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　　痛经(Dysmenorrhea)是指妇女经期或行经前后 , 周期性

出现小腹疼痛或痛引腰骶 ,甚则剧痛至昏厥。临床上可分为
原发性痛经(P rimary Dysmeno rrhea PD)和继发性痛经。原发
性痛经一般发生在月经初潮 2 ～ 3 年 , 生殖器无明显器质性

病变 ,亦称功能性痛经。据报道青春期约有 50%的女性发生
痛经[ 1] 。 据 1980 年的抽样调查[ 2] , 我国的痛经发病率为
33.19%,其中 PD 占 36.06%, 严重影响工作者占 13.59%。

近年来中医药对 PD的研究日益深入 ,现概述如下。
1　治疗方法

1.1　辨证治疗　辨证分型治疗是目前最为常用的方式。 赵
可宁[ 3]报道夏桂成将 PD 辨证为 6 型:肾虚血瘀型 , 膈下逐瘀
汤加减;气滞血瘀型 ,加味乌药汤;寒湿凝滞型 , 少腹逐瘀汤;

肝瘀化火型 ,宣郁通经汤;气血虚弱型 , 八珍汤;肝肾不足型 ,
调肝汤。黄大斌[ 4] 分 4 型:寒凝气滞者 ,少腹逐瘀汤加减;湿

热阻遏者 ,自拟清热解毒 2 号汤加减;气滞血瘀者 , 逍遥散加
减;肝肾气血不足者 , 圣愈汤合调肝汤。 金峰[ 5] 认为青少年

PD多属本虚标实证 , 顾护精血尤为重要 , 自拟归芍棱乌萸草

汤治疗 150例 , 气滞血瘀加香附 、丹参 、益母草 、蒲黄;阴虚血
滞去乌药 ,加生地 、丹皮 、北沙参;阳虚寒凝者加肉桂 、巴戟
天 、红花;肝肾亏损加狗脊 、枸杞 、女贞子 、旱莲草;总有效率

为 96.66%。杜常燕[ 6]用失笑散加味(蒲黄 、五灵脂 、三七 、当
归 、益母草 、香附 、玄胡索 、乌药 、艾叶)治疗 PD68 例 , 气滞血

瘀者加川楝子 、枳壳;寒凝胞中者加熟附子 、小茴;肝肾不足
兼气虚者加黄芪 、党参 、续断 、阿胶 , 总有效率为 92.65%, 明
显高于消炎痛对照组 66.67%。刘军[ 7]认为痛经的病因与七

情失调有密切关系 , 故采用小柴胡汤加减 , 临床发现不仅疗
效好 ,而且有使痛经不易复发的效果。
1.2　辨病与辨证相结合治疗　大多数医家认为“血瘀”是膜

样痛经的主要病机。鲍为群认为瘀血是肝 、脾 、肾失调的病
理产物 ,临床上辨证为 3 型:肾虚瘀浊型应补肾助阳 , 去瘀蜕

膜 ,用蜕膜散加减(肉桂 、五灵脂 、三棱 、莪术 、续断 、杜仲 、钩
藤 、丹皮 、益母草), 平时补肾助阳 , 以毓麟珠汤加减;气虚下
陷型 ,治以补气健脾 、化瘀蜕膜 ,用补中益气汤加减(黄芪 、党

参 、白术 、茯苓 、陈皮 、炒柴胡 、续断 、延胡索 、木香 、五灵脂 、益
母草), 平时用益气健脾助阳健固汤;肝火湿热型治以清肝利
湿 ,化瘀蜕膜 , 用金铃子散加蜕膜散加减 , 平时补肾调肝 , 用

滋肾生肝饮加减。詹曙红[ 8] 用自拟方化膜定痛汤(丹参 、赤
芍 、川芎 、坤草 、当归 、鸡血藤 、川牛膝 、制香附 、生山楂)随症

加减治疗膜样痛经 ,其总有效率为 88.9%。张光同[ 9] 将本病

分为两型:肝郁气滞血瘀型及肾阳亏虚寒凝血瘀型。前者行
经期以行气活血 、化瘀止痛为主 ,选膈下逐瘀汤加失笑散化

裁 ,经间期服加味逍遥散;后者行经期宜温经散寒 , 活血化
瘀 ,用温经汤化裁 ,经间期当温补肾元 , 用毓麟珠汤加减。徐
敦红[ 10]用基本方蜕膜散(五灵脂 、生蒲黄 、肉桂 、三棱 、莪术 、

