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当归芍药散加减联合三元气血针法治疗经前-经期痛经的疗效观察
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摘要：【目的】观察当归芍药散加减联合三元气血针法治疗经前-经期痛经的临床疗效。【方法】将60例经前-经期痛经患者随

机分为试验组和对照组，每组各30例。对照组给予布洛芬缓释胶囊口服治疗，试验组给予中药汤剂当归芍药散加减联合三

元气血针法治疗，连续治疗3个月经周期。观察2组患者治疗前和治疗3个月经周期后视觉模拟量表（VAS）评分、COX痛经

症状评价量表（CMSS）评分和健康状况调查量表（SF-36）评分的变化情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗3个

月经周期后，试验组的总有效率为93.3%（28/30），对照组为70.0%（21/30），组间比较，试验组的疗效明显优于对照组（P＜

0.05）。（2）治疗后，2组患者的VAS评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且试验组对VAS评分的降低作用明显优于对照组

（P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者CMSS的严重程度和持续时间评分均较治疗前明显降低，且试验组对CMSS的严重程度和持

续时间评分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（4）治疗后，2组患者SF-36的一般健康、精神健康、躯体疼痛、生理机

能、生理职能、情感职能、社会功能和精力等8个维度评分均较治疗前明显改善（P＜0.01），且试验组对SF-36各维度评分

的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。【结论】与单纯西药治疗相比，中药汤剂当归芍药散加减联合三元气血针法治疗经

前-经期痛经临床效果更显著，能更大程度地降低疼痛评分、改善痛经相关症状和提高患者生活质量。
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Clinical Observation on Modified Danggui Shaoyao Powder Combined with
Sanyuan Qixue Acupuncture in the Treatment of Premenstrual and

Menstrual Dysmenorrhea
LI Yan-Rong1，2， XU Zheng1，2， XU Lu-Hua1，2， OU Jun-Zhao1，2，

ZHANG Shu-Ting1，2， WU Fan-Wei1

（1. Shenzhen Bao’an Traditional Chinese Medicine Hospital Group，Bao’an Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to
Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen 518133 Guangdong，China；2. Graduate School of Guangzhou

University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）
Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of modified Danggui Shaoyao Powder combined with
Sanyuan Qixue acupuncture， an acupuncture therapy for regulating three zang-organs of liver，spleen and kidney
as well as qi and blood，in the treatment of premenstrual and menstrual dysmenorrhea. Methods Sixty patients with
premenstrual and menstrual dysmenorrhea were divided into trial group and control group，with 30 cases in each
group. The control group was given oral use of Ibuprofen Sustained-release Capsules，and the trial group was given
Chinese medicine decoction of modified Danggui Shaoyao Powder combined with Sanyuan Qixue acupuncture for
3 consecutive menstrual cycles. The changes of visual analogue scale（VAS）scores，COX menstrual symptom scale
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（CMSS）scores and the 36-item short-form health survey（SF-36）scores in the two groups were observed before
treatment and after treatment for 3 menstrual cycles，and the clinical efficacy of the two groups was evaluated after
treatment. Results（1）After treatment for 3 menstrual cycles，the total effective rate of the trial group was 93.3%
（28/30），and that of the control group was 70.0%（21/30）. The intergroup comparison showed that the efficacy of
the trial group was significantly superior to that of the control group（P＜0.05）.（2）After treatment，VAS scores in
the two groups were significantly lower than those before treatment（P＜0.01），and the effect on decreasing VAS
scores in the trial group was superior to that of the control group（P＜0.01）.（3）After treatment，the scores of the
severity and duration dimensions of CMSS in the two groups were significantly lower than those before treatment，
and the effect on reducing the severity and duration dimension scores of CMSS in the trial group was significantly
superior to that in the control group（P＜0.01）.（4）After treatment，the scores of the SF-36 dimensions of general
health（GH），mental health（MH），bodily pain（BP），physical functioning（PF），physical role functioning
（role-physical，RP），emotional role functioning（role-emotional，RE），social role functioning（social functioning，
SF），and vitality（VT）in the two groups were significantly improved compared with those before treatment（P＜

