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香附四物汤联合针刺治疗气滞血瘀型原发性痛经的研究 

申湘慧  张林芝  刘子雯  周益欣  钱政  李明洋（通讯作者） 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

【摘  要】目的 探究香附四物汤联合针刺治疗气滞血瘀型原发性痛经的临床疗效。方法 采用随机分组法将40例符合纳入标准的气

滞血瘀型原发性痛经患者随机分为对照组（香附四物汤治疗）和观察组（香附四物汤联合针刺），比较两组患者治疗后

VAS疼痛评分、中医证候评分和临川疗效。结果 治疗后观察组VAS疼痛评分和中医证候评分显著低于对照组（P<0.05）；

治疗前后比较两组患者治疗后VAS疼痛评分和中医证候评分均呈下降趋势；观察组患者治疗效果显著优于对照组患者

（Z=8.349，P<0.05）。结论 香附四物汤联合针刺治疗气滞血瘀型原发性痛经，在缓解疼痛强度与持续时间、改善伴随

症状、调节月经周期等方面展现出显著优于单一疗法的临床效果。 
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Study on the treatment of primary dysmenorrhea of qi stagnation and blood stasis type with Xiangfu Siwu Tang combined with acupuncture 

Shen Xianghui  Zhang Linzhi  Liu Ziwen  Zhou Yixin  Qian Zheng  Li Mingyang
（corresponding authors） 

（Changsha Medical College，Changsha，Hunan  410219） 

[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of Xiangfu Siwu Tang combined with acupuncture in the treatment of primary 

dysmenorrhea of qi stagnation and blood stasis type. Method：40 patients with primary dysmenorrhea of qi stagnation and blood 

stasis type who met the inclusion criteria were randomly divided into a control group（treated with Xiangfu Siwu Tang）and an 

observation group（treated with Xiangfu Siwu Tang combined with acupuncture）. The VAS pain score，TCM syndrome score，

and therapeutic effect of Linchuan were compared between the two groups after treatment. After treatment，the VAS pain score 

and TCM syndrome score in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<0.05）；The VAS 

pain score and TCM syndrome score of the two groups of patients showed a decreasing trend before and after treatment；The 

treatment effect of the observation group patients was significantly better than that of the control group patients（Z=8.349，

P<0.05）. Conclusion：The combination of Xiangfu Siwu Tang and acupuncture in the treatment of primary dysmenorrhea of qi 

stagnation and blood stasis type shows significant clinical effects in relieving pain intensity and duration，improving 

accompanying symptoms，and regulating menstrual cycles，which are superior to single therapy. 
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痛经作为妇女常见妇科疾病，表现为经行前后或期间反

复出现的周期性下腹疼痛，严重者可致剧痛昏厥，中医称为

“经来腹痛”、“痛经”等[1]。气滞血瘀证是痛经的重要中医

证型，属血瘀证范畴，以瘀血内阻、气血运行不畅为基本病

机，涉及复杂的病理生理过程，其核心在于微循环障碍[2]。

此证在妇科领域病谱广泛，病因复杂，多兼夹他证，临床以

经行腹痛、拒按、经血夹块、块下痛减、舌质紫黯或有瘀点、

脉弦涩为特点，是“不通则痛”的典型体现[3]。香附四物汤

为清代所传之经典方剂，具有补血活血、行气止痛之功效，

是行气化瘀法的代表方，直接针对气滞血瘀导致“不通则痛”

的核心病机[4]。针刺则通过刺激特定穴位，疏通经络，调和

气血运行，激发机体自身镇痛机制，迅速缓解痉挛性疼痛[5]。

本研究拟通过探讨在香附四物汤基础上联合针刺是否对治

疗气滞血瘀原发性痛经有加强治疗效果，打开治疗女性痛经

难题的新思路，研究结果如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象：2024 年 1 月-2025 年 2 月期间，对某医

院妇科门诊收治的 40 例气滞血瘀型原发性痛经患者进行临

床对照研究，入组患者均有签署知情同意书。 

1.1.1 诊断标准：参照 2007 年张玉珍主编第二版《中医

妇科学》；气滞血瘀型痛经证候诊断标准：主症：经前或经

期小腹胀痛拒按，次症：经行不畅、经色紫黯有血块、胸胁、

乳房胀痛、胸闷不适。主症必备，次症至少具备 1 项，结合

舌脉即可诊断。 

1.1.2 纳入标准：符合原发性痛经诊断标准及中医气滞

血瘀证辨证标准；连续 3 个月经周期以上的原发性痛经史，

疼痛强度评级（视觉模拟评分）≥4 级；年龄在 18-40 岁之

间；月经周期在 21-35 天内；知情同意，志愿受试：获得知
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情同意书过程符合 GCP 规定。 

