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林寒梅中医论治疗原发性痛经

叶嘉慧１，林寒梅２
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　　摘要：原发性痛经常见于青年女性，其周期性身体不适的特点极易影响这类患者的生理、心理健康。若不能得到积
极预防和及时用药，痛经会带给女性各种不良的生活体验。广西名中医林寒梅教授从事妇科工作３０余年，运用中医药
对痛经诊疗有一定的经验见解，认为痛经的病因责之寒邪、气滞、血瘀、湿热等，其核心病机是“不通则痛、不荣则痛”，临

床用药、生活调护注重“通”“补”之法，临床疗效显著，现将导师林寒梅治疗原发性痛经之经验总结以供同道借鉴。

关键词：林寒梅；原发性痛经；辨证论治；经验总结

中图分类号：Ｒ２７１．１１　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０３００５９０３

ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｉｎＨａｎｍｅｉ＇ｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ

ＹＥＪｉａｈｕｉ１，ＬＩＮＨａｎｍｅｉ２

（１．ＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３０００１，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｎｉｎｇ５３００２２，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｉｓｃｏｍｍｏｎｉｎｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎ，ａｎｄｉｔｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｅｒｉｏｄｉｃｐｈｙｓｉｃａｌｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｃａｎｅａｓｉｌｙ
ａｆｆｅｃｔｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｓｕｃｈｗｏｍｅｎ．Ｗｉｔｈｏｕｔａｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｉｍｅｌｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｗｉｌｌａｌｗａｙｓ
ｂｒｉｎｇｗｏｍｅｎａｖａｒｉｅｔｙｏｆａｄｖｅｒｓｅｌｉｆｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｉｎＨａｎｍｅｉ，ａｆａｍｏｕｓｔｒａｔｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｏｃｔｏｒｉｎＧｕａｎｇｘｉ，
ｈａｓｂｅｅｎｅｎｇａｇｅｄｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ３０ｙｅａｒｓ，ａｎｄｈａｓｓｏｍｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ
ｗｉｔｈｔｒａｔｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｓｈｅｂｅｌｉｅｖｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｗａｓｃｏｌｄｅｖｉｌ，ｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ｄａｍｐ
ｎｅｓｓ－ｈｅａｔ，ｅｔｃ．，ａｎｄｉｔｓｃｏｒｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｗａｓ＂ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｓｐａｉｎａｎｄｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃａｕｓｅｓｐａｉｎ＂．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄ
ｌｉｆｅｃａｒｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆ＂ｔｏｎｇ＂ａｎｄ＂ｂｕ＂，ｗｈｉｃｈｈａｄｒｅｍａｒｋａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｅｘｐｅ
ｒｉｅｎｃｅｏｆＬｉｎＨａｎｍｅｉ＇ｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｆｏｒｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＬＩＮＨａｎｍｅｉ；ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ；ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｓｕｍｍａｒｙｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ

