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原发性痛经（primary  dysmenorrhea，PD）指经

期或经期前后出现的周期性小腹疼痛，疼痛常呈阵

发性或痉挛性，通常位于下腹部，放射至腰骶部或大

腿内侧，可伴腰酸、下腹坠痛或其他不适。PD是青春

期女性常见病证，发病率达30%~50%，其中约10%

患者由于痛经而影响工作、生活和学习[1]。新中国成

立后，随着中医药诊疗理论研究的不断拓展及深化，

对痛经病因病机认识更为全面多样，产生一些具有鲜

明中医特色诊疗理论，对于辨治原发性痛经具有重要

的理论指导价值及临床实践意义。本文梳理了国家

级名老中医及国医大师治疗原发性痛经诊疗心法，并

归纳原发性痛经特色诊疗理论，以期能够反映现代中

医名家对原发性痛经诊疗理论研究的主要成果。

1 原发性痛经的现代中医临床诊疗思路

痛经病位在冲任及胞宫，与心、肝、脾、肾功能失

调密切相关，以气血亏虚或运行不畅，冲任胞宫失养

或瘀滞为基本病机。痛经应详辨疼痛发生的时间、

性质、部位、程度，结合月经的期、质、量、色、兼证、

舌脉等情况，分清寒、热、虚、实等属性。痛经论治要

点，强调治病求本、重在求因，不崇尚单纯止痛，兼顾

虚实夹杂、气血不和、寒热错杂。应急则治标，缓则

治本，以调气和血为根本大法，宜化其瘀滞，畅行气

血，并视寒热虚实及轻重缓急，以温补攻清为治疗总

则，调和气血达到止痛目的。在脏腑辨治方面，可采

用补养肝肾，调经止痛；疏肝理气，通经止痛；补益脾

胃，益气生血；宁心安神、滋阴养肾。针对寒湿外侵，

或湿热内阻，冲任气血不畅，可相应采用温经散寒、

清热除湿、化瘀止痛之法。同时，痛经可予以分期论

治，考虑经前期、行经期、经后期等不同生理周期特

点，明辨气血阴阳盛衰变化，分别施以“防”“治”“固”，

治疗时可采用丸汤交替服药方法[2]193。痛经当注意

经期前后虚实变化，因绝大多数痛经都喜温喜按，但

多属于实证，故不可拘泥传统“喜按属虚，拒按属实”

的虚实辨证[2]129。在痛经治疗过程中，当使气畅血下

为顺，不可因经行量多，而漫用滋阴养血，弃用活血

化瘀。若遇寒热错杂痛经，可采用和法治之，拟温经

化瘀、解郁通经为治[3]。

2 病机阐释

2.1  寒湿外袭，痹阻冲任，凝滞胞脉  妇女生理功能

以阴血为用，易于感受阴寒，冒雨淋湿，损伤阳气，痹

阻冲任血脉，导致经脉气血流通不畅，如裘笑梅认

为青春期少女行经期不注意生活调摄，冒雨涉水或

过食生冷之品，致使寒湿客于冲任、胞中，导致痛经

发生[4]。而经前及经行之时，冲任之血下行灌蓄，加

重了气血凝滞，从而发生经行腹痛，孙宁铨认为痛经

以实证为多，以“寒凝气血，气滞血瘀”为室女痛经之

主要病机[5]。胥受天经过长期临床观察认为，经血内

含湿浊，治疗同时加入利湿化浊之品有助于经血的排

出[6]。可见，寒湿凝滞胞脉是原发性痛经的主要外因。

2.2  肾虚精亏，胞宫失养；肝郁血虚，气血不畅  肝

藏血，主疏泄，使血液灌注冲任而产生经水。肾藏

精，主闭藏，既有利于精血化生，又可制约肝疏血行
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太过而经水过多。夏桂成[7]191认为原发性痛经之不

