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加味温经汤治疗寒凝血瘀型原发性痛经的疗效

及对子宫动脉血流动力学的影响

谢丽娜，丁莉
（濮阳市妇幼保健院，河南 濮阳 ４５７０００）

　　摘要：目的 探讨加味温经汤对寒凝血瘀型原发性痛经的疗效及对子宫动脉血流动力学的影响。方法 选取２０２１年
１月—２０２２年１２月在濮阳市妇幼保健院就诊的原发性痛经患者１２０例，按随机数字表法分为试验组和对照组，各６０
例。对照组给予布洛芬缓释胶囊口服，试验组给予加味温经汤进行干预。比较两组治疗前后中医症状评分及疗效；外周

血疼痛介质（前列腺素Ｆ２α〔ＰＧＦ２α〕、β－内啡肽〔β－ＥＰ〕、５－羟色胺〔５－ＨＴ〕、前列腺素Ｅ２〔ＰＧＥ２〕）水平；子宫动脉血流
动力学指标（子宫动脉搏动指数〔ＡＰＩ〕、阻力指数〔ＲＩ〕）。结果 治疗后，两组中医症状总评分较治疗前明显下降，试验

组总评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组干预总有效率为９５．００％高于对照组６５．００％（Ｐ＜０．０５）；试验组β－ＥＰ、ＰＧＥ２
水平高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰＧＦ２α、５－ＨＴ低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组 ＡＰＩ及 ＲＩ低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 加

味温经汤能够有效减轻患者痛经症状，调节子宫内分泌环境，降低疼痛介质水平，减少提高疗效，还可以改善子宫动脉血

流动力学指标。

关键词：温经汤；原发性痛经；子宫动脉血流

中图分类号：Ｒ２７１．１１＋３　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０１０１１６０３

ＥｆｆｅｃｔｏｆＪｉａｗｅｉＷｅｎｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（温经汤）ｏｎＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｏｆＣｏｌｄＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄ
ＢｌｏｏｄＳｔａｓｉｓＴｙｐｅａｎｄＩｔｓＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＵｔｅｒｉｎｅＡｒｔｅｒｙＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

ＸＩＥＬｉｎａ，ＤＩＮＧＬｉ
（ＰｕｙａｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｐｕｙａｎｇ４５７０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＪｉａｗｅｉＷｅｎｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（温经汤）ｏｎｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｏｆｃｏｌｄｃｏａｇｕｌａ
ｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ
ｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎＰｕｙａｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍＬｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｉｂｕｐｒｏｆｅｎｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ
ｃａｐｓｕｌｅｏｒａｌｌｙ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＪｉａｗｅｉＷｅｎｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ．ＯｂｓｅｒｖｅａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ
ａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｐａｉｎｍｅｄｉａｔｏｒ（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＦ２α
〔ＰＧＦ２α〕，β－Ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ〔β－ＥＰ〕，５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ〔５－ＨＴ〕，ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２〔ＰＧＥ２〕）ｌｅｖｅｌｓ；Ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｈｅｍｏ
ｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓ（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ〔ＡＰＩ〕，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ〔ＲＩ〕）．ＲｅｓｕｌｔｓＡｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆ
ＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
９５００％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ６５．００％（Ｐ＜０．０５）；ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐβ－Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓ
ｏｆＥＰａｎｄＰＧＥ２ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ＰＧＦ２α，５－ＨＴｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅＡＰＩａｎｄＲＩｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＪｉａｗｅｉＷｅｎｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｄｙｓｍｅｎｏｒ
ｒｈｅａ，ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｅｎｄｏｃｒｉｎｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｐａｉｎｍｅｄｉｕｍ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．Ｉｔｃａｎ
ａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＷｅｎｊｉｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（温经汤）；ｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ；ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗ

基金项目：河南省联合共建项目（ＬＨＧＫ２０２００２２５）
作者简介：谢丽娜（１９８６－），女，河南濮阳人，主治医师，硕士，研究方

向：中医妇科。

　　痛经是青春期及年轻女性常见妇科疾病，分为原发性和继
发性痛经两类，其中原发性痛经约占所有痛经女性的９０％，是
临床上痛经的最主要类型［１－２］。痛经患者因周期性的腹部疼

痛，易引起焦虑、失眠等症状，影响患者生活和工作。目前，临

床上对于痛经的治疗，主要以口服非甾体消炎药及避孕药为

主，虽然可以缓解疼痛，但是效果较为短暂，易于产生耐药性和

药物不良反应，不适于长期治疗［３］。中医对于痛经的认识历

史悠久，通过辨证，将痛经分为气血瘀滞型、寒凝血瘀型等，其

中寒凝血瘀型最为多见。患者因久居湿地，或经期受凉，或产

后感受湿邪，致寒湿客于胞宫，血液寒凝湿滞，行经时气血壅
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滞，不通则痛［４－５］。温经汤是中医名方，具有温阳散寒、通络止

