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摘  要 

原发性痛经是妇科常见的疾病，目前西医治疗以口服非甾体抗炎药为主，但由于其胃肠道和中枢系统的

不良反应，临床应用受到限制。温经汤为中医临床常用的传统方剂，具有温经散寒、养血祛瘀的功效。

现代多项研究发现，温经汤治疗寒凝血瘀型原发性痛经，可调节内分泌水平，降低子宫动脉血流阻力，

减轻机体炎症反应，疗效确切。本文主要从温经汤方解、治疗原发性痛经的作用机制研究、临床应用研

究等方面进行综述。 
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Abstract 
Primary dysmenorrhea is a common disease in gynecology. At present, oral non-steroidal anti-

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.139354
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.139354
https://www.hanspub.org/


洪曦，石玲 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.139354 2370 中医学 
 

inflammatory drugs are the main treatment in Western medicine, but their clinical application is 
limited due to the adverse reactions of gastrointestinal tract and central system. Wengjing Tang is 
a traditional prescription commonly used in TCM clinical practice. It has the effect of warming the 
meridian, dispelling cold, nourishing blood and removing blood stasis. A number of modern studies 
have found that the treatment of cold coagulation and blood stasis type primary dysmenorrhea, 
Wenjing Tang can adjust the endocrine level, reduce the resistance of uterine artery blood flow, 
reduce the inflammation of the body, the effect is accurate. In this paper, the author mainly re-
viewed the treatment of primary dysmenorrhea, including the aspects of warm Jing decoction, 
mechanism of action, and clinical application. 
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1. 引言 

原发性痛经(Primary dysmenorrhea)是指生殖器无器质性病变，于行经前后或月经期出现下腹部疼痛、

坠胀，伴有腰酸或其他不适的疾病，是最为常见的妇科症状之一，症状严重者可影响生活和工作[1]。原

发性痛经的流行病学不易确定，因为不同女性对疼痛有不同的看法，而且使用的诊断标准也存在多样性。

根据 2017 加拿大妇产科医师协会原发性痛经指南，约有 1/3~1/2 的女性在经受着中度或重度的痛经，常

导致患者不能参加学习、工作及其他日常活动[2]。目前西医治疗原发性痛经的一线药物为非甾体抗炎药

物[1]，大部分妇女服药后症状虽可得到缓解，但长期使用会产生消化系统和中枢神经系统不良反应，如

头晕、胃肠道出血等，临床应用有所限制[3]。中医对痛经的治疗有着丰富的经验，最早的记载可见于《金

匮要略》，书中用土瓜根散治疗经行腹痛。中医将痛经的病因病机概括为“不通则痛”和“不荣则痛”

[4]。相比西医，中医治疗原发性痛经有效果显著、副作用小、复发率低、标本兼治等优点，故成为研究

开发的热点。 
温经汤见于汉代张仲景所著《金匮要略》，为中医妇科临床常用的方剂。该方由吴茱萸、桂枝、川

芎、当归、芍药、牡丹皮、半夏、生姜、麦冬、人参、甘草、阿胶等药物组成，具有温经散寒，养血祛瘀

之功效，主治冲任虚寒、瘀血阻滞证。现代中医临床上常用此方治疗寒凝血瘀型原发性痛经，取得良好

的疗效。本文从温经汤的方解、治疗寒凝血瘀型原发性痛经的作用机制、临床应用等方面进行综述，为

进一步开发利用温经汤提供参考。 

2. 原发性痛经西医发病机制 

原发性痛经的发病机制虽未完全确定，但已有一定成果，认为遗传、精神心理、内分泌、炎症因子

及子宫动脉血流阻力等是重要因素[5] [6]。 
① 遗传因素：大量研究表明遗传因素是高危因素之一。如对 1800 名女大学生调查发现，67.99%痛

经者母亲有痛经史；有家族史的女大学生痛经发生风险更高；刘桂兰等人发现 MHC-DRB1*09 基因与痛

经有关[7]-[10]。 
② 精神心理因素：研究显示其作用不可忽视。原发性痛经女性神经敏感、自我调节差，易有不良情

绪，且对疼痛更敏感。有多项研究表明多种心理因素与痛经有关，焦虑是高危因素[11]-[14]。周幼龙等研
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究发现心理治疗对痛经有缓解作用[15]。 
③ 内分泌因素：原发性痛经与前列腺素、催产素、β-內啡肽等分泌紊乱密切相关。前列腺素 F2α (PGF2α)

