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四物汤加减治疗原发性痛经的疗效分析 

曾敏慧 

自贡市中医医院妇科  四川自贡 

【摘要】目的 分析与讨论在治疗原发性痛经中，四物汤加减的临床效果。方法 文中将收治的 96 例原发性

痛经患者作为研究对象，于 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间以随机抽样分组研究，48 例参照组中以芬必得治疗，

另 48 例研究组中加用四物汤加减治疗，观察对比各组间治疗情况。结果 治疗后 3 个月总有效率比较以往研究组

更高，占 95.83%，高出参照组 14.58%；治疗后 VAS 评分以研究组更低，和另一组比较存在差异性（P＜0.05）。

结论 四物汤加减治疗在痛经中效果显著，值得临床推广应用。 
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Analysis of the therapeutic effect of modified Siwu Tang on primary dysmenorrhea 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the clinical effects of modified Siwu Tang in the treatment of primary 
dysmenorrhea. Methods 96 patients with primary dysmenorrhea who were admitted to the study were randomly divided 
into two groups from January 2021 to December 2022. 48 cases in the reference group were treated with Fenbid, while the 
other 48 cases in the study group were treated with modified Siwu Tang. The treatment status between each group was 
observed and compared. Results After 3 months of treatment, the total effective rate of the study group was higher, 
accounting for 95.83%, which was 14.58% higher than the reference group; After treatment, the VAS score in the study 
group was lower, and there was a difference compared to the other group (P<0.05). Conclusion The modified Siwu Tang 
has a significant effect on dysmenorrhea and is worthy of clinical promotion and application. 
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痛经，指行经前后或月经期出现下腹疼痛、坠胀或

伴其他腰部不适，影响到患者生活质量[1]。原发性痛经

即功能性痛经，是青春期女性的常见病之一，在行经前

后和行经期间出现腰酸、腹痛、下腹坠胀以及其他不适

症状，而生殖器无明显器质性病变[2]。 
西医在治疗痛经时，常以缓解疼痛为主，给予止痛

药，但不良反应较多。原发性痛经的中医病机特点与

“瘀”“滞”“虚”有关。“瘀”是指血瘀，瘀血内阻

不通则痛，主要表现为经前痛，经色紫暗有血凝块；

“滞”是指气滞，气机阻滞不通则痛，主要表现为经期

前后情绪不佳，发作时，除了小腹胀痛之外，还有可能

伴随乳房胀痛；“虚”分为血虚、阳虚和肝肾亏虚。其

中血虚主要表现为经色浅淡、月经量少等症状，阳虚则

表现为浮肿冷痛，发作时疼痛感强烈，平素畏寒肢冷，

经色紫暗有血凝块，肝肾虚主要表现为经后痛，平素腰

膝酸软，齿摇发脱、头晕耳鸣[3]。近年来，中医治疗该

病日益深入，获得一定效果[4]。 
中医治疗痛经时对患者血瘀类型综合辨证，标本

兼治，并且不良反应发生率低，故而得到越来越多医生

和患者的认可。本文将治疗原发性痛经的患者作为研

究对象，主要分析在四物汤治疗下的效果。具体情况如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
共收治 96 例原发性痛经患者作为研究对象，于

2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间以随机抽样分组研

究，参照组中 48 例最大年龄是 24 岁，最小 18 岁，平

均（21.26±1.19）岁，均未婚；另 48 例中最大 24 岁，
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最小 16 岁，平均（21.31±1.12）岁，均未婚；纳入研

究组、参照组间痛经患者一般资料呈正比（P＞0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
（1）纳入标准：①所用患者均符合气滞血瘀型痛

