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温经汤对寒凝血瘀型原发性痛经的疗效

及部分机制探讨

满运军　李利荣
（北京市回民医院民族医学科，北京，１０００５４）

摘要　目的：分析温经汤对寒凝血瘀型原发性痛经患者临床疗效，及对患者炎性反应因子、子宫动脉血流动力学、内分泌
指标的影响，为寒凝血瘀型原发性痛经治疗方案选择提高参考。方法：选取２０１４年９月至２０１７年１１月北京市回民医院

收治的寒凝血瘀型原发性痛经患者８４例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４２例。２组患
者均采用常规西药解痉、镇痛药及前列腺素合成酶抑制剂治疗，观察组在常规治疗基础上加用温经汤治疗。２组患者均
连续治疗３个月经周期为１个疗程。比较２组患者治疗前、后疼痛评分、炎性反应因子（肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞

介素６（ＩＬ６、）、单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、子宫动脉血流动力学（子宫动脉搏动指数、阻
力指数、收缩期峰值／舒张期峰值）及内分泌指标（前列腺素（ＰＧｓ）、催产素（ＯＴ）、雌二醇（Ｅ２）、血管加压素（ＡＶＰ））。对２
组患者完成治疗后进行临床疗效判定并比较总有效率。收集治疗过程中２组患者药物不良反应情况并比较。结果：１）完
成治疗后对照组、观察组痛经积分分别为（９６６±２１４）分、（８７３±１９３）分，均明显低于治疗前（１１２７±２３１）分、

（１１３１±２２８）分，且观察组明显低于对照组，观察组临床总有效率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；２）完成治疗后，２组患者
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＭＣＰ１、ｈｓＣＲＰ较治疗前均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；３）完成治疗后２组患者子ＰＩ、ＲＩ、
Ｓ／Ｄ均较治疗前明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；４）完成治疗后，２组患者 ＯＴ、Ｅ２、ＡＶＰ均较治疗前明显降低，
且观察组低于对照组，ＰＧＥ２较治疗前明显升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；５）２组患者治疗过程中药物不良反应率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：温经汤可有效改善寒凝血瘀型原发性痛经患者的疼痛程度，降低患者炎性反
应状态，促进内分泌趋向平衡，促进子宫动脉血流动力学水平，达到减轻疼痛的临床效果，且安全性高，具有较高的临床

价值。
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　　原发性痛经是青春期女性的常见病。西医对于
痛经的治疗手段主要是采用止痛药物，疗效因个体

差异不稳定，且属治标之法，难以根治。中医对于原

发性痛经有较为完善的认知和治疗体系。根据中医

八纲辨证、脏腑辨证、气血精液辨证体系，对原发性

痛经按照阴、阳、表、里、寒、热、虚、实进行辨证为：寒

凝血瘀型、气血瘀滞、寒湿凝滞、肝郁湿热、气血亏

虚、肝肾亏损等中医证型等。其中寒凝血瘀型原发

性痛经为主要中医证型［１］。中医认为痛经病在任

脉，寒凝任脉为主，血瘀任脉为辅，血瘀促进寒凝，寒

凝加重血瘀。任脉寒瘀积滞导致机体产热低下形寒

肢冷、腹部疼痛、经血黑块等［２］。中医治疗痛经主要

通过温经散寒、活血化瘀止痛为基本基本原则。中

医治疗痛经临床疗效较为稳定，说明中医对痛经的

病机认识清晰，治疗方法对症。近年来随着中医药

与世界医学接轨的需要，中医药的发展呈现代化、数

据化发展趋势，在中医药治疗疾病疗效明确的情况

下，应有科学的数据作为理论支撑，以获得令人信服

的证据［３］。基于此，本研究采用温经汤治疗寒凝血

瘀型原发性痛经患者进行治疗，并分析其对患者内

分泌指标、子宫动脉血流动力学指标、炎性反应因子

的影响，以期对标现代药理实验治疗疾病的机制分

析，获得科学的数据支撑，提供确凿的疗效证据，扩

大临床认可度，为寒凝血瘀型原发性痛经患者的治

疗方案提供更多的选择。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１７年１１月

北京市回民医院收治的寒凝血瘀型原发性痛经患者

８４例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对
照组和观察组，每组４２例。２组患者年龄、体质量、
体质量指数、婚姻状况、生育状况、病程比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照王蔚文主编的《临床疾
病诊断与疗效判断标准》［４］中对痛经的诊断标准确