通，虽为瘀浊阻滞，但瘀滞常是一种象，根本还在肾

虚，其中，肾阳偏虚，不能溶解子宫血海内的脂膜瘀

浊，肾虚子宫发育欠佳，宫颈管狭小，均可导致排经

不利。郑绍周在“肾虚为本”病机认识基础上，强调

肝郁为痛经关键[8]。基于女子以阴血为本，而痛经为

血证，王绵之辨治痛经，首重阴血，并以肝郁血虚为

基本病机[9]。陈雨苍认为气血运行不畅之痛经，其责

在肝[10]。刁本恕则归纳痛经与肝的关系，具体表现

为肝气郁滞、肝阳不足、肝胆湿热[11]。可见，肾虚精

亏，肝郁血虚，精血化生及运行失常，是痛经发生的

主要内因。

2.3  心神不宁，胞宫瘀滞；脾胃失运，寒热湿阻  心

主血脉，推动周身血液畅行周流，可防止气血郁滞而

发生各种疼痛病证。夏桂成[7]191即十分重视“从心论

治”“心肾同调”治疗妇科病证，认为痛经发生后，心

神失于安宁，亦可加剧痛经。脾胃为气血生化之源，

既可生血以濡养胞宫，也可使肝血充足，肝气调达，

傅方珍认为脾胃运化失权，寒湿凝结，冲任受阻，可

致经行腹痛[12]，刁本恕指出过食肥甘厚腻，损伤脾胃，

滋生湿热，肝胆湿热，湿热下注胞宫，出现痛经[11]，故

心脾功能失调是原发性痛经发生的又一重要因素。

2.4  气滞血瘀，贯穿始终  素性抑郁，或经期前后

情志内伤，导致肝气不舒，气机不利，气为血帅，气滞

运血无力，血行瘀滞，冲任受阻，以致行经不畅；或

经期前后，小产、人工流产，余血内留，离经之血蓄积

胞宫，瘀血内停，阻滞气机，均可导致气滞血瘀之证。

而各种外感及内伤致病因素，均通过影响气血周流

运行，产生不通则痛的痛经病证，故气滞血瘀为原发

性痛经的核心病机。现代医学发现原发性痛经主要

由于子宫强烈收缩造成子宫缺血缺氧而痛，子宫收缩

血管闭塞，完全符合痛经血瘀病机认识。班秀文认

为痛经不外冲任气血不畅，经血瘀滞胞宫所致[13]66。

刘云鹏[14]指出痛经病因虽有七情、六淫、脏腑功能失

调等不同，也受到多种致病因素干扰及体质因素影

响，但最终均导致冲任气血运行不畅，胞宫经血流通

受阻。痛经治疗亦始终贯穿行气活血之法，如罗元

恺指出痛经病因不同，治法各异，总以通调气血为主

要治疗原则[15]。胥受天认为痛经无论是气滞血瘀，

或者寒凝胞宫，或者湿热瘀结，或者肝肾不足，或者

气血虚弱，其总病机是气滞血瘀，经脉不通[16]。

3 辨治心法

3.1  虚实寒热，知常达变  痛经病因病机虽然繁杂，

但辨治当以虚实寒热为先，以别气血阴阳所伤。裘笑

梅指出痛经不可以“不通则痛”一概论之，辨治当分

虚、实二端[4]。何任也就痛经因机证治复杂之象，提

出分型不必太繁，辨清虚、实、寒、热即可，认为虚证

多属于功能性改变，实证多有子宫过于前屈或后倾、

子宫颈管狭窄等器质性改变[17]。对于如何正确判定

虚、实、寒、热属性，夏桂成[7]166认为全面参合，知常达

变，才能识其本质。治疗时，姚寓晨强调紧扣寒、热、

虚、实四字[18]141。朱南孙[19]在“治病求本、重在求因”

