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摘要　目的：探讨少腹逐瘀汤对原发性痛经患者雌激素（Ｅ２），前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）水平及临床疗效的影响。方法：选取原

发性痛经患者９０例，随机分为对照组和观察组，每组４５例，对照组患者给予痛经宝颗粒，观察组患者给予少腹逐瘀胶囊，
治疗结束后，对所有患者的Ｅ２、孕激素（Ｐ）Ｐ、ＰＧＥ２、疼痛程度临床疗效进行检测并比较。结果：与治疗前比较，治疗后２组
患者Ｅ２、疼痛程度积分均下降，Ｐ、ＰＧＥ２水平均升高（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组患者 Ｅ２、疼痛程度积分较低，Ｐ、
ＰＧＥ２水平较高（Ｐ＜００５），观察组患者的治疗总有效率较高（Ｐ＜００５）。结论：少腹逐瘀汤能够降低原发性痛经患者Ｅ２、
疼痛程度积分，升高Ｐ、ＰＧＥ２水平，具有较好的临床效果。
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　　原发性痛经（ＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）又称功
能性痛经，是指不伴有明显盆腔以及生殖系统器质

性疾患，为内分泌功能失调所致，大多在行经前后或

月经期出现，临床表现为下腹疼痛坠胀，可伴有伴腰

酸、腹泻、恶心、呕吐、头晕、乏力等其他不适症状，严

重者可造成患者昏厥［１］。ＰＤ常发生在月经初潮后
不久的排卵的月经周期中发病，好发年龄为１５～２５
岁，多见于未婚或未孕妇女，可影响女性的工作及日

常生活。我国家ＰＤ发生率为３３１９％，且现有逐年

上升的趋势［２］。西医认为，子宫平滑肌强烈收缩以

及血管痉挛，子宫宫缩以及静止时压力增大，宫缩时

压力超过２０ｋＰａ、静止时压力超过６６７ｋＰａ，或者收
缩频率过高或收缩不规律、不协调时，均可引起子宫

缺血缺氧而导致痛经的发生［３］。在治疗上多以药物

或手术的治疗方法，但效果不甚显著。中医中较早

就有关于痛经的记载，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

腹满痛，经一月再现”［４］。经过历代医家的发挥，目
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前中医治疗痛经有中药内服或外敷、针灸、足浴等多

种方法，均取得了较好的临床效果且不良反应小。

本研究采用少腹逐瘀汤对 ＰＤ患者进行治疗，观察
其对患者雌激素，前列腺素水平以及临床疗效的影

响，探讨血府逐瘀汤对 ＰＤ的治疗作用，现报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年１２月
于我院就诊或住院治疗的９０例ＰＤ患者，均为女性，
随机分为观察组和对照组，每组４５例。观察组平均
年龄（２５４３±１３３）岁；对照组患平均年龄（２４３７±
１１９）岁。所有患者于月经初潮后１～２年发病，均
符合《妇产科学》［５］中关于ＰＤ的诊断标准，经《中药
新药临床研究指导原则》［６］以及《中医妇科学》［７］标

准辨证为寒凝血瘀型。２组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　所有患者均符合ＰＤ的西医临床诊
断标准并经中医辨证分型为寒凝血瘀型。所有患者

会均有经期的下腹坠痛，疼痛持续时间多为４８～７２
ｈ；所有患者经超声检查证明生殖器官无器质性病
变；所有入选对象年龄在１６～３５岁之间，均为女性，
所有患者均无心脏的器质性病变以及肝肾功能不