0.01），and the effect on improving various SF-36 dimension scores in the trial group was significantly superior to
that in the control group（P＜0.05）. Conclusion Compared with western medicine treatment alone， Chinese
medicine decoction of Danggui Shaoyao Powder combined with Sanyuan Qixue acupuncture in the treatment of
premenstrual and menstrual dysmenorrhea has significant clinical effect in reducing pain scores， relieving
dysmenorrhea related symptoms and improving the quality of life.
Keywords：Danggui Shaoyao Powder；Sanyuan Qixue acupuncture；premenstrual and menstrual dysmenorrhea；

dysmenorrhea related symptoms；quality of life；clinical effect

痛经是指妇女正值经期或经行前后，出现周

期性小腹疼痛，或伴腰骶部酸痛，甚至剧痛晕

厥，亦称“经行腹痛”。目前，西医治疗本病以对

症治疗为主，如给予口服避孕药、止痛药或前列

腺素合成酶抑制剂等，虽可暂时缓解患者的疼痛

症状，但并不能从根本上治愈疾病[1]。中医学在痛

经治疗上有丰富的经验和独特优势，认为其病机

不外“不通则痛”和“不荣则通”，其中不通则痛

主要指经前-经期痛经，不荣则痛则为经后期痛

经。相较于现代医学治疗手段，传统医学治疗手

段更具丰富性，在治疗效果上也不亚于现代医学

治疗手段。本研究以本院收治的60例经前-经期痛

经患者为研究对象，旨在评价中药汤剂当归芍药

散加减联合三元气血针法的治疗效果，现将研究

结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年5月至2020年
5月在广州中医药大学附属宝安中医院流派工作室

就诊的经前-经期痛经患者，共60例。以患者就诊

的顺序编号，通过查询随机数字表方法，将 60例
患者随机分成试验组和对照组，每组各 30例。本

研究符合医学伦理学要求并获得了深圳市宝安中

医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《妇产科学》[2]中痛经

的诊断标准：①初潮后 1～2年内发病；②在月经

来潮时或在此之前数小时开始疼痛，疼痛持续时

间不超过48～72 h；③疼痛性质属痉挛性或类似分

娩产痛；④妇科双合诊或肛诊阴性。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中医妇科常见病诊

疗指南》[3]中痛经的诊断标准，中医证型为气滞血

瘀证、寒凝血瘀证和湿热瘀阻证。

1. 3 纳入标准 ①符合痛经的中西医诊断标准；

②年龄为 17～51岁；③自愿参加本研究并签署知

情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①不符合上述纳入标准的患者；

②有用药以及针刺禁忌症的患者；③合并心、

脑、肝、肾和造血系统等严重疾病的患者；④未

签署知情同意书的患者；⑤依从性差，未按规定
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进行治疗，或自行加用其他治疗措施，从而影响

疗效判定的患者。

1. 5 干预措施

1. 5. 1 对照组 给予布洛芬缓释胶囊口服治疗。

用法：布洛芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限公

司生产，批准文号：国药准字H10900089）口服，

每次 0.3 g，每天 2次，连续服用 3 d或疼痛缓解后

停止服用。连续治疗3个月经周期。

1. 5. 2 试验组 给予中药汤剂当归芍药散加减联

合三元气血针法治疗。①三元气血针刺治疗。取

穴：双侧血海、三阴交、女福、太冲；操作方

法：使用 0.25 mm × 50 mm毫针直刺穴位，采用平

补平泻手法，每次留针20 min，每次月经前1周进

行3次针刺治疗，月经期间疼痛不适可加予针刺治

疗，连续治疗3个月经周期。②中药汤剂治疗。当

归芍药散基础方：当归 15 g、芍药 30 g、川芎

15 g、茯苓 15 g、白术 15 g、泽泻 15 g。气滞血瘀

型患者加用素馨花15 g、玫瑰花15 g、月季花15 g；
寒凝血瘀型患者加用吴茱萸15 g、干姜10 g；湿热

瘀阻型患者加用白头翁15 g、黄柏10 g。上述中药

饮片均由深圳市宝安中医院中药房提供。每日

1剂，常规煎取300 mL，分2次于早晚饭后0.5 h温
服，于经前 2周开始服药至月经来潮，连续治疗

3个月经周期。

1. 6 观察指标及疗效判定标准

1. 6. 1 疗效判定标准 参照国家中医药管理局制

定的《中医病证诊断疗效标准》[4]中的疗效判定标

准，分为痊愈、显效、有效、无效4级。疗效指数

=（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分 ×
100%。具体评价标准如下：①治愈：治疗后中医

