
基于形神一体探析原发性痛经的防治

何鑫波　 胡　 翔△

　 　 摘要：原发性痛经是妇科常见病。 诸多流行病学调查表明，原发性痛经患者存在不同程度的心理障碍；同时，个性特征也是此

病的危险因素。 故此文基于中医“形神一体”观，探析情志因素对此病发病、发展的直接和潜在影响，强调“调神”可和调气血阴阳、
改善体质，消除此病之夙根。 在实际社会中，应倡导积极的社会支持环境、提高社会对于女性的包容度，培养个体健康的个性及心

理，从根本上降低原发性痛经发病率，改善患者痛经症状。
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　 　 原发性痛经（Ｐｒｉｍａｒｙ Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ，ＰＤ）是妇科常
见病，是指在无盆腔和生殖器官器质性病变前提下，女
性在经期或月经前后出现下腹部周期性的痉挛性疼
痛，严重时可放射至腰部及大腿内侧，还可伴有恶心呕
吐、腹泻、冷汗等症状［１］。 ＰＤ 在不同年龄人群中发病
率在 ４５％ ～ ９７％ ，占学校与工作缺勤原因的 １％ ～
３％ ，严重影响了女性的工作和生活质量［２］。 此病病
因复杂，不良生活习惯、社会心理因素如冷饮、睡眠、运
动、压力等都是此病的危险因素［３，４］。 有诸多研究表
明，心理因素会影响内分泌调节，引起子宫平滑肌收缩
痉挛、降低盆腔神经痛阈从而加重对疼痛刺激的体验
强度［５ － ７］，然而较少研究表明精神心理因素是此病的
致病因素，中医历代医家强调情志因素在妇科疾病中
的关键作用，故本文基于中医“形神一体”观进一步探
析情志因素对气血阴阳、体质的潜在影响，从而促使
ＰＤ 的发病及发展，强调“调神”对于此病治疗具有重
要意义。
１　 中医学对原发性痛经的认识

古医书中将痛经称为“月水来腹痛、经行腹痛、经

痛”等，《金匮要略·妇人杂病脉证论治》对此病症状作
了初步描述，“带下，经水不利，少腹满痛，经一月再见
者”，即经行不利，小腹疼痛、胀满，伴随月经周期反复
出现。

历代医家对此病的辨证、病因病机具有丰富见解，
如《素庵医要》首次提出根据腹痛的时间辨虚实、辨在
气在血；虞抟在《医学正传》中首次提出根据经色辨
证；《傅青主女科》则结合疼痛的性质、部位、经色、经
质进行辨证；在病因病机方面，《诸病源候论》提出此
病的病因病机为：“妇人月水来腹痛者，由劳伤血，至
令体虚，受风冷之气客于胞络，损冲、任之脉，手太阳、
少阴之经”。 张景岳认为经行腹痛夹虚者多，全实者
少，并在《景岳全书·妇人规》中言：“凡人之气血犹源
泉也，盛则流畅，少则壅滞，故气血不虚则不滞”“凡妇
人经行作痛，挟虚者多，全实者少……此以气虚血滞无
力流通而然”。

由于时代背景的不同，此病的病因病机更加复杂，
历代医家在前人的经验基础上，结合临床经验，不断归
纳总结此病的病因病机，认为此病以先天禀赋不足、情
志内伤、嗜食生冷、起居不慎、经期摄生不慎感受六淫
为主要致病因素，不论寒、热、虚、实，冲任、胞脉气血运
行不畅，瘀血内阻为关键病机［８］。
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２　 ＰＤ 属形神失调性疾病
月经的周期性内环境变化是 ＰＤ 发病基础［９］，在

月经周期的不同阶段，子宫内膜中 ＰＧＥ２ 与 ＰＧＦ２α 含
量同雌、孕激素呈现周期性变化，ＰＧＦ２α ／ ＰＧＥ２ 比例失
衡时则可刺激子宫平滑肌收缩，节律性增强，张力升
高；同时，由于雌、孕激素的作用，ＰＤ 患者除疼痛外，常
伴随其他不同程度的躯体症状、情绪改变、生理机能减
退，如乳房胀痛、腰痛、头痛、身痛、恶心呕吐、腹泻、痤
疮、食欲改变、注意力不集中、工作及社交能力减退等。

