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调经活血汤治疗气滞血瘀型原发性痛经的临床疗效分析
焦迎娣 

（东海县石梁河镇第一卫生院 江苏 东海  222323） 

【摘  要】：目的：对气滞血瘀型原发性痛经患者应用调经活血汤进行治疗，探讨其临床疗效。方法：选取研究特定时段（2017.07~2019.07）

内我院收治的 100 例气滞血瘀型原发性痛经患者为临床对象,按照研究对比方法（随机数字表法）进行分组，分为对照组（50 例）与观察组

（50 例）。对照组患者接受芬必得胶囊的方法，观察组患者接受调经活血汤的方法。评估和对比两组患者的临床疗效。结果：观察组临床

总有效率为 94.00%，高于对照组的 80.00%，P<0.05(具有统计学意义)。治疗前，观察组与对照组的痛经症状评分、疼痛视觉模拟评分法（VAS）

评分及疼痛时间结果比较，二者无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组的痛经症状评分、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分均高于对照

组，疼痛时间短于对照组，P<0.05(差异均具有统计学意义)。结论：对气滞血瘀型原发性痛经患者应用调经活血汤治疗能够缓解患者的疼痛

症状，疗效确切。 
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前言 
原发性痛经，即是功能性的一个痛经，它只是指在月经期间，

会出现一个局部的疼痛，尤其是在下腹，主要与先天性结构的异常

有关，比如子宫内膜的改变[1]。而气滞血瘀在中医角度来说是原发

性痛经发生的主要原因之一[2]。目前，治疗原发性痛经的内容主要

包括前列腺素合成酶抑制剂等方法，但存在副作用大、易复发等缺

点。本文通过选取特定时段在我院诊治的 100 例气滞血瘀型原发性

痛经患者，在其实施调经活血汤后，发现能够更好的减轻疼痛，现

将报告叙述如下： 

1 基线资料与研究方法 
1.1 资料 

在我院于 2017.07~2019.07 诊治的气滞血瘀型原发性痛经患者

中，筛选出其中 100 例符合条件的作为本次研究对象，所有研究对

象均出现腹部疼痛等症状，按照研究对比方法（随机数字表法）将

100 例患者分为对照组与观察组，每组患者为 50 例。其中，对照组：

年龄为（18-38）岁，平均值为（22.64±8.27）岁。观察组：年龄

为（18-40）岁，平均值为（24.84±8.82）岁。比较两组气滞血瘀

型原发性痛经患者的各项基本数据（年龄、病程等）差异，发现

P>0.05（无统计学意义），具有可比性，可进行研究。本次报告通

过了医院研究委员会的审核，且发放给所有患者及家属一份研究报

告知情书，均签字同意。 

1.2 方法

1.2.1 对照组——芬必得胶囊（中美天津史克制药有限公司生

产，国药准字 H10900089，规格 0.3g；口服，0.3g/次，2 次/d） 

1.2.2 观察组——调经活血汤 

药方：陈皮、柴胡、桔梗、川穹等各 10g，当归 15g，制没药、

制乳香各 6g。对于血瘀明显的患者可增加 10g 桃仁、10g 泽兰，对

于气滞明显的患者可增加 10g 木香、10g 制香附。以上处方水煎服

用，1 剂/d，分为 3 次，于月经到来的前 3-5d 饮用。 

1.3 观察指标及参考标准 

疗效判断：治愈：腹痛症状消失，3 个月内为复发；显效：腹

痛症状明显减轻，3 个月内偶有复发现象；有效：腹痛症状减轻；

无效：腹痛症状未改善。 

1.4 统计学处理结果 

采用统计学软件（SPSS22.0 版本）处理数据，其中研究中用到

的计量资料用“均数±标准差”来表示，用检验值 t 来表示；计数

资料用“百分比（%）”来表示，用卡方（X2）进行比较检验。P<0.05

则表明二者差异存在统计学意义。 

2 结果评价 
2.1 比较临床疗效 

见表 1。 

表 1：比较两组患者的临床疗效（n,%） 

分组 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 22 18 7 3 47（94.00） 

对照组 50 15 20 5 10 40（80.00） 

2.2 比较疼痛相关指标 

见表 2。 
表 2：比较两组患者治疗前后的疼痛情况 

分组 n 时间 疼痛症状评

分（分） 

疼痛 VAS 评

分（分） 

疼痛时间（h）

观察组 50 治疗前 
治疗后 

11.88±2.12 
4.55±3.88 

6.30±2.20 
2.10±2.00 

8.18±2.75 
3.68±2.00 

对照组 50 治疗前 

治疗后 

11.85±2.20 

7.66±3.00 

6.30±2.20 

4.00±3.03 

8.20±2.75 

4.90±1.88 

3 讨论 
痛经指的是妇女在经期及其前后,出现小腹或腰部疼痛,甚至痛

及腰骶，可伴有恶心呕吐等症状，对女性朋友的日常生活造成严重
影响。临床根据痛经的性质将其分为原发性痛经和继发性痛经两大
类，其中原发性痛经指的是盆腔并未发生器质性病变的患者。目前，
原发性痛经的病因尚不明确，可能与遗传、精神心理等有关，临床
症状主要表现在腹部疼痛等。临床对于原发性痛经的治疗以西医为
主，虽然治疗效果较满意，但副作用大，且易复发。 

中医认为冲任失调是痛经的病机来源，气滞血瘀，因此，“通”
是治疗的根本原则，疏经调血，可达到“通则不痛”的作用。中药
方剂中调经活血汤具有调和血气、通畅气血等功效，有效缓解患者
的疼痛症状。 

本文研究结果显示——观察组临床总有效率为 94.00%，高于
对照组的 80.00%，P<0.05(具有统计学意义)。治疗前，观察组与对
照组的痛经症状评分、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分及疼痛时
间结果比较，二者无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组的痛
经症状评分、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分均高于对照组，疼
痛时间短于对照组，P<0.05(差异均具有统计学意义)。这是因为调
经活血汤中的陈皮、柴胡、当归、制香附等药方具有温经止痛、理
气活血等功效，能够达到“通则不痛”的目的[3]。 

综上所述，调经活血汤治疗气滞血瘀型原发性痛经的临床疗效
显著，有效缓解疼痛等临床症状，该方法值得临床推广。 
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