鹿角珠 、乌药)加减治疗本病 , 总有效率为 93.3%。何少
山[ 11]认为膜样痛经的发生 , 寒是最多见的病因 , 郁乃是其病

机 ,采用温经法治疗 , 其疗效显著。
1.3　中成药治疗　许多医家对内服剂型进行改进 , 制成了

片剂 、冲剂 、胶囊 、药酒等 , 大大方便了患者服用 , 用有效的方

剂制成成药是近年来临床治疗 PD的发展趋势。赵薇[ 12] 应

用归芍合剂(当归 、川芎 、益母草 、香附 、丹参 、五灵脂 、青皮 、
白芍 、延胡索 、陈皮)经前治疗 PD68 例 , 有效率达 97.06%。

郑纯[ 13]用痛经停袋泡剂治疗寒凝血瘀型 PD180 例 , 总有效
率为 91.63%, 治愈率 30%,其近期镇痛作用与对照组(消炎
痛)相近 , 但在症状改善与远期疗效方面均有明显优势 ,该药

能明显缓解子宫痉挛 , 改善血液流变性。王淑娟等[ 14] 采用
痛经宁栓(经肛门给药)治疗寒凝气滞型 PD , 研究发现其缓

解痛经症状作用迅速 ,显效快 , 明显高于对照组(田七痛经胶
囊和痛经宁胶囊口服剂), P<0.05 , 并可显著降低月经血中
PGF2α含量 ,改善血液流变学指标。 曲秀英[15] 等发现痛经

患者服用痛必宁冲剂后两侧盆腔血流量均得到调整而恢复

平衡。于秋菊[ 16]用速效救心丸门诊治疗痛经病人 66 例 , 经
前 5 天开始服用 ,经期减量 , 月经多者经期停服 , 痊愈 41 例 ,

好转 26 例 , 总有效率 92.3%。
1.4　单方治疗　利用单味药组成的方剂不多。张永洛

等[ 17]用中药薏苡仁治疗 PD , 其机理是高浓度薏苡仁油对子
宫平滑肌有抑制作用。高开泉[18] 用具有清热解毒 、排脓散
瘀 、活血通经的单味药金荞麦根治疗本病 ,总有效率达 93%,

且反复用药无任何副作用。
1.5　针灸治疗　王国明[ 19]采用脐周四针(双侧天枢 、水分 、

阴交)治疗 PD ,发现其效果仅与病程长短呈负相关 , 而与疼
痛的程度无关。史晓林[ 20]单纯针刺三阴交120 例 , 总有效率
为 96.7%,显著优于去痛片对照组 , P <0.005。杨茂英以中

极 、关元 、三阴交(双)为主穴 , 实证配血海 、地机 、太冲 , 虚证
配气海 、命门 、肾俞 、足三里(双), 实证用泻法 , 配电针麻机;
虚证用补法 ,采用 TDP 照射中极 、关元 , 总有效率为97.1%。

薛玲[ 21]取三阴交为主 , 气滞血瘀加太冲 , 寒湿凝滞加灸关
元 ,气血两亏加刺足三里治疗 PD64 例 , 其中 39 例痊愈 , 22
例好转。任守珍等[ 22]采用揿针埋耳穴(子宫 、皮质下 、神门 、

内分泌 、肝 、脾 、肾)加针刺三阴交治疗痛经 34 例 , 有效率为
94.1%。张斌渊[ 23] 认为本病多属寒凝胞中所致 , 以温经散

寒为原则 ,总结出温针灸 、耳穴埋籽及足部按摩等综合治疗 ,
其疗效较好。
1.6　其他外治法　敷贴疗法是比较常见的外用法。刘杏鑫

等[ 24]对 PD寒湿凝滞型治以痛经停 1 号方(肉桂 、丁香 、延胡
索 、失笑散 、樟脑 、干姜 、当归);气滞血瘀型治以痛经停 2 号

方(1 号方去干姜 、当归 , 加血竭 、沉香 、乌药等);肝经郁热型
治以痛经停 3 号方(2 号方去血竭 、乌药 , 加黄芩 、大黄)。 先
将上药研极细末混匀 , 再用凡士林调制成膏药外敷关元穴 ,

共治疗 150 例 , 其中痊愈 87 例 , 好转 51 例。推拿法具有调
理气血 、化瘀止痛之功。 余润明等[ 25] 以理气活血 、通经止痛
为原则 ,取膻中 、气海 、关元 、肝俞 、脾俞 、血海 、三阴交等穴。