经诊断标准；②一般资料齐全；③对本次用药禁忌症。 
（2）排除标准：①中途退出者；②患有精神病史；

④具有严重的听力、言语功能障碍者；⑤合并具有急危

重症病史。 
1.3 方法 
参照组 48 例给与口服芬必得，规格为 0.3g/粒（国

药准字是 H20140018，中美天津史克制药有限公司），

每日 1 次，每次 1 粒，严重者每日 2 次，一个月经周

期是 1 个疗程，治疗 3 个疗程。另 48 例研究组中加用

四物汤加减治疗，在患者月经来潮前 3d 指导服用桃红

四物汤加减方为：各 15 克熟地黄、续断、赤芍、枸杞、

杜仲；各 10 克的鹿胶以及红花；各 12 克的当归、川

芎以及山茱萸；20 克黄芪，存在恶心呕吐者加砂仁、

吴茱萸；有乳房胀痛症状者加郁金、香附；胸胁胀满者

加陈皮、白术、川楝子；每日 1 剂，煎取药汁 300ml，
早晚温服，口服至月经干净，服用 3 个疗程。 

1.4 观察指标 

观察与对比治疗后 3 个月总有效率与疼痛情况。 
（1）依据临床疗效标准：经治疗后疼痛完全消失，

且无其他不适，停药后未复发。显效指相比较治疗前

1/2 以下，症状缓解明显，无须用药能坚持工作；有效

指疼痛明显减轻或是消失，服药物后能坚持工作；上述

情况均未改善，且有加重现象，即为无效。（2）使用

VAS 量表评价患者治疗前后 3 个月疼痛情况，分值越

高表示疼痛越为显著，反之疼痛改善情况越好。 
1.5 统计学处理 
统计方法“%”，检验方式“χ2”，指标为患者满

意度，统计学分析由 SPSS20.00 统计学软件完成，计

量资料“x±s”，检验方式“t”，指标为疼痛评分，

统计学差异性标准“p＜0.05”。 
2 结果 
2.1 治疗后 3 个月患者间总有效率结果 
治疗后 3 个月总有效率比较以往研究组更高，占

95.83%，高出参照组 14.58%，详情见表 1。 
2.2 治疗前后 VAS 评分结果 
治疗前后 VAS 评分比较，研究组与参照间存在差

异性（P＜0.05），组间以前一组评分更低，而对比治

疗前评分 P＞0.05，详情见表 2。 

表 1  参照组、研究组治疗后 3 个月患者间总有效率对比[n（%）] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

参照组 48 11 16 12 9 39（81.25） 

研究组 48 23 13 10 2 46（95.83） 

χ² - - - - - 5.031 

P - - - - - 0.001 

表 2  对比参照组、研究组治疗前后 VAS 评分[（x±s），分] 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 治疗后 3 个月 

参照组 48 5.26±0.19 4.88±0.36 3.96±0.58 2.66±0.36 

研究组 48 5.31±0.22 4.29±0.10 3.22±0.45 1.41±0.21 

t - 1.191 10.940 6.983 20.779 

P - 0.236 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
原发性痛经类属于中医学中的“经行腹痛”范畴，

早在我国东汉时期张仲景相关的记载就发现了经水不

利，少腹满痛，经一月再见者，土瓜根散主之”的文字，

是最早描述原发性痛经的状况，到了隋代，巢元方也在

相关书籍中提到妇人月水来腹痛者，由劳伤气血，以致

体虚，受风冷之气客于胞络，损伤冲任之脉，由此可见，

都可以看作后世中医研究原发性痛经病因病机的基础

[5]。这些医家著作都在长期医疗实践中提出了对于原发

性痛经病因病机的深刻认识，并详细归纳了痛经的常

见病因、疼痛性状、发病时间与虚实的关系，可为后代

医者垂范。痛经是指妇女在经期前后出现的周期性小

腹部疼痛，严重的可出现痉挛性疼痛或刺痛，有时伴有

呕吐、手足冰冷、头痛和昏厥，严重影响女性患者的正

常工作和生活。目前临床将痛经分为原发性痛经和继

发性痛经[6]。原发性痛经是指从月经初潮时即出现月经
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期痛经，以后每次来潮均出现疼痛，而生殖器官器质性