临床症状消失，疗效指数 ≥ 95%；②显效：治疗

后中医临床症状明显减轻，70% ≤ 疗效指数＜

95%；③有效：治疗后中医临床症状有所减轻，

30% ≤ 疗效指数＜70%；④无效：治疗后中医临床

症状无减轻甚或加重，疗效指数 < 30%。总有效率

=（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总病例数 ×
100%。

1. 6. 2 疼痛程度评分 应用视觉模拟量表（VAS）
评分评估2组患者的疼痛程度。VAS得分与疼痛程

度呈正相关，即在一条长 10 cm 的直线上标记 0～
10，其中0分表示无痛，10分代表难以忍受的最剧

烈疼痛。观察2组患者治疗前和治疗3个月经周期

后VAS评分的变化情况。

1. 6. 3 痛经症状评分 应用COX痛经症状评价量

表（CMSS）评价患者的痛经症状[5-6]。该量表分严重

程度和持续时间两方面，包含小腹部疼痛、恶

心、呕吐等 18个条目，所有条目均采用 5级计分

法，其中，严重程度按“无不适”“轻度不适”

“中度不适“重度不适”和“非常严重”，持续时

间按“无”“持续＜3 h”“持续 3～7 h”“持续 7～
24 h”和“持续＞24 h”，分别计 0、1、2、3、
4 分。总分为 0～144分，分值越高表示痛经症状

越严重。观察2组患者治疗前和治疗3个月经周期

后CMSS评分的变化情况。

1. 6. 4 生活质量评估 采用健康状况调查量表

（the 36-item short- form health survey，SF-36）评分

评价患者的生活质量。该量表是目前国际上广泛

应用的标准化评价健康相关生命质量的量表之

一 [7-8]，也是健康相关生命质量结果测量中最常用

的量表，临床上多应用于多种慢性病的疾病负担

和疗效评价研究。SF-36量表包括一般健康、精神

健康、躯体疼痛、生理机能、生理职能、情感职

能、社会功能和精力等8个维度的评分，分值越高

表示生活质量越高。观察 2组患者治疗前和治疗

3个月经周期后SF-36评分的变化情况。

1. 7 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组间比较采用两独立样本 t检验，治疗前后比

较采用配对样本 t检验；计数资料以率或构成比表

示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 试验组 30例患者

中，年龄 18～50岁，平均年龄（35.00 ± 10.16）岁；

痛经病程（11.33 ± 8.49）年。对照组 30例患者中，

年龄17～51岁，平均年龄（31.43 ± 10.10）岁；痛经

病程（9.27 ± 8.42）年。2组患者的年龄、病程等基

线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

3 个月经周期后，试验组的总有效率为 93.3%
（28/30），对照组为 70.0%（21/30）；组间比较，试
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验组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后VAS评分比较 表 2结果

显示：治疗前，2组患者的VAS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的VAS
评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且试验组对

VAS评分的降低作用明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.01）。
2. 4 2组患者治疗前后CMSS评分比较 表3结果

显示：治疗前，2组患者CMSS的严重程度和持续

时间评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者CMSS的严重程度和持续时间评

分均较治疗前明显降低，且试验组对CMSS的严重

程度和持续时间评分的降低作用均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 5 2组患者治疗前后SF-36评分比较 表4结果

显示：治疗前，2组患者SF-36的一般健康、精神

健康、躯体疼痛、生理机能、生理职能、情感职

能、社会功能和精力等8个维度评分比较，差异均

表1 2组经前-经期痛经患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two
groups of patients with premenstrual and

menstrual dysmenorrhea [例（%）]
组别

试验组

对照组

例数（例）

30
30

痊愈

8（26.7）
3（10.0）

显效

17（56.7）
10（33.3）

有效

3（10.0）
8（26.7）

无效

2（6.7）
9（30.0）

总有效

28（93.3）①

21（70.0）
①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组经前-经期痛经患者治疗前后视觉模拟量表

