
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2025, 14(6), 2504-2509 
Published Online June 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.146369   

文章引用: 周飞栋, 顾少蓉, 熊文静. 少腹逐瘀汤治疗寒湿血瘀型原发性痛经的临床观察[J]. 中医学, 2025, 14(6): 
2504-2509. DOI: 10.12677/tcm.2025.146369 

 
 

少腹逐瘀汤治疗寒湿血瘀型原发性痛经的 
临床观察 
周飞栋，顾少蓉*，熊文静 

江阴长寿医院中医妇科，江苏 无锡 
 
收稿日期：2025年5月1日；录用日期：2025年6月10日；发布日期：2025年6月26日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨少腹逐瘀汤治疗寒湿血瘀型痛经的临床效果，为临床治疗此病提供一定的临床参考。方法：

本次研究的60例寒湿血瘀型痛经患者均来自江阴长寿医院，按照随机数字法随机分为对照组和治疗组，

每组各30例。对照组给予布洛芬胶囊治疗，治疗组在对照组的基础上给予少腹逐瘀汤治疗。比较两组患

者的中医证候积分、VAS评分、痛经持续时间评分变化情况及临床有效率。结果：治疗后，两组的中医证

候积分、VAS视觉模拟评分、痛经持续时间评分均有下降(P < 0.05)，且治疗组低于对照组(P < 0.05)，治

疗组有效率为93.33%优于对照组的76.67% (P < 0.05)。结论：对寒湿血瘀型痛经患者给予少腹逐瘀汤

治疗，可明显减轻痛经的临床症状，减轻其痛苦，值得推广。 
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Abstract 
To explore the clinical effect of Shaofu Zhuyu Decoction in the treatment of dysmenorrhea of cold-
dampness and blood stasis type, and to provide certain clinical references for the clinical treatment 
of this disease. Method: All 60 patients with dysmenorrhea of cold-dampness and blood stasis type 
in this study were from Jiangyin Changshou Hospital. They were randomly divided into the control 
group and the treatment group according to the random number method, with 30 cases in each 
group. The control group was treated with ibuprofen Capsules, and the treatment group was treated 
with Shaofu Zhuyu Decoction on the basis of the control group. The changes in TCM syndrome scores, 
VAS scores, dysmenorrhea duration scores and clinical effective rates of the two groups of patients 
were compared. Result: After treatment, the TCM syndrome scores, VAS visual analogue scale score, 
and dysmenorrhea duration score of both groups decreased (P < 0.05), and the treatment group 
was lower than the control group (P < 0.05). The effective rate of the treatment group was 93.33%, 
which was better than 76.67% of the control group (P < 0.05). Conclusion: Treating patients with 
dysmenorrhea of cold-dampness and blood stasis type with Shaofu Zhuyu Decoction can signifi-
cantly alleviate the clinical symptoms of dysmenorrhea and reduce their pain. It is worthy of pro-
motion. 
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1. 引言 

原发性痛经是妇科门诊比较常见的疾病之一，以月经前后出现下腹部的疼痛为主要临床表现，同时

可伴有腰酸，恶心、呕吐等症状[1]。原发性痛经是痛经的常见类型，经过妇科系列相关检查，月经初潮

时或初潮不久出现无明显器质病变的月经疼痛症状，并在以后每次月经来潮出现，具有周期性。继发性

痛经指因盆腔器官发生病变(盆腔感染、子宫内膜异位症等)导致的痛经，多发生于育龄期妇女[2]。现代医

学研究对痛经的发病机制尚未明确，认为与多种因素有关，如子宫因素、内分泌因素、社会因素等，可

能还与遗传因素存在一定的联系[3]。现代医学治疗原发性痛经手段单一，多服用药物为主，如避孕片、

前列腺素合成抑制剂等，短期效果明确，但有一定的毒副作用。痛经在中医称为“经行腹痛”，且以寒湿

血瘀型为主，少腹逐瘀汤是寒湿血瘀型原发性痛经的经典方剂，效果明确，下文将予以介绍。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取江阴长寿医院中医妇科门诊寒湿血瘀型痛经患者 60 例，病例纳入日期在 2024 年 1 月~2025 年

1 月之间，60 例患者随机分为治疗组和对照组，每组各 30 例。治疗组 14~30 周岁，平均年龄(20.31 ± 3.88)
岁，病程 0.5~5 年；平均(2.77 ± 1.05)年，经期 4~8 天，均值(5.77 ± 0.45)天；对照组年龄 14~28 周岁，平

均年龄(20.81 ± 3.46)岁，病程 0.4~6 年，平均(2.72 ± 1.10)年，经期 4~8d，均值(5.74 ± 0.51)天。两组患者
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一般资料(P > 0.05)，可进行对比。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准参照谢幸等主编《妇产科学》(第 9 版) [4]中的相关诊断标准，且妇科彩超及内诊检查