基金项目：国家自然科学基金项目（８２１６０９１９）
作者简介：叶嘉慧（１９９６－），女，中国香港人，硕士在读，研究方向：不

孕不育症及生殖内分泌。

通讯作者：林寒梅（１９６３－），女，广西合浦人，主任医师，硕士，研究方
向：生殖内分泌与不孕不育。Ｅ－ｍａｉｌ：３６０６９４１７８４＠
ｑｑ．ｃｏｍ。

　　痛经是临床上常见的一类妇科疾病，同时也是女性盆腔疼
痛最常见的原因之一，其发生在经期前后或月经周期中，临床

症状以下腹部疼痛、坠胀或腰部酸胀为主。痛经在现代医学中

按发生机制可分为原发性和继发性两大类，其中没有明确器质

性病变、无可识别原因的痛经称之为原发性痛经［１］，常见于初

潮、未婚未育的女性，而继发性痛经则是有明确的原发病变部

位，常见于盆腔炎症、子宫畸形、子宫内膜异位症的患者［２］。

中医古籍对痛经这一疾病的症状、舌脉象、理法方药已有一定

的记载，虽然痛经这一病名在早期古代医书中并未出现，但是

观其疾病的症状特点，痛经归属于中医学“月水来腹痛”“经行

腹痛”等范畴［３］。痛经若得不到有效缓解，会给患者的生活、

工作带来一定的困扰。林寒梅主任医师系广西名中医，现任广

西中医药大学第一附属医院妇科主任，妇产科教研室主任、学

科带头人，广西妇幼健康服务重点建设学科中医妇科学学科带

头人，广西中医药大学重点学科中医妇科学学科负责人，从事

妇产科工作３０余年，擅长治疗妇科肿瘤、更年期综合征、多囊
卵巢综合征、内分泌失调性月经病等多种妇科疾病，对于继发

性痛经，林寒梅以治疗原发器质性病变部位为主，而运用中药

对原发性痛经的治疗也积累了丰富的临床经验，她认为中医药

治疗痛经这类痛症具有独特的见解和优势。通、补二法治疗痛

症的经验记载源远流长，现代各家亦从多个方面进行补充发

展，临床都可收获良效，文章将从古籍记载、现代发展和辨证论

治等方面介绍通补二法治疗原发性痛经经验。

１　历史沿革
《素问》中记载了女子以七为期，女子生长发育正常时，一

七则肾气充沛、牙齿更换、毛发生长；二七女子天葵至，任脉通

畅，太冲脉旺盛，则月事以时下，故能孕育孩子。不难看出女子

月经通畅以任脉通，太冲脉盛为前提条件，故痛经病位在子宫、

在冲任。现存中医古籍关于痛经的最早记载始于《金匮要

略》，其云：“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见者，土瓜根

散主之”，记载了女子月经时疼痛不适的症状及相关治疗方

药。而《诸病源候论》中女性以月为期的腹部疼痛被称之“妇

人月水来腹痛”，巢元方认为“痛经”由劳伤气血，以致体虚

……血气动于风冷，风冷与血气相击，故令痛也，伤气、伤血及
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体虚作为首次阐明的病因病机为后世医家治疗痛经的理法方