是目前公认的导致原发性痛经的物质，可引起子宫平滑肌痉挛从而减少子宫血流量，使子宫缺血缺氧导

致痛经[16]-[18]；催产素则能促进 PGF2α合成与释放，从而引发痛经[19]；β-內啡肽作为一种内源性镇痛

的神经多肽，可在机体疼痛时被释放对抗疼痛，缓解痛经[20]。 
④ 炎性因子因素：肿瘤坏死因子、白细胞介素等是导致子宫肌层痉挛的重要因素。白细胞介素激活

炎症反应，痛经患者血液中相关指标高于正常女性；肿瘤坏死因子受雌孕激素调节，经期分泌增加导致

子宫痉挛、缺血、缺氧而痛经[21]-[23]。 
⑤ 子宫动脉血流阻力：子宫动脉搏动指数(RI)、阻力指数(PI)是现阶段临床分析患者子宫动脉血流动

力学情况的重要指标，前者反映子宫动脉血流情况，后者体现子宫动脉血循环阻力情况。吴青青等人[24]
发现，原发性痛经患者 RI、PI 值较正常人高，子宫动脉血流呈高阻状态。阮春鑫等[25]指出，子宫动脉

灌注不足是导致痛经的重要因素，若 RI、PI 值上升代表子宫血流量减少，组织血量减少，血循环阻力提

升，可引发疼痛。 

3. 寒凝血瘀型原发性痛经中医病因病机 

“痛经”中医亦称为“经行腹痛”，《诸病源候论》首立“月水来腹痛候”，认为“经血虚，受风冷”

故出现疼痛，为研究本病的病因病机奠定了理论基础。《景岳全书》认为痛经“证有虚实”，并详细记载

了本病常见的病因病机。现代中医总结古代医家经验基础上认为，痛经的病位在冲任与胞宫，其发生与

冲任、胞宫的周期性生理变化密切相关，妇人在行经前后及行经期，气血急剧变化，易受寒热虚实等致

病因素的影响，冲任、胞宫瘀阻，导致气血运行不畅，不通而痛；或胞宫冲任失于温煦濡养，不荣而痛。

原发性痛经在临床上常见的证型主要有寒凝血瘀、气滞血瘀、湿热蕴结、气血虚弱、肝肾亏损五种[4]。
根据国内学者的研究，寒邪为原发性痛经的主要病因，寒凝血瘀为原发性痛经最常见证型，其治法为温

经散寒，化瘀止痛[26] [27]。 
现代医家对寒凝血瘀型原发性痛经有不同认识。若平素嗜食生冷，寒邪入侵，寒邪客于胞宫，血为

寒凝，瘀滞胞宫，冲任气血运行不畅，故小腹冷痛[28]；或先天禀赋不足，肾阳虚衰，虚寒内生，又喜食

生冷或涉水着凉等感受寒邪，寒湿之邪与血搏结，血虚寒凝，胞宫失于温养而痛经[29]；或经期感受寒邪，

寒凝肝脉，冲任失调，气血瘀滞，胞宫壅塞而痛[30]。 

4. 温经汤方解 

温经汤出自《金匮要略·妇人杂病脉证并治》，原书主治“妇人少腹里急、少腹寒”。后世徐彬论注

温经汤：“凡血分虚寒而不停者，皆主之。”温经汤由吴茱萸、桂枝、当归、川芎、芍药、牡丹皮、半夏、

生姜、麦冬、人参、甘草、阿胶等药物组成。方中吴茱萸散寒止痛，桂枝温经通脉，二者共为君药，奏温

经散寒，通利血脉之功。当归、川芎、牡丹皮共奏活血祛瘀之效，是为臣药，其中当归、川芎亦可养血调

经，牡丹皮清血分虚热。阿胶养血滋阴润燥，白芍养血柔肝止痛，麦冬养阴清热，三药合用，养血调肝，

滋阴润燥，且清虚热，并制吴茱萸、桂枝之温燥。人参、甘草益气健脾，以资生血之源，并达统血之用。

半夏降胃气而散结，有助于祛瘀调经；生姜温胃气以助生化，为佐药。甘草还能调和诸药，兼为使药。诸

药合奏温经通脉，养血祛瘀之功，瘀血去，新血生，则病自解。 

5. 温经汤治疗寒凝血瘀型原发性痛经的机制研究 

5.1. 改善内分泌水平 

研究显示，温经汤可促进痛经患者体内内分泌指标趋向平衡。谢丽娜[31]等人研究分析了温经汤对寒
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凝血瘀型原发性痛经患者内分泌指标的影响，经治疗后温经汤组 β-内啡肽水平高于对照组，而 PGF2α、5-
羟色胺低于对照组，说明温经汤能够调节患者内分泌环境，促进子宫平滑肌舒张，达到止痛效果。在路

