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摘  要 

原发性痛经是妇科临床上极为常见的疾病之一，影响女性生活质量。四物汤作为中医的经典方剂之一，

具有补血调经、活血化瘀的功效，对于治疗各种与气血失调相关的妇科疾病均有着显著的疗效。本文将

论述原发性痛经的发病机制，并从中医“气血”角度探讨原发性痛经的病因病机，深入分析四物汤类方

在原发性痛经治疗中的应用及其干预策略，为原发性痛经的中医治疗提供新的思路和方法。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea is one of the most common gynecological diseases in clinical practice, which 
affects women’s quality of life. As one of the classic prescriptions in traditional Chinese medicine, 
Siwu Tang has the effects of nourishing blood and regulating meridians, promoting blood circula-
tion and removing blood stasis. It has significant therapeutic effects on various gynecological 
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diseases related to qi and blood imbalance. This article will discuss the pathogenesis of primary 
dysmenorrhea and explore the etiology and pathogenesis of primary dysmenorrhea from the per-
spective of "qi and blood" in traditional Chinese medicine. It will deeply analyze the application and 
intervention strategies of Siwu Tang formulas in the treatment of primary dysmenorrhea, providing 
new ideas and methods for the traditional Chinese medicine treatment of primary dysmenorrhea. 
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1. 引言 

原发性痛经，又称为功能性痛经，特指在女性月经期间或月经前后出现的下腹部疼痛，常伴有坠胀

感、乏力、头晕等症状，且经妇科检查并未发现明显的器质性病变[1]。根据统计[1]，不同年龄和国籍的

女性原发性痛经患病率为 45%~97%，是妇科临床上极为常见的疾病之一，不仅给女性带来了身体上的痛

苦，还常常影响她们的日常学习和工作，降低生活质量。 
在中医理论中，痛经被视为“不通则痛”的典型表现，其发病机制复杂多样，但核心在于气血的失

调和脏腑功能的紊乱[2]。“气血”是构成人体和维持生命活动的基本物质，它们相互依存、相互作用，

共同维持着机体的生理功能。当气血运行不畅，或脏腑功能出现障碍时，便可能引发痛经。 
四物汤作为中医的经典方剂之一，由熟地黄、白芍、当归、川芎四味药材组成，具有补血调经、活血

