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少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型痛经的疗效分析

王宁，李鹏利
(河北省抚宁县中医院妇产科，河北抚宁，066300)

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。方法将60例寒凝血瘀型痛经患者随机分为治

疗组和对照组，每组30例；治疗组口服少腹逐瘀汤加减，对照组口服布洛芬缓释胶囊，治疗3个月经周期，观察2组临床疗效、

痛经症状评分和疼痛视觉模拟评分法(VAs)变化情况。结果治疗组和对照组总有效率分别为93．33％和76．67％；治疗后2

组痛经症状积分、VAs均较治疗前明显降低，且治疗组显著低于对照组。结论少腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型痛经疗效显

著，值得在临床上推广应用。

关键词：痛经；寒凝血瘀型；少腹逐瘀汤

中图分类号：R 271．11 文献标志码：A文章编号：1672—2353(2013)05—108—03 DOI：10．7619／jcrTlp．201305035

Analysis of therapeutic effects of modified

Shaofu ZhuVu 1)ecoction for dVsmenorrhea

caused by coa2ulation and blood stasis

WANG Ning，LI Pengli

(凡扎i甥嗽加脚。厂T冽打幻加Z吼i以伽M耐7(i挖e，凡竹i卵g，地坛，066300)

A_IIS’I’RACll：objectiVe ’Ib obser、，e the clinical e{fects of modified Shaofu Zhuyu Decoction in

the treatment of dysmenorrhea caused by c01d coagulation and b1∞d stasis．Methods Sixty patients

with dysmenorrhea caused by c01d∞agulation and bloOd stasis were randomly divided into treatment

group and controI group， 30 cases in each gmup． The treatment group received nlodified Shaofu

Zhuyu Decoction while the c。ntrol group received沁uprofen sustained—releaSe capsules．After the

treatment of three menstrual cycles， the clinical effects， dysmenorrhea and pain visual andIogue

score(VAS)of both groups were evaluated． Results The total efficacy rates of the treatment

group and contrOl group were 93．33％and 76．67％，respectively．After treatment，dysmenorrhea

and VAS of bOth grOups were obviously lower than those before treatment，and the treatment group

waS significantly lower than the control grOup．ConcI吣ion MOdified Shaofu Zhuyu Decocti。n is ef—

fective in the treatment of dysmenorrhea caused by cOld coagulation and blood stasis，which is wDr—

thy of being popularized and applied in clinical application．

KEY、7yClRDS：dysmenorrheal；c01d coagulation and b100d stasis；Shaofu Zhuyu Decoction

痛经是以经行前后或经期出现周期性小腹疼

痛，甚则痛引腰骶、剧痛昏厥等为主要表现的疾

病uj。若在行经初期，少腹微感胀痛，不作痛经

论治。在中医辨证分型上，有气滞血瘀、寒凝血

瘀、湿热瘀阻、气血虚弱、肾气亏虚型，但有研

究12J表明，痛经属实证，寒凝血瘀及气滞血瘀型

较常见。治疗上，西医主要采用镇静、止痛及前列

腺素抑制剂，虽起效较快，但副作用大，不宜长期
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应用。而中医学是在辨证论治的基础上治疗痛

经，具有确切、可靠的疗效。因此，本研究选用少

腹逐瘀汤加减治疗寒凝血瘀型痛经患者，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2011年6月一2012年11月在本院妇
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产科就诊的寒凝血瘀型痛经患者60例，西医诊断

参照《中药新药l临床研究指导原则》13]及《妇产科

学》HJ痛经诊断标准，中医诊断参照《中医妇科

学》b J寒凝血瘀型痛经的诊断标准。纳人标准：

①年龄在12～40岁之间；②符合上述痛经诊断

标准；③知情同意。将患者随机分为治疗组和

对照组，每组30例。治疗组年龄(23．30±4．58)

