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摘  要 

痛经为女性常见病，病机多因冲任失调、气血不和，其中以肝郁化火、气滞血瘀型最为多见。佀雪平教

授在临床中强调“调肝为本、补肾为要”，主张辨证施治、标本兼顾。宣郁通经汤源于《傅青主女科》，

方中疏肝解郁、清热泻火、活血化瘀、调经止痛并重，历代医家多用于治疗肝郁化火、气滞血瘀型痛经。

临床医案与随访结果亦证实，宣郁通经汤对原发性痛经及子宫内膜异位症、子宫腺肌症等继发性痛经疗

效显著。本文结合现代药理学研究，论述宣郁通经汤的组成特点与作用机制，并通过1则典型医案举隅，

展现佀雪平教授辨证施治、灵活运用经典名方治疗痛经的经验，为中医治疗本病提供理论参考与实践依

据。 
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Abstract 
Dysmenorrhea is a common condition in women, with pathogenesis often attributed to irregulari-
ties in the Chong and Ren meridians as well as disharmony between qi and blood. Among the various 
patterns, liver qi stagnation transforming into fire combined with qi stagnation and blood stasis is 
the most frequently observed. Professor Xueping Si emphasizes in clinical practice “taking the liver 
as the root in treatment and the kidney as the core,” advocating for pattern differentiation and sim-
ultaneous consideration of both root cause and symptoms. Xuanyu Tongjing Decoction, originating 
from Fu Qingzhu’s Treatise on Gynecology, integrates the functions of soothing the liver and reliev-
ing depression, clearing heat and purging fire, activating blood and resolving stasis, and regulating 
menstruation to alleviate pain. It has been widely used by physicians throughout history to treat 
dysmenorrhea of the pattern of liver qi stagnation transforming into fire combined with qi stagna-
tion and blood stasis. Clinical case studies and follow-up results have also confirmed that Xuanyu 
Tongjing Decoction demonstrates significant efficacy in treating primary dysmenorrhea as well as 
secondary dysmenorrhea caused by conditions such as endometriosis and adenomyosis. This arti-
cle, supported by modern pharmacological research, discusses the composition characteristics and 
mechanisms of Xuanyu Tongjing Decoction. By presenting one representative case study, it demon-
strates Professor Xueping Si’s experience in applying pattern differentiation and flexibly utilizing 
classic formulas to treat dysmenorrhea, providing theoretical references and practical evidence for 
traditional Chinese medicine in treating this condition. 
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1. 引言 

痛经(dysmenorrhea)是女性在经期或经行前后出现的常见病，多表现为月经来潮前，经期下腹剧痛，可

伴腰骶酸痛、恶心、呕吐等全身症状，严重影响生活质量[1] [2]。据统计显示全球女性痛经的发生率为45%~95% 
[3]。西医认为痛经主要由前列腺素(prostaglandin, PG)中与生殖系统密切相关的 PGF2α、PGE2的过量分泌引

