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Abstract 
Dysmenorrhea, also named menstrual pain, is a common symptom of gynecological diseases, 
which has first seen in the Medical Records of Clinical Guidelines: “Dysmenorrhea and depression, 
stagnation of Qi and blood”. This article mainly takes female college students as the object of ob-
servation and primary dysmenorrhea as the object of study. Common primary dysmenorrhea in-
cludes five types: Qi and blood stasis, cold and dampness stagnation, liver depression, dampness 
and heat, deficiency of Qi and blood, and deficiency of liver and kidney. In terms of the risk factors 
of primary dysmenorrhea among college students, the current analysis includes bad habits during 
menstruation, dietary factors, sleep factors, genetic factors, endocrine factors, mental and neuro-
logical factors and other factors (including menarche age, living conditions, institutional factors) 
and so on. Multiple factors affect the occurrence of dysmenorrhea, and the treatment of subse-
quent dysmenorrhea will be very different. 
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摘  要 

痛经是妇科病的常见症，首见于《临证指南医案》：“痛经郁伤，气血滞”。本文概述痛经的中医证候

分类研究进展，多见气血瘀滞、寒湿凝滞、肝郁湿热、气血亏虚、肝肾亏损五类证型；同时对痛经的危

险因素，包括经期不良习惯、膳食因素、睡眠因素、遗传因素、内分泌因素、精神及神经因素及其他因

素(包括初潮年龄、生活条件、体制因素)等对痛经的影响进行概括，指出多重因素影响着痛经的发生，

针对不同的危险因素临床治疗亦有不同。 
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1. 引言 

痛经又称经期腹痛，是妇科病的常见症状，表现为周期性出现下腹部绞痛并伴有下背部痛、恶心、

呕吐头痛或腹泻。疼痛常在月经即将来潮前或来潮后开始出现，常呈痉挛性，集中在下腹部，有时也伴

腰痛或放射至股内侧，痛甚时需卧床数小时或数天[1]。痛经分为两种，一种原发性痛经，又称功能性痛

经，妇科检查盆腔无明显的生殖器官器质性病变，一般在初潮时会发生，在女大学生中发病率较高；另

一种为继发性痛经，是由明确疾病引起的痛经，与原发性痛经的区别是由于生殖器炎症、子宫肌瘤、子

宫内膜异位等生殖器官引起[1]。有调查显示[2]女大学生中出现痛经的比例呈逐年增长的趋势，可见痛经

已成为影响大部分年轻女性生活等的一大妇科症状。本文主要叙述总结痛经的中医辨证分型及危险因素

研究进展，以原发性痛经为主。 

2. 痛经的中医辨证分型研究 

中医对于痛经的论述最早见于汉代张仲景《金匮要略·妇人杂病脉证并治》：“带下，经水不利，

少腹满痛，经一月再见者。”痛经一词首见于清代叶天士《临证指南医案》：“痛经郁伤，气血滞。”

现多沿用此名，并列入国家标准中医病证分类的病名[3]。 

2.1. 痛经的辨证分型 

中医认为痛经病位在子宫、冲任。痛经的病因病机分虚实，实者多由气滞血瘀、寒凝血瘀、湿热瘀

阻导致气血运行不畅，即“不通则痛”；虚者主要多因气血虚弱、肾气亏损致子宫失于濡养，即“不荣

则痛”[4]。金季玲[5]认为，妇人痛经虽有寒、热、虚、实之分，但临床上以实证居多，并多为寒凝气滞

血瘀，多因经期饮冷受寒、寒客胞中、气失温运、瘀血内留，致胞脉受阻，不通而痛。黄少妮等[6]研究

发现阳虚质、气虚质、瘀血质、气郁质为原发性痛经患者偏颇体质中主要的体质类型，且随着疼痛程度

的加重，阳虚质、气虚质、瘀血质、气郁质所占比例加大。痛经不同中医证型也可通过不同体质来分。 
目前对痛经的中医证候分型无统一的标准，各医家对痛经的中医证型分类有所不同，但其中常见证
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候有气血瘀滞、寒湿凝滞、肝郁湿热、气血亏虚、肝肾亏损五型。王教授[7]认为痛经关键是“瘀”，除

