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摘  要 

痛经是一种常见的妇科疾病，以伴随月经周期规律性下腹部疼痛为主要临床表现，严重影响患者的工作

及生活。现代医学常以抗炎镇痛治疗居多，但存在一定的不良反应及停药后易反复的问题。传统医学常

采用中药汤剂、针刺、艾灸、穴位贴敷等治疗方法，具有副作用少、价格低廉的优势。中西医联合疗法

既能即时止痛，又能减少药物的不良反应，实现“标本兼顾”的临床效果。本文对气滞血瘀型痛经的中

西医治疗现状进行分析，为临床的诊治提供指导和参考。 
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Abstract 
Dysmenorrhea is a common gynecological disease, characterized by regular lower abdominal pain 
accompanying the menstrual cycle, which seriously affects the patient’s work and life. Modern medi-
cine often focuses on anti-inflammatory and analgesic treatment, but there are certain adverse reac-
tions and the problem of recurrence after discontinuation. Traditional medicine often uses traditional 
Chinese medicine decoctions, acupuncture, moxibustion, acupoint application and other treatment 
methods, which have the advantages of fewer side effects and lower prices. The combination therapy 
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of traditional Chinese and western medicine can not only provide immediate pain relief, but also 
reduce adverse reactions of drugs, achieving the clinical effect of “balancing symptoms”. This article 
analyzes the current status of traditional Chinese and western medicine treatment for dysmenor-
rhea of qi stagnation and blood stasis type, providing guidance and reference for clinical diagnosis 
and treatment. 
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1. 引言 

痛经，经期或经行前后出现的周期性小腹疼痛，可伴有月经周期及经、量、色、质的异常，还可伴随

其他身体症状，如腰背疼痛、恶心、呕吐、腹泻、情志抑郁、烦躁易怒等[1] [2]。45%~95%的女性受到痛

经的困扰[3]，不仅影响个人生活质量，同时阻碍女性身心健康的发展。现代育龄期女性精神压力与日俱

增，需平衡兼顾学习、工作和生活等多个方面，多思多虑，易产生焦虑情绪或产生较大的情绪波动，导

致气行不畅，气机郁滞，气行则血行，气止则血止，血行不畅，瘀血内生。故临床上多表现为气滞血瘀型

痛经。可使用非甾体抗炎药或补充外源性性激素来治疗痛经，它们在缓解疼痛和其他伴随症状方面表现

出了肯定的功效[4]。但无法从根本上解决病因，并且需要考虑长期使用可能出现的不良反应。祖国医学

辨证论治、审证求因，以“急则治其标，缓则治其本”为治疗原则，在缓解疼痛症状的同时实现对病因的

治疗。本文梳理中西医对气滞血瘀型痛经的治疗方法，以期学习借鉴临床诊疗思路。 

2. 中医对气滞血瘀型痛经的认识 

汉代张仲景在《金匮要略·妇人杂病脉证并治》中对伴随周期性行经出现的疼痛做出了描述：“带

下经水不利……少腹满痛，经一月再见”。郑璇在《女科指南》中认为妇人忧思过度则气凝，气凝则血

凝，气血凝结则涩而不流，出现经行腹痛。严用和在《严氏济生方·妇人门》中提出七情不畅尤易影响女

性气血，并且气血壅滞会导致行经前腹痛的出现，朱丹溪在《格致余论》及《丹溪心法》中也有相同的认

识。万全、吴谦明确提出可以通过腹痛出现在月经周期的不同阶段来辨别病因病机，虚证气血虚弱，则

出现经后期或经期结束后腹痛；实证气滞血瘀，则出现经前或经前期腹痛。 
总结历代医家对痛经的认识，祖国传统医学认为经期冲任二脉气血变化较平时急骤，血海由满盈到

泻溢，泻后暂虚，故易受致病因素干扰或体质因素影响。痛经的病位在冲任、胞宫，气血，表现为痛证

[5]。病因为情志不和、生活所伤或外感六淫邪气。冲任、胞宫气血阻滞，“不通则痛”；或冲任胞宫失

于濡养，“不荣则痛”。故临床中可分为实证和虚证两大类，吴本立在《女科切要》中在对痛经病因病机

认识的基础上，提出了气滞血瘀出现的经行腹痛不可骤然补益的治疗原则。  

3. 西医对痛经的认识 

痛经的发生的主要机制是由内源性生物活性物质引起的，如前列腺素(PG)、β-内啡肽(β-EP)含量、降

低缩宫素(OT)和内源性缩宫素等。这些物质在月经期间在子宫内膜中产生，痛经患者体内 PGF2α和 PGE2
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水平较正常女性高，可引起子宫平滑肌过度收缩，造成子宫缺血缺氧。导致子宫收缩过度和缺血。痛经

