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刘秀艳教授治寒凝血瘀型原发性痛经经验总结
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摘 要：刘秀艳教授认为 ，寒凝血瘀型原发性痛经的根本在于 阳虚瘀阻，机体肾阳亏 虚，气血不 利，水湿、痰浊、瘀
血阻滞胞脉、胞宫，或阳阳亏 虚，寒邪趁机侵袭入胞宫，气血运行不 畅，不 通则痛。 刘师认为 经前后期为 女性经期阳
气最为 充盛之 时，阳气充盛则冲任 血海充盈，使得月经顺利排出，促进转化，去旧复新。 所以 在治疗上 ，刘师主 张以
经前后期作 为 主 要治疗时段，依据经期阴阳转归规律调和阴阳，注重温补肾阳，阳长阴消，使瘀血痰浊得阳则以 化，
子宫内膜得以 顺利剥脱，阳长至重则阳消阴长，月经来潮。 总结刘秀艳教授应用少腹逐瘀汤加减方治疗寒凝血瘀型原
发性痛经的经验。
关键词：原发性痛经；寒凝血瘀证；少腹逐瘀汤加减

Professor Liu Xiuyan's Experience of Treating Primary Dysmenorrhea with Cold Coagulation
and Blood Stasis
Xiaoxue Song1 Xiuyan Liu2 Lijuan Feng1

1. Chengde Medical College Hebei Chengde 067000
2. Qinhuangdao Hospital of Traditional Chinese Medicine Hebei Qinhuangdao 066000
Abstract: Tutor Professor Liu Xiuyan believes that the fundamental primary dysmenorrhea of cold coagulation and blood stasis lies in
Yang deficiency and stasis, kidney Yang deficiency, qi and blood, wet moisture, phlegm turbidity, blood stasis block cell veins, palace,
or Yang Yang deficiency, cold evil takes the opportunity to invade the palace, qi and blood operation is not smooth, not general pain.
Liu Shi believes that the previous and later period for the most female menstrual Yang filled, Yang filled is the blood filled, make
menstruation smooth discharge, promote transformation, the old and new. Therefore, in the treatment, Liu Shi advocated the main
menstrual later period, according to the menstrual Yin and Yang to harmony Yin and Yang, pay attention to warm kidney Yang, Yang
long Yang Yin, make blood stasis phlegm turbidity Yang to change, endometrium can be smooth stripping, Yang long to heavy Yang
Yin long, menstruation. This article summarizes the experience of Professor Liu Xiuyan in the treatment of primary cold coagulation
and blood stasis dysmenorrhea.
Keywords: Primary dysmenorrhea; Cold coagulation blood stasis; Less abdomen

原发性痛经主 要是指女性生殖器官无明显器质性病
变，周期性出现下 腹部痉挛性疼痛、腹部坠胀[1]。 导师刘
秀艳教授根据长期的实践总结认为 ，痛经的发生与 寒冷密
切相关。 《素问·举 痛论》曰：“ 寒气客于 脉外，则脉寒，
脉寒则缩卷……故卒然而痛，得炅则痛立止。 ” 炅者就是
所谓的温热，在温热的环境下 血液运行加快，寒凝的环境
下 则凝滞不 行。 同理，血管遇热则舒展柔韧，遇寒则缩卷
崩紧。 所以 在寒凝血瘀型原发性痛经的治疗上 ，刘秀艳教
授以 温肾助阳、暖宫祛寒、化瘀止痛为 主 要治疗原则，注
重调治经前后期的阴阳气血活动，调和阴阳，通畅气血，
改善女性机体内环境的失调。现将刘秀艳教授应用少腹逐
瘀汤加减方治疗寒凝血瘀型原发性痛经的相关经验介 绍
如下 。

1 病因病机

《金匮要略·妇人 杂病脉证并治》中 提出：“ 经水不

利，少腹满痛，经一 月再见者，土瓜根散主 之 。 ” 这是现
存古代 医书 中 发现的最早对痛经治疗方药的记载。《诸病
源候论》提出，当女性气血虚弱时，胞脉容易受到风寒阴
冷的邪气侵袭，使冲脉和任 脉功能受损，在经期出现腹痛
的症状。 《圣济总录·室女月水来腹痛》言：“ 室女月水
来腹痛者，以 天癸乍 至，荣卫未和，心神不 宁，间为 寒气
所客，其血与 气两 不 流利，致令 月水结搏于 脐腹间， 刺
疼痛。 ” 可见，素体正虚，寒邪趁机侵袭胞宫，与 血相搏
结，寒性收引、寒邪凝滞，导致血液凝结，运行失畅，月
事 前后经血下 注冲任 ，进一 步加重气血壅塞，不 通则痛[2]。

