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摘  要 

社会生活压力的增加使气滞血瘀型原发性痛经成为近几年妇科临床常见疾病之一。患者常表现为剧烈腹

痛并伴随一系列症状。该病不仅严重影响其学习、工作与社交活动，而且给身心带来沉重负担，导致生

活质量明显下降。当前多项研究指出，中医药疗法在缓解本病相关症候上体现出多途径、整体调节的治

疗优势，疗效确切，且能有效避免西医治疗中常见的副作用及复发问题。基于此，文章对近6年来相关文

献进行系统梳理，旨在为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
With the increasing pressure of social life, primary dysmenorrhea of qi stagnation and blood stasis 
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type has become one of the common gynecological diseases in recent years. Patients often present 
with severe abdominal pain and a series of symptoms. The disease not only seriously affects their 
study, work, and social activities, but also imposes a heavy physical and mental burden, resulting in 
a significant decline in the quality of life. In recent years, a number of studies have pointed out that 
traditional Chinese medicine therapy has the advantages of multi-channel and overall regulation in 
alleviating the related symptoms of this disease, with exact curative effect, and can effectively avoid 
the common side effects and recurrence problems in western medicine treatment. Based on the 
above, this paper systematically reviews the relevant literature in the past six years, aiming to pro-
vide references for clinical treatment. 
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1. 引言 

原发性痛经(Primary Dysmenorrhea, PD)是经期前后或行经期间无器质性病变的功能性痛经，主要表

现为间歇性下腹部痉挛性疼痛，疼痛常至腰骶部，严重者可伴随恶心、呕吐、出冷汗等植物神经功能紊

乱症状，严重降低生活质量[1]。目前，PD 是所有月经病患者中最常见的妇科问题之一。据国内和国外文

献报道，育龄期妇女痛经患病率在 16%~91%之间，重度疼痛的妇女占 2%~29% [2]。青少年痛经率为 80%，

而其中约二分之一的人患有严重痛经[3]。近年来，受社会压力增加、生活方式改变等多重因素影响，PD
的发病率呈现出逐年上升的趋势。现代医学认为该病与子宫平滑肌过度收缩以及神经内分泌紊乱等因素

相关[4]，治疗多以口服非甾体抗炎药、激素类药物止痛为主，虽起效迅速，但停药后痛经症状易反复发

作，且长期服用会干扰卵巢正常内分泌功能，还易出现胃肠道黏膜屏障功能受损、加重心血管负担等不

良反应。在中医对本病的诸多证型划分中，气滞血瘀型尤为常见，针对气滞血瘀这一核心病机，中医积

累了丰富的治疗经验，形成了包括口服中药、针刺、艾灸、推拿等多种特色疗法。这些疗法通过疏肝理

气、活血化瘀，不仅能够有效缓解经期疼痛，更能调理盆腔气血运行及脏腑功能，实现整体调护，疗效

持久，且规范治疗后复发率更低。目前，中医药对气滞血瘀型 PD 的研究不断深入，治疗方法日趋丰富，

临床疗效评价体系也在不断完善。笔者通过阅读文献，梳理近 6 年来中医药治疗气滞血瘀型 PD 的方法，

从内治法、外治法、联合疗法、其他疗法方面进行归纳与分析，为临床实践与科研探索提供依据。 

2. 病因病机 

在中医理论体系中，原发性痛经多被归属于“经行腹痛”、“痛经”等病证范畴，其病机复杂，可由

气滞、血瘀、寒凝、湿阻等多种病理因素单独或复合引发，其中近几年临床最常见的是气滞血瘀型。该

证型的形成多与情志失调、起居失宜、饮食不节等因素密切相关。中医古籍对该证型病机早有精辟阐释，

《傅青主女科》言：“……经欲行而肝不应，则抑拂其气而疼生……”，指出肝气疏泄失常、经行之际不

相顺应，故气机运行不畅而痛经；《沈氏女科辑要笺正》言：“经前腹痛无非厥阴之滞，络脉不疏”，直

指厥阴肝经气滞、胞脉络脉壅塞不通为其核心病机所在。中医历来有“女子以肝为先天”之说，肝为调

控全身气机疏泄之枢纽，既可对全身气机起到调畅作用，亦能疏解情志，且肝脏性喜条达而恶抑郁。然

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.154210
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王开璇，杨东霞 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.154210 291 中医学 
 