分为两类：原发性痛经，即无器质性疾病的痛经；继发性痛经，即与子宫内膜异位症、子宫腺肌病和子

宫肌瘤等器质性疾病相关的痛经[6]。 

4. 中医治疗气滞血瘀型痛经 

4.1. 中医内治 

4.1.1. 中药复方 
中药复方作为传统医学应用最为广泛的疗法，能够通过方剂的配伍灵活加减，作用于多个靶点，增

加药物疗效。膈下逐瘀汤出自《医林改错》，为“五逐瘀汤”之一[7]，效以活血理气，化瘀止痛。能够

有效提升动静脉血流流速，抗血小板凝聚，改善微循环，从而缓解原发性痛经的疼痛[8]，治疗有效率达

94.29% [9]。对于子宫内膜异位症，可以抑制异位内膜的粘附和种植，改善痛经，减轻伴随症状[10]。血

府逐瘀汤同为“五逐瘀汤”之一，效以益气活血，化瘀通络。现代药理学研究表明其抗血小板聚集活性，

改善血液流变学及微循环等作用明确[11]。还可调控多信号通路，控制炎症反应，调节激素分泌，抑制细

胞增殖及血管的形成、生长来治疗痛经[11]。陈海庚[12]运用血府逐瘀汤为基础方，辨证加用香附、鸡血

藤或莪术、益母草，连续用药 3 个月经周期，治疗气滞血瘀型原发性痛经患者。李云飞[13]对比血府逐瘀

汤和布洛芬缓释胶囊治疗气滞血瘀型原发性痛经有效率 81.48%，血府逐瘀汤不良反应发生率(7.41%)较洛

芬缓释胶囊组(29.63%)更低。活血化瘀行气汤出自国医大师关幼波，该方活血与行气同奏，既行血分瘀滞，

又解气分郁结；祛瘀与养血同施，活血无耗血之虑，行气又无伤阴之弊。标本同治，使胞宫、冲任气机调

达，血脉流畅，达到调经止痛的治标目的。临床上常用于治疗青春期原发性气滞血瘀型痛经，可缓解子

宫痉挛，改善机体微循环，有效率达 93.62% [14]。 

4.1.2. 中成药 
较传统中药复方相比，中成药具有服用便捷，标准化程度高等优势，临床应用能提高患者依从性。

劣势在于不如复方汤剂组方灵活，难以实现个性化诊疗。丹莪妇康煎膏具有活血化瘀，疏肝理气，调经

止痛的功效。可以改善患者血液流变学状态，对于子宫内膜异位症导致的痛经还可缩小内异囊肿的体积。

唐英[15]使用丹莪妇康煎膏治疗气滞血瘀型痛经，原发性痛经总有效率 86.67%，继发性痛经组治疗总有

效率 63.33%。桂枝茯苓丸可以通过抗炎、改善血液流变状态、抑制子宫组织过度收缩[16]，从而改善痛

经临床症状。姜珊珊等[17]研究表明，桂枝茯苓丸针对气滞血瘀型子宫内膜异位症所致痛经总有效率为

94.28%，对不同病情程度的患者治疗均有意义(P < 0.05)。加味没竭片可降低血清白介素-6 水平、提升血

清白介素-10，降低炎症介质水平，促进内源性阿片类镇痛物质 β-内啡肽的分泌，进而达到降低痛阈，减

轻疼痛的目的。汪文迪等人[18]使用加味没竭片治疗气滞血瘀型原发性痛经能够有效减轻患者疼痛，并且

改善经血血块、乳房胀痛、肛门坠胀等伴随症状，并且通过 SAS、SDS 评分对比发现加味没竭片还可改

善抑郁情绪状态。 

4.2. 中医外治 

4.2.1. 毫针针刺 
毫针针刺治疗痛经不良反应少，安全性高，能够发挥中医学特色，可通过降低前列腺素(PG)水平、降

低 PGF2α/PGE2 的比值、提升子宫 β-内啡肽(β-EP)含量、降低缩宫素(OT)水平等达到止痛效果。八髎穴位

于腰骶部，属足太阳膀胱经，常用于治疗带下病、月经病和妊娠病等下焦疾病，针刺八髎穴可行调补冲

任、理气散瘀之效，郭尊莉[19]治疗气滞血瘀型原发性痛经时，选取关元、三阴交、地机、气海、血海、
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肝俞、肾俞作为基础穴位，加用八髎穴(双侧次髎穴、中髎穴和下髎穴)，治疗三个周期后总有效率达 93.33%。