值得注意的是，这些周期性生理改变可能对 ＰＤ
患者产生心因性影响，进一步使内分泌紊乱从而加重
痛经程度。 有调查显示，恐惧月经来潮者在黄体期发
生神经 － 内分泌功能异常而发生经前期综合征（女性
在月经黄体期即出现的一系列躯体症状和心理症状）
的概率高于认为月经来潮正常者［１０］；此外，痛经可能
改变患者人格特征，使其对各种强烈刺激具有内倾性
（与情绪稳定相对）而引起神经内分泌改变［１１］。 研究
表明，高神经质个体（对刺激易表现出更强的情绪反
应），具有对负性事件夸大反应的倾向［１２］，同时，高神
经质女性对月经周期中正常的激素波动更为敏感，导
致她们的情绪反应更容易受到月经周期的影响［１３］。
综上表明，易受外界影响而情绪波动较大的心理特征
是 ＰＤ 的危险因素，这解释了为何 ＰＤ 多发生于青春期
女性：该时期女性生理特点趋于成熟，而主要表现为心
理健康问题，其心理承受力及社会适应能力不够，主要
表现出情绪波动、自我封闭性强的心理特征［１４］，如《圣
济总录·室女月水来腹痛》中记载：“室女月水来腹痛
者，以天癸乍至，荣卫未和，心神不宁……其血与气两

不流利，致令月水结搏于脐腹间， 刺疼痛”，室女即

指未出嫁的年轻女子，古代医家即认识到了个性心理
因素在 ＰＤ 发病中的重要作用。

由此可知，对 ＰＤ 患者而言，情绪不仅直接影响疼
痛体验，患者平素的心理特征及情绪变化也对 ＰＤ 的发
病与发展存在潜在的影响，故 ＰＤ 属于形神失调性疾病。
３　 形神一体以气血为中介

形与神的相互作用则以气血为中介，如《理虚元
鉴》云：“以先天生成之体质论，则精生气，气生神；以后
天运用之主宰论，则神驭气，气驭精”，即神与气血在生
理、病理变化中相互影响、密不可分。 《素问·调经论》
言：“血有余则怒，不足则恐”“血并于上，气并于下，心
烦闷喜怒。 血并于下，气并于上，乱而喜忘”，《素问·举
痛论》曰：“怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气
下……思则气结”，气血精微物质的盛衰、运动影响神主
情志而表现出情绪变化，而情绪的变化又反过来影响人
体气机升降，对于 ＰＤ 患者而言，其相互作用如下。
３. １　 妇人气血恒变 神易受扰　 “产育由于血气，血气
由于情怀，情怀不畅则冲任不充” （《景岳全书·妇人

规》），即言妇女经孕产乳皆以精血为用，气血常处于变
化之中，血气变动神易受扰，故女子较男子易受情志所
伤，神扰反使气乱，人体之气升降失宜，诸郁乃生，《丹溪
心法》言：“气血充和，万病不生，一有怫郁，百病乃生”，
故女性尤在特殊生理期易出现多种复杂的心理、生理变
化。 对 ＰＤ 患者而言，月经前期脏腑气血由实骤虚使神
虚易受扰，既往规律的疼痛经历及刻下的生理不适使神
受到过度刺激而扰乱全身气机，影响 ＰＤ 患者经血下泄。
因此，建立正确的性生理认识对于缓解女性特殊生理时
期生理不适及心理恐惧具有积极作用。
３. ２　 素有五志过极 郁伏冲任 　 中医心理学认为，悲
观消极、偏于阴阳两极、线性的思维模式属邪，持续或
太过、不及的情绪情感体验属邪；而乐观、阴阳平衡、多
维立体的思维模式属正，受自我调控的情绪情感属正；
心理因素致病同时受到内在思维模式与社会环境的相
互影响［１５］。 若长期处于社会要求与个体发展不平衡
的状态，情绪情感超过了个体自身调控范围，则会导致
邪胜于正而逐渐以阴阳两极化的思维模式为主导，对
各类生活事件表现出过大的情绪波动，当面对诸如痛
经、内环境变化等负性事件时则会采用悲观消极的阴
极线性思维模式，从而加强负性事件体验感。

