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自拟调经汤治疗原发性痛经的临床研究

马秀玲

周口市中医院妇产科，河南周口　４６６０００

　　摘要　目的　探 讨 自 拟 调 经 汤 对 原 发 性 痛 经 患 者 临 床 疗 效 及 血 清 组 氨 酸（ＨＩＳ）、前 列 腺 素Ｅ２
（ＰＧＥ２）、前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）水平的影响。方法　选取２０１７年４月—２０１８年３月本院妇产科收治的

原发性痛经患者９８例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４９例。对照组患者予以布洛芬缓

释胶囊口服，观察组患者在对照组治疗基础上联合自拟调经汤口服。连续治疗２个月后，比较２组患者

临床疗效、痛经程度评分及血清 ＨＩＳ、ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α水平变化。结果　治疗后，观察组临床治疗总有效率

为９５．９２％，显著高于对照组的８１．６３％（Ｐ＜０．０５）；２组患者痛经程度积分、血清 ＨＩＳ及ＰＧＦ２α水平均

较治疗前明显下降，血 清ＰＧＥ２ 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 升 高，且 观 察 组 改 善 程 度 显 著 优 于 对 照 组（Ｐ＜
０．０５）。结论　原发性痛经 患 者 采 用 自 拟 调 经 汤 治 疗 可 有 效 提 升 临 床 疗 效，缓 解 痛 经 症 状，改 善 血 清

ＨＩＳ、ＰＧＥ２ 及ＰＧＦ２α水平，值得临床推广应用。
关键词　自拟调经汤；原发性痛经；组氨酸；前列腺素Ｅ２；前列腺素Ｆ２α
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　　原发性痛经是指生殖器无器质性病变的痛经，属

于妇 科 常 见 疾 病，患 者 常 伴 有 小 腹 疼 痛，严 重 时 还 可

累及腰骶部，出现恶心、呕吐、乏力、头痛等症状，甚至

可能导致患者晕厥。目前，临床上对于原发性痛经的

治疗 多 以 西 药 止 痛 为 主，虽 可 有 效 缓 解 痛 经 症 状，但

仍无法根治。近年来，中医药在妇科疾病治疗中应用
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广泛，且在 原 发 性 痛 经 治 疗 方 面 取 得 了 良 好 成 效［１］。
基于此，本研究探讨了自拟调经汤对原发性痛经患者

临床疗 效 及 血 清 ＨＩＳ、ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α水 平 的 影 响。现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年４月—２０１８年３月本院妇产科收治

的原发 性 痛 经 患 者９８例，按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 观

察组 和 对 照 组，每 组４９例。观 察 组，年 龄（２７．３４±
４．７２）岁，年龄 范 围 为１８～３７岁；病 程（３．４７±１．１２）
年，病程范围为３个月～７年；气滞血瘀证２１例，气血

虚弱证９例，寒湿凝滞证１９例。对照组，年龄（２６．９７±
４．６９）岁，年龄 范 围 为１９～３５岁；病 程（３．１８±１．０６）
年，病程范围为３个月～６年；气滞血瘀证２２例，气血

虚弱证７例，寒湿凝滞证２０例。２组患者一般资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符合《妇产科学》［２］中原发性痛经相

关诊断标准；②符合《中医病症诊断疗效标准》［３］中相

关辨证 标 准；③伴 有 痛 经 症 状；④患 者 及 家 属 均 自 愿

签署相关知情同意书，并经过本院伦理委员会批准。
排除标准：①盆 腔 炎、子 宫 肌 瘤 等 器 质 性 疾 病 引

发的痛经；②精神异常，无法配合完成治疗者；③严重

心、肝、肾 功 能 不 全 或 血 液 系 统、免 疫 系 统 严 重 疾 病

者；④对研究药物过敏者。

１．３　治疗方法　
对照组采用布洛芬缓释胶囊（广州柏赛罗药业有

限公司，国药准字Ｈ２００４３１４８）口服，３００ｍｇ／次，２次／

ｄ，于经期第１天开始服用，直至痛经停止。观察组患

者在 对 照 组 治 疗 基 础 上，联 合 自 拟 调 经 汤 口 服，方 药

组成为益母草１５ｇ，当归、白芍、赤芍各１２ｇ，蒲黄、五

灵脂各１０ｇ，香附、川芎各９ｇ，木香３ｇ；气滞血瘀者

可加枳 壳、柴 胡，气 血 虚 弱 者 可 加 党 参、黄 芪，寒 湿 凝

滞者可加肉桂、乌药、干姜；上述药物水煎取汁，每日１
剂，分早晚２次温服。２组患者均连续治疗２个月。

１．４　观察指标及疗效判定标准

比较２组患者治疗前后痛经程度变化，痛经程度

评分标准：以 经 期 及 经 期 前 后 小 腹 疼 痛 为 基 础 分（５
分），腹痛严重１分，腹痛加重０．５分，坐卧不安１分，
休克２分，四肢冰冷１分，冷汗１分，面色苍白１分，需
卧床１分，恶心呕吐０．５分，腰部疼痛０．５分，肛门坠

胀０．５分，疼痛１ｄ为０．５分，每 增 加１ｄ加０．５分。
分数越高，代表痛经症状越重。

比较２组患者治疗前后血清ＨＩＳ、ＰＧＥ２ 及ＰＧＦ２α
的水平 变 化，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法（ＥＬＩＳＡ）进 行 测