而，当代女性常因工作学习压力大、作息紊乱、生活节奏快，长期处于精神紧张或情绪不畅状态，易致肝

之疏泄功能失常。气为血之帅，气机郁滞，则推动血液运行之力减弱，导致血行涩滞，瘀血内停阻滞于冲

任二脉及胞宫之中，经期气血下注胞脉引动宿瘀，局部气血痹阻加剧，终致流通不畅，从而引发疼痛。 

3. 治法 

3.1. 内治法 

中医内治法是基于中医辨证论治和整体观念，以口服药物为核心，通过调理人体脏腑、气血、阴阳

平衡，达到邪去病除的治疗手段。其用药兼顾个体化差异、剂型丰富多样且配伍灵活多变，适配各类疾

病，是中医治疗疾病的核心手段之一。 

3.1.1. 自拟方 
自拟方多以疏肝理气、活血化瘀、调经止痛为核心治则，遵循中医配伍规范，兼顾个体化辨证适配，

精准贴合其发病特点与临床诊疗需求，是针对性治疗该证型原发性痛经的有效方案。许多临床对照研究

证明了其疗效优势：陈惠真[5]自拟理气祛瘀汤(延胡索、桃仁、红花、当归各 10 g，乌药、香附、川芎、

熟地黄各 6 g，甘草 3 g)与口服布洛芬缓释胶囊治疗气滞血瘀型 PD 对照，研究发现该自拟方以行气止痛

为核心，调节气血运行，能有效改善痛经症状及睡眠不适；牛嘉欣等[6]自拟行气活血汤(桃仁 10 g、红花

6 g、当归 10 g、牛膝 10 g、枳壳 9 g、生地黄 10 g、赤芍 10 g、烫狗脊 10 g、川芎 9 g、柴胡 6 g、醋延胡

索 10 g、川楝子 10 g、桔梗 6 g、陈皮 6 g、桂枝 6 g、甘草 6 g、吴茱萸 3 g)，同样以布洛芬缓释胶囊为对

照，结果显示该方具有改善微循环、抑制血小板聚集和抗炎镇痛的多重效应，既能破瘀通络以解痛经之

苦，又能顾护正气、不耗气伤血。 

3.1.2. 中药复方 
多项临床研究证实，中药复方在气滞血瘀型 PD 的治疗中具有显著疗效，能有效改善患者临床症状，

调控机体病理状态。如刘穗等[7]通过 144 例气滞血瘀型痛经病例的对照研究显示，当归芍药散治疗组在

痛经症状缓解方面优于对照组。方中当归与川芎相配，达气血调和之功；重用芍药，可补益肝血以缓急

止痛，兼能泻肝抑木、培护脾土。标本兼顾，既能够快速缓解疼痛症状，又可从脏腑气血层面进行根源

性调理，从而达到巩固疗效、减少复发的目的。膈下逐瘀汤源自《医林改错》，该方剂以活血药与行气药

为主，其具有抗炎、调节内分泌功能、改善组织纤维化及微循环障碍等作用机制，为其临床应用提供了

坚实的理论支撑[8]。郭艳苓等[9]以膈下逐瘀汤为基础方进行加减，若有冷痛并恶心呕吐症状者，加干姜、

吴茱萸；胸闷食少者，加茯苓、陈皮；小腹或二阴部有明显坠胀感，加柴胡、升麻。其临床疗效率达到

90%以上，明显减轻病症。 

3.1.3. 中成药 
中成药指以传统药材为原料，经甄选、炮制、提取等工序，制成便于服用和携带的中药制剂。与传统

汤剂相比，其避免了煎煮繁琐、不便携带等问题，在妇科疾病尤其是痛经的防治中应用广泛。王琳等[10]选
取 80 个气滞血瘀型 PD 患者，随机分组，两组均给予口服布洛芬进行基础治疗，观察组在此基础上加用血

府逐瘀颗粒。研究表明该联合治疗方案能够降低血清 PAF 和提高血清 β-内啡肽水平，减少痛经复发频次，

治疗安全可靠。国医大师朱南孙教授针对气滞血瘀型痛经，以消膜化瘀为治则，其经验方疗效显著，后研

制成加味没竭片。汪文迪等[11]使用加味没竭片与布洛芬进行对照治疗，研究显示治疗组血清白介素-6 水

平降低(P < 0.05)、血清白介素-10 及 β-内啡肽水平升高(P < 0.05)；这表明该药物可通过减轻机体炎症反应、

促进镇痛物质分泌，有效改善患者痛经程度，同时缓解其抑郁等不良情绪，临床应用效果显著。 
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3.2. 外治法 

