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摘  要 

寒凝血瘀型原发性痛经作为临床高发疾病，其核心病机为“寒邪客于胞宫，冲任气血瘀滞”，中医温经

散寒法通过“温寒邪、散瘀血、调气血”实现标本兼治，陈林兴教授总结创立的“痛经方”，以“桃红

四物汤”合“少腹逐瘀汤”为基础，兼顾温经、活血、行气、养血，紧扣寒凝血瘀病机，同时顺应月经

周期分期论治，且能根据患者兼夹症状灵活加减，临床疗效显著。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea of cold coagulation and blood stasis type is a clinically prevalent disease. Its 
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core pathogenesis is “cold pathogen invading the uterus, and qi-blood stagnation in Chong and Ren 
Meridians”. The TCM method of warming the meridians and dispelling cold achieves treatment of 
both symptoms and root causes by “warming cold pathogens, dissipating static blood, and regulat-
ing qi and blood”. The “Dysmenorrhea Formula” summarized and created by Professor Chen Linxing 
is based on the combination of “Taohong Siwu Decoction” and “Shaofu Zhuyu Decoction”. It simul-
taneously focuses on warming the meridians, activating blood circulation, promoting qi flow, and 
nourishing blood, closely targeting the pathogenesis of cold coagulation and blood stasis. Meanwhile, 
it conducts staged treatment in accordance with the menstrual cycle and allows flexible modifica-
tion based on the accompanying symptoms of patients, showing remarkable clinical efficacy. 
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1. 引言 

原发性痛经(primary dysmenorrhea, PD)是女性常见的功能性妇科疾病，指在月经前后或经期出现下腹

部疼痛、坠胀，常伴有腰酸、恶心等不适，且经检查未见盆腔器质性病变[1]。根据相关文献报道，其发

病率在不同年龄和国籍的女性中高达 45%~97% [2]，在中国女性群体中，痛经总体发病率约为 33.1%，其

中约 13.5%的患者因症状严重而影响日常工作与生活[3]。西医在治疗原发性痛经时，多采用非甾体抗炎

药(如布洛芬)或口服避孕药等，虽能快速缓解疼痛，但长期使用易导致一系列不良反应，包括胃肠道溃疡、

充血性心力衰竭、贫血等[4]，此外还可能影响患者的正常生育功能，并引起月经量减少甚至闭经等问题

[5]。因此，尽管西医在急性疼痛控制方面效果显著，但其副作用和复发率较高，促使越来越多的患者和

医生转向中医药或中西医结合治疗策略。陈林兴教授为二级教授，主任医师，云南省名中医，硕士研究

生导师，第七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，师从全国名老中医张良英教授，结合中

医经典理论与近四十年临床实践，在接诊原发性痛经患者中观察到寒凝血瘀型占比 65%以上，认为该病

核心病机为“寒邪客于胞宫，冲任气血瘀滞，不通则痛”，病因与病理演变具有明确规律，三类因素致

寒凝血瘀。 

2. 病因与病理演变 

2.1. 病因溯源 

2.1.1. 外感寒邪 
经期女性胞宫气血充盈，若冒雨涉水、久居空调寒冷环境、冬季衣着单薄，寒邪易乘虚入侵，客于

胞宫；正如《素问·调经论》提出“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流”，寒性凝滞收引，致胞宫血脉

拘急，血行不畅，进而形成瘀血[6]。 

2.1.2. 内伤生冷 
经期嗜食冰饮、寒凉水果等生冷食物，脾胃受寒则运化失司，寒邪循经下注胞宫，与胞宫气血相搏，

阻滞血脉运行，形成瘀血；《诸病源候论》亦指出“妇人月水来腹痛者，由劳伤血气，以致体虚，受风冷
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之气客于胞络，损伤冲任之脉”，明确体虚与寒邪侵袭的协同致病作用[7]。 