化瘀的功效，在妇科领域的应用历史悠久，对于治疗各种与气血失调相关的妇科疾病均有着显著的疗效

[3]。近年来，随着对原发性痛经病因病机的深入研究，四物汤及其加减方在原发性痛经的治疗中也展现

出了其独特的优势。 
本文将从中医的角度探讨原发性痛经的病因病机，并深入分析四物汤类方在原发性痛经治疗中的应

用及其干预策略，为原发性痛经的中医治疗提供新的思路和方法。 

2. 原发性痛经的西医发病机制 

痛经的原因多种多样，但总体上可以从遗传、生理、激素、神经调节、生活习惯和子宫内膜病变等

多个角度进行探讨。 

2.1. 遗传因素 

原发性痛经的发生与遗传因素密切相关。研究表明，痛经患者的家族中往往有痛经史的亲属，提示

遗传因素在痛经的发病中占据重要地位[4]，可能涉及多个基因位点的变异，影响子宫平滑肌的收缩性和

对疼痛的敏感性。 

2.2. 生理因素 

生理因素也是原发性痛经发病的重要因素之一。女性在月经周期中，子宫内膜会经历一系列的生理

变化，如前列腺素的合成与释放、子宫肌层的收缩等[5]。当这些生理过程出现异常时，就可能导致痛经

的发生。 
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2.3. 激素异常 

激素异常也是原发性痛经的常见原因，当激素水平出现异常时，就可能导致痛经的发生。月经周期

中，随着女性体内的雌激素和孕激素水平增加，月经期溶酶体酶溶解，子宫内膜细胞大量释放前列腺素

F2α (PGF2α)和前列腺素 E2 (PGE2)，液中高浓度的 PGF2α与螺旋小动脉壁上对应受体相结合，使得子宫

平滑肌痉挛性收缩，造成子宫缺血、缺氧并对疼痛的敏感性增加，从而产生痛经[6]。 

2.4. 神经调节 

神经调节在原发性痛经的发病中也扮演着重要角色。神经系统可以通过释放神经递质和调节神经反

射来影响子宫平滑肌的收缩性和对疼痛的敏感性[7]。当神经调节出现异常时，就可能导致痛经的发生。 

2.5. 生活习惯 

生活习惯也是影响原发性痛经发病的重要因素之一。不良的生活习惯，如饮食不规律、缺乏运动、

精神压力大等，都可能影响女性体内激素水平和子宫平滑肌的收缩性，从而导致痛经的发生[8]。 

2.6. 子宫内膜病变 

虽然原发性痛经被定义为无器质性病变的疼痛，但子宫内膜的一些轻微病变也可能导致痛经的发生。

这些病变可能包括子宫内膜异位症、子宫腺肌病等，可通过影响子宫平滑肌的收缩性和对疼痛的敏感性

来引发痛经[9]。 

3. 从“气血”探讨原发性痛经的中医病因病机 

原发性痛经是女性常见的妇科疾病之一，其发病机制复杂多样。在中医理论中，气血被认为是维持

人体生命活动的基本物质，与女性的月经周期和痛经的发生密切相关。以下将从“气血”角度探讨原发

性痛经的中医病因病机。 

3.1. 气血不足 

《景岳全书·妇人规》有云“凡妇人但遇经期则必作痛……是必素禀气血不足”，说明先天体质气

血虚弱或储备不足是导致痛经的重要因素。部分女性天生体质较弱，气血储备不足，导致月经期间气血

不足，无法正常滋养子宫和冲任二脉，引发痛经。后由后天饮食不规律、挑食、过度节食：不良的饮食习

惯会导致体内气血生成不足，尤其是在月经期间，更易出现气血不足的情况，进而引起痛经。 

3.2. 气滞血瘀 

《女科经纶》云：“百病皆生于气，而于妇女尤为甚。”又云：“妇人以血为海，妇人从于人，凡事

不得专行，每多忧思忿怒，郁气居多。”说明情志不畅对气机具有消极影响。长期精神抑郁、情志不畅会

导致气机阻滞，使血液运行不畅，出现气滞血瘀的情况。这种病理状态在月经期间尤为明显，容易引发

痛经。或由外邪侵袭：如外感寒邪、湿邪等，会导致气机不畅，血液运行受阻，出现气滞血瘀的病理状

态，进而引发痛经。 

3.3. 寒湿凝滞 

《素问·举痛论》有云“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

作痛”。寒湿内侵可使人体内气血运行不畅，出现气血凝滞的情况，进而“不通则痛”。寒湿体质患者在

月经期间，寒湿凝滞更为明显，容易引发痛经。或饮食生冷：经常食用生冷食物，尤其是月经期间食用，
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容易导致寒湿内侵，使体内气血运行不畅，出现痛经。 
由上所述，原发性痛经的病因病机主要涉及气血不足、气滞血瘀和寒湿凝滞等方面。其中，气血不

足是根本原因之一，气滞血瘀和寒湿凝滞则是气血运行不畅的具体表现。这些因素相互作用，导致子宫

和冲任二脉气血不畅，进而引发痛经。 

4. 四物汤类方在原发性痛经治疗中的干预策略 

四物汤作为一种经典的中药方剂，由当归、熟地黄、白芍和川芎四味药材精妙配伍而成。每味药材

均蕴含着独特的中医功效和现代药理作用，相互间协同作用，共同发挥补血活血、调经止痛的功效。当

归，被誉为“补血圣药”，其味甘、辛，性温，能补血活血，调经止痛。熟地黄则味甘，性微温，可滋阴

补血，益精填髓，对于血虚萎黄、心悸怔忡等症状有显著疗效。白芍，味苦、酸，性微寒，能养血敛阴，

柔肝止痛，对于肝血不足、血虚萎黄等症状具有改善作用。而川芎，味辛，性温，能活血行气，祛风止

痛，可对血瘀所致的痛经症状发挥治疗功效。现代药理方面，李杰等[10]前期通过网络药理学技术发现四

物汤的活性成分可能通过与前列腺素 G/H 合酶 2 (PTGS2)、雌激素受体(ESR1)等蛋白的相互作用，调控

雌激素信号通路、钙信号通路、花生四烯酸代谢等途径，起到抗炎、解痉、镇痛作用。李杰等[11]进一步

实验研究发现四物汤全方提取液能下调原发性痛经小鼠 PTGS2 mRNA 和蛋白表达，上调雌激素受体

(ESR1)、糖皮质激素受体(NR3C1)mRNA 和蛋白表达，降低内皮素-1 和 Ca2+含量，减少小鼠扭体次数，

与缺药组相比，全方配伍具有更好的疗效，提示其组方配伍的合理性。下面对四物汤类方在原发性痛经

治疗中的干预策略展开论述： 

4.1. 辨证加减，提高疗效 

辨证论治是中医诊疗的基本原则，通过对四物汤进行辨证加减是一种基本的治疗策略。一项涉及 2846
例女性原发性痛经患者的 Meta 分析表明[12]，根据患者个体差异对四物汤进行加减治疗的效果优于布洛

芬、吲哚美辛等常用西药，且具有良好的安全性。 

4.2. 配伍理气之品，加强行气活血、止痛之效 

“气行则血行”，故在四物汤中加入香附、延胡索、金铃子等理气之品，可达到行气活血、止痛的作

用。白桦等[13]发现香附四物汤可下调气滞血瘀型原发性痛经患者血清 PGF2α 水平，上调具有扩张血管

和舒张平滑肌作用的 PGE2 水平，改善痛经程度评分。杨苗苗的研究[14]发现金铃四逆四物汤加减(酒白

芍、延胡索、川楝子、熟地黄、柴胡、当归、川芎、枳实、生甘草)治疗也可降低原发性痛经患者的 PGF2α
水平。张静等[15]通过随机对照试验研究发现，与单纯使用米非司酮的对照组相比，香附四物汤联合米非

