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少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型痛经的临床疗效分析
王爽

（河南省南阳市第二人民医院中医妇科 南阳 473000）

摘要：目的：观察少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型痛经的临床疗效。 方法：选取 2018 年 2 月 ~2019 年 4 月治疗的 90 例寒凝
血瘀型痛经患者作为研究对象，采取随机数字表法分为对照组与观察组，各 45 例。 对照组采取布洛芬缓释胶囊治疗，观察组采取

少腹逐瘀汤治疗，比较两组治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率为 95.56%，高于对照组的 77.78%，差异有统计学意义（P＜0.05）；
两组治疗前疼痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后观察组疼痛评分明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：对寒凝血瘀型

痛经采取少腹逐瘀汤加减治疗，疗效显著，可有效缓解疼痛。
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痛经是妇科常见的症状，是指女性在经期或经
期前后出现周期性小腹疼痛，部分患者疼痛剧烈甚
至出现昏厥，同时经妇科检查无器质性病变[1]。 年轻
未孕女性是痛经主要发生群体，对其生活、学习、工
作带来严重影响，需要采取积极的治疗措施来缓解
疼痛[2]。 临床上常用的西医止痛药，虽然能在短时间
内达到止痛效果，但易引起不良反应，长期使用危害
患者身体健康。 中医将痛经分为湿热瘀阻型、寒凝
血瘀型、气滞血瘀型、气血虚弱型、肾气亏虚型，其中
以寒凝血瘀型最为常见，占全部痛经患者的 50%以
上。 中医以辨证施治为原则，治疗痛经效果显著[3~4]。
本研究采取少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型痛经患
者，分析其治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 4月于
我院治疗的 90例寒凝血瘀型痛经患者作为研究对
象，采取随机数字表法分为对照组与观察组，各 45
例。 对照组年龄 18~33岁，平均年龄（23.32±4.15）
岁；病程 0.5~6.2年，平均病程（2.32±0.95）年。 观察
组年龄 18~35 岁，平均年龄（24.10±4.19）岁；病程
0.6~6.2年，平均病程（2.45±0.91）年。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合《妇产科学》
中痛经的诊断标准以及《中医妇科学》中关于寒凝血
瘀型痛经的诊断标准；在经期或者经期前后小腹有
疼痛，热敷后疼痛减轻；经期规律正常；年龄 18~35
岁；对本研究知情并同意参加。 排除标准：经检查有
生殖器官器质性病变；伴有精神类相关疾病，治疗依
从性较差；月经周期不规律；伴有重大内科疾病；治
疗期间服用其他药物对本研究有干扰。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%对照组 采取布洛芬缓释胶囊（国药准字
H19983137）治疗，在月经来临第 1天疼痛较为严重
时给予布洛芬缓释胶囊口服，每次 1粒，每日 2次，
连续治疗 5%d，3个月经周期为一个疗程。
1.3.2%%%%观察组 采取少腹逐瘀汤治疗，组方：小茴香
10%g、延胡索 10%g、干姜 6%g、没药 10%g、当归 10%g、川
芎 10%g、肉桂 6%g、赤芍 10%g、生蒲黄 10%g、五灵脂 10%
g。 月经量少者，加鸡血藤、熟地黄；经行不畅有血块
者，加红花、桃仁、水蛭；严重腹痛者，加乳香、炒川楝
子；乳房胀痛者，加醋香附、郁金；畏寒四肢发冷者，
加仙茅、乌药、仙灵脾；经行便溏者，加党参、茯苓、生
白术；呕吐者，加陈皮、砂仁。每日 1剂，分早晚温服，
在月经来潮前 1周开始服用， 连续服用 2周为一个
疗程，连续治疗 3个月经周期。
1.4%%%%观察标准 （1）临床疗效。疗效判定依据《中医
病症诊断疗效标准》进行评价，痊愈：疼痛症状消失，
治疗后连续 3个月未复发； 显效： 疼痛症状明显缓
解，治疗后连续 2个月未复发；有效：疼痛症状减轻，
维持时间不足 2个月便复发；无效：疼痛症状基本无
变化。总有效率＝痊愈率 +显效率 +有效率。（2）采
取视觉模拟评分法（VAS） 对患者疼痛程度进行评
分， 以数字 0~10表示疼痛程度，0表示无痛，10表
示疼痛感剧烈，根据患者感受评价疼痛程度。
1.5%%%%统计学方法 采取 SPSS19.0统计学软件进行
数据分析，临床疗效等计数资料以%表示，用 字2检
验；疼痛程度等计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗后，观察组治疗总有
效率为 95.56%，对照组总有效率为 77.78%。 两组总
有效率比较，观察组高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 VAS 评分比较 治疗前， 两组
疼痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，观察组疼痛评分明显低于对照组（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 VAS 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
痛经可分为原发性痛经与继发性痛经，调查显