平素情绪波动较大，或偏于阴（过于消极）或偏于
阳（过于亢奋），一端过极则会使气机升降失衡，张景
岳言：“郁则结聚不行，乃至当升不升，当降不降，当化
不化”，气机升降失衡则使气结导致痰瘀郁伏于冲任，
每遇经前胞壅气实之际，生理变化所产生的不适引发
负性情绪，进一步导致气机升降失衡，加重冲任胞宫气
血之壅而产生痛经，同时影响经血下泄，为新的月经周
期埋下夙根形成恶性循环，故临床中 ＰＤ 患者多为中、
重度痛经，而无明显加重诱因。

此外，偏颇体质的女生更易发生 ＰＤ，其中以阳虚
质、气虚质多见［１６，１７］。 《景岳全书》言：“该阳虚之候，
多得之愁忧思虑以伤神”，王琦教授认为，体质决定了
机体对某些疾病的易罹性和疾病发展的倾向性［１８］，表
明了 ＰＤ 的发病及发展与患者平素心理状态对气血阴
阳及体质的潜在影响关系密切。 对于女性而言，情绪
多变更易伤阳耗气，原因有二：一则女子以精血为用，
本属多血少气的阴盛体质，若情绪波动，气机升降失
衡，则易生痰瘀等阴邪阻遏、损伤阳气；二则五志虽有
阴阳之别，但五志凡过极者终耗气伤阳，张景岳指出：
“尝察五志所伤之人，但见其憔悴日增，未见其俱为热
病也。 即因志动火者，非曰必无，但伤气者十之九，动
火者十之一”，故《景岳全书·论五志之火》云：“外如
五志之伤，则无非伤气败阳之证”。 由此可见，情绪波
动，五志过极皆影响气血阴阳而形成偏颇体质，使患者
易受月经周期气血变化的影响，并加重此病痰瘀之夙
根而发病。

·０２３２· 光明中医 ２０２４ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊｕｎｅ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １１



故促进积极的社会支持环境、社会要求与个体关
系间平衡发展，个体保持心态平和、喜怒悲思恐皆适
度，使气血阴阳平和以消除冲任痰瘀、阴阳偏颇之夙
根，方为治病之本，即如《黄帝内经》所言养生之道：
“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来”。
４　 小结

ＰＤ 的发病因素复杂，本文基于中医形神一体观探
析情志与气血的相互作用，从而发现个体心理因素在
ＰＤ 的发病及发展中起着关键作用，疼痛本身的不良刺
激以及社会环境引发的心理问题，都对 ＰＤ 的发病及
发展存在直接和潜在的影响。 故建立正确的性生理认
识、培养健康的个性及心理、促进积极的社会支持环
境、提高社会对于女性的包容度，可有效降低发病率，
并从根本上减轻患者疼痛、预防进展，达到未病先防、
既病防变的目的。
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中药熏洗坐浴疗法在混合痔术后的应用∗

何景福１ 　 李跃平１ 　 彭军良２△

　 　 摘要：混合痔通常以手术治疗为至，由于肛门部位特殊的生理功能和解剖结构，加上排便时粪便摩擦和换药等多种因素的影

响，所以术后势必会见伤口渗出、伤口疼痛与肛缘水肿等并发症，导致术后创口愈合延迟。 中药熏洗坐浴疗法是中医特色外治法之

一，可改善肛门局部血液循环，并恢复局部功能，从而达到降低或减轻混合痔术后并发症，促进创面愈合的目的，具有起效较快、费
用低和毒副作用小等优势。 此文总结了中药熏洗坐浴疗法在混合痔手术后的应用进展，探讨了其优缺点，旨在提升患者治疗效果。
　 　 关键词：混合痔术后；中药熏洗坐浴疗法；综述
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　 　 混合痔在肛肠科临床中较为常见，通常需行手术 治疗，术后伤口无需缝合而以开放性状态存在，因肛门

处特殊的解剖结构与生理功能，同时受到其他因素

（排便环节粪便摩擦、换药等）的影响，术后势必会见

伤口渗出、伤口疼痛与肛缘水肿等并发症，导致术后创

口愈合延迟，这会极大地影响患者的生理和心理健康，
并对其生活质量产生影响，故肛肠科医生应重视有效

缓解上述混合痔术后并发症，并加以重点解决［１ － ３］。
众多研究已经证明，在混合痔术后使用中药熏洗

坐浴、针灸疗法、中药外敷、栓剂纳肛、中药熨烫与中药
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