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所谓原发性痛经，指的是无器质性病变的痛经，属

于妇科临床常见病、多发病，主要表现为月经来潮前或

行经期小腹疼痛，多伴有腰骶部酸痛、乏力、恶心、呕

吐等症状。其发病率较高，严重影响患者的生活质量和

工作效率。中医学认为痛经多因气血运行不畅、冲任失

调所致，临床上常通过辨证论治进行干预。当前，临床

不同介入时机辨证分型治疗是中医治疗痛经的一大特色，

即根据患者症状表现和月经周期的不同阶段，采用相应

的治疗方法，以达到最佳的疗效。近年来，随着中医理

论的不断发展和临床研究的深入，越来越多的研究表明，

不同介入时机的辨证分型治疗在缓解原发性痛经症状、

减少药物副作用方面具有显著优势。然而，关于不同介

入时机辨证分型治疗原发性痛经的具体临床疗效尚缺乏

系统的研究和大样本的数据支持。因此，本文旨在通过

对不同介入时机的辨证分型治疗进行系统的临床疗效观

察，以期为临床治疗提供科学依据和参考。1

一、资料方法

（一）一般资料

以 2022 年 3 月 -2023 年 3 月为本次研究对象抽取时

间，择取研究区间内共计 60 例于兴国县人民医院中医
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妇科就诊的原发性痛经患者，将其采用简单随机化方

法分组，即治疗组和对照组，每组各 30 例。其中，治

疗 组 年 龄 19~33 岁， 平 均（25.06±2.05） 岁， 平 均 病

程（52.65±2.68） 个 月； 对 照 组 年 龄 20~35 岁， 平 均

（26.15±1.14）岁，平均病程（53.68±2.97）个月。经临

床组间基线资料对比，治疗组与对照组之间并不存在显

著统计学差异（P ＞ 0.05），可对比性良好。

（二）选例标准

纳入标准：（1）符合原发性痛经的临床西医诊断标

准；（2）发病年龄在 15 至 35 岁之间；（3）月经周期基本

正常（28±7）天；（4）近 3 个月月经周期 VAS 平均疼痛

分值≥ 40mm；（5）病程 2— 10 年；（6）自愿接受中药治

疗。排除标准：（1）患有继发性痛经如子宫腺肌症、子

宫内膜异位症、子宫肌瘤等；（2）近 3 个月曾接受其他

相关治疗，可能影响本研究指标及疗效；（3）年龄少于

15 岁或大于 35 岁；（4）患有严重威胁生命的心脑血管、

肝脏、肾脏和造血功能等原发性疾病，或有精神病史者；

（5）孕妇。

（三）方法

本研究开展期间，两组患者均根据临床辨证分型予

以辨证口服治疗，区别在于临床治疗时机不同。

其中，治疗组在月经前 5 天开始辩证口服中药治疗，

对照组在月经第 1 天开始辩证口服中药治疗。连续治疗 5
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天，每月经周期为一个疗程，连续治疗三个疗程，随访

一个月经周期。在治疗前、每个疗程结束后及随访期，

均使用 VAS 评分和 COX 痛经症状量表对两组患者的情况

进行评估。

（四）观察指标

（1）根据《中药新药临床研究指导原则》，治疗效

果分为几个级别：痊愈，治疗后症状完全消失，一个月

内未复发；显效，症状显著减轻，不需止痛药即可正常

工作，症状积分降至治疗前的 50% 以下；有效，症状减

轻，能坚持工作，积分降低 50%-70%；无效，症状无

改善。

（2）疼痛视觉模拟量表（VAS）：使用一根长度为

100 毫米的标尺，每 1 毫米代表 1 分，从 0 分（无痛）到

100 分（剧痛）。患者将标尺放在最能反映其疼痛程度的

位置，医生记录相应的分数。

（3）COX 痛经症状量表用于评估月经期间不同症状

的频率和严重程度，如持续性疼痛、恶心呕吐、食欲不

振等。研究中，参与者每月周期结束后回顾填写前一个

月周期内症状的发作时间和严重程度，连续观察 3 个月

周期，并在随访期间以此评估疗效。

（五）统计学分析

数据分析使用 SPSS 23.0 软件。计数资料以百分比

（%）表示，组间比较使用卡方检验；计量资料以均数 ±

标准差表示，组间配对比较采用独立样本 t 检验。显著性

水平设定为 P<0.05。

二、结果

（一）两组患者临床总有效率分析

详见表 1：

表1　两组患者临床治疗总有效率比较（n，%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 30 13 11 4 2 28（93.33）