均无明显异常或病变。 
中医诊断标准参照谈勇主编的《中医妇科学》(第 10 版) [5]中的相关标准。主证：经期前后冷痛拒按、

得温可减，月经量少。次证：不孕、经夹血块、经色暗、经行不畅、形寒肢冷、脘腹痞闷、四肢困重、舌

暗苔白腻、脉沉紧滑。证型诊断需符合全部主症和两项及两项以上次要症状，结合舌脉等表现，即可诊

断为“寒湿血瘀”型。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合上述纳入诊断标准者；(2) 年龄在 14~30 周岁之间；(3) 平素月经周期正常规律，约为(28.00 
± 7.00)天；(4) 自愿受试，签署知情同意书，坚持完成治疗方案。 

2.4. 排除标准 

(1) 有相关疾病如子宫内膜异位症、盆腔炎性病变等的病史；(2) 合并心脑血管疾病，肝肾功能损伤

性疾病等；(3) 对本次使用药物过敏者；(4) 不符合寒湿血瘀型的证型标准者；(5) 哺乳期妇女或准备怀

孕者。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. 对照组 
对照组给予布洛芬缓释胶囊(珠海联邦制药有限公司，国药准字 H19983137，0.3g/片)口服，于经期前

1 天开始服用，每日 2 次，早晚各服 1 次，连服 3 天。连续用药 3 个月经周期。 

2.5.2. 治疗组 
治疗组在对照组的基础上给予少腹逐瘀汤。药物组成：小茴香 1.5 g、干姜 3 g、延胡索 3 g、没药 3 

g、川芎 3 g、当归 8 g、官桂 3 g、赤芍 6 g、蒲黄 9 g、五灵脂 6 g。随证加减，若小腹冰冷，四肢不温，

可酌加熟附子 3 g、巴戟天 6 g 以温阳散寒；若冷痛剧烈，可加吴茱萸 3 g、半夏 6 g 散寒止痛。在月经来

潮前 4 天开始用药，每日 1 剂，水煎服，分早晚服，连服 7 剂。连续用药 3 个月经周期。 

2.6. 观察指标 

(1) 中医证候积分。参照《中医妇科学》《中药新药临床研究指导原则(试行)》以及相关文献拟定症

状体征量化表[5]-[7]，经行冷痛，月经量少、经色暗、经行不畅、形寒肢冷、脘腹痞闷、四肢困重根据临

床症状无、轻度、中度、重度分别为给予 0、1、2、3，分值越高提示证候越严重。(2) 视觉模拟评分(visual 
analogue score, VAS)。参照相关标准[8]对患者的疼痛情况进行评分。最高 10 分即剧痛，最低 0 分即无痛，

分值和疼痛程度呈正比。(3) 痛经持续时间评分。以患者经期腹痛的持续时间为标准进行评分[9]，无疼痛

记 0 分，疼痛时间小于 12 小时记 2 分，疼痛时间在 12~24 小时内记 4 分，疼痛时间大于 24 小时记 6 分，

分数与疼痛严重程度成正比。(4) 临床疗效评定。评定标准[7]：根据患者的临床表现，将其分为四个标准：

痊愈、显效、有效、无效。具体标准如下：痊愈：痛经消失，其他不适症状消失且停药 3 个月经周期未

复发。显效：痛经等症状明显改善，其余症状减轻，不服止痛药自可忍受，且痛经证候积分降低至治疗

前的 1/2 以下。有效：痛经有所缓解，服止痛药能坚持正常生活，痛经证候积分降低至治疗前的 3/4~1/2。
无效：临床症状未见明显好转。 
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3. 结果 

3.1. 中医证候积分比较 

治疗后，两组中医证候积分均降低，治疗组低于对照组(P < 0.05)。具体见表 1。 
 

Table 1. Comparison of TCM syndrome scores before and after treatment in the two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组中医证候积分治疗前后比较( x s± ，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 30 15.03 ± 3.42 6.73 ± 2.151) 2) 

对照组 30 15.53 ± 3.64 9.73 ± 2.991) 

注：组内比较 1)P < 0.05；组间比较 2)P < 0.05。 

3.2. VAS 视觉模拟评分比较 

治疗后，两组 VAS 评分均降低，治疗组低于对照组(P < 0.05)。具体见表 2。 
 

Table 2. Comparison of VAS visual analogue scale scores before and after treatment in two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组 VAS 视觉模拟评分治疗前后比较( x s± ，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 30 6.76 ± 2.20 2.22 ± 1.891) 2) 

对照组 30 6.68 ± 2.10 3.68 ± 2.56 1) 

注：组内比较 1)P < 0.05；组间比较 2)P < 0.05。 

3.3. 痛经持续时间评分比较 

治疗后，两组痛经持续时间评分均降低，治疗组低于对照组(P < 0.05)。具体见表 3。 
 

Table 3. Comparison of dysmenorrhea duration scores before and after treatment in the two groups (M (P25, P75), points) 
表 3. 两组痛经持续时间评分治疗前后比较(M (P25, P75)，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 30 6 (4, 6) 2 (0, 3.5)1) 2) 

