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温化痰瘀法治疗原发性痛经疗效观察

张满侠摇 摇 巨晓绒*摇 摇 马永琦
(咸阳师范学院医院,陕西 咸阳 712000)

摘摇 要:目的 观察温化痰瘀法治疗原发性痛经疗效。 方法 采用中医温化痰瘀法及相应方药内服治疗原发

性痛经 53 例,并与西药布洛芬缓释胶囊内服治疗原发性痛经 51 例对照,观察两组治疗综合疗效、病情与疗效关

系、治疗组治疗前后血液流变学指标变化、用药后副作用。 结果 治疗组各项疗效指标明显优于对照组,且治疗组

治疗前后血流变学指标明显改善。 结论 温化痰瘀法治疗原发性痛经疗效满意。
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摇 摇 原发性痛经是妇科常见病,是以月经前后及

行经期出现周期性下腹部和腰部痉挛性疼痛、坠
胀,重者伴有头晕、恶心呕吐,甚则见面色苍白、手
足厥冷、冷汗淋漓、虚脱昏厥等危重象,严重影响

着女性工作学习与生活质量。 笔者采用中医温化

痰瘀法治疗该病,尤其是顽固性痛经,疗效显著,
现总结如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料 摇 所有病例均为我院 2010 年 3
月 ~ 2014 年 9 月门诊患者。 按随机分组的原则,
分为中药治疗组和西药对照组。 治疗组 53 例,年
龄 15 ~ 29. 5 岁,平均 19. 8 岁;未婚 45 人,已婚 8
人;经前腹痛 42 人,经期腹痛 11 人;病程 0. 5 ~
8. 5年,平均 5. 5 年;痛经分度[1]:轻度 13 例,中度

22 例,重度 18 例。 对照组 51 例,年龄 16 ~ 28. 5
岁,平均 20. 5 岁;未婚 42 人,已婚 9 人;经前腹痛

44 人,经期腹痛 7 人;病程 0. 5 ~ 9. 5 年,平均是

6. 2年;痛经分度[1]:轻度 11 例,中度 24 例,重度

16 例。 两组患者年龄、病情、病程、腹痛程度等资

料经统计学处理,无显著性差异(P>0. 05),具有可

比性。
1. 2摇 诊断标准摇 参照卫生部颁布的《中药新药治

疗痛经的临床研究指导原则》 [1] 中原发性痛经诊

断标准制定。 中医辨证标准参照文献[1] 和全国高

等中医药院校规划教材《中医妇科学》 [2]、全国高

等中医药院校规划教材《中医诊断学》 [3]中的有关

内容制定,证属寒凝血瘀痰阻,证见:经前或经期

小腹冷痛拒按,得热痛减,经血量少,经行不畅,血
色紫黯有块,伴带下清稀量多,胸闷恶心欲吐,畏
寒肢冷,舌质紫黯或有瘀点,苔白腻,脉沉弦紧。
1. 3摇 纳入和排除标准摇 以痛经为主症,经妇科及

B 超检查无器质性病变,经行腹痛连续 3 个月经周

期以上,定期连续复诊 3 个月以上;排除因炎症、子
宫内膜异位症等引起的痛经,合并其他疾病、未按

医嘱服药、无法判断疗效或资料不全等病例均不

在观察范围。
2摇 治疗方法

2. 1 摇 治疗组 摇 采用中医温化痰瘀法,其方药组

成:肉桂 6 g,小茴香 9 g,川芎、红花、当归、五灵脂、
延胡索各 10 g,丹参、益母草各 15 g,木香 6 g,蒲
黄、茯苓各 10 g,甘草 6 g;兼气滞者加枳壳、陈皮、
郁金;血瘀甚者加三棱、莪术;兼见小腹冷凉,四肢

不温者,酌加熟附子、巴戟天;兼见胸闷恶心呕吐

者,加陈皮、半夏、吴茱萸;经量过多者去川芎,加
田七末、血竭;痛及腰骶加杜仲、川断。 每日 1 剂,
水煎早晚 2 次分服,于月经前 1 周开始服药,连续

服药 7 天至经期第 1 天。
2. 2 摇 对照组 摇 采用西药布洛芬缓释胶囊,每次
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0. 3 g,每日 2 次,于月经前第 5 天开始服用至经期