曹雪[20]选取 30 例气滞血瘀型原发性痛经患者针刺脐周四穴(水分穴，阴交穴，双侧肓俞穴)、气海穴及

关元穴作为治疗组，30 例气滞血瘀型原发性痛经患者口服元胡止痛片治疗作为对照组。治疗组有即时止

痛效果，近期治疗一月及远期治疗三个月后疼痛积分的改善情况也更为显著。林玲[21]各治疗气滞血瘀型

原发性痛经患者，月经前 3 天针刺双侧三阴交、双侧地机、双侧合谷和中极穴为对照组，在经前针刺与

在月经第 8 天起针刺关元、双侧足三里、双侧太溪结合为治疗组。对比观察两组临床有效率、NRS 疼痛

程度评分及 E2 水平变化，发现在经前 3 天和月经第 8 天均进行针刺临床有效率更高，疼痛改善程度更

大，且 E2 升高更为明显。 

4.2.2. 灸法 
灸法以热能刺激特定穴位，以起到通经活络，行气导滞等功效。董甜甜[22]将 45 例气滞血瘀型痛经

病人分为针刺组、艾灸组、耳穴压豆组，治疗三个周期后，三组治疗方法均有效，其中艾灸组治愈率最

高。刘世奇[23]运用温阳通脉灸，在月经即将来临的前一周进行治疗，隔日 1 次，4 次为一个疗程，选取

背腰部的督脉穴、华佗夹脊穴、膀胱经第一侧线的腧穴，利用生姜的温热性特性还利用了艾火的热力，

以达到通脉温阳，活血通络，缓急止痛等作用。通过痛经评分量表、视觉模拟量表(VAS)和中医症候积分

的变化情况以及复发率的评估，总有效率高达 93.33%，充分证明了灸法在气滞血瘀型痛经治疗上的有效

性。 

4.2.3. 穴位埋线 
以药线和针具在穴位内产生持续刺激，效用温和持久，故曰“深纳而久留之，以治顽疾”。张娜[24]

治疗气滞血瘀型痛经患者，随机均分为 2 组，采用穴位埋线治疗的患者为治疗组，采用针刺治疗的为对

照组，两组均取穴：关元、中极、双侧子宫、双侧肝俞、双侧次髎、双侧三阴交，结果表明两种治疗方法

均有效，穴位埋线的治疗方法远期疗效更好，不易复发。并且使降低 PGF2ɑ幅度更大。白俊嫄[25]运用穴

位埋线周期序贯疗法与口服布洛芬缓释胶囊相对照，治疗组分别于经后期、经间期、经前期各埋线 1 次，

主穴选用关元、中极、子宫及三阴交，经后期(月经干净后 3 天)配穴选用肝俞、足三里；经间期(月经来

潮前 13~15 天)配穴选用肾俞、脾俞、血海；经前期(月经来潮前 3~5 天)配穴选用合谷、太冲。通过对比

痛经症状积分、VAS 疼痛评分原发性气滞血瘀证中医证候量化总积分，得出结论埋线组疗效优于对照组，

具有远期疗效稳定，不良反应少的优势。 

5. 西医对痛经的治疗 

5.1. 药物治疗 

5.1.1. 非甾体类抗炎药 
研究表明，有强有力的证据支持非甾体抗炎药(NSAID)作为原发性痛经的一线治疗药物使用[26]。非

甾体类抗炎药通过抑制抑制环氧化酶，从而抑制前列腺素的产生，可以缓解子宫肌肉的痉挛和收缩，并

且可以直接作用于中枢神经系统，达到减轻疼痛的目的。但同时，研究表明使用非甾体类抗炎药治疗痛

经总是伴随着不良反应，如恶心、呕吐等胃肠道症状，头痛、困倦、头晕和口干等神经症状[27] [28]。 

5.1.2. 口服复方短效避孕药 
复方口服避孕药可抑制排卵，降低月经时前列腺素水平。当患者不耐受非甾体类消炎药(NSAIDs)或

治疗同时有避孕需要，可以使用复方口服避孕药(COOs)，其有效率高达 90% [29]。通常 COOs 需要连服

21 天后服用无活性片，模拟自然月经周期。易出现不规则出血、恶心、头痛、月经量增多等不良反应[30]。
但随着药物的发展，不良反应也在减少，优思悦可以在治疗痛经，达到避孕功效的同时改善痤疮，并且
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不会使体重增加[31] [32]。 