定，试剂盒由美国Ｒ＆Ｄ公司提供。
参照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）》［４］拟

定疗效判 定 标 准：显 效　痛 经 症 状 消 失；有 效　痛 经

程度减轻；无效　未达到上述标准。临床治疗总有效

率＝［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法　
采用ＳＰＳＳ　２５．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察组临床治疗总有效率为９５．９２％，显

著高于对照组的８１．６３％（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４９，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２２　 １８　 ９　 ４０（８１．６３）

观察组 ２６　 ２１　 ２　 ４７（９５．９２）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　痛经程度积分及ＨＩＳ、ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α水平比较

治疗后，２组 患 者 痛 经 程 度 积 分、血 清 ＨＩＳ及

ＰＧＦ２α水平均较 治 疗 前 明 显 下 降，血 清ＰＧＥ２ 水 平 均

较治疗前明显升高，且观察组改善程度显著优于对照

组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者痛经程度积分及血清 ＨＩＳ、ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α水平比较（ｎ＝４９，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 痛经程度积分（分） ＨＩＳ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ＰＧＦ２α（ｐｇ／ｍＬ）

对照组
治疗前 １０．６９±２．１３　 １４．２７±４．７２　 ３０．２６±７．１８　 ３６．８９±６．４２

治疗后 ４．５２±１．４７＊ ９．７４±３．４６＊ ３７．４９±６．１３＊ ３３．１２±５．２７＊

观察组
治疗前 １０．３８±２．０５　 １４．０８±４．６５　 ２９．８７±７．０４　 ３７．３１±６．５４

治疗后 １．７６±０．６４＊△ ６．９８±２．３９＊△ ４６．３２±６．９５＊△ ２６．２５±４．３８＊

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

·１８１·
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３　讨论

原发性痛经 的 发 生 多 与 饮 食 不 节、受 凉、精 神 紧

张、过度劳累等因素相关，疼痛多自月经来潮后开始，
最早出现在经前１２ｈ，以行经第１天 疼 痛 最 剧 烈，持

续２～３ｄ后缓解。目前，临床上一般采用前列腺素合

成酶抑制剂、口服避孕药等药物对原发性痛经患者进

行治疗，虽可有效减轻疼痛，但无法彻底根治，且病情

容易反复。
原发性痛 经 的 发 生 主 要 与 月 经 来 潮 时 子 宫 内 膜

前列腺素（ＰＧ）含量增高有关［２］。ＰＧＥ２ 和ＰＧＦ２α属于

花生四烯酸脂肪酸的衍生物，主要由子宫内膜上皮细

胞合成，其中ＰＧＦ２α若处于较高水平将引发 子 宫 平 滑

肌及小血管痉挛性收缩，造成子宫缺血、缺氧状态，从

而出现痛经，故血清ＰＧＦ２α水平与痛经程度呈正相关；

ＰＧＥ２ 具有抑制 子 宫 平 滑 肌 收 缩 的 作 用，还 可 有 效 扩

张肌层小血管，增加血流量，故血清ＰＧＥ２ 水平与痛经

程度呈负 相 关［５］。ＨＩＳ在 子 宫 平 滑 肌 收 缩 中 发 挥 重

要作 用，可 引 起 基 底 层 螺 旋 动 脉 的 挛 缩 性 收 缩，导 致

子宫肌层缺血缺 氧，从 而 加 重 痛 经，故 血 清 ＨＩＳ水 平

与痛经程度呈正相关。
原发性痛经可归属于中医学“经行腹痛”等范畴，

其主要病机为不通则痛或不荣则痛，多属实证、寒症，
因气 血 不 通、气 滞 血 瘀、经 行 不 畅 诱 发，病 位 在 于 胞

宫、冲任、任脉，常 累 及 肝、肾，治 疗 多 以 行 气 祛 瘀、温

经散寒、活 血 止 痛 为 主［６］。自 拟 调 经 汤 方 中，益 母 草

活血通 经；蒲 黄、五 灵 脂 活 血 祛 瘀；白 芍 补 血 敛 阴，柔

肝止痛；当 归、川 芎 活 血 化 瘀，调 经 止 痛；香 附 疏 肝 解

郁，调经止痛；木 香 温 经，行 气，止 痛；诸 药 合 用，共 奏

行气祛瘀、温经散寒、活血止痛之功。
本研究结果 显 示，治 疗 后，观 察 组 临 床 治 疗 总 有

效率为９５．９２％，显 著 高 于 对 照 组 的８１．６３％；２组 患

者痛经程度积分、血清 ＨＩＳ及ＰＧＦ２α水平均较治疗前

明显下降，血清ＰＧＥ２ 水平均较治疗前明显升高，且观

察组改善程度显著优于对照组。结果表明，应用自拟

调经汤联合 布 洛 芬 缓 释 胶 囊 治 疗 原 发 性 痛 经 患 者 可

显著提高临床疗 效，降 低 痛 经 程 度 积 分、血 清 ＨＩＳ及

ＰＧＦ２α水平，升高血清ＰＧＥ２ 水平。
综上所述，原发性痛经患者采用自拟调经汤治疗

可有效提升临床疗效，缓解痛经症状，改善血清 ＨＩＳ、

ＰＧＥ２ 及ＰＧＦ２α水平，值得临床推广应用。
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