０３５ｍｍ×４０ｍｍ毫火针１支；桃红四物汤：
川芎、红花、当归、桃仁、赤芍、熟地黄。１）气虚血弱
者加党参、白术、黄芪；２）阴虚内寒者加山药、川续
断、泽泻；３）肝肾阴虚者加服女贞子、墨旱莲、枸杞
子；４）气滞血瘀者加延胡索、柴胡、香附。
１３２　操作　２组研究分为治疗期（第１３个月经
周期）；随访期（第４～６个月经周期）。治疗期，对
照组采用阿司匹林泡腾片０５ｇ／次，３次／ｄ，月经前
５ｄ开始服用，直到月经来潮后１ｄ，连续共治疗３个
月经周期。治疗组：桃红四物汤内服（水煎服，去渣

取汁，每剂３００ｍＬ），１剂／ｄ，每月行经前５ｄ开始服
药，服至月经来潮后１ｄ；毫火针配合治疗：三阴交、
地机、次

#

作为主穴，气虚血弱者辅以关元、气海；阴

虚内寒者辅以太溪、昆仑及阿是穴；肝肾阴虚者辅以

肾腧、足三里；气滞血瘀者辅以膈腧、太冲。７５％乙
醇常规皮肤消毒，左手持止血钳挟９５％乙醇棉球点
燃，右手持规格为０３５ｍｍ×４０ｍｍ毫火针１支，置
于火焰外焰上烧至通红，迅速刺入穴位，进针深度约

２５～３ｃｍ，留针１５ｍｉｎ，各穴操作方法一样依次针
刺，每月行经前５ｄ开始第１次治疗，至月经来潮后
１ｄ治疗１次，连续共治疗３个月经周期，治疗后２４
ｈ不可洗浴针刺部位。
１４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０统计分析软件，
连续型变量采用（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，
计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　痛经程度　采用 ＶＡＳ评定其疼痛强度变化。
由表１可知２组治疗后的 ＶＡＳ评分比较 Ｐ＜００５，
可知治疗组对疼痛改善情况优于对照组。

表１　２组不同时点痛经程度ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别 例数 第１个月经周期 第２个月经周期 第３个月经周期 第４个月经周期 第５个月经周期 第６个月经周期

对照组 ４３ ６５３±１５５ ５３２±１５３ ４３５±１５３ ４１７±１３５ ５２４±１２５ ５４５±１４２
治疗组 ４３ ６５９±１２５ ４１６±１２６ ２４７±１２９ １５８±０７３ ２５３±１１８△ ３３５±１２４△

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５；与对照组第４个月经周期比较△Ｐ＜００５。
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表２　２组治疗前后血液流变学指标变化比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别 例数 时间
全血黏度／ｍＰａ·ｓ

２０／ｓ １００／ｓ
血浆黏度

（ｍＰａ·ｓ）
全血还原黏度

（ｍＰａ·ｓ）
纤维蛋白原

（ｇ·Ｌ－１）
红细胞压积

（％）
对照组 ４３ 治疗前 １４２±２０６ ６０１±０７４ １８４±０３８ ５０１±０８５ ４９８±０８９ ４７７±３３５

４３ 治疗后 ９４６±１６２ ５１５±０６３ １５４±０１６ ３６３±０６３ ３１９±０６９ ４３２６±３１５

治疗组 ４３ 治疗前 １４３±２７９ ６２５±０９５ １８３±０７４ ５１１±０６９ ５０１±０９１ ４８４±３４８
４３ 治疗后 ７７３±２１４△ ４０４±０８６△ １３５±０６３△ ３０１±０８２△ ２７３±０７３△ ４１５±２３７△

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５。

２２　２组治疗前后血液流变学指标比较　由表２
可知治疗后２组患者的全血黏度、血浆黏度、全血还
原黏度、纤维蛋白原和红细胞压积均比治疗前有所

改善（Ｐ＜００５），治疗组改善均优于对照组（Ｐ＜
００５）。
２３　２组治疗前后血液流变学指标比较２组治疗
前后血清ＰＧＥ２和ＰＧＦ２α水平比较　由表３可知２
组治疗后ＰＧＥ２水平均增高，而ＰＧＦ２α、ＰＧＦ２α／ＰＧＥ
２水平降低（Ｐ＜００５），治疗组治疗后 ＰＧＥ２含量
水平显著高于对照组治疗后，ＰＧＦ２α、ＰＧＦ２α／ＰＧＥ２
水平低于对照组治疗后（Ｐ＜００５），差异具有统计
学意义。

表３　２组治疗前后前后血清ＰＧＥ２和
ＰＧＦ２α水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别 例数 时间 ＰＧＥ２ ＰＧＦ２ａ ＰＧＦ２ａ／ＰＧＥ２

