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当归四逆汤治疗原发性痛经 "# 例"

#

!齐峰!邱昌龙!杨小溪!!华北煤炭医学院中医学系中医基础教研室!唐山 $"%$$$"

摘要!目的!探讨当归四逆汤作为基础方对原发性痛经的疗效" 方法!&# 例原发性痛经患者随机抽取 "# 例作为观察组#其余

%$ 例作为西药对照组#治疗 % 个疗程并随访 ' 年后比较疗效" 结果!中药治疗组有效率 &#($)#西药对照组总有效率 #"(##两

组有显著性差异$!

!

$($'%&随访 ' 年后复发率中药组为 '*)#西药组为 +')#结果有显著性差异$!

!

$($'%" 结论!当归

四逆汤可以作为治疗原发性痛经的基础方在临床上应用"

关键词!中医药疗法&原发性痛经&辨证论治

中图分类号!,*-&(.!!文献标识码!/

!!本研究以当归四逆汤作为基本方治疗各型原发

性痛经取得了满意疗效#现报告如下$

'!临床资料

'('!一般资料

选取 *$$+ 年 & 月 0*$$" 年 & 月期间在我校中

医妇科门诊确诊的原发性痛经患者 &# 例#大多数为

在校学生#随机分为两组$"# 例作为观察组应用中

药治疗#其余 %$ 例作为西药对照组#两组年龄 '% 0

%. 岁!'- 岁以下 '% 例#'- 0*. 岁 "" 例#*" 0%. 岁

'- 例"% 两组患者在年龄&病程及痛经程度方面无

显著性差异!!1$($."#具有可比性%

'(*!诊断标准

'(*('!中医诊断标准!指以经期或经前&经后!'

周以内" 出现周期性下腹疼痛为主症#伴有其他不

适以致影响工作和生活者%

'(*(*!西医诊断标准!指妇科检查或 /超检查#

生殖器官无明显器质性病变者#多发生于月经初潮

后 * 0% 年的青春期少女或未生育的年轻女性%

'(*(%!辨证分型!依据'中医妇产科学(

) ' *

#将观

察组分为气滞血瘀&寒湿凝滞&湿热瘀阻&气血虚弱&

肝肾虚损五型% 其中气滞血瘀型 '# 例#寒湿凝滞型

*" 例#湿热瘀阻型 - 例#气血虚弱 '$ 例#肝肾虚损

型 " 例% 所有受检者在治疗期间内的月经周期期间

不得服用其他药物%

*!方法

*('!治疗方法

*('('!观察组!以当归四逆汤!桂枝 '$ 2&白芍 '$

2&大枣 . 枚&炙甘草 % 2&细辛 " 2&当归 '. 2&通草 '$

2"作为基础方分型论治$气滞血瘀者加柴胡 '$ 2&枳

壳 '. 2&赤芍 '$ 2&益母草 *$ 2+寒湿凝滞者加吴茱

萸 '$ 2&干姜 '$ 2&肉桂 " 2&茯苓 '. 2&白术 '$ 2&附

子 '$ 2+湿热瘀阻者细辛减至 % 2#当归减至 '$ 2#加

黄柏&知母各 '. 2#刘寄奴 '. 2+气血虚弱者加黄芪

%$ 2&党参 '. 2&阿胶 '$ 2+肝肾虚损者加山茱萸&枸

杞子各 *$ 2#菟丝子 '. 2% 各组药物于行经约 ' 周

前开始服药#经行即停%

*('(*!对照组!给予消炎痛片口服#每次 *. 32#

每天 % 次#饭后半小时服#经前 % 天开始服#连服 .

天%

以上两组均 ' 个月为一个疗程#记录每个疗程

症状改善情况#% 个疗程后比较疗效%

*(*!疗效标准

治愈$经期腹痛及其它临床症状全部消失#连续

半年以上未复发+显效$腹痛明显减轻#其它症状大

部分消失#可以正常生活&工作+有效$腹痛减轻#其

它症状好转#需要服止痛药才能正常工作和生活+无

效$未见好转或加重% 复发$凡有效病例随访 ' 年后

症状再次出现或再次加重者%

,'+,

江西中医药 *$$& 年 - 月第 - 期总 +$ 卷第 %*$ 期 !