帅[32]对原发性痛经患者的研究中，结果显示经温经汤治疗后，痛经患者体内 β-内啡肽水平升高，PGF2α、

5-羟色胺水平降低，内分泌水平趋向平衡。李丹丹[33]等人的研究结果也显示温经汤组 β-内啡肽高于对照

组，5-羟色胺低于对照组，说明温经汤可以改善痛经患者内分泌环境，减轻疼痛。 

5.2. 抗炎作用 

研究显示，温经汤可以降低炎症因子水平，改善炎症反应，减轻子宫缺血、缺氧状态，从而缓解痛

经。满运军[34]等研究分析了温经汤对寒凝血瘀型原发性痛经患者炎性反应因子的影响，经过 3 个月经周

期的治疗，痛经患者炎性反应因子，如肿瘤坏死因子 α、白细胞介素-6、高敏 C-反应蛋白较治疗前明显

降低，且温经汤组效果较对照组更好，说明温经汤可降低痛经患者炎性反应状态，缓解痛经。张慧艳[35]
等研究认为温经汤可降低寒凝血瘀型原发性痛经患者体内炎症因子水平，在其对 129 例痛经患者的临床

观察中发现：温经汤组炎症因子(白介素-6、肿瘤坏死因子、高敏 C 反应蛋白)水平明显降低，且低于西药

组。不少研究也显示温经汤可以降低白介素、肿瘤坏死因子、高敏 C 反应蛋白等炎症因子水平，改善痛

经患者体内炎症环境，从而减轻经行疼痛[36]-[38]。 

5.3. 减小子宫动脉血流阻力 

国内研究显示温经汤可减小子宫动脉血流阻力，改善子宫动脉血流动力学水平，从而缓解子宫痉挛

而减轻疼痛。秦翠梅[39]等探讨了温经汤对痛经患者子宫动脉血流动力学的影响，结果显示治疗后子宫动

脉搏动指数、阻力指数和收缩期峰值/舒张期峰值有所降低，说明温经汤可降低子宫动脉血流阻力，纠正

子宫血液灌注情况，改善盆腔血液微循环状态，从而缓解痛经情况。满运军[34]通过对 84 例痛经患者的

临床观察发现：温经汤可明显降低患者子宫动脉搏动指数、阻力指数、收缩期峰值/舒张期峰值，且比西

药组效果好，说明温经汤可减小子宫动脉血流阻力，减轻子宫异常收缩痉挛。 
此外网络药理学研究认为，温经汤通过肿瘤坏死因子、炎症反应等相关信号通路，发挥镇痛、抗炎

的作用，从而缓解平滑肌痉挛、改善缺氧状态来治疗原发性痛经。其主要活性成分可能是槲皮素、山柰

酚、黄芩素、柚皮素、芹菜素等。其中槲皮素有较好的抗炎作用，可通过抑制炎症酶环氧合酶和脂氧合

酶，降低炎症因子 IL-1、IL-6、IL-10 的表达量；山柰酚和黄芩素可降低促炎细胞因子的产生[40] [41]。 

6. 温经汤临床应用研究 

6.1. 温经汤单方治疗 

大量临床研究显示，单用温经汤可以有效改善原发性痛经患者的临床症状，治疗有效率在 90%以上，

且不良反应小，复发率低。吴丽英[42]将 90 例寒凝血瘀型原发性痛经患者分为两组，均治疗 3 个月经周

期，临床结果显示治疗组(温经汤)总有效率为 95.6%，明显高于对照组(双氯芬酸钠) 80.0%，且温经汤治

疗后复发率为 2.22%，明显低于对照组(17.78%)。宋伟[43]等人观察分析了 66 例寒凝血瘀型原发性痛经

患者，将其随机分为温经汤组和西药组(布洛芬缓释胶囊)，经过3个月的治疗后，温经汤组总有效率90.91%，

显著高于西药组 69.70%，两组中医证候积分、VAS 评分均较治疗前显著降低，且温经汤组均明显低于西

药组；温经汤组不良反应发生率(3.03%)亦明显低于西药组(18.18%)。王洲婷[44]等人以温经汤为底方制成