第 1 天。
两组均服药 3 个月经周期为 1 疗程,疗程结束

后评定疗效,停药 3 个月经周期后追访 1 次。 疗程

中不得服用任何其它与本病有关的药物。
3摇 疗效观察

3. 1摇 疗效判定标准摇 依据《中药新药治疗痛经的

临床研究指导原则》 [1] 制定。 治愈:用药后腹痛及

其他症状消失,停药 3 个月经周期未复发,疼痛程

度积分恢复至 0 分;显效:腹痛明显减轻,其余症状

减轻或消失,不服止痛药能坚持工作,疼痛程度积

分降低 1 / 2 以下;有效:腹痛减轻,其余症状有所改

善,服止痛药能坚持工作,疼痛程度积分降低 1 / 3
以下;无效:腹痛及其他症状无改善。
3. 2摇 观察项目摇 淤两组疗效比较;于两组病情与

疗效关系;盂治疗组治疗前及治疗三个月经周期

后血液流变学指标变化;榆两组治疗副作用观察。
3. 3摇 统计学处理摇 记数资料比较采用 字2 检验,治
疗前后自身比较采用 t 检验。
4摇 结果

4. 1摇 两组疗效比较摇 见表 1。 两组总有效率、愈
显率比较差异均有统计学意义(P<0. 05),治疗组

疗效优于对照组。
表 1摇 两组临床疗效比较摇 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 愈显率(% ) 总有效(% )

治疗组 53 37 6 10 0 81. 13* 100*

对照组 51 9 16 18 8 49. 02 84. 31

摇 摇 与对照组比较,*P<0. 05.

4. 2摇 两组病情与疗效比较 摇 见表 2。 两组治疗

后,在轻度痛经改善方面无显著差别(P>0. 05)。
而在中度和重度痛经治疗中,治疗组较对照组优

势明显(P<0. 05)。
表 2摇 两组病情与疗效比较摇 (n)

治疗组

n 轻度 中度 重度

对照组

n 轻度 中度 重度

治愈 37 6淫 10淫淫 21# 9 2 3 4

显效 6 1淫 2淫淫 3# 16 2 6 8

有效 10 0淫 2淫淫 8# 18 2 5 11

无效 0 0淫 0淫淫 0# 8 0 1 7

摇 摇 与对照组比较淫P>0. 05,淫淫P<0. 005,#P<0. 005.

4. 3 摇 治疗组治疗前后血液流变学指标变化比较

摇 见表 3。 治疗组治疗后血液流变学指标均较治

疗前明显改善。

表 3摇 治疗组治疗前后血液流变学指标变化比较摇 (x依s,n=53)