5.1.3. 维生素类 
维生素 E 是一种脂溶性维生素，水解产物可产生生育酚，能够促进性激素分泌，其缓解痛经的机制

尚不明确。程凡玲将 82 例原发性痛经患者分为两组，41 例进行维生素 E 的治疗，41 例进行非甾体类抗

炎药治疗。结果表明，维生素 E 组治疗的总有效率为 92.7%，高于非甾体抗炎药组的 82.9%，在缓解疼痛

方面效果更好，持续时间更长[33]。有研究表明，原发性痛经患者血清维生素 E 水平较正常健康女性低，

且血清维生素 E 与患者痛经的严重程度有关；适当补充维生素 E 能缓解患者的痛经症状[34]。 

5.2. 物理疗法 

经皮神经电刺激是以电流脉冲激活外周神经纤维的非侵入式镇痛疗法，可以应对多种疼痛，可以作

为辅助治疗减少镇痛药物的使用，或在药物治疗无效时作为一种治疗手段[35]。 

5.3. 手术治疗 

对于无法耐受避孕药，或有其他药物禁忌症的痛经患者可采取骶前神经切除手术或子宫骶神经消融

术。手术针对药物治疗无效，疼痛部位主要集中在腹部，有生育要求的患者。手术具有一定风险，可能

出现排便异常，便秘，尿频、尿急，阴道发干等并发症[36]。放置曼月乐环作为治疗子宫腺肌症的有效手

段在临床应用，程启林等人通过使用宫腔镜曼月乐放置术治疗子宫腺肌病，可减少脱环，减少月经量，

缩短行经天数[37]，且对比子宫切除术可保留患者生育能力，接受程度更高。子宫腺肌病患者还可行子宫

腺肌病灶切除术，但存在术前诊断准确性仍需提升，术后存在复发可能，以及病灶较大的患者需行开腹

手术等问题[38]。 

6. 联合治疗 

6.1. 内治法联合外治法 

中药联合中医外治法在治疗气滞血瘀型痛经时，既能利用外治法即时止痛的治疗优势，又结合了中

药治病求本的治疗特点，以期达到“标本同治”的临床效果。在膈下逐瘀汤配合针刺(双侧合谷、太冲、

三阴交、中极等穴位)治疗气滞血瘀型痛经的过程中，膈下逐瘀汤活血化瘀、理气止痛，抑制 PGF2α释放，

促进 PGE2、β-EP 分泌，改善子宫平滑肌痉挛，提高机体疼痛阈，减轻痛经症状。膈下逐瘀汤与针刺提高

了临床疗效，具有推广使用的价值，治疗方式与思路极具祖国传统医学特色[39]。刺络放血可直接作用于

经络和患处，通过降低血液中炎症因子水平，改善局部微循环状态，减轻疼痛。膈下逐瘀汤与刺络放血

相配合，增强了“宛陈除之”的作用。研究表明，单纯服用膈下逐瘀汤总有效率可以达到 76.67%，联合

刺络放血法(双肝俞穴、双血海穴、双次髎穴、双膈俞穴)治疗后总有效率可达 96.67%，可在减轻疼痛的

同时，改善经行不畅、经前乳房胀痛、月经伴血块等伴随症状[40]。化瘀止痛汤联合穴位贴敷，化瘀止痛

汤中芍药、当归、炙甘草具有调经止痛、补血活血作用，川芎、延胡索、五灵脂、三棱、泽兰具有行气止

痛、活血祛瘀的功效，木香与香附能调经止痛、理肝气，诸药合用，共奏止痛化瘀之功效[41]。穴位敷贴

可以激发经气，疏通经络的效果。穴位敷贴体外用药可避免药物有效成分被消化酶分解，进而有助于增

强治疗效果，且体外用药可避免对消化道的刺激，减少不良反应的发生，两者联用总有效率可达 94.92% 
[42]。督脉隔姜灸联合行气化瘀通经方可能从以下几个方面改善气滞血瘀型痛经症状：降低前列腺素 E2、

前列腺素 F2α等疼痛介质水平；降低血栓素 B2 水平，改善高凝状态，缓解局部组织细胞缺血缺氧；抑制

IL-6 表达，减轻炎症反应，恢复子宫动脉血供，解除平滑肌收缩状态。隔姜灸结合了生姜辛温止痛的功

效和艾灸的温热效应，活血止痛，能够更好的针对气滞血瘀型痛经[43]。 
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6.2. 西药联合中医内治法 