基础上，兼顾虚实夹杂、寒热错杂。沈仲理认为可首

辨属寒、属热，参以体质虚实不同，加用补虚、攻邪之

法。寒因痛经治以温经散寒法，热因痛经治以和血疏

肝、理气止痛[20]326。丁启后认为需结合病因、证候的

寒热虚实，全面采用温行补清法治之[20]78。

3.2  综合审因，经脉合参  痛经辨证除重视四诊综

合分析外，还应注重痛经发生的时间、部位、程度、性

质，参合经量、经色、经质及全身脉症进行辨证[20]105。

（1）辨疼痛时间：一般认为经前或经期发生疼痛者多

属实证，或实中夹虚。经行后疼痛者，多属虚证，或虚

中夹实。孙光周指出，虽然经前多属气滞，行经多为

血瘀，经净后多为虚，但又不完全拘泥全身症状，未婚

少女痛经，多有肾虚因素；形体消瘦多为肾精不足，气

血亏虚[21]。班秀文认为以疼痛发作时间辨虚实，必须

结合四诊，详细审查，方能不贻误治疗[13]68。（2）辨疼

痛部位：班秀文认为痛在两侧少腹属肝；痛在小腹下

方属胞宫；大腹痛多与脾有关[13]67。胥受天则从疼痛

发生部位阐发病因病机特征，认为痛在小腹正中者，

多为血瘀或血虚；痛在小腹两侧者，多为气滞；腰骶部

疼痛者，多为肾虚[22]。（3）辨疼痛程度：徐志华认为疼

痛程度为痛经辨证要点，一般疼痛不甚，虽影响工作

和学习，尚可坚持的属轻型[23] ；需卧床休息，甚至呕吐

晕厥的属重度。（4）辨疼痛性质：顾小痴认为痛之性

为病人自述痛的性状，可作为辨认痛证因热、因寒、在

气、在血、属虚、属实的依据[24]。（5）辨月经的期、量、

色、质：陈雨苍指出痛经辨证应脉证合参，尤其是寒热

辨证应结合经血色质及舌脉表现，如经色深红、黯红，

有血块，舌红、苔黄，脉滑弦者多为热；经色黯淡，舌淡

红、苔薄白，脉沉弦者多为寒[2]225。

3.3  补益肝肾治其本，通调气血治其标  痛经多为

本虚标实，虚实夹杂之证，在补益肝肾精血基础上，

结合祛邪通滞之法，以达标本虚实兼治之功。郑绍

周认为痛经主要原因是“肾-天癸-冲任-胞宫轴”尚

未发育成熟，即肾虚天癸未充是冲任胞宫气血失常

的主要原因[25]。夏桂成[7]191则明言痛经标本虚实之

要，以肾虚血瘀为最主要病机。故治疗痛经时，庞泮

池以“大补肝肾，调养气血，促进胞宫胞脉发育”为

痛经治本之要[26]。蔡连香提出顾护精血、养血和血

是治疗痛经的前提[2]604。黄绳武提倡顺应生理之自

然，培补耗损之不足，注意补养精血[27]。姚寓晨推崇
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补肾固督务本，调气和血治标[18]141。梅九如结合气血

虚实变化，创立行气活血、清热活血、温经活血、止血

活血、益气活血、养阴活血、祛风活血、利水活血等活

血化瘀八法，通补兼施[28]。

4 特色诊疗理论

4.1  体质发病论  因妇女具有经、带、胎、产、乳等

特殊生理功能，决定其多为气郁质、血瘀质、阳虚质

等体质类型，尤其是原发性痛经多发生在青春期妇

女，因天癸初至，或禀赋素弱、肾气未充，冲任调和气

血功能未健，对经期及经行前后急骤变化，不能及时

疏通条达[29]，易于引起气血失常，胞宫血脉不通或失

荣，故体质类型是发生痛经的重要影响因素。张爱

玲[30]即指出大多数原发性痛经与体质强弱关系密切，

若疏于调理，日积月累，冲任气血虚损，胞宫失于濡

养，无力推动，或卫外功能减弱，则进一步加重痛经。

4.2  治未病论  原发性痛经发生，多因先天不足，子

宫发育不良，体质虚弱，胞脉失养，不荣而痛。提倡

“治未病”观点，可以促进排卵期阴阳协调及顺利转

化，维持经前期阳长，以利于行经期转化，或针对致

痛因素，消除产生子宫局部疼痛变化因素，达到止痛

目的[31]。采用先期服药及补虚泻实结合方法防治原

发性痛经，具有临床治疗有效率高、复发率低等效

果[32]。运用针刺、埋线、艾灸、推拿、耳穴、拔罐、刮

痧等“逆针灸”方法防治原发性痛经，以期“治未病”