起，过量的 PGE2 可造成痛觉敏化和炎症放大，而 PGF2α 则促使子宫平滑肌收缩，导致子宫过度收缩、缺

血而疼痛。同时，催产素、血管加压素(arginine vasopressin, AVP)、雌二醇、孕激素等的异常分泌也和痛经

密切相关；临床上常用非甾体抗炎(NSAIDs)抑制环氧化酶(cyclooxygenase, COX)而减少 PG 的生物合成，或

口服避孕药抑制子宫内膜生长、抑制排卵、降低 PG 和 AVP 的水平等来减轻疼痛从而对症治疗，但效果有

限且存在一定副作用，比如 NSAIDs 对 COX-1 和 COX-2 的选择性差，易引起胃肠道和中枢神经系统不良

反应[4] [5]。中医学将痛经属于“经行腹痛”范畴，诊断强调多因冲任胞宫气血失调，以“气不运则痛”“血

不荣则痛”为基本病机。《景岳全书·妇人规》有云：“经行腹痛，证有虚实。实者或因寒滞，或因血滞，

或因气滞或因热滞；虚者有因血虚，有因气虚……大都可按可揉者为虚，拒按拒者为实。”故情志不畅、

气滞血瘀、寒凝胞宫、肝肾不足等均可诱发痛经，其中肝郁化火、气滞血瘀型是其中常见的证型。近年来，

中西医结合治疗痛经的研究增多，中医药因其整体调理优势和良好安全性，在临床上显示出显著疗效。本

文结合佀雪平教授多年来诊治经验，探讨其运用宣郁通经汤治疗痛经的疗效和机制。 
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2. 中医病因病机 

