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痛经，西医学单独分列的疾病名称，根据是否

有器质性病变分为原发和继发性痛经两种[1]。中医

学名称偏于直观症状，称为“经行腹痛”。作为中西

医女性妇科最常见的妇科疾病之一，痛经不仅仅影

响女性的正常生活，并且可能与不孕、子宫内膜异位

症等相关疾病有关。痛经的中医病因病机有寒凝血

瘀、气滞血瘀、湿热蕴结、气血虚弱、肝肾亏虚等，治

以温经散寒、活血化瘀、清热化湿、益气养血及补养

肝肾为主[2]。随着近些年妇科疾病对“心”的认识

加强，“心”与妇科各疾病的认识引人注目。而痛经

“从心论治”从理论、实践及现代医学角度均有迹可

循，本文试从以下几个方面进行阐述。

1 理论溯源：中医学“从心论治”痛经有据可循

《素问·至真要大论》中“诸痛痒疮皆属于心”

是心与痛症的理论基础。《女科经纶》中亦提出“妇

人百病皆自心生”。分别从痛症的基础来源和从妇

科百病的来源奠定了心在痛证中的地位。

痛经病位在冲任和胞宫，在二者的周期性变化

中产生痛经。而心为君主之官，心在脏腑之中位居

最重要的地位。心最重要的两个功能是主神明和主

血脉：其一主神明集中体现了心的统帅作用，使其不

仅主司脏腑经络的生理功能，还主宰人的精神意识

活动。《素问·灵兰秘典论》明确指出心之“神明出

焉”，这一功能就关系到脑的主宰。心脑的密切关系

使其成为密切的整体。其二主血脉，由心气推动血

液行于脉中而周流全身，营养滋润全身。而痛经中

无论“不通则痛”的气滞血瘀还是“不荣则痛”的气

血两虚，均溯源于心气的推动作用，因此冲任气血与

心气有着密不可分的关系。《素问·评热病论》中有

言“胞脉者，属心络胞宫”，而《石室秘录》则有“心

肾接续之关”的说法，这也为“心肾相交”“水火既济”

的理论奠定了基础。

总结起来就是，心与脑密切相关，且通过胞脉与

胞宫相连。痛经病位看似只在冲任胞宫，实则通过

胞脉、胞宫与心脑相连，因而病与心（脑）关系极大。

痛经的冲任胞宫的周期性变化受到心（脑）的调控，

既与心神相关，亦与心气相通。 

2 实践真知：“从心论治”痛经的相关经验

在古代理论的基础上，“从心论治”的理念在现

代中医人身上也得到了应用和发挥。无论是经验探

索还是临床实践，都有所涉猎。

国医大师夏桂成教授近年来尤其重视“从心论

治”“心肾同调”在妇科疾病中的作用。在痛经的治

疗中，夏老强调经间排卵期的治疗，而该期治疗恢复

提高阳长的功能推动血行，须提高癸水水平，而该期

特点就是重视“心”的作用。心肾水火相济从而阴

长顺利、转化排卵，阳长顺利，推动血行。必须照顾

到止痛、温阳、宁心等多个方面[3]。郑纯教授也专门

论述了心和妇科相关痛症关系，其与情志紊乱、心主

血生血行血等有关，在痛经的治疗上主张宁心安神、

滋阴养肾：经前期阳长而易心气化火，需加清心安神

之品；行经期气血波动，首先提倡需下降心气，使得

气血胞脉通畅；经后期阴血亏虚，滋肾阴同时也需宁

心加强滋肾的作用[4]。这与夏教授的周期理论一样，

从各个月经周期解释了痛经治疗从心而论的重要性

和不同周期的兼顾点。笔者也曾经根据临床经验分
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析过炙甘草汤治疗痛经的理法，炙甘草汤能补益气