1.1肾阳不 足为 本
原发性痛经的发生多与 肾阳未充有关。阳气不 仅 能推

动气血的运行，而且 有助于 瘀血的吸收，同时对水湿津液
的运化也 有着重要的作 用[3]。若肾阳未盛，冲任 流通不 畅，
势必引起痛经。 《内经》云 ：“ 肾者主 蛰，封藏之 本，精
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之 处也 。 ” 肾主 藏精，内寓元阴元阳，为 水火之 脏，主 生
殖而系胞脉。 冲脉出入会阴至气街，与 肾脉相并而上 行；
任 脉为 阴脉之 海，在腹部与 肾脉相汇。故冲任 二 脉与 肾相
通，肾阳充则任 冲脉盛，反之 先天禀赋不 足，肾气亏 虚，
或素体虚弱，早孕多产 ，耗伤精血，月经后血海更显不 足，
以 致冲任 胞宫脉络失养，不 荣则痛[4]。

1.2寒凝血瘀为 标
女性常常居处于 寒湿环境下 ，平时不 注意保暖，不 躲

避风寒，嗜食寒凉生冷之 品，不 断损伤机体阳气，正值女
性经期血室大开，寒为 阴邪，易袭阳位，直侵人 体，邪客
于 冲任 、胞宫，寒邪凝滞收引，损伤阳气，导致脉道收引，
经血运行不 畅，凝滞不 通而成瘀[5]。《妇人 大全良方》云 ：
“ 痛经多由寒气客于 血室，血凝不 行，结积血为 气所冲，
新血与 故血相搏，所以 发病。 ” 血遇寒则凝滞不 通，此外
经水中 癸水较多，水遇寒则成为 湿、浊、痰等病理产 物，
也 会导致瘀阻不 通的证候出现[6]。

2 治疗经验

2.1治则治法
刘秀艳教授认为 ，痛经伴随月经周期而发，与 经期及

经期前后特殊的生理状态有关。 未行经期间，冲任 气血平
和，经期前后血海由满盈而泄溢，气血实盛而骤虚，易受
致病因素干扰而发病。而寒凝血瘀型原发性痛经以 阳虚瘀
阻为 核心，系素体于 阳不 足，寒邪内生，或因常居处于 阴
冷寒湿环境之 中 而不 断损伤阳气，致使机体阳气不 足，失
于 温煦、推动无力，经脉气血运行不 畅，筋脉挛急收缩，
故不 通则痛，从 而引发痛经[7]。 根据临 床观察，刘师认为
在经前后期对其进行治疗效果更佳，因为 经前后半期即经
前重阳维持期，在重阳的影响下 ，阳气旺盛，冲任 血海充
盈，经期血海由满而溢，去旧复新。 所以 在治疗上 注重温
肾助阳以 应经前后期的阴阳气血活动，理气活血以 通畅气
血，使月经顺利排出，促进转化，化瘀祛痰除湿以 改善女
性机体内环境的失调。方剂组成为 ：干姜 9g，延胡索 30g，
当归 15g，赤芍 15g，川芎 15g，肉桂 6g，蒲黄 15g，桂
枝 6g，菟丝 子 20g，续断 15g，熟地黄 20g，益母草 30g，
半夏 12g，陈皮 12g， 牛膝 15g，香附 15g。

2.2方药分析
少腹逐瘀汤记载于《医林改错》，由清代 名医王清任

首创，能够温经散寒，止痛调经，符合寒者热之 ，不 通则
痛，通则不 痛的理念。 同时现代 研究也 表明，少腹逐瘀汤
能够抑制 COX-2酶的活性，从 而减少 PGF2α的含量，减
轻痛经的发生。所以 刘秀艳教授治疗寒凝血瘀型原发性痛
经以 经方少腹逐瘀汤为 基础方，配伍 续断、菟丝 子，重在
温补肾阳，阳旺则血脉流通，并能融解内膜样瘀血；肉桂
下 行而补肾火，能消下 焦之 阴寒，且 肉桂温肾，守而不 走，
能够将温热之 气一 直留于 下 焦，促进下 焦气化；桂枝上 行
而发散，且 能入心扶阳以 助心阳，心阳得温，心气充沛，
则血脉可正常运行，且 桂枝与 温理药物配合还具有一 定的