中医认为，月经调摄与冲任两脉及肝、脾、肾三脏功能密切相关。痛经发病常因情志抑郁、思虑过

度或外邪侵袭，导致肝气郁结、肝郁化火；或脾肾不足、冲任失调；或寒凝胞宫、瘀血内阻；或湿热下

注，脾虚气血失养等。历代医家对其病因、病机的见解各不相同，但其中，“不荣则痛、不通则痛”是痛

经的基本病机。若素体肝肾亏损，气血虚弱，经期前后，血海满而溢泄，气血骤虚，冲任、胞宫失养，故

“不荣则痛”；《景岳全书·妇人规》云：“凡人之气血犹源泉也，盛则流畅，少则壅滞，故气血不虚则

不滞”。若由于肝郁气滞、寒邪凝滞、湿热郁结等因素导致的瘀血阻络，客于胞宫，损伤冲任，气血运行

不畅，故“不通而痛”；《张氏医通·妇人门》云：“经行之际……若郁怒则气逆，气逆则血滞于腰腿心

腹背胁之间，遇经行时则痛而加重”。 
临床中寒凝则痛感锐烈、遇寒加重；气滞则胀痛拒按；湿热则胀痛灼热伴色红质稠；气血虚弱则多

呈隐痛无力伴倦怠；肝肾亏损则疼痛绵绵不舒；血瘀则疼痛剧烈伴有色黑瘀块；综合以上，现代中医将

痛经病因归为寒凝胞宫、肝郁气滞、湿热下注、气血两虚、肝肾亏损等几大证型。其治疗要点在于根据

证候在气、在血，寒热、虚实的不同，分两步治疗：经期重在调血止痛以治标，平素辨证求因以治本，以

止痛为核心，以调理胞宫、冲任气血为主，或补气，或活血，或散寒，或清热，或补虚，或泻实；治以温

经散寒、疏肝解郁、清热除湿、益气养血、补益肝肾，并兼顾化瘀止痛、调畅冲任，以达标本兼治。 

3. 佀雪平教授对于痛经治疗方面的学术观点与治疗经验 

佀雪平教授系黑龙江省级名老中医，临床经验丰富。她认为痛经治疗宜标本兼顾，同时佀教授继承

傅青主“女子以肝为先天”的思想，强调肝主疏泄、肾主藏精共治，并倡导“调肝为本、补肾为要”的

治疗策略。故对于常见的肝郁化火、气滞血瘀证型患者，在泻火、化瘀、止痛的同时，辅以疏肝补肾、益

气健脾；若遇寒凝血瘀、湿热蕴结、气血虚弱、肝肾亏损等证型，亦多以肝论治，包括暖肝散寒、疏肝解

郁、疏肝利湿清热、养血柔肝、滋补肝肾等。她常根据辨证选用经典方剂，并随证加减，以肝为本进行系

统调治。尤为重要的是，佀教授在临证中不仅强调疏肝，还特别重视补益肝血。肝以藏血为体、疏泄为

用，若血虚则肝失所养，其疏泄之职亦难以正常发挥，导致经行不畅、冲任失调，进而引发疼痛。《本草

乘雅半偈》有云：“肝以藏血为体，疏泻为用。”故临床上单纯疏肝难以持久奏效，必须辅以养血柔肝

之法，以充养肝体，使肝血得充、肝气得调，从而实现疏泄有度、经脉通畅，标本兼顾。另外，佀教授注

重整体观念，指出痛经治疗不仅要缓解经期疼痛，更要着眼于全身气血的协调与平衡，从根本上预防复

发。通过多年的临床实践，她观察到宣郁通经汤对肝郁化火、气滞血瘀型痛经疗效尤佳，应用该方治疗

经前及经期腹痛伴紫黑瘀块者，疗效显著。 

4. 宣郁通经汤的来源、组成、出处及现代药理研究 

宣郁通经汤出自明末清初傅山所著《傅青主女科·调经篇》。原文记载：“白芍五钱，酒炒；当归五

钱，酒洗；丹皮五钱；山栀子三钱，炒；白芥子二钱，炒研；柴胡一钱；香附一钱，酒炒；川郁金一钱，

醋炒；黄芩一钱，酒炒；生甘草一钱。水煎。连服四剂，下月断不先腹疼而后行经矣”[6]。该方药性寒

凉偏重，从其组方来看是以丹栀逍遥散去茯苓、白术，加白芥子、香附、郁金、黄芩化裁而来，其清肝经

郁火之时，又兼顾疏解肝郁、滋养肝血，清火而不伤正，是以“疏肝泻火、养血活血、理气止痛”为主要

功用[7]。傅氏临床运用此方治疗“经水未来腹先疼，妇人有经前腹疼数日，而后经水行者，其经来多是

紫黑块”的痛经证候，功效显著。方中丹皮、栀子、郁金、黄芩共奏清热泻火之功，其中丹皮、郁金兼具

活血化瘀之效，用以缓解肝气郁结所致血行不畅而成瘀；柴胡、香附主疏肝解郁，其中柴胡与黄芩构成

柴胡汤中经典药对，柴胡性升散、黄芩性苦降，一升一降，相辅相成，可和解少阳枢机、畅达气机。香附
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尤为妇科常用调经要药，素有“气病之总司，女科之主帅”之誉[8]；白芥子散结通络，辅佐以通经。方

