
2015

年总第

47

卷第

11

期

痛经在西医学分为原发性和继发性两种，指经

行前后或经期出现下腹疼痛、坠胀，伴有腰酸或其

他不适的一种病症

[1]

。 它也被视为困扰女性生活质

量甚至影响生育的一个重要原因。 在中医学范畴

内，痛经亦称“经行腹痛”。 病名首见于张仲景《金匮

要略·妇人杂病脉证并治》：“带下经水不利，少腹满

痛，经一月再见者，土瓜根散主之。 ”

[2]

宋代《妇人大

全良方》“妇人经来腹痛，由风冷客于胞络冲任……

用温经汤”确立了治疗寒凝所致痛经的方剂，为后

世之经典

[3]

。 炙甘草汤又名复脉汤，出自《伤寒论》，

主治“伤寒，脉结代，心动悸”。 病机为阴阳两虚，常

用于振奋心阳，滋养血脉，为阴阳并补的代表方，多

用于治疗各种心律失常疾病

[4]

。 在临床中我们发现

多例活血温经等常规方法治疗无效的痛经患者，采

用炙甘草汤治疗却取得了显著的疗效，但临床和文

献对之鲜有研究和记载，本文试对炙甘草汤对痛经

的治疗理法进行初步探析。

1

炙甘草汤的药理学研究与痛经机理的相关性

痛经的机制目前学说很多， 继发性痛经有各

自的病理学基础。 而对于原发性痛经， 目前普遍

认为痛经成因有内分泌、遗传、免疫因素等。 主要

内分泌因素有前列腺素 、催产素 、血管加压素 、

β

内啡肽、内皮素等，亦与钙离子增加、镁离子缺失

以及氧自由基的作用相关

[5]

。 《伤寒论》中炙甘草

汤的组成是炙甘草四两、生姜三两、人参二两、生

地黄一斤 、桂枝三两 、阿胶二两 、麦门冬半升 、麻

仁半升、 大枣三十枚。 根据经方的组成内容及后

世的加减， 有关药理学研究和痛经的病理机制具

有相关性。

从重用的君药炙甘草来看，目前的药理学研究

证实， 炙甘草有较强的镇痛作用。 早在

20

世纪

80

年代， 就有对于不同炮制方法的甘草药理作用研

究，结果显示炙甘草有显著的止痛效果

[6]

。 炙甘草较

生甘草有更强的缓急止痛的作用得益于炙甘草蜜

炙后药效发生了变化

[7]

。 因此，炙甘草汤中重用炙甘

草体现了止痛之效， 对于痛经是很好的对症治疗。

此外研究还显示，不同炮制方法的甘草均可使肠管

的自发性收缩显著降低

[8]

。 而痛经的发生过程中，前

列腺素的合成和释放增加，除影响子宫平滑肌收缩

外，还可收缩胃肠道的平滑肌，影响肠道水钠吸收，

除腹痛外引起腹泻等伴随症状

[9]

。 从这一角度看，炙

甘草可以同时缓解腹泻这一伴随症状。

方中桂枝可镇痛、解痉、改善循环。 有研究发现

桂枝中的桂皮醛能显著提高小鼠热板法的痛阈值，

具有镇痛作用

[10]

。而大枣中的枣酸、生姜中的姜油及

辛辣素都有一定的解痉镇痛、 改善循环的功能，亦

能对痛经的治疗发挥一定的作用。

早前也有动物实验表明，灌注炙甘草汤对小鼠

有显著的补血作用

[11]

。 似乎表明与中医经期血海空

虚的虚证养血补血可能存在关联，补血功能亦为防

止血管挛缩提供可能。 此外在对于心脏电生理的研

究中， 有研究者发现炙甘草汤能缩短动作电位时

程，降低自发放电频率，防治低镁诱发的心律失常

[12]