药奠定了理论基础。后人在《傅青主女科》《医宗金鉴》中认识

到了肝郁、寒湿及肝肾亏虚亦是痛经的病因病机，并由此创立

了当归建中汤等一系列治疗痛经的验方。随后痛经的理法方

药、舌脉证型愈加完备。

２　现代发展
在前人的经验上，现代医家在自身临床工作中对痛经有着

不同角度的理解。国医大师郭诚杰教授［４］认为原发性痛经是

由于女性虚寒致使胞宫寒凝血瘀，经期气血行至胞宫、冲任时

受阻，不通则痛，郭教授治病坚持“疏、通、调、补”四法，治疗痛

经以疏气血，通胞络，补肾阳，调冲任为主，临床治疗注重针药

并用。程志强教授［５］在多年的临床经验中认为寒邪是各类妇

科疾病的首要致病因素，并且提出了“寒入血室”理论，认为论

治痛经当以温阳祛寒为核心，临床辨证用药佐以化瘀、益气、通

络之品，同时人体作为一个有机整体，亦不忘平衡五脏。王柱

林［６］认为其所在地痛经患者因气候环境、生活习惯而多见寒

凝血瘀之证，故以寒、瘀立论，治疗痛经采用以“温通”为法，自

拟乌石痛经汤，因痛经需“急则治其标”，故方中多以止痛类药

物为核心，同时强调痛经患者要根据自身适时用药，如经前、经

期疼痛的患者于经前服用药物可获良效。

李军教授［７－８］认为，本病多以先天禀赋不足，加之饮食不

节，经期调摄失约，肝、脾、肾先后天失养所致，故本病多虚实错

杂，气血同病，先后天失调，临床治疗以先后天论治理论为基

础，强调痛经的治疗要顺应经期阴阳消长以调肾之先天，调畅

情志以调和肝之先天，调和气血以治后天脾胃，在治疗肾虚血

瘀型痛经患者，自拟“归葫止痛方”有不错的疗效。梁文珍教

授［９］治疗痛经以“血瘀”立论，两者互为因果，故疾病迁延难

愈，治疗以“止痛调经”为总则，用药以苦而微寒之赤芍达散瘀

止痛之效，调补之中重视“肝、脾、肾”三脏，临证常寒温并用，

并善用药对，因时制宜，对痛经的治疗具有不同角度意义。

熊利教授［１０］主张从肝脏论治痛经，他认为痛经病位在肝

脏，肝气郁滞为本，瘀血阻滞为标，瘀血贯穿疾病发生的始终。

痛经发病还与女性情志所致气血失衡密切相关，故临床治疗重

视肝的职能，以“通”立法，以止痛为主，自拟“逐瘀止痛”方，行

气与化瘀并行治疗痛经。乔韵淇［１１］也认为肝的职能与痛经密

切相关，肝脏各项功能失调均可发展为或虚或实的痛经，故她

以调肝为痛经的中心法则，实则疏肝活血，虚则调补肝肾，痛经

发作时当治标，疼痛缓解后治本调理为主，常能取得较好的疗

效。陈慧珍教授［１２］认为痛经之根本在于肝肾功能失调，以致

气血阴阳失调，遣方用药重视补益肝肾，常用经方“调肝汤”加

减治疗痛经。李思彤［１３］注重脏腑辨证，或疏肝为主，或补肾为

主，抑或从肝肾同源论治，同时根据人体气血阴阳消长变化而

采用分期调周法治疗。

薛丽君等［１４］以中医基础理论和易学思想结合的温补学说

立论，强调了命门学说在温补学说的关键作用，为治疗阳虚内

寒型痛经应以温补脾肾之阳气，充盈冲脉之血气提供了新思

路。张瑞等［１５］根据痛经与体质相关联，认为阳虚质患者居多

且病程漫长，以冬季最为明显，故临床上痛经患者多见于肾阳

虚型，并通过分析温肾药物对痛经作用的总结分析，亦认为温

补肾阳法能温脾肾、暖胞宫、温冲任、平衡阴阳以改善寒、瘀型

痛经患者症状。薛琳等［１６］治疗痛经亦善用温阳化瘀法，针对

所在地寒冷天气、患者嗜食生冷的情况，自拟经痛宁经验方以

治疗阳虚血瘀的痛经患者。

从现代医家论治痛经经验来看，痛经病因总属“寒、瘀、

虚”。林寒梅认为痛经作为痛证的一类，疼痛发生可以概括为

“不通”“不荣”两方面。寒邪、气滞、血瘀、湿热等病因所致痛

经均可导致冲任气血运行受阻，经血不利，经血瘀滞胞宫，不得

以下，不通则痛；先后天不足、气血亏虚等所致痛经均因气血生

化无源，冲任不足，无法濡养胞宫，不荣则痛。故临床治疗当以

“通”“补”为治疗痛经的基本法则，如寒凝、血瘀为主，以温阳

散寒、活血化瘀为“通”；若湿热邪盛，阻滞气血运行，则以清热

燥湿为法，“通”其下注胞宫之道；遇上气血虚弱患者，则“补”

其不足；先后天不足患者更应而补益脾肾以濡养先后天之本。

３　辨证论治
林寒梅在长期治疗原发性痛经的临床实践当中，既学习了

古代医家对痛经的治疗理念，又结合了现代各家对痛经的不同

学术观点，众医家归纳本病主要辨证分型有以下几类：寒凝血

瘀证、湿热蕴结证、气滞血瘀证、肝肾亏虚证、气血虚弱证等。

林寒梅认为男子多为阳刚之躯，女子多为阴柔之体，不同体质

导致疾病证型分布不同，女子以肝为先天，喜静，常以气血失衡

致病，故临床上常以寒凝血瘀、气滞血瘀、气血虚弱、湿热蕴结

四种证型多见。

３．１　寒凝血瘀
寒入胞宫，血遇寒则凝，瘀滞胞宫、冲任，血行受阻，故临床

常见经期或经期腹部冷痛而拒按；热化寒邪，血凝得以散，故遇

热则痛减；冲任受阻，则经血不得以下，故周期推迟，或经血量

较平常减少，色暗且有血瘀、血块，兼见体畏寒而四肢冷。舌暗

淡，苔白，脉沉紧均为寒邪内侵之象。林寒梅辨证论治常选用

少腹逐瘀汤加减，此方由肉桂、小茴香、干姜、当归、川芎、赤芍、

蒲黄、五灵脂、没药、延胡索等组成。方中肉桂、干姜、小茴香以

温经散寒；蒲黄、五灵脂、没药、延胡索化瘀止痛，当归、川芎、赤

芍养血活血。诸药合用，可温胞宫冲任、散停滞之血瘀，经血得

以通畅而不痛。

３．２　气滞血瘀
肝失疏泄，冲任气血瘀滞，经血不利，故女子小腹胀痛拒

按，月经量少，经行不畅；若血块得以排出，气血暂通，则痛减；

肝郁气滞，故可见胸胁、乳房胀痛；舌紫暗，脉弦涩均为气滞血

瘀之象。林寒梅总结临床经验，形成了自拟痛经方来治疗气滞

血瘀型痛经，自拟方由香附、郁金、川芎、川楝子、三七、丹参、鸡

血藤、延胡索、续断、桑寄生、当归、桑枝、乌药、白芷、金银花、大

血藤组成。方中香附、郁金、川芎、川楝子以疏肝行气止痛；三

七、丹参、鸡血藤、延胡索以活血通滞止痛；续断、桑寄生以补益

肝肾，当归补血活血以达补而不滞之效，诸药合用，可疏通冲任

气机，经水利则不痛。

３．３　气血虚弱
经期气血亏虚，加之气血生化不足，冲任失养，故经期或经

后小腹隐隐作痛，喜按；气血亏虚，胞宫未充，故经量少而色淡

质稀；气血不足，机体失于濡养，则易神疲乏力，头晕心悸或失

眠；舌淡，苔薄，脉细弱皆为气血两虚之候。方选圣愈汤加减，

此方由四物汤加人参、黄芪而来，四物汤作为补血的常用方，被
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后人称为“妇科第一方”，熟地黄、白芍、当归、川芎四药相合可