中当归、白芍用量最为突出，凸显傅氏重视“养肝以充血”之思路，盖肝“体阴而用阳”，《本草乘雅

半偈·椿樗》云：“肝以藏血为体，疏泻为用”[9]，唯有肝血充盈，方可确保疏泄有度。甘草调和诸药，

使诸味药性趋于平衡，共奏疏肝解郁、清热活血、调经止痛之效。对肝郁化火，气滞血瘀型痛经有针对

性疗效。 
现代药理学研究表明，宣郁通经汤中各组分均具备明显的抗炎、镇痛及抑制子宫平滑肌收缩等作用，

为其治疗痛经提供了实验依据。白芍所含芍药苷、芍药内酯苷可降低子宫组织内 PGF2α和 Ca2+水平，同

时升高 NO 含量，从而发挥抗炎、解痉与镇痛效应[10]。当归通过其活性成分藁本内酯降低 PGF2α、PGE2

水平，具有镇痛和抑制子宫平滑肌收缩的作用[11]；其中的阿魏酸可促进神经生长因子(NGF)与脑源性神

经营养因子(BDNF)的表达，增强神经发生，改善痛经相关的抑郁情绪[12]。牡丹皮的主要成分丹皮酚可

抑制超氧化物歧化酶(SOD)、NO 及丙二醛的生成，从而减轻炎症反应与疼痛[13]；同时其活性成分还可

下调脊髓中 NADPH 氧化酶活性，缓解 PGF2α 引起的神经源性疼痛[14]；并通过其提取物如黄酮类化合

物改善血液流变学指标，起到活血化瘀的作用[15] [16]。栀子所含栀子苷能降低 TNF-α、IL-1β、IL-6 等

炎症因子水平，同时提升 IL-10 水平，从而产生抗炎效应[17]。白芥子提取物可通过抑制毛细血管通透性

显著减轻炎症和疼痛[18]。柴胡中的柴胡皂苷 A 能够抑制脂多糖诱导的子宫组织损伤，降低 TNF-α、IL-
1β、IL-6 的表达，减弱 NF-κB 和 IκBα 磷酸化，同时上调 Nrf2/HO-1 通路，表现出显著的抗炎作用[19]。
此外，柴胡中的槲皮素及多种皂苷亦可通过调控单胺类神经递质系统发挥抗抑郁作用[20]。香附所含 α-
香附酮及香附烯酮能有效抑制子宫自发收缩，降低血清 PGF2α 水平[21]，并具有明显的子宫平滑肌舒张

作用[22]。川郁金中的姜黄素通过调控 NF-κB/COX-2 通路抑制 TNF-α、IL-1β、IL-6 表达，减轻子宫局部

炎症与痛经样疼痛[23]。黄芩的乙醇提取物可下调 P2X3 受体及 NF-κB、ERK1/2 信号通路活性，从而缓

解炎性疼痛[24]。生甘草中的甘草素与甘草次酸同样能显著抑制 PGF2α 诱导的子宫平滑肌收缩，起到解

痉止痛作用[25]。整体来看，宣郁通经汤可通过降低子宫 PGF2α水平、抑制子宫平滑肌痉挛、减轻炎性反

应以及调节神经递质与免疫因子，从而多环节、多通路协同发挥镇痛与改善全身症状甚至调节患者情绪

的作用。由此而见，宣郁通经汤从组成、古籍出处到现代研究，具有坚实的理论与实验学依据支持其用

于治疗肝郁化火、气滞血瘀型痛经。 

5. 医案举隅 

病例：患者时某，女，24 岁，2024 年 10 月 7 日初诊于佀雪平教授门诊，主诉为痛经伴月经量少多

年。患者自述平素月经周期不规律，多延后，最长可至 3~4 个月一行，行经时小腹胀痛，月经量少，色

深有血块，伴膜样物，经前伴有乳胀、胸胁满闷、腰膝酸软等症，末次月经(9 月 23~30 日)，行经前及经

期腹痛甚，遂于门诊就诊。前几日面部生痤疮，平素手足自汗，肢冷，纳眠尚可，二便调。舌质紫暗，尖

赤，苔薄，脉细，左关滑显。辅助检查：阴式超声提示：子宫前位，宫体 5.5 * 5.0 * 5.5，内膜 0.7 cm，

肌层回声不均匀，双侧卵巢及附件未见明显异常。中医诊断为痛经(肝郁肾虚，气滞血瘀型)，西医诊断为

原发性痛经，治以疏肝理气、活血化瘀，补益肾气，方用宣郁通经汤加减：牡丹皮 15 g，柴胡 10 g，甘

草 5 g，白芍 20 g、当归 20 g、香附 10 g，栀子 10 g，白芥子 10 g，郁金 10 g，黄芩 15 g，茯苓 10 g，知

母 15 g，生地黄 15 g，山药 20 g，夏枯草 20 g，炒白术 10 g，7 剂，日 1 剂，水煎取汁 300 ml，早晚饭后

分服。 
2024 年 10 月 21 日复诊，患者诉月经即将来潮，小腹阵发性疼痛 4~5 日，性质为绞痛(既往多在经前

及经期第 1~2 日腹痛，血块下后痛止)。服药后近日小腹隐痛，乳胀痛减轻，本次症状与之前相似，舌质

稍红，尖赤，苔少，脉寸关细滑、尺弱。辨为肝郁气滞、血瘀内阻，郁热未清，治以疏肝理气、活血止
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痛、清泄郁热，于前方基础上进行加减，其中生地黄改 20 g，减去夏枯草、茯苓，加没药 10 g、白芷 15 
g 以调经止痛，7 剂，日 1 剂，水煎取汁 300 ml，早晚饭后分服。 