岁，治疗前痛经症状积分(12．58±2．35)分，视觉

模拟评分(VAS)(7．35±1．41)分；对照组年龄

(24．40±5．81)岁，治疗前痛经症状积分(12．68±

2．30)分，VAS(6．98±1．45)分。2组患者年龄、

痛经症状积分、vAS等一般资料比较差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

治疗组口服少腹逐瘀汤(小茴香6 g、延胡索

10 g、乌药6 g、没药10 g、川芎6 g、当归10 g、炮

姜3 g、乳香1 09、肉桂6 g、赤芍1 09、生蒲黄

10 g、五灵脂10 g)，1剂／d，水煎服，早晚分服(于

月经前5 d开始服用，月经第3天停药)。临床用

药加减：腹痛剧烈者，加用全蝎6 g，延胡索改为

15 g；恶心呕吐者，加钩藤10 g(后下)，陈皮6 g；

腰酸明显者，加杜仲12 g，狗脊10 g，便溏者，去

当归，加木香10 g，砂仁5 g(后下)；乳房胀痛者，

加柴胡、陈皮、橘叶各6 g。对照组月经来潮第1

天腹痛剧烈时给予布洛芬缓释胶囊1粒，2次／d，

腹痛缓解后停药，最长不超过5 d。2组均给予3

个月经周期的治疗。

1．3疗效评定

按照《中药新药临床研究指导原则》[3 J结合

VAS变化评定。痊愈：服药后痛经症状积分恢复

至0分，腹痛及其他症状消失，停药3个周期未复

发，VAS改善>75％；显效：治疗后痛经症状积

分降至治疗前的1／2以下，腹痛明显减轻，其余症

状好转，不服止痛药能坚持工作，VAS改善50％

～75％；有效：治疗后痛经症状积分降至治疗前

的1／2～3／4，腹痛减轻，其余症状好转，服止痛药

能坚持工作，VAS改善25％～50％；无效：腹痛

及其他症状无改变，VAs改善<25％。痛经症

状积分：经期或经期前后小腹疼痛5分，腹痛难

忍，需卧床休息，冷汗淋漓，影响工作学习，坐卧难

宁，用一般止痛药不缓解，休克及四肢厥冷均为1

分，用一般止痛措施暂缓解，面色苍白，腰部酸痛

或恶心呕吐，腹痛明显，肛门坠胀，血色紫暗有块

及疼痛在1 d以内(每增加1 d加0．5分)均为

0．5分。

2结 果

2．1临床疗效比较

治疗组总有效率高于对照组，但差异无统计

学意义(P>0．05)。见表1。

表1 2组临床疗效比较 [n(％)]

2．2痛经症状积分及WLS比较
治疗后，2组的痛经症状积分和VAS均较治

疗前明显降低(P<0．01)，且治疗组降低程度显

著小于对照组(P<O．01)。见表2。

表2 2组治疗前后痛经症状积分及VAS比较分

与治疗前比较，**尸<O．01；与对照组比较，##P<0．01。

3讨论

痛经是妇科常见疾病，分为原发性痛经和继

发性痛经，通常发生于初潮后的几年内，生殖器官

无器质性病变者，称为原发性痛经或功能性痛

经[5|。研究[6]表明，大约50％的女性患有痛经，

其中原发性痛经占一半以上，约10％的妇女痛经

剧烈，严重影响正常生活及工作。《景岳全书’妇

人规》云：“经行腹痛，痛有虚实”。祖国医学认为，

本病的病因主要为冲任胞宫气血周期性变化失

调，主要病机属虚者责之精血素亏，属实者责之邪

气内伏，再加上经行前后气血变化急剧，导致胞宫

失于濡养或气血运行不畅，“不荣则痛”或“不通则

痛”，导致痛经发作[7|。中医虽将本病辨证分为

肝郁气滞、肾气亏虚、气血虚弱、寒凝血瘀等证型，

但临床上以寒凝血瘀型多见，表现为月经后期，经

行量少，色紫暗有血块，经行第1天小腹阵发性剧

痛有酸冷感，伴腰酸形寒、肢体酸楚或关节酸痛等
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症，舌质淡或暗，苔白，脉细涩。本病病位在冲任