诊：１）初潮后１～２年内发病；２）在出现月经血或在
此之前几小时内开始痛，疼痛时间持续不超过４８～
７２ｈ；３）疼痛性质属于痉挛性或诊断标准；４）妇科双
合诊或肛诊阴性。即可确诊为原发性痛经。

１２２　中医诊断标准　西医确诊为原发性痛经之
后，由高年资中医师按照《中医病证诊断疗效标

准》［５］中痛经的寒凝血瘀型诊断标准进行诊断，患者

符合寒邪凝滞气机，血行瘀阻主症，临床表现为：畏

寒冷痛，得温痛减，肢冷色青，妇女月经后期、痛经、

经色紫暗夹块，舌紫暗，苔白，脉沉迟而涩等为常见

症状。中医辨证为寒凝血瘀型痛经。

１３　纳入标准　１）均符合西医原发性痛经诊断标
准及中医痛经中的寒凝血瘀型痛经诊断标准；２）
均为首次确诊为痛经；３）入组前无其他药物治疗
史；４）信任中医药并愿意接受中医药或西药治疗
且无多种药物过敏史；５）具有正常的认知水平，
理解医护人员关于疼痛程度测评的解释并配合完成

测评工作；６）了解参加此次研究利弊，并签署知
情同意书。

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
ＢＭＩ指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
婚姻状况（例）

未婚 已婚（含离异）

生育状况（例）

未生育 已生育

对照组（ｎ＝４２） ２５５８±７１４ ６０１３±７８２ ２３１２±４０５ １２７±０３５ ２８ １４ ３１ １１
观察组（ｎ＝４２） ２５６３±７２１ ６０２０±７７３ ２３２１±４０８ １３１±０３８ ２９ １３ ３３ ９
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１４　排除标准　１）合并有其他内分泌、循环系统、
感染或炎性反应及严重呼吸系统、消化系统、血液系

统、泌尿系统、神经系统疾病者；２）子宫其他器质性
损伤者；３）哺乳期或妊娠期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）受试者无法完成治疗方
案，不能客观反应治疗方案的有效性和安全性评价；

２）治疗过程中出现严重药物不良反应或者特殊生
理变化，无法完成治疗方案者；３）患者原因推出方
案者；４）不遵医随访或随访资料不完整者。
１６　治疗方法　２组患者均采用常规解痉、镇痛药
索米痛（兰州佛慈制药股份有限公司，国药准字

Ｈ６２０２０４６５，１片／次，３次／ｄ），可待因（青海制药厂
有限公司，国药准字Ｈ６３０２００５５），１片／４～６ｈ，不超
过８片／ｄ）治疗，于经期疼痛时服用。观察组在常
规治疗基础上加用温经汤治疗。温经汤组方：吴茱

萸、白芍、阿胶各１２ｇ，当归、川芎、人参、桂皮、牡丹
皮、麦冬、甘草各９ｇ，半夏、生姜各６ｇ。每日１剂，
煎汤早晚温服。２组患者均连续治疗３个月经周期
为１个疗程。
１７　观察指标　比较２组患者治疗前、后疼痛症状
积分、炎性反应因子（肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白
细胞介素６（ＩＬ６）、单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）、
高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、子宫动脉血流动力学
（子宫动脉搏动指数（ＰＩ）、血流阻力指数（ＲＩ）、收缩
期峰值／舒张期峰值（Ｓ／Ｄ）及内分泌指标［前列腺素
（ＰＧｓ）、催产素（ＯＴ）、雌二醇（Ｅ２）、血管加压素
（ＡＶＰ）］。对２组患者完成治疗后痛经积分改善情
况进行临床疗效判定并比较总有效率。收集治疗过

程中２组患者药物不良反应情况并比较。１）炎性
反应因子检测：患者入组未治疗前、完成治疗后，采

集空腹静脉血，离心得上层清液，采用酶联免疫法检

测ＴＮＦα、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＭＣＰ１。试剂盒均购自上南
京建成生物工程研究所。严格按照试剂盒说明书操

作。２）子宫动脉血流动力学检测：患者入组未治疗
前、完成治疗后，采用 Ｕｌｔｒａｍａｒｋ９ＨＤＩＡｃｏｓｏｎ１２８Ａ９
型多功能彩色多普勒显像仪经腹和经阴道多聚焦变