2024 年 10 月 29 日三诊，患者诉经期已至(10 月 23~27 日)，此次经量明显增多，色红，排出两个大

血块后腹痛缓解，现感食欲不振，手心微热，夜间稍感凉意。舌质淡暗尖稍赤，苔润，脉细。辨证为肝郁

血瘀，肾阴不足，治以疏肝活血、补益肾气，于前方基础上进行加减，加女贞子 10 g、墨旱莲 10 g 以补

益肝肾，滋阴养血，焦山楂 15 g、神曲 10 g 以健脾和胃，麦冬 20 g、五味子 15 g 以养阴补肾，7 剂，日

1 剂，水煎取汁 300 ml，早晚饭后分服。 
2024 年 11 月 14 日四诊，患者述排卵期乳胀痛，夜寐多梦，大便不畅且黏。舌质淡紫，尖赤，苔薄，

舌底静脉淡紫，脉右沉细缓，左沉细弦。辨为肝郁夹湿，血虚不荣，脾胃失调，治以疏肝理气、养血通

腑、安神定志，在前方基础上减去女贞子、墨旱莲、麦冬、五味子，加姜半夏 15 g、陈皮 15 g 燥湿化痰，

理气和中，丹参 10 g 以活血调经，7 剂，日 1 剂，水煎取汁 300 ml，早晚饭后分服。 
2024 年 11 月 21 日五诊，患者自述现月经来潮(11 月 21 日)，下腹偶有隐痛，痛势较前明显减轻，情

绪平稳，舌质稍红，苔少，脉沉缓。辅助检查：阴式超声提示：子宫前位，宫体 5.5 * 5.0 * 5.5，内膜 0.6 
cm，余未见明显异常。辨证较前平稳，继用 2024 年 10 月 21 号方以巩固疗效，7 剂，日 1 剂，水煎取汁