湿热蕴结型为继发性痛经特有证型外，原发性痛经可分为气滞血瘀、寒凝血瘀、气血虚弱、肝肾亏损四

型，且认为无论虚实，其病机最终皆演变至“瘀”，实者因气滞寒凝，致气血运行不畅，瘀而作痛；虚

者因虚致瘀而痛。罗元恺等[8]将痛经分为气滞血瘀、寒凝血滞、瘀热壅阻、气血虚弱四型，其中以气滞

血瘀和寒凝血滞型多见。赵嫦玲等[9]认为原发性痛经的临床常见证型主要有气滞血瘀证、寒凝血瘀证、

气虚血瘀证和瘀热互结证。刘艳萍[10]将原发性痛经更细分为气滞血瘀证、气血亏虚证、寒湿凝滞证、阳

虚内寒证、湿热瘀阻证、肝肾亏损证六类。 

2.2. 痛经的中医辨证分型及分布 

有关痛经中医证候分布特点，目前研究进展以调查者对其所在地区痛经患者证候特点研究为主。程

芳等[11]对河南某些地区有关原发性痛经证候分布研究结果显示，其痛经以实证居多，共522例，占86.1%；

虚证 84 例，占 13.9%。其中寒湿凝滞证 356 例，占 58.7%；气滞血瘀证 166 例，占 27.4%。孙艳明等[12]
对天津五所高校女大学生原发性痛经研究，显示其痛经中医证型分布为寒凝血瘀证占 37.25%，气血虚弱

证占 27.10%，气滞血瘀证占 24.49%，肾气亏虚证占 6.67%，湿热瘀阻证占 4.49%。 
张晏瑜[13]在对台湾中部地区原发性痛经调查辨证分型中，结果发现以湿热瘀结型为主，占 32.6%，

其次为寒凝血瘀型 27.4%，气滞血瘀型 22.3%，气血虚弱型 14.3%，肝肾不足型只占 3.4%。 
刘艳萍[10]对成都地区原发性痛经证候调查中显示，证候分布以气滞血瘀证最为常见，共计 69 例(占

34.00%)，认为可能与妇女多易肝气失于疏泄阻滞，阻碍血行，经络不通有关，故见经行腹痛。其次分别

为，阳虚内寒证 49 例(占 24.14%)，湿热瘀阻证 41 例(占 20.20%)，寒湿凝滞证 19 例(占 9.36%)，肝肾亏

虚证 14 例(占 6.90%)，气血亏虚证 11 例(占 5.42%)。 
东北部地区，连凤梅等[14]在长春、北京等四家医院中对原发性痛经患者调查，发现原发性痛经以实

证居多 224 例(占 93.33%)，虚证 16 例(占 6.67%)。实证中以寒湿凝滞证居多 160 例(占实证 71.43%，占总

66.67%)，气滞血瘀证次之 61 例(占总 25.42%)；虚证中以气血虚弱证居多，占虚证病例 81.25%。韩莹等

[15]在对黑龙江中医药大学女大学生痛经情况研究中，将痛经分为五大证候，其中寒凝血瘀证所占比重最

大，共计 286 例(占 37.14%)，气血虚弱证共计 208 例(占 27.01%)，气滞血瘀证共计 188 例(占 24.42%)，
肾气亏虚证共计 51 例(占 6.62%)，湿热瘀阻证共计 37 例(占 4.81%)。 