全血黏度 血浆黏度 血细胞比容(% ) 血小板聚集率(% ) 凝血因子玉

用药前 4. 48依0. 43 1. 58依0. 45 0. 48依0. 04 39依12 2. 95依0. 28

用药后 3. 89依0. 26 1. 04依0. 19 0. 37依0. 06 34依11 2. 79依0. 22

P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 05 <0. 05 <0. 05

4. 4摇 两组治疗的副作用 摇 治疗组在服药过程中

未见任何副作用,对照组有 17 例出现不同程度的

头痛、头晕、腹胀、胃部不适、食欲下降等症状,副
作用出现率为 33. 33 % 。
5摇 讨论

原发性痛经属中医“经行腹痛冶范畴,该病病

因病性复杂,常呈现病程缠绵,周期性发作,现临

床常采用对症治疗,远期疗效不佳,而用中医药整

体调理、辨证施治正日益受到医学界的重视。 中

医学认为,痛经主因经期或经期前后受致病因素

及体质因素的影响,冲任、胞宫气血运行不畅,经
脉瘀阻,“不通则痛冶,或冲任、胞宫失于濡养,“不
荣则痛冶,其病机主要责于血脉不畅。 笔者临床观

察发现,原发性痛经患者在临床中以寒凝者居多,

并有痰瘀内阻之患,年轻女性不慎摄生,行经期

间,衣少感寒,或冒雨涉水、或坐卧湿地、或过食生

冷等,此时,适值胞门开放,冲任空虚,致寒邪内

客,与血搏结,血得寒则凝结不畅而瘀滞,寒与瘀

又可致水湿津液难以运化而生痰湿内阻之患,痰
湿已成又可反致血脉瘀滞,如此寒、瘀、痰(湿)三

邪相互兼挟,互为因果,寒性凝滞血脉,痰瘀为有

形之实邪,易阻血碍气,三邪相合,终致胞脉、胞
宫、冲任气血津液运行不畅,当经前、经期气血下

注冲任,胞脉气血津液益加壅滞,经血流通受阻而

腹痛难忍,加之寒、瘀、痰均为阴邪,缠绵难祛难

化,常致“痛经冶顽固难治。 因此,寒凝血瘀痰阻是

原发性痛经的重要病机,从散寒、化瘀、祛痰着眼,
温化痰瘀、调经止痛不失为治疗顽固性痛经之较
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佳治法。 也提示临床治疗痛经既要关注血脉瘀

滞,同时还须注意津留痰阻,只有寒、痰、瘀同治,
气血津液同调,方能消除这类反复顽固痛经。

方中肉桂散寒止痛,活血通经;小茴香温经散

寒,行气止痛;当归、红花、丹参活血祛瘀,为调经

止痛之要药,且当归、丹参又具养血活血之能;川
芎甘温,气香升散,为血中之气药,能活血行气止

痛;延胡索活血散瘀,理气止痛;五灵脂甘苦性温,
行血散瘀,活血止痛,消积化痰;益母草既能活血

祛瘀调经,又能利水消痰,为痰瘀同治之佳品;蒲
黄辛甘微寒,有活血化瘀之功,又具利水消肿之

能,与五灵脂合用共成瘀水(痰)同消之调经止痛

方;茯苓甘淡,为治痰化饮之主药,也具活血化瘀

之功;木香温中行气,以助痰除瘀消。 诸药相合,
散寒以助化痰祛瘀,祛瘀有助于痰消,化痰亦有利

于瘀除血活。 现代医学认为原发性痛经是女性生

殖器官非器质性疾病,是由各种因素导致子宫内

膜中生成和释放过多前列腺素(PGF2a),刺激子宫

肌痉挛性收缩,并使子宫血管缩窄,血流减少,局
部组织缺血缺氧引起疼痛[4],这和中医学“胞脉瘀

滞冶学说相同。 该临床观察表明,温化痰瘀法能显

著改善血液流变性,改善血液循环,消除胞脉的瘀

阻状态,增强子宫及卵巢等内分泌腺的血液供应,
推测通过降低经期子宫内膜中前列腺素等致痛物

质及改善胞宫气血津液运行而起到多靶点调控作

用,阻断了原发性痛经的发病机制,切中病因病

机,从而达到瘀去痰除痛消之目的。 较之西药的

解痉止痛、前列腺素拮抗、钙通道阻滞等治疗,有
疗效可靠、近期和远期疗效满意、不良反应少等独

特优势。
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枸地氯雷他定联合
复方甘草酸苷治疗慢性荨麻疹疗效观察

蓝摇 野
(泗阳县疾控中心皮肤性病科,江苏 泗阳 223700)

摘摇 要:目的 探讨枸地氯雷他定片联合复方甘草酸苷片治疗慢性荨麻疹的疗效;方法 70 例慢性荨麻疹患者随

机分为两组,试验组口服枸地氯雷他定片 8. 8 mg,复方甘草酸苷片 2 片,对照组单用枸地氯雷他定片 8. 8 mg。 两组

用药 4 周,于治疗结束及治疗后 4 周观察疗效。 结果 治疗前两组的症状总积分比较,差异无统计学意义( t =0. 19,
P>0. 05)。 治疗 4 周时实验组有效率为 90 % ,对照组为 54. 84 % ,两组有效率比较差异有统计学意义(字2 =10. 80,
P<0. 01)。 两组分别有 3 例出现不适,停药后不良反应消失。 结论 枸地氯雷他定片联合复方甘草酸苷片治疗慢

性荨麻疹可以提高慢性荨麻疹的治愈率,亦可提高其远期疗效,值得临床推广应用。
关键词:枸地氯雷他定;复方甘草酸苷;慢性荨麻疹
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摇 摇 笔者于 2013 年 5 月 ~ 2015 年 5 月,使用枸地

氯雷他定片联合复方甘草酸苷片治疗慢性荨麻

疹,并与单独应用枸地氯雷他定片进行对照,现将

结果报道如下。