"

华北煤炭医学院硕士科研启动基金#项目编号$/4$+$$.
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孔裂性视网膜脱离术后网膜下液吸收的对比

#
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摘要!目的!对比不同药物疗法对孔裂性视网膜脱离术后网膜下液吸收的促进作用" 方法!'%% 例孔裂性视网膜脱离术后患者

随机分为四组!网复汤辨证组'网复汤组'葛根素组'西药组#记录并比较视网膜下液完全吸收时间" 结果!$'%网复汤辨证组

效果优于其它三组$!5$($.%" $*%网复汤组疗效优于葛根素组和西药组$!5$($'%" $%%葛根素与西药比较无显著性差异

$!1$($.%" 结论!$'%网复汤是孔裂性视网膜脱离术后促进网膜下液吸收的有效方剂&$*%辨病与辨证结合用药能增强网复

汤促进孔裂性网脱术后网膜下液的吸收"

关键词!孔裂性视网膜脱离&网复汤&视网膜下液

中图分类号!,*#"(#!!文献标识码!/

!!近年来#随着科技的发展#使孔裂性视网膜脱离

的手术成功率显著提高#然而手术的成功并不代表

患者视力的恢复#大量研究显示#术后合理用药对促

进术后视力恢复#缩短病程有着非常重要的意义%

中医药在网脱术后的应用越来越受到广泛的重视和

认可#但究竟如何合理高效地使用中药方剂目前仍

然是我们需要解决的一个问题% 本研究以 *$$% 年

' 月0*$$" 年 " 月期间在我校附属医院进行的孔裂

性视网膜脱离手术并随访半年以上的 '%% 只眼作为

研究对象#分析网复汤等中&西药物对术后网膜下液

吸收促进作用的差异#从而探讨如何合理高效使用

中药方剂来配合手术治疗孔裂性网脱

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

%

%!治疗结果

见表 '&*%

表 '!两组疗效比较 例

组别 例数 治愈 好转 有效 无效 总有效率!)" !值

观察组 "# +* '% '$ * &#($

对照组 %$ '* " . # #"(#

5$($.

表 *!两组痛经复发率比较 例

组别 有效 复发 总复发率!)" !值

观察组 ". - '*(%

对照组 *% & %&('

5$($'

+!讨论

按照中医理论#原发性痛经属于经行腹痛的范

畴#作为痛证#其病机不外乎两方面#即-不通则痛.

或-不荣则痛.#而痛经所不同于其它痛证在于其病

位特殊$其病位在胞宫#而胞宫之生理功能又主要在

于冲任二脉和肝肾两脏#其中尤以肝最为重要#所谓

-女子以肝为本.#-肝血为经血之源.#所以痛经的

病机要点应该为各种原因导致胞宫失养#或胞宫气

血受阻#两者又常常相互影响#即胞宫失养加重气血

不畅#气血受阻则使胞宫失养更甚#所以选择一个既

能-通脉.#又能-补虚.#而且作用部位在肝系统之

方剂作为基础方来治疗经行腹痛是很有必要的#也

便于临床医生掌握和应用#而当归四逆汤恰合此机%

当归四逆汤为厥阴寒证主方#由桂枝汤去生姜#

倍用大枣#加当归&细辛&通草而成% 方中当归&芍药

养肝之血#桂枝&细辛温经散寒#甘草&大枣补益中

气#通草温经脉#畅血行#上七药以辛甘并举#酸甘并

用#通补兼施#急缓兼顾#有养血散寒#温经通脉之

功% 而且此方更是包含温经通络祛痛#补益养荣祛

痛和缓急和络祛痛三法于一身的一张治痛良方)**

%

本方有养肝血&散寒邪#调营卫#通阳气的功效#而且

温而不燥#补而不滞#通过本研究证实$通过适当加

减变化可用于治疗各型痛经#值得推广应用%
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