穴位贴敷治疗痛经，于经期前 1 天到经期第 3 天贴于三阴交、关元、归来、命门四个穴位上，每日 1 次，

每次贴敷 6~8 小时，连续治疗三个月经周期后，临床总有效率为 82%，VAS 评分、中医证候积分均显著

下降。由此可见，温经汤治疗寒凝血瘀型原发性痛经疗效确切，而无明显不良反应。 
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6.2. 温经汤联合其它方药治疗 

方平惠[45]等人对比研究了 66 例寒凝血瘀型原发性痛经患者，相较于西药组(布洛芬缓释胶囊)，祛

瘀止痛合剂联合温经汤能明显降低子宫动脉血流 RI、PI 指数，改善盆腔微循环，缓解局部缺血缺氧的状

态，有效减轻患者经期疼痛情况，且远期疗效更好，症状不易反复。 

6.3. 温经汤联合中医外治法 

6.3.1. 温经汤联合针刺治疗 
温经汤联合针刺疗法可调节经络气血，促进瘀滞不通的气血畅通运行，使胞脉得养，冲任得调而缓

解疼痛。 
① 联合电针 
电针可疏通经络，行气活血，通过经络传感效应，解除子宫平滑肌痉挛，调节 PGF2α的分泌，从而达

到镇痛的目的。周海霞[46]等人将 60 例患者随机分为两组，治疗组采用温经汤配合电针治疗，对照组采

用布洛芬缓释胶囊治疗，3 个月经周期后，治疗组总有效率为 96.7%，明显高于对照组(36.7%)，且治疗组

痛经症状积分及 PGF2α含量较对照组明显降低，治疗效果优于西药。 
② 联合腹针 
腹针相较于传统体针，是一种新的针刺疗法，腹部是全身经脉分布最广最集中的区域且经气感传导

途径最短的部位，针刺腹部先天经络系统使调节脏腑功能的途径最短化，效果最大化[47]。刘春泥[48]等
人采用腹针联合温经汤治疗痛经30例，结果显示：温经汤组临床总有效率为93.33%，高于对照组的83.33% 
(艾附暖宫丸)，可见腹针联合温经汤治疗寒凝血瘀型痛经临床疗效明显。 

③ 联合踝腕针 
腕踝针[49]是一种在手腕和足踝部的特定区域选取针刺点、循着肢体纵轴用施针皮下浅刺的针刺疗

法。通过刺激神经的传导，起到改善循环、解痉镇痛的效果。胡茜莹[50]等人将 60 例患者，随机分为治

疗组及对照组各 30 例。治疗组用温经汤配合腕踝针治疗，对照组用间苯三酚治疗。治疗组总有效率 93.3%，

高于对照组(70.0%)，温经汤配合腕踝针能有效改善患者痛经。 

6.3.2. 温经汤联合灸法治疗 
温经汤联合灸法治疗寒凝血瘀型原发性痛经可调节疼痛介质因子水平，降低子宫动脉血流阻力，从

而改善痛经患者临床症状，减轻疼痛。 
① 温针灸 
温针灸将艾灸与针刺进行结合，调节机体气血功能。温针灸与温经汤联合使用，能够共同发挥活血

化瘀、行气止痛效果。王秀萍[51]对 98 例寒凝血瘀型原发性痛经患者进行观察，发现和对照组(布洛芬缓

释胶囊)相比，温经汤联合温针灸能降低患者血清 P 物质、五羟色胺等疼痛相关介质，改善子宫动脉血流，

减轻疼痛，提高临床有效率。冯智聪[52]、黎辉映[53]等人也通过临床研究证实了温经汤联合温针灸能帮

助患者减轻痛经症状，降低疼痛感，在治疗中发挥了显著优势。 
② 隔物灸 
脐灸：脐灸以神阙穴为用药部位，撒脐灸药粉于上，再辅以艾柱点燃，可激发经气，促使气血运行，