司酮治疗能够降低原发性痛经患者的 PGF2α 水平，提高 PGE2 和内源性镇痛物质 β-EP 水平，并且降低

了患者的血小板计数(PLT)、纤维蛋白原(FIB)水平，延长了凝血酶原时间(PT)和活化部分凝血活酶时间

(APTT)。可见原发性痛经患者的凝血功能异常，属于血瘀证的微观表现，而香附四物汤活血化瘀功效的

现代药理学内涵是改善凝血功能，抗血小板聚集，降低血液粘稠度。上述研究也提示香附四物汤理气止

痛功效的科学内涵是降低致痛物质 PGF2α水平，提高内源性镇痛物质 β-EP 水平。 

4.3. 联合疏肝解郁之方，调节脏腑气机平衡 

原发性痛经的发病机制与肝、脾、胞宫等脏腑气机失调有关，故联合使用疏肝解郁之方——逍遥丸

可以达到疏肝健脾、养血调经、调节脏腑气机平衡的作用。游志恒等[16]研究发现，与单纯使用四物汤加

减相比，逍遥丸联合四物汤加减治疗更能降低月经不调血虚血瘀证患者的雌二醇(E2)水平，提高卵泡刺激
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素(FSH)、黄体生成素(LH)水平，减轻围经期痛经症状。 

4.4. 配伍活血祛瘀要药，增强祛瘀止痛之功 

血脉瘀阻，可致“不通则痛”，故在四物汤中加入桃仁、红花等活血祛瘀要药，到达瘀祛脉通之效。

王娇[17]的临床观察研究发现桃红四物汤加减可降低经血前列腺素 PGF2α水平，改善原发性痛经患者症状。 

4.5. 联合温经养血之方，共奏散寒祛湿之效 

患者如若素体气血不足，加之寒湿凝滞，气血运行不畅而成瘀，此时本虚而标实，寒湿瘀血夹杂。

则需在四物汤基础上加用桃仁、红花，并联合含有吴茱萸、人参、桂枝、当归、川芎、阿胶等温经散寒、

养血之品的经典名方——温经汤，共奏散寒祛湿之效。兰玉冰等[18]发现桃红四物汤加味联合温经汤可改

善原发性痛经患者的子宫动脉血液搏动指数(PI)、阻力指数(RI)，上调前列腺素 E2 (PGE2)水平，降低前

列腺素 PGF2α水平及中医证候积分，提高临床疗效。 

4.6. 四物汤类方结合外治及物理疗法 

针灸、艾灸等外治方法是中医特色疗法，联合四物汤类方可以起到内外调和的效果。黄惠恩[19]的研

究发现桃红四物汤联合热敏灸治疗可改善寒凝血瘀型原发性痛经患者的痛经程度相关评分(VAS)。陈静

丽等[20]发现桃红四物汤保留灌肠治疗也可改善痛经症状，提示直肠给药能提高桃红四物汤的生物利用

度，但仅与西药进行对照，未对中药不同途径给药进行对比，关于直肠给药与口服给药的优势值得进一

步研究。李成男的临床对照试验[21]发现，与阿司匹林泡腾片组相比，桃红四物汤配合毫火针治疗更能降

低 PGF2α水平和 PGF2α/PGE 值 2，提高 PGE2 水平，减缓痛经程度。低频脉冲电治疗是一种可改善疼痛

的物理疗法，区宝珠等[22]发现加味桃红四物汤结合低频脉冲电治疗可改善气滞血瘀证原发性痛经患者

疼痛症状，治愈率高，且无明显不良反应。 

5. 结语 

原发性痛经的病因病机复杂多样，治疗时需根据患者的具体情况进行辨证施治。病理状态上无论是

气血瘀滞导致的胞宫血脉不通，还是气血虚弱导致的胞宫失养，其根源都在于气血的失衡。在治疗原发

性痛经时，中医注重补充气血、活血祛瘀、散寒除湿等方法，以恢复气血的正常运行和平衡，通过中药

内服、针灸等调和气血、温通经络、散寒止痛，从而缓解痛经症状。四物汤作为经典的补血调血方剂，在

原发性痛经的治疗中具有重要的作用。通过针对不同的病因病机，加减配伍相应的药物，可以更有效地

缓解痛经症状，提高患者的生活质量。同时，也需引导患者注意生活方式和饮食习惯的调整，如保持情

志舒畅、避免过度劳累、保证充足的营养摄入等，有助于气血的正常生成和运行，促进康复。 
总之，从气血的角度探讨原发性痛经的病因病机及四物汤类方的干预策略，为原发性痛经的治疗提

供了新的思路和方法。在未来的研究中，需要继续深入研究气血与原发性痛经的关系，优化四物汤类方

的临床应用。还需要关注患者的个体化差异，制定个性化的治疗方案，以取得更好疗效。 
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