用摩 、揉 、推 、擦 、弹 、拨 、热敷等推拿手法治疗 45 例 , 其治愈
率为 93.33%。李晓平等用斑蛰 、白芥子等研细末调制发泡

膏 ,分贴于中极 、关元等穴 ,其有效率为 91.25%。刘萍等[ 26]

用自行研制的裤型电疗器配给中药温经止痛液 , 总有效率为
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98.1%。王巍等[ 27]运用经络输声法治疗 100 例 , 总有效率为

100%,且症状积分明显优于对照组(P<0.01)。
1.7　西药治疗　目前西医多用消炎痛 、乙酰氨基酚或避孕
药等缓解轻度不适 ,对于严重的痛经则应用可待因或其它强

效止痛镇痛药 ,然而这些药物也只能缓解症状 , 并不能彻底
治愈 ,且有很多副作用 , 使其在应用中受到一定限制。
3　讨　　论

目前西医西药治疗 PD多采用对症治疗 , 一般以镇痛为
主 ,但副作用较大 ,而中医中药却有极其广阔的前景。随着
病因病机研究扩展深入 , 临床研究不断创新 , 研制出了一些

疗效较好 、价廉 、服用方便的新剂型 , 同时为药理实验分析对
比也提供了一些客观指标。现在速效和长效的药物仍缺乏 ,
临床上辨证施治还未达到规范化 ,理论上其发病机理还不尽
完善 ,诊断标准 、疗程 、疗效 、判定还没有统一量化标准 ,今后

有待进一步研究 , 并运用现代医学的手段来揭示本病的本
质 ,掌握其规律 , 结合临床经验进行剂型改革 ,尽快研制出预
防治疗痛经不同证型的系列中药。
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类风湿性关节炎的研究进展

广西中医学院瑞康医院(530011)　王银山　苏雅莉

主题词　关节炎 ,类风湿性 中医病机　关节炎 ,类风湿性 关节炎　类风湿性 病因学　复方 治疗应用

　　类风湿性关节炎(Rheumatoid A rthrits , RA)是以关节滑
膜慢性炎症为主的自身免疫性疾病 , 引起关节肿痛 , 继而导
致软骨破坏 ,关节间隙变窄 , 晚期关节畸形 ,最终出现不同程

度的残疾[ 1] 。根据统计表明 RA 在全世界均有发病 , 平均发
病率为 1%, 而我国患病率为 0.3%～ 0.4%[ 2] , 若未及时诊
治 , 70%患者 2 年后可致残 ,平均寿命缩短 10 ～ 15 年 , 因此
合理用药 , 在疾病的早期控制病情的发展和转归 , 已成为国
内外研究的热点。现笔者就目前 RA 的研究现状概述如下。
1　中医药对 RA 病因病机的认识

1.1　气血不足 , 营卫失调　《内经》在论述痹证的发病机制
时指出:“血气皆少 ,感于寒湿 , 则善痹骨痛” ;“血气皆少 , …
善痿厥足痹” 。东汉末年 , 著名医学家张仲景首次以“历节
病”命名 RA ,指出历节病是一种特殊的顽固性痹证 , 其血虚

历节的病机 、证候是“少阴脉浮而弱 , 弱则血不足 , 浮则为风 ,
风血相搏 , 即疼痛如掣。”这些皆说明气血不足 、体质虚弱致
肉不坚而病痹[ 3] 。从病因上看 ,风寒湿热之邪只是本病发生

的外部条件或因素。而气血不足 、营卫失调才是本病的重要
内部原因或根本因素 , 从临床表现上看 , 本病中晚期除四肢
小关节疼痛肿胀 、关节肿大变形 、骨质改变以外 , 常伴有关节
肌肉疼痛无力 、少气乏力 、心悸 、头晕 、面黄少华等气血亏虚
的证候表现 ,所以气血不足 、营卫不和既是本病的重要内因 ,
也是病情发展变化的主要机制。
1.2 　脾胃虚弱 , 湿浊内生　中医学认为脾胃虚弱 , 饮食失
调 ,起居失常 , 可致气血不足 ,卫外不能;或痰湿内生 ,湿浊为
患 ,复感外邪而致痹。 如《素问·四时刺逆从论》说:“太阳有
余 ,病肉痹 、寒中。”明代医家汪蕴谷在《杂症会心录·痹证》
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