胞宫，冲任虚寒，气血凝滞，故经行后期，寒凝血

瘀，故色紫暗有血块；气血阻滞，不通则痛，故少腹

疼痛；寒凝经脉，故少腹有冷感旧j。《素问·举痛

论》日：“经脉流行不止，环周不休，寒气人经而稽

迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中则气不

通，故卒然而痛”。因此，治疗上应温经活血，散寒

止痛。

少腹逐瘀汤出自清·王清任的《医林改错》，方

中小茴香、炮姜、乌药温肾散寒止痛，川芎、延胡索

活血化瘀止痛，乳香、没药、生蒲黄、五灵脂活血行

气止痛，肉桂温肾助阳，当归、赤芍养血补血，能够

起到温经散寒、活血通脉止痛的作用。现代实验

研究旧J表明，少腹逐瘀汤能明显降低正常雌鼠离

体子宫自发运动的收缩和舒张强度，延长“痛经”

小鼠扭体反应潜伏期，明显减少扭体反应次数。

中剂量少腹逐瘀汤还能明显抑制塑料管所致大鼠

子宫炎症反应和棉球所致大鼠皮下肉芽肿形成，

具有良好的抗炎解痉作用。此外，其还能显著改

善急性血瘀大鼠的全血黏度和血浆黏度，降低急

性血瘀大鼠血浆血栓素B2(TⅪ记)水平，升高血

浆6一ketO—PGFla水平，具有明显的镇痛、抗炎

和活血化瘀作用，其活血化瘀作用与调节血浆

TxA2／前列环素(PGl2)的平衡有关⋯J。

非甾体类抗炎药一布洛芬缓释胶囊，虽然具

有较强的镇痛、解热、抗炎作用，在经前期使用能

够预防疼痛，经期使用则能解痉止痛，给药方便、

见效快，但不能从根本上治愈痛经，药物不良反应

明显，易产生耐药性，远期疗效不理想，且有些患

者不愿意接受111j。

本研究结果表明，治疗组的总有效率有高于

对照组的优势，且治疗后治疗组痛经症状积分及

VAS显著高于对照组，提示运用少腹逐瘀汤加减

治疗痛经疗效优于单纯使用西药治疗，值得在临

床上推广应用。
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●问 答

问：骨和关节感染患者抗感染药物的应用原则?

答：骨、关节感染包括骨髓炎和关节炎。急性骨髓炎最常见的病原菌为金葡菌；少数为其他细菌，如1

岁以上小儿亦可由化脓性链球菌引起，老年患者可由革兰阴性杆菌引起，长期留置导尿管的患者可由铜

绿假单胞菌引起。需要注意的是慢性骨髓炎患者窦道流出液中分离出的微生物不一定能准确反映感染

的病原体，可能误导临床用药。在抗感染药物应用时应遵循以下原则：

(1)在留取血、感染骨标本、关节腔液进行病原学检查后开始经验治疗。经验治疗应选用针对金葡

菌的抗菌药物。获病原菌后进行药敏试验，根据经验治疗的疗效和药敏试验结果调整用药。

(2)应选用骨、关节腔内药物浓度高且细菌对之不易产生耐药性的抗菌药物。慢性患者应联合应

用抗菌药物，并需较长疗程。用药期间应注意可能发生的不良反应。抗菌药物不宜做局部注射。

(3)急性化脓性骨髓炎疗程4～6周，急性关节炎疗程2～4周；可采用注射和口服给药的序贯疗
法。

(4)外科处理去除死骨或异物以及脓性关节腔液引流极为重要。

——摘自：王虹，王彤．临床抗茵药物合理使用提要．江苏科技出版社．2009．
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