2.1.3. 素体阳虚 
先天肾阳不足，或后天劳累、产后失血耗伤阳气，致胞宫失于温煦，气血运行动力减弱；阳虚生内

寒，寒凝血脉，最终形成瘀血，阻滞胞宫冲任；寒邪进一步损伤阳气，形成“寒凝→血瘀→阳更虚”的

恶性循环。 

2.2. 病理演变 

寒凝为因，血瘀为果，疼痛为象。陈林兴教授强调，寒邪是发病的启动因素，瘀血是核心病理产物，

疼痛是最终临床表现：寒邪入侵或内生后，首先导致胞宫气血凝滞、血脉拘急——血行不畅则瘀血渐生，

瘀阻胞宫冲任——气血运行受阻则“不通则痛”；同时，寒邪伤阳会减弱气血推动之力，使瘀血难以消

散，导致疼痛反复发作、逐渐加重，这也是部分患者痛经病程迁延的关键原因。此外，陈教授指出，该证

型虽以“实”为主(疼痛拒按、经前痛甚)，但长期病程中易兼夹气虚(寒邪伤阳致推动无力)、气滞(寒凝血

脉致气机不畅)，临床需兼顾攻补，避免单纯活血化瘀伤正。 

3. 辨证论治 

针对寒凝血瘀型原发性痛经“寒凝瘀阻、气血不畅”的核心病机，陈林兴教授在继承张良英教授“痛

经 1 号方”的基础上，总结创立了“痛经方”，以“温经散寒、化瘀止痛、气血同调”为组方原则，在

“桃红四物汤”、“少腹逐瘀汤”基础上加减化裁，用药精准，配伍严谨。“痛经方”基础组成为：当

归 15 g、赤芍 15 g、白芍 15 g、川芎 10 g、丹参 15 g、枳壳 10 g、台乌 15 g、桃仁 12 g、红花 10 g、香

附 10 g、延胡索 10 g、五灵脂 10 g、川牛膝 15 g、小茴香 15 g、炙甘草 5 g。该方五类药物协同，兼顾

温、通、补、调： 
以温经散寒小茴香、台乌为核心，驱散胞宫寒邪，断病因之源，两药辛温，专入肝肾脾胃经，既能直

入下焦温肾暖胞宫，驱散内停寒邪，又能行气和胃；桃仁、红花、丹参、赤芍、五灵脂活血通经、化淤止

痛，丹参、赤芍兼凉血，防寒瘀日久化热，辛温药物燥性伤阴；当归、白芍补血养血止痛，兼顾扶正，防

活血太过耗伤阴血；香附、枳壳、延胡索、川芎行气止痛，香附疏肝理气、调经止痛，为“气病之总司，

女科之主帅”，对应《傅青主女科》“气机舒畅则气血运行通畅，肝郁气结则气滞而血瘀”的理论[8]；
川牛膝逐瘀通经、引血下行，引导诸药药力直达胞宫；炙甘草调和诸药，缓和破血药的峻烈之性，保护

脾胃功能。 
小茴香现代药理研究证实其具有明确的镇痛与调节平滑肌功能作用，其主要活性成分为挥发油(含茴

香醚、小茴香酮等)，在动物实验中，茴香提取液能减少痛经模型的扭体反应次数，并对离体子宫的收缩

有抑制作用，与其中医“温经散寒、缓解胞宫冷痛”的功效机制相吻合，为其改善寒凝血瘀型痛经的腹

痛症状提供了现代依据[9] [10]。桃仁、红花作为中医活血化瘀的经典药对，二者协同作用的药理机制已

被多项研究阐明，桃仁–红花及相关复方通过调控血管内皮生长因子(VE GF)，改善子宫局部血液循环，

促进瘀血消散，与“活血化瘀、通经止痛”治疗血瘀型痛经的中医理论高度契合[11] [12]。 

4. 痛经方与经典方剂的比较 

解郁汤出自《傅青主女科》[13]，其组方以疏肝解郁、温经止痛为主[13]，针对肝郁气滞兼寒凝所致

痛经，方药偏于调畅气机以通血脉。而陈林兴教授的痛经方，在借鉴其“理气以活血”思路的基础上，进

一步强化了“温经散寒”与“养血扶正”的作用。痛经方中不仅保留香附等理气药，还加入小茴香、台乌

等专入下焦的温经药，更贴合寒凝血瘀型痛经“寒邪客胞”的核心病机；温经汤为《金匮要略》[14]中治
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疗冲任虚寒、瘀血阻滞所致妇科疾病的经典方剂，具有温经散寒、养血祛瘀之效。痛经方在传承其“温