频凸阵探头检测子宫，测定子宫宫底动脉 ＰＩ、ＲＩ和
Ｓ／Ｄ值。３）内分泌指标检测：患者入组未治疗前、完

成治疗后的月经周期后次采集空腹静脉血，离心得

上层清液，采用化学发光仪检测 Ｅ２，采用酶联免疫
法检测 ＰＧＥ２、ＯＴ、ＡＶＰ。４）药物不良反应监测收
集：治疗过程中指导患者观察药物不良反应，每月监

测一次血常规、肝功、肾功，综合判定是否出现药物

不良反应及不良反应。

１８　疗效判定标准　所有患者于入组后治疗前的
月经周期及完成１个疗程治疗后月经周期参照《中
药新药临床研究指导原则》中对中医症状积分的评

价规则制定痛经症状积分判定标准，基础分５分：围
经期出现痛经，有明显疼痛者 ０５分，难忍疼痛 １
分，坐卧不宁者１分，面色无华者０５分，休克者２
分，四肢厥冷者１分，冷汗淋漓者１分，得分越高说
明痛经症状越严重。痊愈：治疗后痛经积分未０；随
访３各月经周期未复发；显效：治疗后痛经积分较治
疗前降低５０％以上，不服止痛药能坚持工作者；有
效：治疗后痛经积分较治疗前降低３０％～４９％，服止
痛药能坚持工作；无效：腹痛及其症状无改变者。临

床总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差进行表示，本研究所有数据
均符合正态分布，用 ｔ检验进行。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后痛经积分变化及临床疗效
比较　治疗后对照组、观察组痛经积分分别为
（９６６±２１４）分、（８７３±１９３）分，均明显低于治
疗前（１１２７±２３１）分、（１１３１±２２８）分，且观察
组明显低于对照组，观察组临床总有效率明显高于

对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者治疗前后血清炎性反应因子变化比
较　治疗后，２组患者 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＭＣＰ１、ｈｓＣＲＰ
较治疗前均明显降低，且观察组明显低于对照组

（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后子宫动脉血流动力学指标
比较　治疗后２组患者子ＰＩ、ＲＩ、Ｓ／Ｄ均较治疗前明
显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组患者治疗前后痛经积分变化及疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４２） ３（７１４） １３（３０９５） １４（３３３３） １２（２８５７） ３０（７１４３）
观察组（ｎ＝４２） ５（１１９０） １８（４２８６） １７（４０４８） ２（４７６） ４０（９５２４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表３　２组患者治疗前后血清炎性反应因子变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＣＰ１（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２２０３５±４２３９ ６２２５±１０２６ ５１５５±１３１６ ２８１±０５８
　治疗后 １８３５７±２８１７ ３４６２±９１７ ３７５２±１０１３ １５９±０４４

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２２１４７±４１８９ ６２３４±１０３１ ５１６９±１２９５ ２８３±０６０
　治疗后 １４８３６±２０２８△ ２８５７±７９４△ ３０３６±８４８△ １３８±０３７△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后子宫动脉血流动力学
指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＩ ＲＩ Ｓ／Ｄ

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ３０１±０１１ ０８５±００９ ７９２±０９６
　治疗后 ２４７±００９ ０８１±００７ ６８７±０９１

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２９８±０１１ ０８６±００８ ７８８±０９７
　治疗后 １９３±００８△ ０７２±００６△ ５１９±０８９△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者治疗前后内分泌指标比较　治疗后２
组患者ＯＴ、Ｅ２、ＡＶＰ均较治疗前明显降低，且观察
组低于对照组，ＰＧＥ２较治疗前明显升高，且观察组
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者药物不良反应比较　２组患者治疗过
程中药物不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表６。
３　讨论

痛经在育龄女性中发病率高，具临床数据显示，

育龄女性中超过３０％的有程度不一的痛经。痛经
不仅严重影响女性的生命质量，同时影响女性的生

育能力，临床数据显示不孕不育女性中８０％以上有
痛经［６］。中医治疗疼痛症状历史悠久，古典医籍对

于痛症的描述最早可追溯到２０００多年前成书的《黄
帝内经》，“五脏卒痛，何气使然？岐伯曰：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”［７８］。