（VAS）评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores between the two
groups of patients with premenstrual and

menstrual dysmenorrhea （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

治疗前

8.67 ± 0.99
8.57 ± 1.01

0.828
0.415

治疗后

1.63 ± 0.49①②

3.67 ± 0.48①

-16.655
0.000

t值

36.131
23.857

P值

0.000
0.000

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组

治疗后比较

表3 2组经前-经期痛经患者治疗前后COX痛经症状评价量表（CMSS）评分比较

Table 3 Comparison of CMSS scores between the two groups of patients with premenstrual
and menstrual dysmenorrhea （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数（例）

30
30

严重程度

治疗前

62.43 ± 4.32
62.73 ± 4.16

-0.764
0.451

治疗后

15.53 ± 3.62①②

33.87 ± 3.23①

-21.398
0.000

t值

54.398
27.958

P值

0.000
0.000

持续时间

治疗前

63.70 ± 3.91
62.80 ± 4.37

2.291
0.196

治疗后

14.00 ± 2.30①②

32.60 ± 1.92①

-17.509
0.000

t值

51.352
31.788

P值

0.000
0.000

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表4 2组经前-经期痛经治疗前后健康状况调查量表（SF-36）评分比较

Table 4 Comparison of SF-36 scores between the two groups of patients with premenstrual
and menstrual dysmenorrhea （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

例数
（例）

30
30

一般健康

治疗前

49.27 ± 7.50
48.47 ± 6.91

治疗后

72.33 ± 5.24①②

70.00 ± 3.37①

精神健康

治疗前

52.27 ± 6.12
52.67 ± 6.13

治疗后

71.20 ± 6.16①②

69.07 ± 4.57①

躯体疼痛

治疗前

36.17 ± 6.56
36.17 ± 6.56

治疗后

63.68 ± 8.74①②

61.38 ± 6.29①

生理机能

治疗前

62.00 ± 5.51
62.00 ± 5.51

治疗后

81.17 ± 3.87①②

78.50 ± 3.97①

组别

试验组

对照组

例数
（例）

30
30

生理职能

治疗前

55.00 ± 15.26
55.00 ± 16.61

治疗后

73.33 ± 14.58①②

70.00 ± 13.77①

情感职能

治疗前

34.44 ± 26.97
35.55 ± 24.67

治疗后

75.57 ± 19.43①②

73.35 ± 18.36①

社会功能

治疗前

54.47 ± 8.95
52.97 ± 10.42

治疗后

77.43 ± 6.83①②

75.58 ± 6.77①

精力

治疗前

57.17 ± 7.39
58.33 ± 7.11

治疗后

77.50 ± 4.10①②

73.00 ± 4.47①

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者SF-36
各维度评分均较治疗前明显改善（P＜0.01），且试

验组对SF-36各维度评分的改善作用均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

痛经是目前妇科最常见的疾病。国内外流行

病学研究 [9- 11]表明，其发病率在 20%～90%之间，

并且呈逐年上升的趋势，其中青少年中的发病率

为 43%～93%，严重影响工作的重度痛经占比达

13.55%～15%，因此，改善女性痛经已经成为近

年来医护人员重点关注和研究的问题之一。目

前，西医治疗痛经仍缺乏确切有效的治疗方法，

主要以对症治疗为主，临床上普遍采用前列腺素

合成酶抑制剂（非甾体类抗炎药）、解痉药、避孕

药、雌孕激素等治疗痛经，对抑制痛经的疼痛症

状有一定的作用，但通常只是暂时缓解症状；长

期来看，并不能预防痛经的发生或临床治愈痛

经，且长期应用相关药物可能导致潜在风险的发

生，如消化系溃疡及其他的毒副作用。因此，本

研究基于中医药在治疗痛经方面的独特优势，采

用中药汤剂当归芍药散加减联合三元气血针法治

疗，取得了令人满意的疗效。

本研究所采用的三元气血针法治疗穴组具体

选穴为太冲、血海、三阴交、女福等，临床注重

气、血、水同调，以调气、活血、利水、和冲任

为治则，标本兼治，重在健脾土、理肝木、补肾

水，通过调补气血以旺冲任，并采用“以针御

神”“以神调气”“穴位透刺”等特色手法，达到

良好的临床疗效。中药当归芍药散能调和肝

脾 [12- 13]、通畅气机，又兼具活血化瘀、健脾渗

湿[14]，使气血津液得以正常输布，进而使气、血、

水通调，胞脉畅通，诸痛得愈。现代药理学研究[15]