病变引起的痛经除外[7]。痛经发生机制与经期子宫内膜

合成和分泌前列腺素过度增加、厌氧代谢物堆积等的

产生、子宫发育不良、子宫颈狭窄等因素相关。中医认

为，痛经多由气血、寒邪、湿邪阻滞胞宫引发，不通则

痛或由气血不足、肝肾亏虚而致冲任空虚，胞宫失养，

不荣则痛。一般将痛经分为气滞血瘀型、寒凝胞宫型、

湿热下注型、气血虚弱型和肝肾虚损型 5 种类型。据

统计，我国妇女中痛经发生率为 33.1%，其中原发性痛

经占 53.2%，严重者占 13.55%。我国临床有研究显示，

以 1140名女大学生作为研究对象发现其原发性痛经的

发生率超过 80.0%[8]。由于原发性痛经不仅严重影响到

女性正常的工作与生活，部分严重的患者可能还会影

响到生育。原发性痛经发生率明显上升，引起大部分临

床医生对其关注及研究。现代医学认为，痛经因全身因

素和内分泌因素所致。青春期女性正处于生长发育阶

段，若寒湿之侵，易导致其气血瘀滞，从而引发痛经之

疾。中医上认为，该病与起居不慎、情志、六淫邪气相

关，并与经期和经期前后特殊生理环境有关。 
中医称原发性痛经为“经行腹痛"，清代名医陈莲

舫的《女科秘诀大全》首次称经行腹痛为”痛经”，并

自此沿用这一名称。张仲景《金匮要略》一书最早提出

痛经这一概念：“带下，经水不利，少腹满痛，经一月

再见”。痛经的病因主要是由于情志不畅、久病体虚、

生活不节、贪凉饮冷、禀赋不足等。其病机可以归纳为

“不荣则痛”与“不通则痛”。如素体肝肾亏虚则气血

两虚，冲任与胞宫失养，而引起“不荣则痛”；如肝郁

气滞，寒邪凝滞而致血瘀胞宫，冲任不畅，则“不通则

痛”。卫生部发布的《中药新药临床研究指导原则》及

“十四五”教材《中医妇科学》将痛经分为寒凝血瘀、

气滞血瘀、湿热蕴结、气血虚弱以及肝肾亏损型 5 种，

寒凝血瘀型最多见[9]。痛经证型有虚证和实证之分，外

因六邪侵袭，饮食不节，起居失调，内因气机失调，情

志消沉，从而使经脉中的寒邪凝滞，壅阻冲任、胞宫之

气血不通，导致实证痛经；气血亏虚、肝肾不足，故而

气血乏源，冲任失养，导致虚证痛经。实证为虽实不通，

壅阻致痛；虚证为缺血不荣，失养致痛。常因体质差异

而寒热虚实夹杂，相互为患。因此，治疗原发性痛经应

以调理气血为原则，以通经止痛、活血化瘀为目的。在

桃红四物汤当中，熟地黄能够达到大补肾阴的作用，枸

杞可以在治疗期间起到补肾益精的效果，山茱萸具备

养肝以及滋肾的治疗作用，川穹、当归、红花以及鹿胶

等等药物均存在有活血、调经以及理气的临床治疗效

果，全方共奏可以达到滋补肾阴以及养血活血的效果。

兰玉冰,王冬梅[10]文中为痛经患者提供四物汤加减治

疗取得满意疗效，总有效率高达 96.88%，对疼痛改善

显著，并且出现不良反应少，值得临床推广应用。结合

本文结果来看，在经治疗后总有效率为 95.83%，以及

治疗后 1 个月、2 个月、3 个月 VAS 评分低。与上述研

究结果相似。 
综上所述，在痛经治疗中，四物汤治疗效果显著，

能有效缓解患者疼痛情况。 
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