。

而前面也述，原发性痛经的机制中与镁离子的缺失

有关。 这也可以提出假说，除在心肌的靶点可以防

治低镁的心脏疾病，是否可能在子宫平滑肌或其他

靶点对抗镁离子的缺失，当然目前尚没有研究予以

证实。 值此指出对于炙甘草汤的方药研究，多集中

于对心脏电生理与心肌的研究，目前无针对痛经的

研究。

摘 要 炙甘草汤作为阴阳并补的经方，主要用于治疗心性疾病。临床发现很多痛经患者通过炙甘草汤治疗疗效显

著。 进一步探讨表明，炙甘草汤在药理学研究上与痛经机理具有相关性，炙甘草汤适应证型与痛经的中医病机具有吻合

性，“从心论治”思想与炙甘草汤治疗痛经具有统一性。
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2

炙甘草汤适应证型与痛经中医病机的吻合性

目前普遍认可的痛经总分虚实两端，病机分为

“不通则痛”和“不荣则痛”，证型有气滞血瘀、寒湿

凝滞、阳虚内寒，湿热瘀阻、气血虚弱、肝肾亏损

[13]

。

虽然证型诸多， 治疗上临床还是以经期的气滞血

瘀、寒凝血瘀证为底，活血化瘀、温经散寒为主要治

疗方法。

应当看到，很多痛经患者并非实证，不是通利

即可，也非简单寒凝，用散寒法其效亦不佳。 其实，

痛经的发生与气血阴阳不足及经行血海不能充盈

的虚证有关。 气血不足，经期及经后气血下泄，则冲

任胞宫失于濡养。 具体来说，“百病皆生于气”，气充

则强，气虚则弱。 “女子以血为本”，血液循行体内，

营养周身。 又在月经的产生中，血是月经的物质基

础，而气是推动血液的动力，气为血之帅，血为气之

母。 气血不充，冲任亦虚，行经之后，血海愈虚，胞脉

失于濡养。

气血的亏虚亦会造成阴阳的亏虚。 气虚则气血

生化乏源，缺乏阳气推动、激发；血虚则津液不能濡

养和滋润，不能充养血脉，则阴津匮乏。 气血亏虚导

致阴阳的亏虚在行经时表现尤为明显。 而气血阴阳

的不足会导致心之气血不足，心神失养。 总的说来，

痛经的虚证应当比较错杂，这类病人虚证并非很明

确地表现为一般分类的气血两虚、肝肾两虚、阳虚

内寒，而常常是同时存在气血阴阳的亏虚。 在症状

上多表现为经期或经后小腹绵绵作痛， 经行量不

多，颜色不定，神疲乏力，心情抑郁或烦躁，自汗盗

汗，咽干舌燥，大便干结，舌红少津，脉虚数，等等。

炙甘草汤以炙甘草为主药，补中益气，使气血生化

有源；人参、大枣补气滋液，配以麦冬、生地、阿胶、

麻仁滋心血、养心液以充养血液；桂枝振奋心阳，配

生姜更能温通血脉。 全方滋阴养血，通阳复脉。 原方

治疗阴血阳气虚弱、心脉失养证及虚劳肺痿证。 而

运用于气血阴阳不足均存在的痛经之虚证，既与养

血滋阴、通阳益气相对应，又能充盈心血，从而使心

神得调，百病得治。 这是炙甘草汤对应证型和痛经

之气血阴阳亏虚病机的符合之处。 因此，但有经行

疼痛及虚证血海津液亏虚表现者均可酌情运用。 当

然，此方也适用于适应人群的痛经的全周期治疗。

此外，清代有医家指出此方为补血之大剂。 方中

姜、枣、参、草，中焦取汁。 桂枝入心化气，变化而赤。

桂枝辛烈之性恐伤血，重用清润之药生地、麦冬，使

桂枝变为柔和之性，生血而不伤血。 阿胶潜伏血脉，

使输于血海，下藏于肝。 该医家谓此方为生血之源、

导血之流，真补血之第一方

[14]

。 此说法虽针对心血而

言， 但对炙甘草汤适应证之痛经却具有异曲同工之

妙。 阴血补足经脉得养，痛经自然缓解。

3

“从心论治”思想与炙甘草汤治疗痛经的统一性

从脏腑辨证的角度， 目前痛经多辨肝肾两端。

古代较有代表性的有清代傅青主，其病机主要归于

肝，疏肝为用，同时兼顾脾肾，注重培土益肾、补益

气血

[15]