痛的效果，常用于痛经的治疗［６－７］。本研究采用加味温经汤对

寒凝血瘀型原发性痛经患者进行干预，观察其临床效果及对子

宫动脉血流动力学的影响，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２１年１月—２０２２年１２月在河南省濮阳市妇幼保健
院就诊的原发性痛经患者１２０例作为研究对象。两组患者按随
机数字表法分为试验组和对照组各６０例。试验组年龄１６～
２６岁，平均（２１．４４±２．６３）岁，病程０．５～５年，平均（３．２１±
１５３）年，未婚４９例，已婚１１例。对照组年龄１６～２７岁，平均
（２１．５２±２．５９）岁，病程０．５～６年，平均（３．２３±１．４９）年，未婚
４７例，已婚１３例。两组一般资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准

患者经期前后或经期有下腹部疼痛等症状，符合《妇产科

学》［８］关于痛经的标准。符合《中医妇产科学》［９］中寒凝血瘀

型的痛经辨证标准。入组前一经期未接受痛经相关治疗。妇

科检查无异常。对本研究知情同意。

１．３　排除标准
近期使用过镇痛、解痉药物。合并其他妇科疾病。过敏

体质。

１．４　治疗方法
两组均给予经期前保持充足睡眠、适当锻炼等建议。

１．４．１　对照组　布洛芬缓释（中美天津史克制药有限公司生
产，国药准字Ｈ１０９０００８９），０．３ｇ／次，２次／ｄ。
１．４．２　试验组　加味温经汤。药用阿胶１５ｇ，芍药１５ｇ，桂枝
１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，吴茱萸１０ｇ，丁香１０ｇ，川芎１０ｇ，当归１０ｇ，
制半夏１０ｇ，生姜６ｇ，生甘草ｇ。水煎３００ｍＬ，早晚服用。

两组均于经期前２ｄ至经期结束２ｄ期间进行干预，３个
月为１疗程。均干预１个疗程。
１．５　观测指标

中医症状评分。根据经前及经期小腹冷痛、经量少、经血

色暗有血块、手足不温、冷汗淋漓等症状，按无、轻、中及重的程

度分别计为０、１、２、３分，计算总分。
临床疗效。治愈：治疗后中医症状积分较治疗前降低

９０％及以上；显效：治疗后中医症状积分较治疗前降低７０％ ～
９０％；有效：治疗后中医症状积分较治疗前降低５０％ ～７０％以
上；无效：治疗后中医症状积分较治疗前降低不足５０％。外周
血疼痛介质水平。于治疗前后采取空腹静脉血５ｍＬ，采用全
自动生化仪分别检测前列腺素 Ｆ２α（ＰＧＦ２α）、β－内啡肽（β－
ＥＰ）、５－羟色胺（５－ＨＴ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）水平。

子宫动脉血流动力学指标。于治疗前后第１个月经中期
第１３ｄ，采用彩色多普勒超声仪对两组患者子宫动脉搏动指数
（ＡＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）进行检测。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，计量资料以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验；计数资料用例（％）表示，用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组原发性痛经患者治疗前后中医症状评分比较

治疗前，两组中医症状评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，两组中医症状评分明显较治疗前下降，试验组
总评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组原发性痛经患者治疗前后中医症状评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 ６０ １２．４５±１．６２ ４．２３±０．５１

对照组 ６０ １２．５１±１．５９ １０．３５±１．２２

ｔ值 ０．２０５ ３５．８５０
Ｐ值 ０．８３８ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组原发性痛经患者临床疗效比较
试验组总有效率为９５．００％，明显高于对照组的６５．００％

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组原发性痛经患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ６０ １８（３０．００） ３１（５１．６７） ８（１３．３３） ３（５．００） ５７（９５．００）
对照组 ６０ ８（１３．３３） ２０（３３．３３） １１（１８．３３） ２１（３５．００） ３９（６５．００）
χ２值 １６．８７５
Ｐ值 ＜０．００５

２．３　两组原发性痛经患者治疗前后外周血疼痛介质水平比较
治疗前，两组ＰＧＦ２α、β－ＥＰ、５－ＨＴ、ＰＧＥ２水平比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，试验组 β－ＥＰ、ＰＧＥ２水
平高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰＧＦ２α、５－ＨＴ低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２．４　两组原发性痛经患者子宫动脉血流动力学指标比较

治疗前，两组 ＡＰＩ、ＲＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，两组ＡＰＩ、ＲＩ均较前下降，试验组 ＡＰＩ、ＲＩ低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表４　两组原发性痛经患者子宫动脉血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＰＩ

治疗前 治疗后

ＲＩ

治疗前 治疗后

试验组 ６０ ３．０７±０．２３ １．７６±０．１３ ０．８７±０．０７ ０．７０±０．０７

对照组 ６０ ３．０８±０．２７ ２．１４±０．１７ ０．８９±０．０３ ０．７９±０．０８

χ２值 ０．２１８ １３．７５４ １．９２２ ６．５５８
Ｐ值 ０．８２７ ＜０．００１ ０．０５７ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表３　两组原发性痛经患者治疗前后外周血疼痛介质水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＧＦ２α／（ｎｇ·Ｌ