对照组 30 5 (4, 6) 4 (2, 4)1 

注：组内比较 1)P < 0.05；组间比较 2)P < 0.05。 

3.4. 临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 93.33%高于对照组的 76.67% (P < 0.05)。具体见表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy between the two groups (%) 
表 4. 两组临床疗效比较(%) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 30 14 11 3 2 93.332) 

对照组 30 9 8 6 7 76.67 

注：治组间比较 2)P < 0.05。 
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4. 讨论 

原发性痛经的发病涉及生理、心理以及社会因素等多个方面，如心理状态的影响、多种前列腺素释放、

子宫发育异常、基因遗传及吸烟等不良习惯因素[10]。临床对于原发性痛经的治疗包括心理干预、饮食运动

治疗以及药物治疗等。药物疗法以非甾体类抗炎药为主，如布洛芬、普奈生、酮洛芬等。非甾体类抗炎药

发挥作用的机制于抑制环氧化酶活性有关，通过抑制环氧化酶活性减少前列腺素合成，阻断致痛相关因子

的合成与分泌，减轻子宫组织充血肿胀、降低子宫相关神经痛觉敏感性，达到镇痛消炎的目的[11]。布洛芬

通过抑制环氧化酶(COX)活性，减少前列腺素合成，从而减轻子宫平滑肌过度收缩与痉挛，缓解原发性痛经

症状。但由于布洛芬等非甾体类抗炎药易造成过敏反应、部分患者对其镇痛作用不敏感、长期服用会产生

胃肠道等系统损伤等不良反应，因此西药治疗存在远期疗效不理想，复发率高等明显缺点。 
中医认为痛经的病机可以概括为不通则痛，不荣则痛。其中寒湿血瘀型原发性痛经大都是因女性月

经期间或者产后护理不当，风寒之邪袭中胞宫；或不注意饮食，过食生冷之物，致寒湿之物留滞体内；

或突然移居寒冷潮湿之地，寒湿之邪侵袭下体，凝于胞宫，胞脉气血凝滞，经期气血突然下注，气血壅

滞更甚则为痛经。巢元方的《诸病源候论》认为痛经的病因病机乃是风寒之邪客脉所致，即风寒之邪客

于冲任之脉，滞气血不行，不通而痛。故治疗以温经通络，理气止痛为主，兼以散寒祛湿。少腹逐瘀汤可

用于属于寒凝血瘀型痛经，血瘀证明显者。方中肉桂辛甘大热、功散寒除湿；干姜辛温，可温中逐寒；小

茴香辛温，散寒止痛。当归能活血调经止痛，川芎其性善散，行气活血，气中之血药也。芎归俱属血药，

能破瘀蓄，通血脉，逐血通经。硝石、滑石、黄连者，以其沉寒而制川芎升散之性也，使药达病所。赤芍

善走血分，既能凉血中之热，又能“行血中之滞”，三者合用行血活血祛瘀之力更强。蒲黄善止血，消瘀

血，五灵脂善行血止痛，没药可散瘀、定痛，延胡索可活血、利气、止痛，四者合用化瘀止痛之效强。诸

药合用共奏温经散寒、活血化瘀止痛之功。 
现代药理表明，少腹逐瘀汤可以改善血液流变学，调节卵巢内分泌功能，还有抗炎、镇痛，抗氧化、

恢复血管内皮功能，因此多用于妇科疾病。肉桂为原发性痛经临床常用中药，肉桂的主要成分有抗肿瘤、

抗菌等多种药理作用，其活性成分肉桂醛可以促进子宫内膜癌细胞的凋亡，降低相关通路蛋白的表达发

挥抗癌作用[12]。干姜、小茴香为温中散寒常用药对。干姜的主要活性成分挥发油类、姜辣素类等可以发

挥抗炎抑菌、抗氧化、保护心血管等作用[13]。小茴香的挥发油、黄酮类等活性成分可以发挥和干姜协同

的抗炎抑菌、抗氧化作用，此外，小茴香还有调节雌激素水平、镇痛、抗肿瘤等功能活性[14]。当归[15]
不仅能镇痛、消炎和抗血栓，可以双向调节子宫平滑肌。川芎[16]可以兴奋子宫平滑肌，并有镇静、镇痛

的作用。赤芍可改善血液循环，同时还可以收缩子宫，又能舒张子宫。蒲黄有止血、抗炎、镇痛以及对子

宫收缩有一定的作用。五灵脂可抗炎、缓解平滑肌痉挛和镇痛。没药、延胡索可抗炎、退热，有一定的镇

痛疗效，延胡索能镇静、镇痛，还可以改善、扩张冠状血管。其他药理研究也证明[17]，活血化瘀一类药，

有明显抑制前列腺素的活性并能镇痛解痉，能促进血液循环，减轻疼痛。 
综上所述，对寒湿血瘀型痛经患者给予少腹逐瘀汤治疗，可明显减轻痛经的临床症状，减轻其痛苦，

值得推广。 
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