3. 痛经的危险因素 

痛经的发病机制尚未完全明确，有研究显示[16]精神因素、血管痉挛、前列腺素含量增高、神经因素、

妇科疾病与其发病密切相关。分析痛经的危险因素，养成良好的生活习惯，能为其预防及治疗提供可靠

的依据，对有效预防及缓解痛经起着重要的作用。 

3.1. 经期不良习惯 

经期不良习惯包括经期吃生冷食物、经期洗冷水澡等，与内生或外受寒冷有关，经期受寒的不良习

惯也是目前直观导致痛经发生的主要因素。孙艳明等[12]研究显示，女性喜冷饮冷食对痛经发生的影响有

统计学意义，经常或喜好冰冷饮食可能更易致气血凝滞。女大学生大都崇尚骨感美，尤其秋冬天穿衣少，

李敏等[17]研究发现腹部易受凉，使子宫肌肉、血管痉挛，而引起痛经。另有研究[18]表明经期冷水洗漱

也会刺激子宫或输卵管收缩,而引起或加重经期腹痛。 
在我们查询到的几乎所有有关痛经危险因素的论文中，均有提及经期受冷、吃冷饮冷食等会严重影

响痛经发生，但具体相关深入原因研究较少，分析可能与其影响方面广泛复杂、难以精准知晓有关等。 

https://doi.org/10.12677/acm.2019.97129


程诗雨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.97129 840 临床医学进展 
 

3.2. 膳食因素 

流行病学研究表明，不良的饮食习惯、营养状况等均可能对痛经产生影响。于学文等[19]研究显示，

少女痛经多因常吃零食，即膳食不平衡，营养缺乏，鱼和蛋类及水果摄取少，易发生月经异常与痛经。

现今女大学生经常吃外卖，膳食不均衡。国外也有研究表明女性饮食均衡的好处，如 Abadi 等[20]研究发

现富含镁的食物可以降低痛经的风险；Hosseinlou 等[21]研究发现鱼油和维生素 B1 的摄入对痛经存在一

定的缓解作用。女性在月经初潮来临后都应注意自身饮食是否均衡，以此确保月经气血得以易生发，而

减缓痛经发生可能。 
聂小凤等[22]研究了膳食因素对女大学生痛经的影响，结果显示在众多膳食因素中，奶类的摄入和不

规律饮食习惯对痛经有一定的影响：奶类摄入频次≤4 次/周和不规律的饮食习惯会显著增加痛经的患病风

险，在轻度和中度痛经的患病风险中二者呈现相乘交互。食物种类对于痛经影响并不大，主要是受饮食

不规律的影响较大。 

3.3. 睡眠因素 

睡眠因素也是影响痛经的危险因素。研究[23]表明睡眠对 Gn (Gonadotropins，促性腺激素)的分泌类

型有不同作用，进入青春发育的女孩 Gn 分泌出现醒睡周期，FSH (Follicle stimulating hormone，卵泡刺

激素)和 LH (luteinizing hormone，黄体生成素)在睡眠时可明显增加。若睡眠不充足或经期晚睡，均可干

扰内分泌功能，致月经紊乱易发生痛经，而痛经又影响了睡眠，从而又加重了痛经，形成恶性循环。于

学文等[19]研究发现，睡眠因素是具有统计学意义的七个影响少女痛经的主要问题。并且孙艳明等[12]研
究显示，单因素分析女性睡眠欠佳对痛经发生的影响有统计学意义(P < 0.05)。 

3.4. 遗传因素 

针对女大学生的原发性痛经分析，痛经可能与遗传会有相关。孙艳明等[12]研究发现，母亲年轻时有

痛经的女大学生占调查中痛经人数的 67.99%，说明遗传因素可能是引发原发性痛经的重要原因之一。研

究表明[24]直系女性亲属在染色体中关于原发性痛经的基因，能直接将其信息遗传给后代，同时此基因亦

可导致月经期间的情绪相对波动，易致子宫痛阈降低或易受外界刺激产生痛经。吴涤等[25]研究表明遗传

因素在原发性痛经的发生中有较大影响，且与染色体中的 PON1 (paraoxonase1，对氧磷酶 1)、GSTT 
(Glutathione Stransferase theta，柞蚕谷胱甘肽硫转移酶-theta 基因)基因可能相关。 

3.5. 内分泌因素 

原发性痛经的发生目前公认主要与子宫内膜前列腺素(PG)增高有关。痛经患者子宫内膜及经血中

PGE2 (prostaglandin E2，前列腺素 E2)及 PGF2α (prostaglandin F 2α，前列腺素 F2α))的浓度会显著高于对

照组，痛经越严重的妇女，其经血中 PGF2α水平就越高，在月经开始的最初两天症状最严重时，PGF2α
水平亦达到最高峰[26]。其次催产素(OT)可以直接作用于子宫肌细胞引起子宫收缩，同时还能调节局部前

列腺素的产生，引起并加重痛经。痛经患者体内 OT 含量远较非痛经妇女高[27]。以及血管加压素(AVP)
也于促进 PG 的生成相关。Ekstrom [28]的研究发现刺激原发性痛经患者 AVP 分泌可导致子宫收缩活性增

加，加重痛经症状。最后还有内皮素(ET)和一氧化氮(NO)等其他激素也有可能引起痛经的产生。 

3.6. 精神及神经因素 

不良情绪及精神神经方面的问题等也是引起痛经的危险因素。女大学生通常更易在经期出现心理问

题，心理发育不成熟，认知能力不足，这些不当的情感冲突会使子宫峡部张力增加，引起痛经；或不良
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情绪使神经内分泌紊乱而刺激子宫引起痛经；或不良的情绪因素影响其痛经的表达，加重了痛经的强度