－１）

治疗前 治疗后

β－ＥＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

５－ＨＴ／（ｕｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

ＰＧＥ２／（ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后

试验组 ６０ ５３１．２７±３２．５４４１１．３６±２１．８３ １４３．６８±１３．５７１９１．４６±２４．５８ ６８１．４５±４７．５８４４７．６３±３２．４６ ２０２．４７±２３．６７ ２９４．６８±２１．４６

对照组 ６０ ５２４．６８±３１．９７４５９．４４±２０．３７ １４４．６９±１２．４３１６３．５７±１３．６７ ６７９．４８±４６．８２５１９．８３±３３．２８ ２００．３３±２１．４６ ２５６．８１±２３．５６

χ２值 １．１１９ １２．４７３ ０．４２５ ７．６８１ ０．２２９ １２．０３０ ０．５１９ ９．２０５
Ｐ值 ０．２６５ ＜０．００１ ０．６７２ ＜０．００１ ０．８２０ ＜０．００１ ０．６０５ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
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３　讨论

原发性痛经多与经期内膜及激素水平变化有关，经期子宫

平滑肌痉挛性收缩会导致子宫血管收缩，不仅加重疼痛，还会

影响月经状况［１０］。以布洛芬为代表的非甾体抗炎药是常用治

疗痛经药物，能够抑制前列腺素合成，减少炎症介质释放，进而

缓解疼痛，但是复发率极高，远期效果不佳。

痛经在中医学属于范畴“经行腹痛”范畴，有寒热虚实之

分，寒凝血瘀型是最常见证型，其病机在于冲任虚寒、气血运行

不畅所致胞宫血流受阻，治疗应以温经散寒、化瘀镇痛为原

则［１１－１３］。温经汤具有散寒止痛的作用，是治疗痛经的经典方

剂。本研究对温经汤进行加减，并联合针刺对寒凝血瘀型原发

性痛经进行干预，治疗后试验组中医症状总评分明显低于对照

组，总有效率为９５．００％，明显高于对照组的６５００％，提示加

味温经汤联合针刺明显改善痛经症状，提高疗效。这是因为，

加味温经汤中桂枝温阳通脉、发汗解肌，吴茱萸散寒止痛、疏肝

行气，两者合用可以增强散寒之功效，为君药。阿胶可以养血

补血兼具化瘀；丁香能温中降逆散寒、行气止痛；制半夏可以燥

湿化痰、散结；川芎能活血祛瘀、行气止痛，与丁香、阿胶合用为

臣药，可以增强气血调节及祛瘀功效。牡丹皮能够清热凉血、

活血化瘀；芍药可以养血补肝、镇痉镇痛通经；当归能补血活

血、化瘀消肿、调经止痛；生姜温阳散寒，上述诸药合用为佐药。

生甘草为使药，调和诸药，共奏温经散寒、通络止痛之功效。

痛经发生时，疼痛介质分泌释放增多，子宫平滑肌收缩，机

体出现痉挛性下腹部疼痛［４］。研究［１４－１５］证实，原发性痛经与

ＰＧ、β－ＥＰ等内分泌因子异常关系密切。ＰＧＥ２、ＰＧＦ２α是子宫

内膜合成的 ＰＧ类物质，ＰＧＥ２对子宫平滑肌具有舒张作用，

ＰＧＦ２α则对子宫平滑肌有收缩作用，两者水平处于平衡，且随月

经周期变化［１６］。β－ＥＰ是内源性镇痛物质，能够直接作用于

子宫功能活动，还可以维持神经内分泌环境稳定，其水平降低，

子宫功能活动失常是痛经的重要机制［１７］。本研究中，治疗后

试验组β－ＥＰ、ＰＧＥ２水平高于对照组，ＰＧＦ２α、５－ＨＴ低于对照

组（Ｐ＜０．０５），提示加味温经汤联合针刺，能够调节子宫内分

泌环境，降低疼痛介质水平，促进子宫平滑肌舒张，达到止痛效

果。ＡＰＩ及ＲＩ是临床常用的子宫血流动力学指标，ＡＰＩ及 ＲＩ

水平越高表明子宫动脉血管阻力越大。本研究中，治疗后试验

组ＡＰＩ及ＲＩ低于对照组（Ｐ＜０．０１）。现代药理学［１８－２０］证实，

温经汤方剂中的延胡索所含主要成分延胡索甲素具有镇痛、镇

静的作用；白芍中的芍药苷具有解痉、镇静效果。针刺三阴交

穴不仅可以抑制前列腺素分泌，还可以降低神经敏感性，因此

两种方式联合可以更为有效缓解患者疼痛。

综上，加味温经汤能够有效减轻痛经症状，调节子宫内分

泌环境，降低疼痛介质水平，减少提高疗效，还可以改善子宫动

脉血流动力学指标。
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