。而从心论治痛经近年来已时有提出，可谓另

辟蹊径，效果显赫。 如丛慧芳教授认为，胞脉者属心

以及心为阳中之太阳，因而与痛经相关

[16]

。郑纯教授

认为宁心安神、滋肾养阴可治疗月经病痛症

[17]

。

心的中医学生理功能之首是主血脉。 心气推动

和调摄血液在脉中的运行，因此，心的主血和主脉

的两端必须保证心气充足和血脉充盛。 如经血外

流，血海空虚，血脉运行乏源，或者瘀血阻滞，脉管

通利不畅，均会导致痛经诸证，而从心论治则属溯

本求源，治病求本。 炙甘草汤补气阴，气能生血行

血，阴血濡养脉管，且作用于心，甚为贴切。

心的另一个重要的中医学生理功能是主藏神。

《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之官也，神明出

焉。 ”《素问·至真要大论》“诸痛痒疮皆属于心”，这

奠定了包括痛经在内的痛证与心的关联基础。 唐代

王冰有言“心寂则痛微，心躁则痛甚，百端之起，皆

由心生”，指出了心神与疼痛的关联。 清代萧埙《女

科经纶》中亦有“妇人百病皆自心生”，皆属其道也。

以现代医学的观点，精神心理因素也是诱发痛经的

导火索之一。 有学者指出经期及其前后的抑郁严重

程度与经期疼痛程度可能相关。 心理治疗有助于减

轻痛经的强度

[18]

。 炙甘草汤本身主证即“脉结代，心

动悸”，其对心性疾病的治疗、心神的影响直接关系

到心藏神的功能，直接发挥着治疗痛经的作用。

4

结语

由于痛经虚证之表现错杂，病机上气血阴阳俱

虚的表现较之单一的虚证表现更为多见，并且与炙

甘草汤振奋阳气、滋养血脉的特性相符合，较之单

纯治痛，调理之意更明显。 炙甘草汤之作用于心之

阴阳两虚，既符合心的中医生理特点，又适应痛经

“从心论治”的思想，也与现代医学痛经的精神因素

相统一。 相关的药理和临床研究有待进一步深化。
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欢天安神饮为临床上使用多年的安全、 有效

方，主要由合欢皮、景天三七、丹参、酸枣仁等

9

味

中药组成，具有解郁安神、活血消肿的功效。 因方

中君药为合欢皮，其有效成分为水溶性成分，且临

床应用剂型为汤剂， 故本实验选用水提工艺进行

研究，以浸泡时间、加水量、提取次数、提取时间等

工艺条件为考察因素，以（

-

）

-

丁香树脂酚

-4-O-

β-D-

呋喃芹糖基

-

（

1→2

）

-β-D-

吡喃葡萄糖苷 、

丹酚酸

B

的含量为考察指标， 进行提取工艺的优

化研究。

1

仪器与试药

1.1

仪器

1290

型安捷伦超高效液相色谱仪；紫

外检测器；电子天平，梅特勒

-

托利多仪器（上海）有

限公司生产；

KQ-500

型医用超声清洗器，昆山市超

声仪器有限公司生产；水浴锅，上海跃进医疗器械

厂生产；

RV10

旋转蒸发器（

IKA

）。

1.2

试药 （

-

）

-

丁香树脂酚

-4-O-β-D-

呋喃芹

糖基

-

（

1→2

）

-β-D-

吡喃葡萄糖苷对照品（中国药

品生物制品检定所 ）， 供含量测定用 ， 批号 ：

111911-201101

；丹酚酸

B

对照品 （中国药品生物

制品检定所 ）， 供含量测定用 ， 批号 ：

111562-

201212

；甲醇、乙腈为色谱纯 ；其余所用试剂均为

分析纯，均购自上海化学试剂有限公司；水为娃哈

哈纯净水。

摘 要 目的：研究欢天安神饮中部分药物的水提工艺，优选提取工艺条件。 方法：采用

L9

（

3

4

）正交试验设计，以饮

片中（

-

）

-

丁香树脂酚

-4-O-β-D-

呋喃芹糖基

-

（

1→2
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