理念在针灸技术中得以应用，为女性防病保健提供

一条新的思路[33]。

4.3  阴阳转化调周论  痛经发生虽与冲任胞宫气血

盛衰变化密切相关，但实质为不同月经周期阴阳消

长转化失调结果。经间排卵期以气血活动为外在表

现，但其内涵主要还是阴阳变动，呈现重阴必阳的生

理特点[34]，肾阴阳消长转化节律活动，推动月经周期

规律性来潮。痛经发作于经期，或发作于经间期者，

根本原因在于经间期阴阳消长转化之不利，或者经

前期阳长不及[35]，若肾虚阴阳转化失常，致使内膜转

化不利，气血运行失序、阴阳转化失常，使得经血当

行不行，或行而不畅[36]，此外，痛经之寒凝与热滞，也

均由阴阳偏胜而致[18]135。不同月经周期的阴阳消长

转化规律也可指导痛经临证治疗，如经后期，当采用

益肾养阴、调益气血；排卵期，从阴转阳，可采用温阳

通络、行气活血；经前期，当阴阳平补，气血双调；行

经期，从阳转阴，应因势利导，以通为主[37]。

4.4  调心止痛论  《素问·至真要大论》曰：“诸痛

痒疮，皆属于心”，《女科经纶》亦云：“妇人百病皆自

心生”，指明了心在妇科病证、疼痛病证发生中的重

要作用。盖心主周身血脉，心阳温煦推动血液流转，

促进冲任胞宫血脉运行，从而发挥了治疗痛经病证

作用。金晶等[38]指出心与脑密切相关，且通过胞脉

与胞宫相连，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。临床也

时有速效救心丸治疗痛经研究报道[39]。

4.5  温通化气论  痛经多冲任气血郁滞之证，而不

论外感及内生病因，导致经血瘀滞胞宫，发生不通及

失养之痛，治疗均可采用温通化气药物，以达通瘀温

补止痛之效。孙宁铨认为寒证痛经常见于青春发育

期间之少女，治则以“温通化瘀，行气活血”为主[5]。

班秀文强调痛经辨治应以温化为要，温化则有温补

和温散之别，温补多用附子、肉桂、巴戟天、补骨脂之

类，温散则用桂枝、羌活之属[13]79。此外，对于久治不

愈的痛经或疑难夹杂病例，如子宫内膜异位症伴盆

腔炎所致的顽固性痛经，虽多用清热解毒活血而屡

治不效，治疗应舍脉从证，活血化瘀，佐以温通阳气，

驱散阴霾[2]283。

4.6  多元治疗论  痛经虽以疼痛为主要症状表现，

但其病因病机复杂，多数由精神创伤而致，也与内分

泌失调、大脑中枢系统敏感性等有关，而患者精神、

体质、生活等，也影响着痛经发生及程度，故治疗应

根据痛经发生时间、部位、程度、虚实等情况，提倡

采用灵活多变的防治措施，内外结合，针药并举，并

注重情志疏导，以最大程度减轻患者痛苦。如刁本

恕强调采用自拟汤药、点刺、刺络、灯火灸、钟罩灸、

耳穴压籽、穴位敷贴、语言疏导等多元疗法治疗痛

经，内外合治增强药力，提高疗效[11]。

5 结语

原发性痛经是妇科最常见疾病之一，其病因目

前尚不明确，现代医学认为与血管升压素、前列腺素、

催产素、雌激素、钙离子等因子分泌水平有关，主要

以口服非甾体抗炎药、避孕药、钙离子拮抗药、β受

体激动药来缓解临床症状，但有不同程度的不良反应

和临床应用局限性，且常规治疗约有20%~25%的失

败率[40]。传统中医药治疗原发性痛经方法多样，涉及

中医药辨证、中成药等内服法，针刺、艾灸、中药贴敷

等外治法，另有内外治结合法、耳针法、周期疗法等

特色疗法[41]，且重在未病先防，强调辨体质类型施治，

是其主要特色及优势所在，尤其是一些特色创新诊

疗理论的提出，拓宽了痛经临床诊疗思路及方法。

本文通过梳理新中国成立以来国医大师及国家

级名老中医治疗原发性痛经诊疗理论，可以发现痛

经病证作为常见病及多发病，受到中医妇科名家的

广泛重视。在诊断及治疗过程中，既遵循中医辨证

论治原则，以寒热虚实为纲，气血阴阳为目，围绕疼

痛核心症状，从心肝脾肾功能失调入手，详辨月经的

期、量、色、质，体现了中医药学诊治整体观念。又结
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合现代医学对妇女月经生理周期特点认识，采用中

医药辨治与调节月经周期相结合方法，强调治未病

思想，以减少痛经发生频率，降低痛经疼痛程度，提

高了临床辨治效果。同时，痛经虽然以疼痛为主症，

但病机复杂，应详辨病因，通调气血，视虚实缓急，施

温补攻清，灵活化裁，多元施治，方可见功。在未来

痛经诊疗研究中，应深入阐发痛经发病微观指标与

证候特异性关系，治疗时应加强女性经期心理干预

及护理，以进一步巩固及提高痛经临床疗效。
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