对照组 30 7 6 9 8 22（73.33）

χ2 - - - - - 8.659

P - -- - - - 0.002

（二）两组患者治疗前后VAS评分分析

详见表 2：

（三）两组患者治疗前后COX评分分析

详见表 3：

表2　两组患者治疗前后VAS评分比较（x±s）

组别 例数 治疗前
治疗期

随访期
第 1 周期 第 2 周期 第 3 周期

治疗组 30 62.88±5.62 41.45±5.31 30.93±3.58 15.65±2.05 6.85±2.03

对照组 30 63.01±4.18 45.65±3.58 36.02±2.97 20.71±1.45 10.85±1.14

t - 1.658 5.625 7.564 9.584 10.547

P - 0.152 0.021 0.008 0.002 0.000

表3　两组患者治疗前后COX评分比较（x±s）

组别 例数 治疗前
治疗期

随访期
第 1 周期 第 2 周期 第 3 周期

治疗组 30 35.78±1.35 23.28±2.04 10.52±1.25 6.22±1.87 3.12±0.58

对照组 30 35.41±1.65 31.22±1.87 18.14±2.97 10.20±1.71 5.88±1.34

t - 1.024 5.658 7.854 9.214 12.024

P - 0.325 0.041 0.025 0.001 0.000

三、讨论

原发性痛经（primary dysmenorrhea，PD），又名功能

性痛经，是指女性在月经期或月经前后，出现的一种周

期性的下腹部疼痛，该疼痛有时会蔓延至腰骶部，甚至

可能引发剧痛至晕厥的程度。但值得注意的是，这种痛

经在医学上被证实并无生殖器官的器质性病变 [1]。据了

解，青春期女性是该症状的主要发病群体，并且常常在

初次月经后的一至两年内出现。根据国内的调查数据显

示，女性痛经的总体发生率为 33.1%，其中有 53.2% 的病

例属于原发性痛经，更有 13.55% 的患者因痛经严重影响

了日常的工作 [2]。随着气候、环境、饮食和生活习惯的

变化，原发性痛经的发病率逐年增加，这令人更加担忧，

已经成为女性健康领域中最为常见的妇科问题之一。疼

痛剧烈时，患者可能出现恶心、呕吐、冷汗、烦躁、头
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晕乏力，甚至晕厥等症状，给她们的身心健康和日常生