对照组 ４３治疗前 １５７２±１４１ ９０３±８５ ０６３±０３１
４３治疗后 ２００４±１４９ ７４６±７９ ０３６±０２９

治疗组 ４３治疗前 １５５７±１３９ ９２４±９１ ０６２±０３２
４３治疗后 ２２５±１２５△ ６４１±８３△０２８±０２９△

　　注：与治疗前比较△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５。

３　讨论
《黄帝内经·举痛论》中：“经脉流行不止，环周

不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，

客于脉中则气不通，故卒然而痛［７］。所以 ＰＤ归属
于中医“经行腹痛”“室女痛经”范畴。中医学认为

胞宫功能与经络、气血、脏腑功能的正常密切相关，

主要是肾气亏损、气滞血瘀、气血虚弱、寒凝血瘀和

湿热蕴结，导致冲任气血亏虚或气血不畅，造成痛

经，或由于久病、房劳、多产，或先天肾气不足，造成

肾虚精亏血少，气血不足，当行经之时，冲任气血更

加亏虚，胞脉失养而作痛经［８］。现代医学认为 ＰＤ
的主要病理变化为子宫平滑肌剧烈收缩，子宫腔内

部压力增高，造成子宫血管痉挛，血流减少，进而组

织缺血缺氧使子宫肌肉进一步挛缩状态而产生腹部

疼痛及不适［９１３］。实验研究表明［１４］，子宫平滑肌痉

挛性收缩，是由 ＰＧＦ２α、ＰＧＦ２α／ＰＧＥ２升高引起，尤
其是高浓度的 ＰＧＦ２α作用于螺旋小动脉壁上的

ＰＧＦ２α受体。
ＰＤ的治疗多采用甾体激素类药物抑制排卵或

者运用前列腺素拮抗剂解痉镇痛类药物。这些方法

虽可获得较好的疗效，但长期使用副反应多［１５］。予

以中医治疗，可标本兼治，学者根据《素问·调经论

篇》“血气者，喜温而畏寒，寒则涩不能流，温则消而

去之”，以及唐容川的“此血在身不能加于好血而反

阻新血生化之机，故凡血证总以祛瘀为要”原则［１６］，

桃红四物汤作为调经的主方，其中药组成中红花、白

芍、桃仁、熟地黄等不仅活血行气，脉络畅通而且活

血化瘀、补肝肾，所谓“通则不痛”，也符合中医理论

“血化成，如若气血充沛，则经气可畅通无阻”，刘

立［１７］等通过桃红四物汤及配伍药对桃仁———红花

与四物汤用于原发性痛经作用的比较研究发现桃红

四物汤可以显著降低低切变率时全血黏度，延长凝

血时间，有效改善痛经情况，同样侯新霞［１８］等通过

对原发性痛经患者给予桃红四物汤治疗结果发现总

有效率９３７５％，由此认为本方有行气活血，养血，
通经止痛的功效，治疗原发性痛经疗效显著，刘恩

明［１９］等，在火针的基础上发展毫火针，兼具火针与

针刺功能，是一种新的临床疗法，毫火针针细、微创，

可减轻火针的疼痛，其温热刺激能直接作用于病变

部位，也可循经传导，达到借火助阳，温通经脉，鼓舞

气血运行，激发脏腑阳气，并善局部血液循环［２０］，另

外研究表明毫火针对中枢神经有镇痛作用，刺后患

处会感到疼痛得到即可缓解。

本研究以 ＰＤ患者为临床研究对象，以温经通
络、散寒除湿、活血止痛为治法，设计了３个月经周
期的治疗期和２个月经周期的随访期，采用公 ＶＡＳ
法评价患者治疗前后的疼痛程度，检测治疗前后血

液流变学改变，检测治疗前后血清 ＰＧＥ２和 ＰＧＦ２α
变化，实验结果显示治疗组在治疗期的ＶＡＳ评分低
于对照组，表明了桃红四物汤联合毫火针镇痛效应

是优于阿司匹林泡腾片，在随访期ＶＡＳ评分均较治
疗组有所升高，但治疗组的ＶＡＳ评分然是低于对照
组，提示了桃红四物汤联合毫火针具有更持久的改

善疼痛效应，治疗后治疗组血液流变学指标改善均
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优于对照组，提示了桃红四物汤联合毫火针改善了

ＰＤ患者血液循环状况，缓解缺血状态，治疗组 ＰＧＥ
２高于对照组，ＰＧＦ２α、ＰＧＦ２α／ＰＧＥ２显著低于对照
组，调节前列腺素的分泌，抑制子宫平滑肌痉挛性收

缩，从而达到治疗痛经的作用。

综上所述，桃红四物汤联合毫火针可有效地治

疗ＰＤ，缓解疼痛，临床值得推广。
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　　复肝春３号方以制鳖甲、生牡蛎、白芍软坚散结
为君药，以紫菀、桔梗、葶苈子开宣肺气，通调三焦水

道为臣药，泽兰、汉防己、椒目为活血化瘀，行水消肿

为佐使药，诸药合用，以达软坚散结、活血化瘀、开肺

利水之功效。本研究显示软坚开肺利水法对于肝硬

化腹水具有较好的疗效，尤其是在改善患者的临床

症状体征、改善生活质量、消退腹水方面，具有较好

的临床疗效，值得进一步深入研究应用。
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