或诱发痛经。武红利等[29]发现焦虑、抑郁等不良心理作为刺激源长期持续作用与机体，则会通过大脑皮

层、下丘脑影响腺垂体功能而导致内分泌紊乱，月经失调。抑郁和焦虑等情绪因素也可能会影响痛觉，

使痛阈值降低，提高机体对疼痛的敏感度[30]。 
其次由于以女大学生为主要观察对象，发现痛经可能与学习压力相关。郑慧媛等[31]研究发现 21.7%

的人因为精神、心理因素导致腹痛加重(例如紧张、考试、心情不好等)。而春花等[32]调查发现学习压力

是经期痛经的保护因素，即没有学习压力的学生更容易发生痛经。他们分析可能因为学业负荷越重, 越
能转移对经期疼痛的注意度。因此对学习压力因素是否准确地为痛经的危险因素有待更多研究。 

3.7. 其他因素 

初潮年龄：伍梅芳[24]研究结果显示，女生月经初潮年龄较小亦可能是原发性痛经发生的危险因素之

一，女生初潮年龄越小越容易导致原发性痛经的发生。同时孙艳明等[12]研究也验证了痛经的发生与初潮

年龄相关：初潮年龄越大，发病率越低。中医学认为少女初行经时，天癸初至，肾精肾气尚未充实，气

弱鼓动愈不足，血虚胞脉失于濡养，不荣则痛；加之生活失度，风冷寒湿伤于冲任，客于胞宫，以致血

滞不行，不通则痛。 
生活条件：李芳等[33]有研究数据表明，在城镇生长的女生相较于农村生长的女生原发性痛经的比例

更高。这可能与城乡生活条件、饮食习惯、体育劳动锻炼等因素有关，城镇女生子宫更易缺氧、缺血而

导致痛经。陈应娟[34]研究结果也与之相呼应。 
体质因素：李霞等[35]研究发现体质越平和，月经颜色越正常，血块越少，月经周期也更加正常，痛

经等级也越低。相反偏颇体质容易导致月经相关的症状加重，以阳虚体质，瘀血体质和气郁体质比较突

出。因此中医中女子体质的偏颇也可能成为诱发痛经的危险因素。同时在痛经中医证候也有根据女性体

质而分类的。 

4. 小结 

综上，根据所查得文献论文显示，在目前研究进展中中医证候没有硬性的规定，但总结各名老中医

家对于女性痛经中医分型，主要为五类基本痛经中医证候，即气血瘀滞证、寒湿凝滞证、肝郁湿热证、

气血亏虚证、肝肾亏损证。在各家对于痛经证候分布特点研究中，我们发现因地域等不便情况下，研究

者研究对象范围有受限，仅能在研究者所处地域地区内展开调研。最终结果因各地区环境社会等因素的

影响，各地有各地的结果特点，地区间不能达成共同的特点结论。在查阅资料，我们也发现了一些有趣

的现象，比如在每一篇论文数据研究中痛经证候实证占比远高于虚证，其中以血瘀证为多见。 
有关痛经危险因素的研究中结果显示，能引起痛经的原因纷繁复杂，多种多样，比如经期喝冷水等

不良习惯、膳食因素、睡眠因素、遗传因素、内分泌因素、精神因素等，但痛经一般不仅是由单一因素

引起的，而更倾向于是由多影响因素综合引起。其中经期受凉等不良习惯，是目前调查中发现在痛经危

险因素中排名前列的，且由于经期不良习惯是最直接能够改变并且见效最快的因素。我们也在这里希望

痛经患者多多注意经期时的生活习惯。 
对于我们所查阅的痛经两方面内容中发现，关于痛经中医证候分布特点的研究数据仅由一些中医药

稍发达的地区提供，未来我们也可以多研究其他地区，从各小地区数据分析结果着手，发现痛经大数据

上的一些共同点，为今后痛经治疗提供一些数据的支持及发展方向等。关于痛经危险因素研究，因能引

起痛经的机制复杂，目前国内大多将危险因素进行综合分析，或许未来可以就某一危险因素展开深入研

究，可能可以得到更深层次的痛经机制。 
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