中医外治通过针刺、艾灸、贴敷和推拿直接刺激体表，疏通胞宫气血，有效缓解气滞血瘀所致的痛

经，具有操作简便、起效快、副作用小的优势，尤其适合伴有胃肠道敏感或需即时止痛的患者，是治疗

气滞血瘀型 PD 的一种有效途径，临床使用价值高。 

3.2.1. 针刺 
针刺治疗以“通”为核心治疗原则，临床精准选取相关穴位并实施规范针刺操作，可直接疏通胞宫经

络气血，改善气血瘀滞状态，进而快速舒缓痉挛性疼痛。该疗法起效迅速且无药物代谢负担，既能实现镇

痛，又可调节机体神经内分泌，优化子宫内环境，降低疼痛复发率。如王依雯等[12]将周期疗法应用于针刺

治疗，分期论治(经间期：对三阴交、期门等穴施以提插捻转泻法；经后期：对足三里、气海等穴施以补法；

经前期：对关元、肾俞、肝俞等穴施以平补平泻法；月经期不予针刺)，通过调节冲任气血，从而减少子宫

平滑肌收缩次数、降低机体炎症反应、防止子宫肌缺血痉挛，达到疼痛减轻的效果。疗程结束后，相对于

单纯使用布洛芬，研究组临床优势更明显，有效率达到 93.44%。此外，王文斌等[13]用一次性浮针扇形扫

散痛经患肌处，如腹直肌下端、腹斜肌和股内收肌群，并配合再灌注活动进行治疗，通经络、和气血、调

气机，使子宫节律收缩并维持子宫及周边组织的血液灌注平衡，避免局部缺血或淤血，缓解痛经。 

3.2.2. 灸法 
灸法通过燃烧施灸材料产生的温热之力作用于经络腧穴，温通胞宫胞脉、调和气血、活血化瘀止痛，

可有效缓解 PD 患者经期小腹坠痛、经行不畅等典型症状，在临床调理与日常保健中应用价值较高。赵敏

等[14]给予观察组炼脐法治疗，取神阙穴，先加热脐部并按摩，后将 70 g 药团加热放于脐中，并将艾柱置

于药丸上，连续施灸 1~1.5 h，灸毕将药团封于脐内 1 h，最终结果显示该组疼痛评分低于对照组，改善痛

经效果显著，临床疗效好，安全性大。沈玲明等[15]采用随机对照试验设计，共纳入 80 例符合气滞血瘀型

PD 诊断标准的患者。研究结果显示，与对照组口服复方对乙酰氨基酚片相比，观察组通过在督脉、脊柱两

侧夹脊穴及背俞穴实施隔姜灸，临床有效率更高。该疗法以艾炷温热为增效媒介，促使生姜的活性成分渗

透机体，既改善血液循环，又激活延髓背侧网状核神经元，有效镇痛，操作便捷，患者依从性高。 

3.2.3. 穴贴 
穴位贴敷疗法是取特定比例的行气活血药物制作而成的中药膏贴，将其敷于关元等穴位，融合了透

皮给药与持续穴位刺激，从而发挥出叠加治疗效果的外治法。陈颖娟等[16]研究表明痛经膏穴位贴敷疗法

以行气活血止痛为治则，将延胡索、细辛等药制成的穴贴配合中医定向透药，可使药物的活性成分能够

精准分布于病变部位，并直接在该处发挥治疗作用，明显降低疼痛，患者信赖度高。李定宣[17]选取由丁

香、香附、石墨烯等成分制成的穴贴治疗气滞血瘀型 PD 患者，将其贴于关元、子宫、三阴交、血海，以

调和冲任、理气和血为要，佐以补益脾肾之气、疏肝解郁，使瘀去痛止而不损正气。治疗 3 个疗程后发

现，VAS 评分下降显著，起效快，临床有效率达到 82.76%，安全性高。 

3.2.4. 推拿 
推拿疗法是指在人体体表特定部位或腧穴上，施以㨰、按等规范性手法，产生物理刺激进而调节胞

宫气血，实现畅通经络、减轻疼痛的效果。谭月盈[18]选取 60 例患者，观察组给予“和术推拿”手法治

疗，以调整脏腑功能为立足点，从人体三维面施术来整体调治，运用物理刺激作用于经穴，旨在改善局

部微循环、消除炎性反应，最终达成减轻疼痛与改善症状的目标。研究发现相对于单纯采用常规推拿手

法治疗，观察组的干预方案表现出显著的临床优势，其有效率达到 90%。胡芊[19]治疗气滞血瘀型 PD 采

用“一点四法”推拿于肾经、胃经、脾经、任脉相关穴位。从实验结果来看，试验组可改善前列腺素水平
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及子宫动脉高阻力低血流状态，且治疗后随访发现，试验组取得了 93.10%的临床有效率。可见该疗法具