补而不滞，加人参、黄芪补充人体正气。气血充足，胞宫、冲任

得以濡养，荣则不痛。

３．４　湿热蕴结
湿热之邪停聚在冲任之间，气行血运受阻，加之经前或经

期气血下注冲任，临床常见小腹胀痛，伴有灼热感，或平时小腹

痛，经前加剧；湿热之邪蕴结于冲任二脉，血热妄行，可见经期

量多、经期延长；热伤经血，则经血暗红，质地黏稠或见有血块；

湿热下注，损伤带脉，可见带下量多，黄而臭秽，兼见低热、小便

黄赤，湿热蕴结之候见舌红，苔黄腻，脉滑数。方选清热调血汤

加减，方中黄连清热而祛湿；牡丹皮、生地黄、白芍清热凉血；当

归、川芎、桃仁、红花活血化瘀，延胡索、莪术、香附行气活血止

痛；加车前子、败酱草以加强清热除湿之功，湿热之邪得以祛

除，气血下注胞宫通畅，此亦为通则不痛。

４　日常调护
林寒梅与众多医家都一致认为，当地的气候环境、患者的

生活习惯、患者自身体质与痛经发病程度密切相关［１７］，日常调

护作为未病先防、已病防变的理念更应引起前来就诊患者的重

视。故林教授常嘱痛经患者应避风寒，不可因追求外在美而穿

薄衣；饮食有节，不可过食辛辣耗气、寒凉伤阳之品，亦不可过

度节食而久饥；起居有常，不可长期熬夜劳作，亦不可久久静卧

而不动；情志调畅，不可放纵情绪或郁怒不定。同时，运用针

灸、药物灸、穴位贴敷、药物足浴等保健方法也能很好地缓解和

预防痛经［１８－２０］。若患者不能及时就医，可经辨证后备用丹莪

妇康煎膏、桂枝茯苓胶囊、少腹逐瘀胶囊或痛经宝颗粒等中成

药以缓解症状［２１］。

５　病案举例
某女，２３岁。２０２１年５月３１日初诊。经行腹痛１０年余。

患者自诉１０年前出现行经腹痛，平素月经规律，１３岁初潮，周
期２８～３０ｄ，行经７ｄ，每于行经期腹部疼痛难忍，需卧床休息，
口服止痛药方可缓解，严重影响生活。患者为了系统性就诊，

遂至林寒梅门诊就诊，刻诊：面色晦黯，平素善太息，末次月经：

２０２１年５月１２日，行经第１、２天小腹胀痛拒按，痛时冒汗，行
走不便，需口服布洛芬缓解症状，月经量少，色紫暗有块，伴乳

房胀痛，７ｄ干净。饮食睡眠可，二便调。舌紫暗无光，脉弦涩。
西医诊断：痛经（原发性）。中医诊断：痛经（气滞血瘀证）。治

宜行气活血，化瘀止痛，予自拟痛经方加减。药物组成：香附

１０ｇ，郁金１０ｇ，川楝子１０ｇ，三七５ｇ，丹参１５ｇ，鸡血藤１５ｇ，
延胡索１０ｇ，续断１５ｇ，桑寄生１５ｇ，川芎１５ｇ，当归１０ｇ，桑枝
１０ｇ，乌药５ｇ，白芷１０ｇ，金银花１２ｇ，大血藤１０ｇ；１４剂，１剂／
ｄ，水煎２００ｍＬ，饭后温服。
２０２１年６月 １２日复诊，该患者服药后行经腹痛明显好

转，乳房酸胀疼痛感较前缓解，末次月经２０２１年６月１０日，现
月经第２天，经色渐红，血块减少，稍有乏力，余无不适，舌淡
暗，脉沉。继续守上方，加黄芪 ２０ｇ，１４剂，１剂／ｄ，水煎
２００ｍＬ，饭后温服。后续调理３个月经周期，经行腹痛未发作。
６　小结

部分青年女性常因月经的周期性疼痛给日常生活及工作

带来了不同程度的影响。现代医学认为，痛经主要是子宫内膜

脱落后释放的前列腺素促使子宫收缩痉挛，进而引起周围组织

缺氧造成的。作为妇科常见疾病之一，如何治疗痛经及缓解经

期各种不适症状是中医妇科医生经常探讨的热点。林寒梅认

为“不通”“不荣”是本病的基本病机，治疗原则应以“通”“补”

为法，在不同证型中辨证加减药物以祛除病因。同时林教授还

强调“未病先防、已病防变”是中医治疗疾病中重要的一环，临

床用药配合日常调护可有效减轻痛经患者的病情。
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