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原发性痛经患者应用加味少腹逐瘀汤治疗的临床疗效 

陈霖 

（中国解放军联勤保障部队第 988 医院焦作院区 中医内科） 
 

摘要：目的：探究原发性痛经应用加味少腹逐淤汤治疗的临床疗效。方法：88 例原发性痛经患者（2018 年 9 月至 2019 年 10 月）88 例根
据不同治疗方式分为对照组、研究组，各 44 例，分别开展芬必得布洛芬缓释胶囊治疗、加味少腹逐淤汤治疗，对比血清前列腺素水平及疗
效。结果：治疗后治疗组总有效率 97.72%高于对照组 84.09%；治疗组低于对照组 PGE2、B-EP 高于对照组（P<0.05）。结论：在原发性痛经
治疗过程中应用加味少腹逐淤汤，成效确切，值得临床借鉴和推广。 
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原发性痛经也被称作功能性痛经，发病率高达 75%左右，具有

治疗难度大，妇科检查不容易发现等特点，对患者影响极大[1]。西医
治疗多采取前列腺素和避孕药等止痛，虽能缓解疼痛但长期服用副作
用大，治疗效果较差。中医学中原发性痛经主要病理机制为“不通则
痛”，影响因素为气血不通、寒邪伤阳、胞脉凝涩等[2]。本次研究以原
发性痛经患者为对象，探究加味少腹逐瘀汤治疗效果，并报道如下。 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
于 2018 年 9 月至 2019 年 10 月抽取 88 例原发性痛经患者调查

研究，根据不同治疗方式分组，对照组：44 例，年龄 20~33（26.87
±3.76）岁；病程：2 个月~10 年（7.17±1.86）年。治疗组：44 例，
22~35（26.89±3.78）岁；病程 4 个月~12 年（7.21±1.89）年。纳
入标准：（1）确诊为原发性痛经；（2）不属于过敏体质，研究药物
不过敏；（3）具有月经量少、面色苍白等典型症状。排除标准：（1）
心脑疾病患者；（2）肝肾功能损伤患者伦理委员会批准研究申请；
组间资料数据无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：芬必得布洛芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限公司、

国药准字 H10900089）治疗，经期 2-3 天服用，7 天/1 个周期，3g/

次，2 次/d。治疗组：加味少腹逐淤汤治疗，药方中含有没药、乳
香、肉桂、川芎各 6g，醋香附、川牛膝、当归、醋延胡索、莪术、
黄芪各 10g,蒲黄、桂枝、小茴香各 12g，益母草 30g。药物用水煎
服，1 剂/d，200ml/次，2 次/d。 

两组患者均以 4 周为 1 疗程，共服用 3 个疗程。同时嘱咐患者
养成良好生活习惯和饮食习惯，注重经期卫生等。 

1.3 观察指标 
评估标准：（1）痊愈：患者经期前后未出现疼痛、下腹坠胀等

临床症状；（2）显效：患者上述症状明显得到减轻；（3）有效：患
者上述症状有所缓解；（4）无效：患上述症状无变化。观察记录 2
组患者 PCF2a（血清前列腺素 F2a）、PGE2(前列腺素 E2)、B-EP 前列腺
指标水平。 

1.4 数据处理 
统计学软件 SPSS15.0，（ x ±s）表示计量资料，（n，%）表示

计数资料，分别开展 T、卡方检验，若 P<0.05 则代表数据有差异。 
2.结果 

2.1 前列腺素水平结果 
治疗前两组患者前列腺素水平无差异（P>0.05）。治疗组患者

治疗后前列腺素水平优于对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1.前列腺素水平结果（ x ±s） 

组别 例数 
治疗前

PCF2a(ng/L) 
治疗后

PCF2a(ng/L) 
治疗前

PGE2(ng/L) 
治 疗 后
PGE2(ng/L) 

治 疗 前
B-EP(ng/L) 

治 疗 后
B-EP(ng/L) 

治疗组 44 533.78±71.54 403.52±60.37 234.37±36.27 287.21±38.47 143.59±15.37 184.91±18.05 
对照组 44 546.45±70.69 473.27±64.13 227.79±35.55 243.66±38.45 146.47±15.96 167.47±15.96 

T  0.8356 5.2531 0.8594 5.3111 0.8621 4.8013 
P  0.4057  0.0000  0.3925  0.0000  0.3910  0.0000  

2.2 综合疗效结果 
治疗组患者综合疗效明显好于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2.疗效结果（n，%） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 44 40（90.90） 1（2.27） 2（4.54） 1（2.27） 43（97.72） 
对照组 44 30（68.18） 3（6.81） 4（90.90） 7（15.90） 37（84.09） 

X2      4.9500  
P      0.0260 

3.讨论 
原发性痛经以腹痛、腰腿酸痛为主要临床表现，西医认为原发

性疼痛主要与血清前列腺素释放和子宫内膜合成有关，PCF2a 可加
速子宫平滑肌收缩，使其处于松弛状态，导致子宫供血不足[3]。一
旦 PCF2a 上升，PGE2 水平下降便会刺激子必得布洛芬缓释胶囊为常
用治疗药物，该药物能缓解子宫收缩和子宫痉挛等临床症状，改善
痛经，但停药后患者易再次发作，治愈率较低[4]。 

中医将原发性痛经纳入“痛经”、“经行腹痛”等范畴，认为发
病主要由外邪侵犯，起居不慎、情志所伤所致，主要与经期冲任气
血变化有关，通常采用加味少腹逐淤汤治疗，药方中的当归宫平滑
肌，使其过度收缩，从而诱发子宫血管痉挛和缺血缺氧，最终形成
原发性痛经。芬、赤芍、川芎具有养营活血的功效、小茴香具有温
经散寒的作用，蒲黄、没药、乳香则能够化瘀止痛。全方组合能够
达到温经散寒、活血化瘀、消肿止痛目的，可促进血液循环，抑制
血小板聚集，有效治疗痛经，成效显著[5]。本次结果显示，治疗组

患者综合疗效、血清前列腺素水平改善优于对照组（P<0.05）。 
综上，少腹逐淤汤治疗原发性痛经，疗效高，血清前列腺素水

平改善好，建议推广应用。 
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