300 ml，早晚饭后分服。后以此方连用 2 个月经周期，患者诉月经来潮前仅隐痛 1~2 天，经期无腹痛，

无血块，无乏力，精神好，舌淡红，苔薄，脉滑。舌脉基本正常，无瘀象。随访半年，患者经痛彻底缓

解，月经规律，少腹不痛。 
疗效分析：根据上述医案，患者经方药治疗后，痛经症状明显缓解，行经量增加，情志舒畅，提示宣

郁通经汤在疏肝解郁泻火、行气化瘀止痛方面效果突出。结合现代研究，本例痛经发作与肝气郁结化火、

瘀血阻络密切相关。所用方药白芍、丹皮凉血活血；柴胡、栀子、黄芩疏肝泄热；当归补血活血；香附，

郁金活血化瘀，理气止痛；白芥子行气止痛；甘草调和诸药，共奏疏肝理气、活血止痛之功，正合病机。

治疗过程中未使用西药止痛，疗效显著且无不良反应，体现了中医综合调理优势。 

6. 讨论 

本组医案显示，佀雪平教授所用宣郁通经汤治疗痛经，针对肝郁化火、气滞血瘀型证候疗效显著，

从“疏肝泻火、养血活血、理气止痛”入手，以该方为本在临床实际治疗当中，结合患者自身情况，治

以养肝、补肾、健脾等，标本兼顾。与常规 NSAIDs 止痛相比，避免了西药的不良反应。此外，佀雪平教

授在临证过程中尤重辨证施治，随证加减，体现了个体化治疗的思路。本案中，患者每次复诊时均据其

舌脉所见及症候变化而调整方药：二诊时症状较初诊明显缓解，但仍有小腹疼痛及乳胀不适，故加没药

以活血止痛，白芷以燥湿祛风，协同增强活血止痛之功；三诊患者纳差，舌质暗、脉细，提示脾胃亏虚、

肾气不足，遂加女贞子、墨旱莲以滋补肝肾、滋阴止血，二药为经典“二至丸”药对，配合山楂、神曲以

健脾消食、行气散瘀，兼顾标本；并佐以麦冬、五味子益气养阴、补肾宁心，二者合用可达气阴双补之

效。四诊时患者眠差，舌质淡暗、脉沉，提示痰湿内阻兼血虚不荣，因而酌加半夏、陈皮燥湿化痰、理气

和中，以健脾祛湿；并加丹参养血活血、化瘀生新，针对血瘀证候予以调治，同时配合中成药以增强疗

效。自五诊起患者诸症逐渐稳定，故多沿用前方加减以调理巩固。综观全案，处方加减均紧扣病机演变，

既注重活血化瘀、疏肝理气，又兼顾脾胃与心肾之调养，充分体现了辨证论治与个体化治疗的临床思路。

总体而言，宣郁通经汤在本组病例中疗效显著，与古方所记载“经前腹痛、经来多瘀块”的主治不谋而

合。其低副作用、用药安全的特点也较西药更具优势。 
佀雪平教授在长期临床实践中总结发现，宣郁通经汤不仅在原发性痛经治疗中疗效确切，对于因子

宫内膜异位症、子宫腺肌症等所致、临床上较为顽固的继发性痛经，在宣郁通经汤基础上联合针灸、艾
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灸及中药灌肠等中医传统疗法治疗后同样具有显著疗效。相关研究亦支持此结论。冯乐[26]、韩淑敏[27]、
韦秀华[28]等的临床试验证实，西药联用宣郁通经汤后能显著改善子宫内膜异位症所致继发性痛经；袁杰

[29]、袁媛[30]等则报道，宣郁通经汤联合其他药物较单纯使用其他药物在子宫腺肌症所致继发性痛经的

疗效上更为显著。此外，该方在治疗月经前后诸证及部分不孕症患者中亦表现出显著优势；如在月经前

后诸证的辨治中，其病机多属肝郁化火，经前肝血下注冲任，致肝阴不足、阳气偏亢，兼之冲任气血上

逆、挟肝火上炎，因而出现头痛、乳胀、烦躁及痛经等症。宣郁通经汤以清肝疏肝、行气止痛为主，辅以

活血通经，使肝火得泄、气血调畅，疗效显著[31] [32]。在不孕症的治疗中，病机多为血瘀阻滞冲任，日

久气机不畅而化火，进一步影响受孕。研究表明，宣郁通经汤在子宫内膜异位症及部分不明原因性不孕

症的治疗中亦具有积极疗效[33] [34]。综上所述，宣郁通经汤在妇科领域具有广泛的临床应用前景，未来

可通过多中心、大样本临床研究进一步验证其疗效，并结合现代药理机制探讨其作用基础。 

7. 结语 

综上所述，痛经的发生机制复杂，涉及气血失调、肝郁化火、气滞血瘀等多种因素。佀雪平教授在

长期临床实践中，秉承“女子以肝为先天”的学术思想，强调疏肝解郁、补益肝肾、调和气血，提出“疏

肝为本、补肾为要”的治疗策略。其中，宣郁通经汤源自傅青主女科经典方论，方中配伍严谨、辨证契

合，历经临床反复验证，尤其在肝郁化火、气滞血瘀型痛经的治疗中疗效确切。现代药理学研究亦证实，

该方通过多途径、多靶点发挥抗炎、镇痛、解痉及调节神经递质等作用，为其临床应用提供了实验证据。

临床医案及相关研究显示，宣郁通经汤不仅在原发性痛经中疗效显著，对子宫内膜异位症、子宫腺肌症

等继发性痛经亦具有优势，并在月经前后诸证及部分不孕症患者的治疗中展现了良好前景。未来仍需开

展多中心、大样本及循证医学层面的系统研究，进一步阐明其作用机制与临床价值，以推动中医药在妇

科疾病治疗中的规范化和现代化应用。 

声  明 

本研究为回顾性病例分析，仅分析患者 2024 年 10 月 7 号到 2024 年 11 月 21 号期间在黑龙江中医药

大学附属第二医院就诊的病历资料，已获得患者的知情同意。 
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