1.1.3 排除标准：疼痛强度评级（视觉模拟评分法）＜4

级；月经周期不规则；伴有严重心血管、肝、肾和造血系统

等有原发性疾病：精神病患者；过敏体质者；不符合纳入标

准，未按规定用药。 

1.2 分组治疗：将 40 例符合纳入标准的气滞血瘀型原发

性痛经患者随机分为对照组和观察组，每组患者 20 人，对

照组年龄 19~38 岁，平均年龄（32.62±2.30）岁；病程 8~15

月，平均病程（10.36±1.20）月；BMI 值（22.06±1.42）kg/m2；

试验组年龄 20~40 岁，平均年龄（32.01±2.04）岁；病程

8~15 月，平均病程（10.85±1.95）月；BMI 值（22.24±1.30）

kg/m2。两组患者均衡性好，可比性高。 

（1）对照组（香附四物汤治疗）：患者服用香附四物汤

配方颗粒（组成：熟地 12g，当归 9g，白芍 4.5g，川芎 4.5g，

木香 3g，香附 4.5g，元胡 4.5g，由江阴天江药业有限公司分

装），每日 2 剂，分早晚 2 次开水冲服。第 1 次服用在第 1

个月经周期痛经时服用，连服 5 天，此后 2 个周期均痛经期

前 5 天开始服用，连服 10 天。 

（2）观察组（香附四物汤联合针刺）：患者在服用香附

四物汤配方颗粒治疗的基础上配合针灸疗法，选取合谷、三

阴为针刺穴位，用 1.5 寸 28 号毫针（华佗牌），合谷穴直刺

进针 1 寸左右：三阴交以斜刺 15°针尖向上，待得气后，

以强刺激提插抢转施泻法，至患者能承受的强度，留针

30min，期间 10 分钟行针 1 次；虚证者，合谷加艾粒温针（温

灸纯艾柱 2 粒）。 

1.3 调查内容： 

（1）VAS疼痛评分：观察并比较两组患者治疗前后月

经来潮时痛经疼痛程度的评分。评分计为0～10分（疼痛感

逐渐增强），0分为最低，10分为最高。 

（2）中医证候评分：参照《中药新药临床研究指导原

则》中有关气滞血瘀型原发型痛经标准计分。证候量化为无、

轻、中、重度，分别计为0、1、2、3分。 

（3）疗效标准：参照《中医病证诊断疗效标准》拟定

评定标准。治愈：治疗后痛经评分降至0分，月经前或月经

期小腹疼痛症状基本消失，经量，经色及出血量基本正常，

治疗前后中医证候评分减少≥95%。显效：治疗后痛经评分

降至治疗前痛经评分1/2以下，患者腹痛明显减轻，经量、

经色及出血量明显改善，治疗前后中医证候评分减少≥

70%，<95%。有效：治疗后痛经评分降至治疗前痛经评分

1/2～3/4，患者腹痛略微减轻，经量、经色及出血量略微改

善，治疗前后中医证候评分减少≥30%，<70%。无效：治

疗后患者经前或经期小腹疼痛症状未见减轻，经色，经量及

出血量未见改变。 

1.4 统计学处理：采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分

析。计量资料以 sx  表示，采用 t 检验。计数资料以率表

示，采用χ2 检验。等级资料采用秩和检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后 VAS 疼痛评分和中医证候评分的

比较 

两组患者治疗前后 VAS 疼痛评分和中医证候评分的比

较，治疗后观察组 VAS 疼痛评分和中医证候评分显著低于

对照组（P<0.05）。治疗前后比较，两组患者治疗后 VAS 疼

痛评分和中医证候评分均呈下降趋势。具体见表 1。 

2.2 两组患者临床疗效比较 

两组患者临床疗效比较，观察组患者治疗效果显著优于

对照组患者（Z=8.349，P<0.05）。具体见表2。 

表 1  两组患者治疗前后 VAS 疼痛评分和中医证候评分的比较（分， sx  ） 

VAS疼痛评分 中医证候评分 
分组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=20） 5.69±0.59 3.72±0.42* 7.48±0.85 4.36±0.57* 