养结合”组方思想的基础上，对药物配伍进行了优化调整。温经汤中含吴茱萸、桂枝等温经药及当归、

白芍等养血药，而痛经方则用小茴香、台乌替代部分温经药，增强了对胞宫局部寒邪的针对性；同时加

入桃仁、红花等更强效的活血药，结合川牛膝引血下行，使药力更专注于瘀阻冲任的核心病理，相较于

温经汤的“广谱温经”，痛经方在治疗寒凝血瘀型原发性痛经上更具“靶向性”。 

5. 病案举例 

患者罗某，女，35 岁，2023 年 9 月 12 日初诊。患者诉 10 年前经期淋雨受寒后出现经行腹痛，此后

每于经期出现小腹冷痛，伴两侧大腿根部，近腹股沟处冷痛、冰凉感，腰骶部酸痛，热敷后症状稍缓解；

时伴经前头痛、神疲乏力、纳差；经量偏少，色黯夹血块；平素经前 2 天腹泻(1~2 次/日，稀溏无脓血)，
眠差多梦，夜间易醒；舌淡红，苔薄白，脉沉细。13 岁初潮，月经规律，周期 23~25 天，经期 5~6 天，

经量偏少(每次用卫生巾 5-6 片)，色黯夹血块；末次月经：2023 年 8 月 21 日~8 月 25 日，未婚，有性生

活史，暂无孕求。辅助检查：2023 年 9 月 12 日妇科 B 超：子宫内膜厚度 0.6cm，子宫及双附件未见明显

异常。中医诊断：痛经(寒凝血瘀证)；西医诊断：原发性痛经。治法：温经散寒，化瘀止痛，方以痛经方

加减：当归 15 g、赤芍 15 g、白芍 15 g、川芎 10 g、丹参 15 g、枳壳 10 g、桃仁 12 g、红花 10 g、制香

附 10 g、延胡索 10 g、五灵脂 10 g、川牛膝 15 g、小茴香 10 g、台乌 15 g、炙甘草 5 g、藁本 10 g、砂仁

10 g、桂枝 10 g、党参 15 g。共 4 剂。嘱患者经前出现腹痛、腰酸等不适时开始服药，每日 2 次(早晚各

1 份)；月经来潮或疼痛加剧时改为每日 3 次(早中晚各 1 份)，每剂药服 4 次。经期避寒，避用凉，忌酸

冷，畅情志，避免经前焦虑、紧张，忌剧烈运动。 
二诊(2023 年 10 月 10 日)，患者诉经前 1 周及经期 1~2 天仍有身体沉重、大腿冷痛(热敷后缓解)，经

前 3~4 天腹泻，1~2 次/日，伴头晕头痛，纳差、多梦症状改善；进食辛辣食物后易出现口腔溃疡，舌淡，

苔薄白，脉沉细。LMP：2023 年 9 月 18 日-9 月 22 日，效不更方，加藁本 10 g、蔓荆子 10 g、吴茱萸 6 
g、砂仁 10 g；减台乌、制香附。共 4 剂，煎服方法及医嘱同前。 

三诊(2024 年 1 月 2 日)，患者诉经行腹痛较前明显缓解(疼痛评分由初诊时的 7 分降至 4 分，采用

VAS 视觉模拟评分法)，左侧大腿根部冷痛消失(热敷后无明显不适)；仍有经期偏头痛、腰酸冷痛，经前

乳房胀痛伴全身发冷；纳可，眠差，入睡困难，大便偏稀，2 天 1 次，带下量多、色白有异味；舌尖红，

苔薄白，脉沉细。LMP：2023 年 12 月 8 日~12 月 14 日。守上方，加补骨脂 10 g、茯苓 15 g、炒柴胡 10 
g、蔓荆子 10 g、藁本 10 g，小茴香加至 15 g；减白芍、制香附、益母草、台乌。共 4 剂，煎服方法及医