示，约 50%的女性患有痛经，其中一半以上为原发
性痛经，疼痛剧烈者占 10%左右，对其学习与工作
带来严重影响。 痛经一般发生在初潮后几年内，且生
殖器官无器质性病变，主要发生原因是月经期子宫内
膜释放过多的前列腺素， 使得子宫平滑肌异常收缩，
出现血管痉挛，子宫缺血、缺氧，从而引起痛经[5~6]。

痛经在中医学中属于“经行腹痛”范畴，其发生
与冲、任二脉及胞宫周期生理变化有密切关系，肝藏
血、肾藏精，与肝、肾也有一定的关系[7~8]。 根据中医
分型，寒凝血瘀型是最为常见的类型，受寒是导致痛
经的主要原因，身体处于寒冷之地，淋雨或食用寒凉
食物，寒湿伤于下焦，客于胞宫，寒湿阻络，血行不
畅，从而引起疼痛[9]。 中医理论称血液温行，遇寒则
凝固，寒冷则气血运行受阻，也就是不通则痛。 寒凝
血瘀型痛经临床表现为月经后期经血量较少，颜色
较暗伴有血块，在月经第 1天小腹疼痛会较为明显，
腰部及关节部位会出现酸痛，身体发冷，舌苔发白，
脉细涩[10]。

寒凝血瘀型痛经的治疗以温通活血为主。 少腹
逐瘀汤出自王清任的《医林改错》，主要从活血化瘀、
温经止痛方面治疗，药方中小茴香、肉桂、干姜属于
君药，延胡索、没药活血、清淤、止痛作为臣药，五灵
脂、生蒲黄活血化瘀、散结止痛以及当归养血活血为
佐药，全方从寒凝血瘀的发病机制入手，在散寒化
瘀、止痛的同时也起到养血调经的效果，达到经行血
畅、缓解疼痛的目的。 寒凝血瘀型患者在行经期会
出现强烈的小腹疼痛，且多数伴有月经量少、血块等

症状，部分患者还会出现呕吐、便溏等。 针对月经量
少的患者加鸡血藤、熟地黄，可起到滋阴补血、通经
活络的效果；经行不畅有血块的患者加桃仁、水蛭、
红花，可起到活血祛瘀、止痛的效果；腹痛严重的患
者加乳香、炒川楝子，可起到行气通经、止痛的效果；
乳房胀痛的患者加醋香附、郁金，可起到疏肝解郁、
调经止痛的效果；四肢发冷的患者加仙茅、乌药、仙
灵脾，可起到温补肾阳、行气散寒的效果；经行便溏
的患者加生白术、党参、茯苓，可起到补气健脾、止痛
的效果；呕吐的患者加砂仁、陈皮，可起到健脾理气、
止呕的效果。

布洛芬缓释胶囊属于非甾体类抗炎药物， 有强
效的镇痛、 抗炎效果， 在经期前使用能有效预防疼
痛，见效快，给药方便，但不能根治痛经，且长期服用
易出现不良反应以及耐药性，远期疗效较差。本研究
中，观察组患者采取少腹逐瘀汤治疗，临床疗效优于
西药治疗（P＜0.05），观察组疼痛改善情况明显优于
对照组（P＜0.05），说明少腹逐瘀汤加减能有效提高
治疗效果，缓解疼痛，改善患者的生活质量。

综上所述， 对寒凝血瘀型痛经采取少腹逐瘀汤
加减治疗具有显著疗效，缓解患者疼痛，值得临床推
广。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

45
45

5（11.11）
15（33.33）

18（40.00）
21（46.67）

12（26.67）
7（15.56）

10（22.22）
2（4.44）

%35（77.78）
43（95.56）
6.154
%0.013

组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

对照组
观察组
t
P

45
45

7.33±1.12
7.28±1.09
0.215
0.831

3.58±0.61
2.26±0.42
11.956
0.000
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