观察组（n=20） 5.52±0.50 2.13±0.19* 7.29±0.77 3.26±0.41* 

t 0.983 15.425 0.741 7.006 

P 0.331 <0.05 0.463 <0.05 

注：组内比较*P<0.05 

表 2  两组患者临床疗效比较（%） 

分组 治愈 显效 有效 无效 有效率 

对照组（n=20） 1（5.00） 3（15.00） 12（60.00） 4（20.00） 16（80.00） 

观察组（n=20） 4（20.00） 9（45.00） 5（25.00） 2（10.00） 18（90.00） 

Z 8.349 

P <0.05 
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3 讨论 

痛经作为妇科常见病症，中医称为“经来腹痛”、“痛经”

等，隶属于“癥瘕”、“月经不调”范畴，其病位核心在于子

宫与冲任二脉，基本病机可概括为“不通则痛”的实证或“不

荣则痛”的虚证。实证多因气滞、血瘀、寒凝或湿热阻滞，

导致冲任、子宫气血运行不畅，不通而痛；虚证则源于气血

虚弱或肝肾亏损，冲任气血不足，子宫失于濡养，不荣而痛
[6-7]。气滞血瘀证在痛经证型中尤为突出且危害显著，历代医

家如宋代严用和即指出七情内伤可致气血相并、上下攻引发

痛经[8]。现代社会中，女性压力剧增，紧张焦虑等情志因素

更易引动肝郁气滞，进而血行瘀阻，壅滞冲任子宫，在经前

经期气血下注之时加重壅滞，导致顽固性疼痛。该证型在原

发性痛经中占比高，仅次于寒凝血瘀证，其反复发作的疼痛

不仅严重影响患者生活质量与工作能力，迁延不愈更可能对

身心健康造成深层次损害。 

研究结果显示，治疗后观察组VAS疼痛评分和中医证候

评分显著低于对照组，且治疗效果显著优于对照组患者。香

附四物汤作为清代医家梁廉夫所创的代表性方剂，以熟地、

当归、白芍、川芎为基，加香附、木香、延胡索而成，专为

气滞血瘀型痛经所设。方中熟地滋阴填精、补血为君，奠定

补血基础；当归补血和血、调经止痛为臣，兼具“血中气药”

之性，与熟地相合补而不滞；白芍养血柔肝、缓急止痛，川

芎活血行气，二者为佐，助君臣补血调血，且行血而不伤正。

在此基础上，香附疏肝理气、调经止痛，被尊为“气病之总

司，女科之主帅”，木香助其理气舒肝、行气止痛，延胡索

专擅行气活血止痛。全方以补血和血之四物汤为体，以行气

活血之香、木、延胡为用，体用结合，遵循“气为血帅，血

为气母，气行则血行”的中医理论，通过补血活血与行气止

痛的协同，使气血调和、冲任畅通，从而针对性地解除气滞

血瘀导致的“不通则痛”之核心病机，是行气化瘀法治疗本

证的典范[9-10]。合谷为手阳明大肠经原穴，阳明经多气多血，

针刺合谷能显著镇痛、安神、通经活络，并发挥强大的理气

活血之功，是调畅气血、治疗妇科疾患的要穴。三阴交为足

三阴经交会穴，能综合调理肝、脾、肾及胞宫功能，其调经

止痛功效尤为突出。针刺三阴交可显著影响性腺功能，促进

卵巢功能、诱导排卵、调节月经周期，并能影响子宫收缩状

态。针刺合谷与三阴交，一方面能即时疏通经络、调和气血、

迅速缓解痉挛性疼痛；一方面能深度调节下丘脑-垂体-卵巢

轴功能，改善内分泌环境，恢复正常的月经生理周期[11]。 

综上，香附四物汤联合针刺治疗气滞血瘀型原发性痛

经，在缓解疼痛强度与持续时间、改善伴随症状、调节月经

周期、降低复发倾向等方面展现出显著优于单一疗法的临床

效果，为气滞血瘀型痛经提供了基于深厚中医理论传承且经

现代科学验证的优化治疗方案。 
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