全，患者均经期规律，痛经连续发作大于３个月，患
者无感染性疾病，所有患者在试验前均未服过试验

相关药物且对试验药物无过敏症状；患者无恶性肿

瘤以及自身免疫系统疾病。所有患者均同意进行试

验措施，并签署知情同意书。

１３　排除标准　排除不符合诊断标准以及纳入标
准的患者，排除经中医辨证非寒凝血瘀证型的患者；

排除３５岁以上的患者；排除妊娠以及哺乳期妇女；
排除患有心脏瓣膜病及高血压的患者，排除有恶性

肿瘤患者；排除肝肾功能不全的患者；排除试验前２
个月内服用过试验相关药物以及对试验药物过敏的

患者；排除正在参加其他试验的患者；排除不愿接受

试验措施的患者以及精神病患者。

１４　治疗方法　对照组患者给予痛经宝颗粒（河南
宛西制药股份有限公司，国药准字 Ｚ４１０２１９７２），含
有红花、当归、肉桂、三棱、莪术、丹参、五灵脂、木香、

延胡索（醋制）。１包／次，２次／ｄ，月经见血第１天开
始口服，直至经期结束，治疗连续３个月经周期；观
察组患者给予少腹逐瘀胶囊（东阿澳东药业有限公

司生产，国药准字 Ｚ２０００００８５），１３５ｇ／次，３次／ｄ，
于经前５ｄ开始，温开水送服，直至经期结束，共服７
ｄ，治疗连续３个月经周期。所有患者治疗期间均注

意保暖，忌剧烈运动。

１５　观察指标
１５１　患者雌激素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）检测　所有患
者于治疗前后的月经周期后统一采集外周静脉血５
ｍＬ，离心取上清，于－８０℃条件下保存待检，采用化
学发光仪检测患者雌激素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）水平。
１５２　患者前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）水平检测　所有患
者于治疗前后的月经周期后统一采集外周静脉血５
ｍＬ，离心取上清，于－８０℃条件下保存待检，采用酶
联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对患者的 ＰＧＥ２水平进行
检测。

１５３　患者疼痛程度检测　患者于治疗前后月经
周期结束时对患者痛经疼痛程度进行检测，参照痛

经症状评分标准：经期及其前后小腹疼痛５分；腹
痛明显０５分，难忍１分；坐卧不宁１分；面色苍
白０５分；休克２分；四肢厥冷１分；冷汗淋漓１
分；患者的积分超过１４分为重度痛经；患者积分
在８～１３５分为中度痛经；患者积分在８分以下为
轻度痛经。

１５４　患者疗效评价　参照《中药新药临床研究指
导原则》，对患者治疗后的疗效进行评价：服药后患

者腹痛等症状消失，停药后未复发，疼痛程度积分为

０分为治愈；患者治疗后腹痛等症状明显减轻，痛经
程度积分降低至治疗前１／３以下为显效；患者腹痛
等症状减轻，痛经积分降低至治疗前的１／３～２／３为
有效；患者治疗后腹痛等症状无明显改善，痛经程度

积分无明显下降为无效。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析。计量数据以（珋ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ检验，
计数资料采用率表示，比较用 χ２检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组雌激素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）、前列腺素 Ｅ２
（ＰＧＥ２）和疼痛程度积分比较　与治疗前比较，治疗
后２组患者的Ｅ２水平均降低，Ｐ水平均升高；与对照
组比较，观察组患者Ｅ２水平均较低，Ｐ水平均较高（Ｐ
＜００５）。治疗后，２组患者的ＰＧＥ２水平与治疗前比
较均升高（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组患者的
ＰＧＥ２水平较高（Ｐ＜００５）。治疗后，２组痛经积分与
治疗前比较均下降（Ｐ＜００５），与对照组比较，观察组
患者的痛经积分较低（Ｐ＜００５）。见表１。
２４　２组疗效比较　治疗后，观察组患者的治疗总有
效率（９７７８％，４４／４５）高于对照组患者的治疗总有效率
（９１１１％４１／４５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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表１　２组雌激素（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）和前列腺素（ＰＧＥ２）和疼痛程度积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍＬ） 疼痛程度积分（分）

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４３０９±１２８８ ０６４±０２７ ２２１７２±９２１８ １２８３±３３１
　治疗后 ３２４±３７△ ０７４±０２２△ ２９１６７±１０１２１△ ５７８±１２３
对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４４２２±１６５７ ０６３±０３２ ２１９８１±８１６７ １２５９±３１９
　治疗后 ３９０２±１０３３ ０７１±０３１ ２６６１６±９３１８ ８８１±２０９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＰＤ属于西医病名，属于中医“痛经”的范畴。