舒筋通络，散寒止痛。李青香[54]经过临床观察发现，温经汤联合脐灸治疗寒凝血瘀型痛经，患者 VAS
评分、CMSS 评分、子宫动脉搏动指数与阻力指数、不良反应发生率均低于对照组。可见温经汤联合脐

灸治能调节子宫动脉血流动力学指标，缓解子宫平滑肌痉挛，减轻痛经症状。 
督脉灸：督脉为诸阳之会，总督一身阳气，艾灸督脉可更大程度激发人体阳气。督脉灸同时集合了
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姜汁、艾叶、经络等多因素的优势，更充分发挥温煦、推动等功能，更大限度调动脏腑功能，达到温经散

寒止痛的效果。罗运环[55]等人通过临床观察发现督脉灸联合温经汤能提高临床疗效，明显减轻痛经，且

无明显不良反应。 
隔姜灸：隔姜灸通过艾草燃烧的温热作用，有效渗透至皮下组织，加之关元、神阙同灸可温阳散寒, 

调和气血。俞仑青[56]和黄纡寰[57]等人采用温经汤联合隔姜灸治疗寒凝血瘀型痛经，都得出其疗效更为

显著的结论。 
雷火灸：雷火灸主要成分为艾叶、沉香、穿山甲、干姜、木香、乳香、麝香等，各药按一定比例制成

艾柱燃烧，在有效穴位处形成高浓药区，在热力的作用下，渗透到组织深部来调节人体机能，诸药协同

具有温经散寒、活血化瘀之功效。喻佳[58]、杨蓉[59]等人采用温经汤联合雷火灸治疗寒凝血瘀型痛经，

起效快，疗效好，操作简便，痛苦少，患者易于接受，适宜临床推广。 

6.3.3. 温经汤联合穴位贴敷治疗 
孙培军[60]等人将 150 例寒凝血瘀型原发性痛经患者随机分为对照组和观察组，对照组采用常规西

医治疗，观察组采用温经汤加减联合温宫穴位敷贴治疗，治疗后结果显示观察组治疗有效率为 92.00%，

高于对照组的 80.00%；观察组 β-内啡肽水平高于对照组，观察组不良反应发生率、复发率分别为 5.33%、

4.00%，均低于对照组的 20.00%、13.33%。吴慧萍[61]、董一[62]的临床研究也得出相同的结论，温经汤

联合穴位贴敷治疗痛经有良好的效果，能调节血清疼痛介质水平，改善痛经患者临床症状。 

6.3.4. 温经汤联合中药封包外敷治疗 
中药封包热敷法是通过热力加强透药作用，促使药物刺激经络穴位，达到畅通气机、缓解痛经的功

效。路帅[32]等人采用温经汤联合中药热敷包治疗寒凝血瘀型原发性痛经，结果显示临床总有效率为 92%，

痛经症状明显改善，且疼痛相关因子水平明显降低。魏苇芃[63]等人也进行了相关临床研究，证明温经汤

联合中药封包外敷可改善痛经患者临床症状，效果显著。 

6.3.5. 温经汤联合足浴治疗 
双足是足三阴经的起点，亦是足三阳经的终点，足浴通过热和药的双重作用，使药液经皮肤吸收循

经上行，促进气血运行，发挥温经散寒，通络止痛之功效。雷宇驰[64]等人采用温经汤联合足浴治疗痛经，

其总有效率可达 93.3%，明显高于对照组(66.7%)，止痛效果明显。 

7. 小结 

温经汤作为中医临床上常用的治疗妇科疾病的方剂，治疗寒凝血瘀型原发性痛经有着良好的效果：

可降低痛经患者 PGF2α、缩宫素含量，提高 β-內啡肽水平，减轻炎症反应，降低子宫动脉血流阻力，从而

缓解子宫平滑肌痉挛，达到缓解疼痛的目的。然原发性痛经的发病机制复杂，温经汤治疗寒凝血瘀型原

发性痛经的机制研究、临床应用虽然取得了一定成果，但还存在着许多不足，如：温经汤治疗原发性痛

经的作用机制主要集中在临床研究方面，缺乏相关药理实验、动物实验；温经汤治疗寒凝血瘀型原发性

痛经是通过哪些活性组分以及生物途径发挥治疗效果，目前研究报道很少，这些都有待于进一步深入研

究。 
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