王建霞等人将 90 例气滞血瘀痛经患者分为 3 组。联合组于每次经潮前 3 天开始口服布洛芬缓释胶囊

同时服用膈下逐瘀汤；单纯西药组于每次经潮前 3 天口服布洛芬缓释胶囊；单纯中药组于每次经潮前 3
天服用膈下逐瘀汤，均连服 5 天。联合组治疗气滞血瘀型痛经总有效率 96.7%，高于单纯服用布洛芬或

单纯服用膈下逐瘀汤治疗的总有效率，既能够突出西药起效快的优势，又能够减少不良反应的发生，双

管齐下，标本兼治[44]。徐倩等人运用消癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊进行治疗气滞血瘀型子宫内膜异位症

的相关研究，消癥止痛汤可以改善机体微循环、增强吞噬细胞吞噬活性。孕三烯酮激素具有抗雌激素、

孕激素、性腺的功能，还可通过下丘脑–垂体轴抑制促性腺激素释放，恢复卵巢功能，预防复发，是治

疗继发性痛经的常用药物。但容易出现不良反应，如月经不调、排卵困难、情绪波动等。二者联用可以

减少不良反应，发挥协同作用[45] [46]。 

6.3. 西药联合中医外治法 

马红艳等人[47]利用布洛芬缓释胶囊与穴位埋线综合治疗痛经。观察组在布洛芬胶囊治疗基础上，在

经期前 5~10 天在十七椎、双侧子宫、关元、双侧次髎穴行穴位埋线治疗。月经结束第 3~7 天取穴双侧肾

俞、脾俞、肝俞。辨证取穴为气滞血瘀型痛经后加用双侧太冲、合谷。观察组症状改善、近期疗效都更加

显著，穴位埋线中使用的羊肠线可以对相关穴位形成长久的刺激，延长治疗效果。席琳琳[48]运用针刺双

侧子宫、血海、三阴交、合谷、太冲并口服米非司酮治疗巧克力囊肿气滞血瘀型继发性痛经，囊肿最大

截面积均减小，血清 TGF-β1、IL-17 水平明显降低，联合疗效优于单纯米非司酮治疗。 

6.4. 复合外治法 

长期临床研究证实，中医外治方法多样、安全系数高、即时止痛效果好、患者易于接受。现代医学

常采用多种外治法联合的手段治疗疼痛相关性疾病，在临床上取得了良好的效果，同时，外治法在治疗

痛经的过程中也发挥着重要的作用，联合疗法可以弥补不同治法间的不足，以期达到最佳的疗效。走罐

疗法亦称推罐。沿着针对疾病治疗的穴位循着肌肉或经络线路移动罐体来回运动，活血行气以治疗气滞

血瘀型痛经。现代医学发现，走罐可以调节机体的神经功能和体液代谢，增强机体的免疫功能，促进血

液微循环，还能有效阻断痛感传导途径、缓解疼痛症状[49]走罐联合针灸治疗痛经，总有效率为 92.31%，

不良反应少，操作便捷，效果显著[50]。中医定向透药疗法取穴中极、关元、命门、腰阳，配伍大赫化瘀

止痛。透药电极片能通过扩张小动脉和毛细血管，改善局部血液循环。痛经膏穴位贴敷(延胡索、川芎、

乳香、细辛)能使药效深入、快速地到达病灶，延长治疗时间。此外，皮肤透药的方式减少了不良反应，

患者接受度高。两者联合使用治疗气滞血瘀型痛经能够降低血清 PGF1α、TXB2 水平，总有效率可达 88.89% 
[51]。 

7. 总结 

结合当今时代背景，情志、压力等综合因素下气滞血瘀型痛经高发，症状明显时严重影响女性学习、

工作。反复经期疼痛增加了女性精神压力，易表现为焦虑和抑郁，与躯体症状相互影响，恶性发展。当

代女性普遍提高了对自身健康的重视程度，对疾病的认识更加清晰。应加强审证察因，运用个性化的治

疗方法，标本兼治。在治疗上，常使用中药复方、中医外治、西医激素类治疗、手术治疗和综合治疗等方

法，综合疗法集多种治疗方法之优势，可以更好的应对复杂的病情变化，规避单一治疗方法的局限性，

多靶点干预，增强疗效。气滞血瘀型痛经常表现出病程长，易反复等特点，在诊治疾病的同时应关注患

者心理健康，鼓励患者积极治疗，改善生活质量，预防疾病进一步进展。 
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