阴，气能生血行血，作用于心，从而推动心气，气又能

行血，良性循环[5]。从根本上来说理论基础都来源于

心主神明、血脉的重要生理功能，又在夏桂成教授首

创的月经周期节律法中有所拓展。

而在临床应用中，虽然没有大规模的临床实验

报道，但是有报道说速效救心丸可以治疗痛经。这

是利用速效救心丸具有的行气温经、散寒止痛作

用，使气顺则血行，经血通畅，改善子宫的痉挛性收

缩[6-7]。而速效救心丸本身对应心的作用，与行心

气、心血至全身胞脉有关。还有对于经验方宁心缓

痛汤治疗痛经的临床研究表明，宁心缓痛汤可以显

著缓解痛经。该方以月经来潮心神不宁、寒凝血滞

为表现，主要功效宁心安神，散寒化瘀，对寒凝血瘀

型痛经有疗效[8]。从心主神志的情志角度，有学者

提出松振按腹法联合心理疏导治疗气滞血瘀型痛

经，观察到痛经临床症状和前列腺素水平的改善，

注意到心因性因素对痛经的影响[1]。另有研究表

明，中药加心理干预的身心同治法可以更有效地治

疗痛经[10]。

3 博古通今：“从心论治”痛经整合中西医理论

在古今中医基础理论和实践总结的基础上，“从

心论治”痛经的理论也越来越获得现代医学研究的

支持。

首先在对原发性痛经的研究中，着重强调了中

枢敏感性的病机。研究认为反复周期性的疼痛加

强了中枢对疼痛的敏感性，而痛经是位列其中的一

种疾病[11]。很多证据表明患有痛经的女性会有不

同的症状系统疼痛处理模式，外围的疼痛在月经期

间被生殖器官所产生的信息放大，从而增加了躯体

内聚集性的兴奋性脊髓中的神经元，最终增加了疼

痛感[12]。同时有研究表明，对于有中到重度痛经的

女性，与非痛经女性的大脑有着显著性差异，她们在

有害皮肤刺激、脑代谢等诱导下有中枢敏感性差异。

并且大脑功能性核磁已经证实，内嗅皮层这个暗示

着由焦虑提高的痛觉区域，可能解释了痛经妇女对

热痛反应性增加，即使是在非经期也是这样[13]。甚

至还有研究显示，痛经患者脑区的代谢情况会发生

变化，当经历月经疼痛时，与无疼痛者相比，月经周

期的阶段有痛经的妇女表现出丘脑、眶额和前额叶

区域葡萄糖代谢增加和侧体感觉运动区域代谢减

少[14]。从大脑结构上看，痛经患者的大脑结构也发

生了变化，在大脑中与疼痛传递及更高层次感官处

理有关的灰质，痛经者其体积降低；而涉及疼痛和

内分泌调节的区域中，痛经者灰质体积增加[15]。以

上都可以看出，痛经并非一个孤立的生殖系统疾病，

而与中枢系统密切相关。从中枢系统与痛经的关系

可以看出与中医的脑密切相关，而基于心脑的密切

关联，心主神明而连于脑，从“心（脑）论治”痛经的

思想与其现代医学的原理完全一致，凸显了调节心

（脑）对痛经治疗的重要性。

此外，心主神明的另一层含义是情志因素。而

反观现代医学的研究，也重视情志因素对女性痛经

影响的研究。研究主要关注于生活质量的影响，有

学者总结了大量从白天的职能、生活质量、心情、睡

眠质量等方面的负面因素的研究都和痛经有密切联

系[16]。这些与中医中痛经“情志致痛”的理念相一

致，也因此成为了宁心止痛、从心治疗痛经的西医学

依据。

4 结语

痛经的治疗涉及肝脾肾多个脏腑，而其与心

（脑）的密切联系不可忽视。这一理念受到了古代医

学理论的支持、现代中医理论和临床实践经验发展

的证明，以及现代医学研究的有力支撑。这不仅提

示我们痛经治疗的全面性和整体性，也为痛经的中

医药研究和治疗拓宽了思路。在痛经的治疗中我们

要重视“心”的重要性，重视宁心安神和心的调护。

在痛经的研究中我们可以展开针对痛经名方验方的

研究，探讨是否作用于心脑，影响脑区代谢、结构以

及中枢敏感性等而缓解痛经的机制研究，进一步明

确治疗机制。
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《伤寒论》和《金匮要略》为中医学的重要经典，

其方剂被称为“经方”。为研究复方药物量效关系的

重要文献。不少经方中有药物用量增减的情况，如

四逆汤、小柴胡汤、真武汤、通脉四逆汤、理中汤、桂

枝加桂汤、桂枝去芍药汤、桂枝新加汤等方。对经方

单味药物用量的增减运用，可以作为研究药物用量

增减与病症、病情、体质以及其功效间关系的重要依

据。

1 经方药物用量增减情况

药物用量增减是指药物用量的增加或减少，而

不是指药方的增味或减味；不过经方对药物的减味

可以理解为将该药物的用量减为零。经方药物用量

增减应用的基本情况如表1。

由表1可知，张仲景对这些药物用量的增减应用

主要以病症、病情和患者体质为依据，其中还反映出

药物用量的增加或减少可能带来方剂的功效主治的

改变。

2 药物用量增减依据

2.1  症状兼变  张仲景对一个药方的主治病症通常

表述为一组基本的、典型的脉症，如桂枝汤主治病症

为发热恶风、汗出脉缓等，麻黄汤主治病症为发热恶

寒、无汗而喘、脉浮紧等。这样一组基本的、典型的

脉症也被称为“方证”“汤证”。但是汤证的脉症并

非完全无变化的。若在原病证上出现新的症状，或

者原有症状的轻重程度发生改变，或者某症状为阴

性或不复存在，此种情况可以称为汤证的“症状兼

经方药物用量增减相关问题之探析
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摘 要 《伤寒论》《金匮要略》中存在明确的单味药物用量增减的情形。药物用量增减的主要依据有三个方面：一

是症状兼变，即在原病证上出现新的症状，或者原有症状的轻重程度发生改变，或者某症状为阴性/不复存在；二是病情轻

重缓急；三是患者体质强弱。药物用量增减可能会带来方剂功效主治的改变。
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