中医认为痛经为以疼痛为主症的疾病，早在黄帝内

经时期，就有关于痛症的较为详尽的描述。《黄帝

内经》有云：“五脏卒痛，何气使然？岐伯曰：经脉流

行不止，环周不休，经脉入经则稽迟，泣而不行，客于

脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”。表

明痛症的发生与寒凝血脉，血瘀而不行，不通则痛有

关。《金匮要略》首次提出了痛经的概念。经历代

医家不断发挥，至《妇人大全良方》中认为：“痛经有

因于寒、气滞、血瘀者”。创治疗寒性痛经的温经

汤，临床疗效显著［８］。后世《傅青主女科》对痛经又

进行了较为详尽的阐释［９］，曰：“妇人有经水将来三

五日前而肪下作疼，状如刀刺者，或寒热交作，所下

如黑豆汁，人莫不以为血热之极，谁知是下焦寒湿相

争之故乎！夫寒湿乃邪气也……而寒湿满二经而内

乱，两相争而作疼痛”。阐述了寒邪所致痛经的主

要证候表现。本研究根据历代医家对于痛经病因病

机的论述，采用少腹逐瘀汤治疗 ＰＤ，取得了良好的
效果。

少腹逐瘀汤出自清代名医王清任所著的《医林

改错》。具有温经散寒，化瘀止痛的作用。王清任

认为气血是人体中十分重要的物质，故主张“治病

之要诀，在明白气血。无论外感、内伤，要知初病伤

人何物，不能伤脏腑，不能伤筋骨，不能伤皮肉，所伤

者无非气血”，并指出“血有亏瘀，血亏，必有亏血之

因，或因吐血或溺血、便血、或破伤流血过多，或崩

漏、产后流血过多。若血瘀，有血瘀之症可查”。因

此取温经汤之义，合失笑散，经化裁创少腹逐瘀汤。

用于治疗小腹积块，伴或不伴有疼痛的症状，或少腹

部发生胀满，或行经时先少腹痛，或经血接连不断，

断而又来，色紫黑发暗，夹有血块，或女子崩漏兼少

腹疼痛之证。《本草备要》：“补血，泻肝，益脾，敛肝

阴，治血虚之腹痛”。方中应用当归，既能补血活

血，又能止痛，为调经要药；白芍祛风止痛，活血行

气，有“血中气药”之称，既能活血调经祛瘀，又能行

气开郁止痛；当归、川芎合用为临床常用的养血活血

药对［１０］。白芍功能柔肝止痛，养血调经。以上药物

活血不破，养血不滞，能够行气活血，调经止痛。又

以蒲黄、五灵脂、延胡索、赤芍等增强活血祛瘀的功

效。炮姜性温，《本草新编》云：“味苦，气温大热，调

理痛冷沉寒、霍乱、腹痛吐泻之痰者，炮姜也”。能

够温中散寒、回阳通脉。以上诸药合用，能够祛经脉

中之寒邪，温经散寒理气，兼能活血祛瘀，通经止痛。

历代医家认为痛经乃因寒邪客于冲任二脉，肝、脾、

肾三脏功能失调，冲任失调，寒凝血瘀，气血运行不

畅，“不通则痛”，故痛经发作。少腹逐瘀汤活血而

不破血，理气而不耗气，温经而不伤阴，使气顺血和，

经血盈畅，达到治疗痛经的目的。

痛经的发生与体内 Ｅ２及 Ｐ失衡有关。临床上
的痛经多发于有排卵的月经周期中，当排卵被抑制

后，痛经就会消失。这表明痛经与性激素的变化存

在相关性。本研究结果表明，治疗后，２组患者的Ｅ２
与治疗前比较均下降，与对照组比较，观察组患者的

Ｅ２水平较低。这与之前的研究结果一致。前列腺
素是一类具有多种生理活性的内源性产物［１１］。在

正常情况下，前列腺素在体内含量极低，生物活性广

泛。目前多为研究前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、前列腺素
Ｆ２ａ（ＰＧＦ２ａ），ＰＧＥ２可松弛非妊娠期子宫平滑肌。
而在妊娠期的作用相反［１２］。有研究证实ＰＧＥ２的水
平随月经周期而具有周期性变化。我们的研究表

明，治疗后，２组患者的 ＰＧＥ２水平与治疗前比较均
升高；与对照组比较，观察组ＰＧＥ２水平较高。

本研究通过探讨少腹逐瘀汤对 ＰＤ患者 Ｅ２，
ＰＧＥ２水平及临床疗效的影响，证实了少腹逐瘀汤能
够降低ＰＤ患者Ｅ２、疼痛程度积分，升高 Ｐ、ＰＧＥ２水
平，具有较好的临床效果。在下一步的研究中，我们

将对本研究得出的结论进行更加深入的探讨，为本

研究的结果做出进一步论证。

（下接第３６２页）
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