抗炎镇痛效果；香附疏肝调经，理气解郁止痛； 益母草
活血祛瘀通经，能够低人 体的血液粘度，加快血液流畅，
还能够让子宫的平滑肌兴奋，使子宫规律性收缩，且 增加
收缩幅度；牛膝调补水血，活血通经，引血下 行，现代 药
理研究表明，牛膝有抗炎镇痛作 用；半夏、陈皮燥湿化痰
兼行气，此外半夏借助肉桂、菟丝 子等补心肾阳虚之 药，
可以 达到祛除胞宫中 的痰湿的功效[8]；熟地黄补肾养阴，
平衡阴阳，阴中 求阳，配益母草、川芎、当归则功同四物，
能补血养血，生血调经，且 熟地黄又能制桂归芎之 燥。

综上 所述，诸药合用，共奏温肾助阳、暖宫祛寒、化
瘀止痛之 功。 此方在痛经的治疗过程中 ，特点为 ：（1）
以 “ 温” 为 本，方中 以 温阳为 主 ，而获暖宫祛寒之 效，寒
邪散去，血脉通畅，则无疼痛。 （2）以 “ 通” 为 主 ，通
过温通经脉化瘀，瘀消则经脉胞络通畅。（3）着眼于“ 调
治经前后期的阴阳气血活动” ，调和阴阳，通畅气血，改
善女性机体内环境的失调。

3 病案举隅

患者，女，22岁，未婚，无性生活史，2021年 3月
20日初诊。 主 诉：行经期下 腹冷痛 4年余。 LMP：2021
年 3月 10日。 量中 等，颜色暗红，有大量血块，经期小
腹疼痛较为 剧烈，尤其经期第 1~3日痛甚，血块下 则疼
痛减轻，伴手脚冰凉。 患者平素月经规律，月经初潮年龄
为 14岁，经期 6~7天，周期 25~31天。 口服止痛药可缓
解。既往体健，无药物及食物过敏史。舌淡紫，略有齿痕，
苔薄白，脉沉细。 查妇科彩超未见明显异常。 西医诊断：
原发性痛经。 中 医诊断：痛经（寒凝血瘀证）。 处方：少
腹逐瘀汤加减 方药组成：干姜 9g，延胡索 30g，当归 15g，
赤芍 15g，川芎 15g，肉桂 6g，蒲黄 15g，桂枝 6g，菟丝
子 20g，续断 15g，熟地黄 20g，益母草 30g，半夏 12g，
陈皮 12g， 牛膝 15g，香附 15g。 9 付 ，日 1剂，200ml
开水冲服，餐后 1h早晚温服。 于 经前 6天开始服用，服
至月经第 3天。 2021年 4月 30日二 诊：LMP：4月 8日。
此次经期未服用止痛药，口服中 药免煎颗粒剂后行经期小
腹疼痛、手脚冰凉症状较前缓解，舌淡紫，仍 有齿痕，苔
薄白，脉沉细。 考虑效不 更方，遂继续予 以 当前方剂进行
治疗。 2021年 6月 1日三 诊：LMP：5月 10日。 患者行
经期小腹疼痛症状明显缓解，手脚冰凉明显缓解，舌淡，
苔薄白，脉沉。 嘱其继服前方 9剂。 后随访 3 个 月，未再
复发。

4 小结

刘秀艳教授指出，女性素体阳气不 足、嗜食寒凉生冷饮食、
穿衣不 暖不 避风寒等不 良生活习 惯与 寒凝血瘀型原发性
痛经的发生密切相关，阳气不 足则失于 温煦，血液凝结，
瘀阻不 通；贪凉饮冷、冒雨涉水则寒邪直侵人 体，凝滞筋
脉，致寒凝血瘀，致使经期血液运行不 畅，不 通则痛，发
为 痛经。治疗时于 月经将来之 时及时温肾助阳，理气活血，
使瘀得化，寒得祛，胞脉通，血得温而行，血行瘀自去，
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切中 寒凝血瘀之 病机，具有温通祛瘀之 效，经血顺利溢泄，
疼痛自消。 此外，刘秀艳教授予 患者药物治疗的同时，还
嘱咐患者在日常生活中 应尽量避免饮冷食凉，且 注意保暖
并保持心情愉悦，女性唯有药物调理与 规律的饮食、生活
习 惯相结合，方可达到更好的治疗效果。
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