嘱同前。 
四诊(2024 年 1 月 30 日)，患者诉 LMP：2024 年 1 月 6 日~1 月 11 日，经量中等(每次用卫生巾 8~10

片)，色暗红，血块明显减少，经行小腹及双少腹冰冷疼痛明显减轻(VAS 评分降至 2 分)，经前腹泻、头

晕头痛缓解；仍有轻微畏寒、双乳胀痛、食欲欠佳、眠差易惊醒；舌淡红，苔薄白，脉沉细。守前方加炒

白术 15 g、茯苓 15 g、补骨脂 10 g、藁本 10 g、砂仁 10 g，小茴香加至 15 g，减去台乌、益母草。共 4
剂，煎服方法同前；按上法用药巩固２个周期，其痛经症状明显好转，半年后随访未复发。 

按语：该患者病程 10 年，因淋雨受寒发病，核心症状为“小腹冷痛、得热痛减、经色黯夹血块、大

腿及腰骶部冷痛”，四诊合参为寒凝血瘀型原发性痛经的典型表现，与《妇人大全良方》“妇人经行腹

痛，为寒邪客于冲任胞宫所致”的论述一致[15]；陈林兴教授治疗该证型的核心经验可概括为“三守一

变”，充分体现中医辨证施治与整体观念：守病机：需以“温经散寒、化瘀止痛”为基本治法，避免因

兼夹证过多而偏离核心病机，小茴香、台乌具有温肾散寒之效，进一步温煦胞宫血脉，缓解寒邪凝滞导

致的血脉拘急疼痛，为后续活血化瘀药(如桃仁、红花)破除瘀血打下基础，体现“温经为先、行气助瘀散”
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的治则；守气血：气血同调，攻补兼施，陈教授用药既重视活血化瘀，又兼顾行气调气、养血补正，方中

当归、白芍养血，香附、枳壳行气，桃仁、红花活血，三者协同，实现“气行则血行，血足则气旺”，体

现中医“气血同调”的治疗思想，避免单纯活血伤正或单纯行气耗阴；守分期：顺应月经周期，调气血

节律，根据月经周期中气血阴阳变化分期用药：经前期(黄体期)“阳长阴消”，加强温阳活血，如小茴香

增量，为经血排出做准备；经期“重阳转阴”，减滋腻药、加引血下行药，如川牛膝，增强止痛效果；经

后期(卵泡期)“阴长阳消”，兼顾养血，如白芍增量，促进气血恢复，符合《景岳全书·妇人规·经期腹

痛》“经行腹痛有虚、实，实者因寒滞、气滞，虚者因血虚、气虚”的辨证思想[16]。变加减：针对患者

兼夹症精准加减，个体化治疗，如头痛加藁本、蔓荆子，腹泻加补骨脂、吴茱萸，乳胀加柴胡、郁金，既

保证方药针对性，又体现“一人一方”的个体化治疗优势。 

6. 小结 

寒凝血瘀型原发性痛经为临床高发疾病，陈林兴教授治疗寒凝血瘀型 PD，以“寒邪客胞、瘀阻冲

任”为核心把握病机，自拟“痛经方”实现温经、化瘀、行气、养血的协同作用，结合辨证加减与分期

用药，同时重视患者生活调摄、医患配合，疗效确切，为临床治疗该证型 PD 提供了切实可行的诊疗方

案，值得进一步推广应用。教授临床接诊寒凝血瘀型原发性痛经患者多年，累计病例数充足，但受限于

论文篇幅，仅选取病机典型、诊疗过程完整的案例进行详细阐述，以清晰呈现“痛经方”的用药逻辑与

分期论治思路，文章仍存在诸多不足，日后将基于“痛经方”和“三守一变”的治疗框架，开展样本量

更大的前瞻性观察研究及临床试验，系统收集符合纳入标准的患者数据，丰富疗效评价体系进行多维度

评估，并进行统计分析，为该方剂的临床推广提供更充分、更可靠的依据。 
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