活带来严重影响 [3]。

西医认为原发性痛经的发病机制复杂，主要危险因

素分为两类：不可改变因素如家族史和年龄，以及心理

行为因素如体重指数、饮食、吸烟、咖啡因、压力、焦

虑和抑郁等 [4]。目前现代医学认为，帕金森病的主要发

病机制涉及前列腺和白细胞介素等因子的升高。虽然病

因尚不明确，但目前尚无法根治该疾病，治疗主要以口

服药物（如非甾体抗炎药、口服避孕药、钙通道阻滞剂

等）和镇痛措施为主，然而，一些药物存在禁忌症，同

时也有患者由于无法耐受其不良反应，比如中枢神经系

统反应、胃肠道反应、以及肾毒性等 [5]，且难缓解伴随

症状，远期疗效较差，相关研究少，易产生耐药性。因

此，越来越多原发性痛经患者趋向于寻求中医中药治疗。

根据中医理论，原发性痛经属于“经行腹痛”的范

畴，其根源主要包括外感风寒、情绪波动及气血虚损等

因素。这种情况主要集中在子宫和子宫内膜，核心问题

是“通则不痛”和“荣则不痛”，表示子宫的血液循环受

阻或者子宫缺乏足够的营养 [6]。中医，这一拥有悠久历

史的医学体系，在治疗原发性痛经方面展现出了丰富的

理论知识和深厚的治疗经验。对于痛经的治疗效果，中

医无疑具有显著且值得信赖的疗效。大量的研究已经证

实，中医中药在辨证论治的指导下，能够达到既治标又

治本的效果。针对中药内服、外治、针灸、温针灸以及

中医联合疗法等多种治疗手段，研究文献均显示出了显

著的疗效。与西医治疗相比，中医治疗不仅安全性高，

而且毒副作用相对较少。尤其是辨证分型口服中药，在

治疗原发性痛经方面表现出了显著的效果，其理论体系

已经相当成熟。

目前中医治疗仍以调理气血为主要方法。经期治疗

侧重于缓解症状，特别是疼痛，而非经期治疗更注重分

析病因，辨别虚实、寒热、气血平衡。关注痛经的部位、

时间、痛感特点及程度 [7]。临床中常见到使用传统中医

方剂如温经汤、少腹逐瘀汤等治疗痛经，不少医家还根

据月经周期进行个性化治疗方案的设计，收到了显著疗

效。尽管所选方剂各有不同，但都遵循了中医辨证施治

的基本原则，尤其是辨证分型治疗在此中尤为常见。赵

淑娟等人在运用辨证分型治疗痛经方面也取得了显著的

临床观察结果 [8]。中医团队运用中医辨证论治方法，根

据不同的辨证类型调整中药治疗方案，而对照组则只采

用传统西药治疗。研究结果显示，中医治疗组的总有效

率达到了 98.5%，显著高于对照组的 79.1%。通过精准的

辨证分型，可以为患者制定最佳的治疗方案，从而提高

治愈率 [9]。

中药口服治疗原发性痛经的疗效确实，其效应与介

入时机密切相关。有医者认为，经前期是阴气充盛、阳

气逐渐增长直至达到高峰的阶段。目前的治疗方法在调

节阴阳平衡、调整虚实之间发挥了重要作用，同时还能

治理情绪，疏导“不通”，调整“不荣”，从而有效缓解

疼痛 [10]，体现了“中医治未病”的原则。同时也有研究

表明，痛时进行治疗止痛效应更明显，符合中医“急则

治其标”的理论。

本研究课题从临床实际出发，比较不同介入时机辨

证分型治疗原发性痛经的疗效差异，本研究共纳入 60 例

原发性痛经患者，分为治疗组和对照组，每组各 30 例。

治疗组在月经前 5 天开始辩证口服中药治疗，对照组则

在月经第 1 天开始治疗。经过连续三个疗程的治疗和一

个月的随访，研究结果表明，治疗组患者的临床治疗有

效率显著高于对照组（93.33% 对比 73.33%），差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。由此可见，治疗组患者的临

床治疗有效率明显高于对照组，表明在经前开展辨证分

型治疗能够显著提高原发性痛经的治疗效果。这可能与

经前治疗能够提前干预，调整患者体内气血运行和冲任

功能，从而减轻或消除痛经症状有关。在视觉模拟评分

（VAS）方面，治疗前两组患者的评分无显著差异（P ＞

0.05）。然而，在治疗后的各个时段，治疗组的 VAS 评分

均显著低于对照组，并且这种差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。VAS 评分作为临床评价疼痛程度的重要工具。

本研究中，治疗组患者在治疗后不同周期的 VAS 评分均

低于对照组，表明经前治疗能够更好地减轻患者疼痛程

度，进一步证明了经前辨证分型治疗在原发性痛经治疗

中的有效性。与此同时，在 COX 评分方面，两组患者

分值均随治疗周期而降低，但治疗组降低幅度更大，差

异同样具有统计学意义（P ＜ 0.05）。COX 评分能够全面

评价痛经症状的频率和严重程度。本研究中，两组患者

COX 评分均随治疗周期而降低，但治疗组降低幅度更大。

这提示经前辨证分型治疗在缓解痛经症状、提高患者生

活质量方面具有显著优势。

本研究深入探索经前开展辨证分型治疗原发性痛经

的效果，并得出令人鼓舞的结论。相较于传统的经期治

疗，经前进行辨证分型治疗能够显著提升原发性痛经的

临床疗效，不仅显著减轻患者疼痛程度，还有效缓解经
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期症状，从而极大地提升患者生活质量。这一发现不仅

为原发性痛经的临床治疗开辟了新的思路和方法，更为

广大患者带来了福音。然而，正如任何科学研究一样，

本研究也面临一些局限性和挑战。首先，样本量的大小

对于研究结果的代表性有着重要影响，而本研究的样本

量相对较小，可能在一定程度上限制其普遍适用性。其

次，中医的辨证分型理论博大精深，但本研究尚未对不

同证型进行深入探讨，未来研究可进一步分析不同证型

在不同介入时机下的治疗效果，以提供更加精准的治疗

方案。最后，药物安全性始终是临床治疗中不可忽视的

问题，而本研究尚未涉及中药治疗的副作用及安全性评

价，这将是未来研究的重要方向。

综上所述，辨证分型治疗原发性痛经无疑是一种效

果显著且值得广泛推广的治疗方法。其独特的治疗理念

和个体化的治疗方案，为患者带来了显著的疗效。未来，

临床应继续深入研究其治疗机制，不断优化治疗方案，

并严格把控药物安全性问题，以期为广大患者提供更优

质、更安全的医疗服务。
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