有疗效稳定、远期复发风险小的优势。 

3.3. 联合疗法 

欧俊钊[20]及其团队对 67 位患者进行随机分组，对照组给予“三元气血针法”针刺血海(双侧)、三阴

交(双侧)、女福(双侧)、太冲穴(双侧)治疗，试验组给予低能量体外冲击波(关元、中极、双侧水道、双侧归

来穴)联合“三元气血针法”针刺治疗。研究发现，试验组在疼痛改善方面效果更为显著，且在治疗后 2 个

月的随访中，试验组的复发率明显更低，差异具有统计学意义(P < 0.01)。高海林等[21]的研究表明口服膈下

逐瘀汤加味汤药配合揿针穴位埋针(关元穴、三阴交穴、子宫穴、水道穴等)治疗气滞血瘀型 PD 效果良好。

试验组采用内外结合治疗，对子宫内膜平滑肌收缩有拮抗作用，利于气血运行，治疗有效率更高。郑磊竑

[22]以推拿联合走罐治疗的患者为治疗组，对照组选用布洛芬。从研究结果来看，推拿结合走罐治疗在缓解

痛经及远期疗效等方面，优于西药治疗，治疗组患者总有效率明显高于实验组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
郑颖惠[23]研究发现观察组用中药足浴并给予口服红金消结胶囊治疗，相较于只口服中成药的对照组，增加

了疏肝行气、活血止痛之效，治疗 3 个疗程及停药后 3 个月，观察组疗效优于对照组。 

3.4. 其他疗法 

除上述核心疗法外，五音疗法、穴位埋线、耳穴埋豆等中医特色治疗方法，单独或联合药物应用于

气滞血瘀型 PD 的治疗均获良效，为该病的临床干预提供了更多选择。乔韵淇[24]采取五音疗法(早上

6:30~7:30 给予角调音乐、晚间 20:30~21:30 给予羽调音乐)联合止痛汤治疗气滞血瘀型 PD，通过特定音

律，平衡与调节脏腑功能状态，研究发现其调节子宫动脉血流，增加局部血供，有效减轻痛经程度。赵

洁及其团队[25]将 70 例患者随机分配成两组，3 个疗程结束后，研究表明穴位埋线配合布洛芬缓释胶囊

疗法临床有效率高于单纯服用布洛芬，且复发率低。袁宇红等[26]研究表明采用平衡火罐疗法，不断地刺

激背部腧穴，可降低炎性物质对机体的刺激作用，有效治疗气滞血瘀型 PD。郭玉辉[27]对 36 例气滞血瘀

型 PD 患者的耳部内生殖器、内分泌、神门、肝等 6 个穴位给予耳穴埋豆，期间并配合口服膈下逐瘀汤加

味治疗，治疗总体有效率 90%以上，且远期治疗效果佳。 

4. 总结 

综上所述，中医治疗气滞血瘀型原发性痛经的方法多样，临床疗效确切，目前已形成较为完善的干

预体系。自拟方、经典复方及中成药可从整体调节脏腑功能、调和气血运行，实现标本兼顾的治疗目标；

针刺、穴位贴敷、推拿等外治疗法能够直接疏通胞宫气血、缓解经络阻滞，具有起效迅速、安全性高、患

者依从性良好等显著优势；五音疗法、耳穴埋豆等中医特色疗法进一步丰富了临床治疗手段，为患者提

供了多元化选择。临床实践表明，采用内外合治、多法联用的治疗模式，可发挥协同增效作用，在改善

患者临床症状、远期预后方面均优于单一治疗方法，能够通过多途径缓解痛经症状、调节机体整体功能

状态。然而，目前中医临床治疗气滞血瘀型原发性痛经仍存在明显不足，尤其在痛经急性期的镇痛起效

速度方面有待提升。未来，探索中西医结合模式下分期治疗方案的标准化构建，在减少西药用量的同时，

实现标本兼顾、全程覆盖的规范化诊疗，进而全面提升气滞血瘀型原发性痛经患者的整体治疗效果，仍

需进一步研究与完善。 
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