证实，当归芍药散主要有调节下丘脑-垂体-卵巢

轴、改变血液流变性、改善微循环、缓解子宫平

滑肌痉挛等功能。王宝君等[16]研究发现，当归中的

阿魏酸、当归多糖可以调节免疫、抗菌消炎。冯

伟科等 [17]研究发现，芍药中的白芍总苷有调节免

疫、抗炎、镇痛的作用。刁铁成[18]的研究发现，当

归芍药散可抑制炎症的发生，对于急、慢性炎症

均有很好的抗炎作用。莫小梅[19]使用当归芍药散加

减治疗脾虚血瘀型痛经患者，结果显示患者小腹

疼痛症状的改善率高达100%，痛连腰骶部、全腹

疼痛症状的改善率也分别可达 95%和 90%。林艳

明等[20]认为，当归芍药散可能是通过调节血中异常

的前列腺素 F2α（PGF2α）及前列腺素E2（PGE2）的

水平，有效抑制子宫平滑肌痉挛性收缩，增加血

流量，改善局部缺血缺氧状态，从而达到缓解痛

经的效果。

本研究结果显示，治疗3个月经周期后，试验

组的总有效率为 93.3%，对照组为 70.0%，试验组

的疗效明显优于对照组（P＜0.05），且试验组对

VAS评分、CMCC评分和SF-36评分的改善作用均

明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。表明相比西药治疗，采用当归芍药散加减

联合三元气血针法治疗经前-经期痛经患者，临床

效果更显著，能更大程度地降低患者疼痛评分、

改善痛经相关症状和提高患者生活质量，而且在

控制病情进展的基础上具有方便、安全、无副作

用等特点，力专效宏，值得临床推广应用。
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加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀型绝经后骨量减少的临床观察

方正中 1，2， 孙奎 1，2， 宋阳春 1，2， 周章武 3

（1. 安徽中医药大学附属第二医院，安徽合肥 230061；2. 安徽省针灸医院骨二科，安徽合肥 230061；
3. 安徽中医药大学附属第一医院，安徽合肥 230031）

摘要：【目的】观察加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀型绝经后骨量减少的临床疗效。【方法】 将75例肾虚血瘀型绝经后骨

量减少患者随机分为观察组38例和对照组37例。对照组给予温针灸联合碳酸钙维D3片口服治疗，观察组在对照组治疗的基

础上给予加味青娥丸治疗。连续治疗 12周。治疗 12周后，评价 2组临床疗效，观察 2组患者治疗前后腰椎L1-L4骨密度

（BMD），以及血清雌二醇（E2）、骨源性碱性磷酸酶（BALP）、骨钙素（OC）水平的变化情况，比较2组患者治疗前后中医证候

评分与生活质量量表躯体健康总评（PCS）评分的变化情况。【结果】（1）研究过程中，观察组失访3例，对照组失访4例。最终

观察组35例、对照组33例纳入疗效统计。（2）治疗后，2组患者的血清E2、BALP、OC及BMD均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善血清E2、BALP、OC及BMD方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的生

活质量PCS评分及中医证候评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善生活质量PCS评分及中医证候评分方面均明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）观察组总有效率为91.43%（32/35），对照组为72.73%（24/33）。观察组疗效优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组不良反应发生率为8.57%（3/35），对照组为9.09%（3/33）。2组患者的不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】加味青娥丸联合温针灸治疗肾虚血瘀型绝经后骨量减少，能明显改善

患者的临床症状，提高患者的骨密度，从而提高患者的生活质量，并且不良反应少，疗效显著。
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