阐明痛症与寒凝血脉，血瘀而不行，导致不通则

痛［９１０］。关于痛经的明确阐述则见于《金匮要略》。

历经数代医家的推演发挥，宋代陈自良著述的《妇

人大全良方》对痛经的病机有更为明确的阐述：“痛

经因于寒凝、气滞”。《傅青主女科》阐释痛经为：

“妇人有经水将来三五日前而脐下作疼，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”［１１１２］。

总结古人对痛经的论述，大意为“不通则痛、不荣则

痛”。因此，中医治疗以温经荣血为基本原则。

现代医学对痛经的发病机制研究结果显示，内

分泌因素、钙离子因素、子宫动脉血流动力学因素、

遗传因素、免疫因素、情绪等为原发性痛经的重要发

病因素。其中内分泌失衡是重要的因素之一。临床

很多研究文献显示［１３１４］，痛经患者血液中前列腺素

催产素、血管加压素、雌二醇含量明显高于正常育龄

女性，ＰＧＥ２低于正常女性。这些内分泌激素调节着
子宫收缩、血流状况，而痛经的直接诱因是子宫发生

异常收缩导致痉挛而发生疼痛，同时子宫血流动力

学改变，血流阻力加大，需要较高频次的搏动才能维

持子宫正常血供，虽然如此，通过子宫动脉的血流总

量呈下降。临床多项研究显示［１５１６］，痛经患者血液

中内分泌激素异常变化，子宫血流动力学功能降低。

临床研究显示［１７］，炎性反应状态也是导致子宫痉挛

的重要因素之一。炎性反应子宫内膜存在独特的颗

粒淋巴细胞，属于自然杀伤细胞。白细胞介素在炎

性反应过程激活及诱导急性期蛋白表达和功能在神

经内泌免疫反应中发挥重要作用。临床文献显示，

表５　２组患者治疗前后内分泌指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ＯＴ（ｐｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＡＶＰ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２１９８２±６７２３ １５２５±２１３ ４２８１±５２７ １４５９±１５６
　治疗后 ２５８４７±８４０４ １２６１±１２４ ３８４３±４０５ ８７２±１０４

观察组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２２００８±６５３４ １５２７±２１１ ４３０５±５３１ １４６３±１５３
　治疗后 ２８９５６±８９８５△ ９３６±１０７△ ３１９６±３８７△ ４７１±０７６△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表６　２组患者药物不良反应比较［例（％）］

组别 呕吐 皮疹 发热 大量出汗 不良反应发生率

对照组（ｎ＝４２） ２（４７６） １（２３８） １（２３８） ０（０００） ４（９５２）
观察组（ｎ＝４２） １（２３８） ２（４７６） １（２３８） １（２３８） ５（１１９０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

痛经这的血液中 ＩＬ６、ＩＬ１０明显高于正常育龄女
性。ＴＮＦα、ＩＬ６对绒毛膜产生刺激导致ＡＡ代谢紊
乱而生成前列腺素类、血栓烷类和白三烯物质。这

些物质与子宫的炎性反应发生关系密切。同时这些

物质还受到雌激素、孕激素等内分泌激素的调

节［１８１９］。月经期子宫内膜ＴＮＦα细胞泌增加，并于
月经来潮时达到高峰。其具有抑制子宫内膜增生、

诱导凋亡、引起钙连蛋白连环素肌动蛋白复合物
的丢失、促进细胞间的分离合血管内皮细胞损。这

些变化导致子宫痉挛、缺血、缺氧状态加重而导致痛

经。目前西医治疗痛经主要是通过解痉止痛药物改

善子宫痉挛状态，改善局部凝血状态［２０］。但临床疗

效并不稳定，且复发率高。

本研究采用温经汤治疗寒凝血瘀型痛经患者，

较之于仅采用单纯的解痉止痛西药治疗的患者，其

在改善痛经症状积分、提升临床疗效方面均具有明

显优势，且并未增加患者药物不良反应。通过对痛

经病机相关指标如内分泌指标、炎性反应因子、子宫

血流动力学指标的改善而发挥疗效，提示温经汤治

疗痛经患者疗效机制与方中各中药对促进患者子宫

血流动力学功能、降低炎性反应状态、改善内分泌

有关。

综上所述，温经汤可有效改善寒凝血瘀型原发

性痛经患者的疼痛程度，降低患者炎性反应状态，促

进内分泌趋向平衡，促进子宫动脉血流动力学水平，

达到减轻疼痛的临床效果，且安全性高，具有较高的

临床价值。
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