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摘 要:总结丛慧芳教授治疗原发性痛经的临床经验。结合地域影响下形成的气候、饮食、起居特点,
丛慧芳教授认为寒地妇女易感伏邪,且以伏寒、伏郁、伏瘀为主,提出原发性痛经病机关键为伏邪内

潜,藏于虚处,损肾阳、客冲任、致瘀化火、耗气伤血;治疗上提倡预防为主,病已成则温肾散寒、疏肝解

郁、宁心养血、荡涤瘀滞,形成了极具地域性特色的诊疗方法。
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Abstract:TosummarizeprofessorCongHuifang􀆳sclinicalexperienceintreatingprimarydysmenorrhea.Basedonthe
characteristicsofclimate,diet,anddailylifeformedundertheinfluenceofregionalfactors,ProfessorCongHuifangbe-
lievesthatwomenincoldregionsaresusceptibletolatentpathogens,andthemainsymptomsareunderlyingcold,un-
derlyingdepression,andunderlyingbloodstasis,sheproposedthatthekeytothepathogenesisofprimarydysmenorrhea
wasthelatentpathogens,hiddeninthedeficiencyarea,damagingkidneyYang,guestingChongren,causingbloodstasis
andfire,anddepletingQiandinjuringblood.Intermsoftreatment,preventionisadvocatedasthemainapproach.Ifthe
diseasehasalreadydeveloped,itcanwarmthekidneyanddispersecold,dispersetheliverQiandrelievedepression,
nourishtheheartandblood,andeliminatestasis,formingahighlyregionaldiagnosticandtherapeuticfeature.
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  行经前后或经期下腹部疼痛,或伴其他不适,症
状严重而致生活质量降低,而盆腔超声检查未见器质
性病变者,称为原发性痛经(Primarydysmenorrhea,
PD),又称功能性痛经,占痛经发病的90%以上[1]。
该病发病率逐年升高,全球约有50%~90%的女性
受其困扰,其中近一半的患者认为疼痛程度达到中

至重度,严重影响生活质量[2],如果疼痛程度较重且

持续较长时间,还会引起焦虑、抑郁、易怒等情绪障
碍[3],这与大脑白质深部基底节的纹状体杏仁核功

能与结构障碍有关,痛经妇女在经期杏仁核体积较
非痛经女性更大[4]。负面情绪导致机体痛阈降至较

低水平,使机体疼痛敏感度增加,疼痛又可产生焦

虑、抑郁,两者互为因果[5]。
寒地是指气温低下、降雪频繁、白昼短,最冷月

平均温度满足-10℃~0℃,日平均温度≤5℃的天
数为90~145天的地区,在我国主要包括东北、华
北、西北等高纬度寒温带地区,在此气候影响下形成
独特的自然和人文社会环境,当地妇女饮食起居、生
活环境、个人体质等都具有寒地特色[6]。

丛慧芳,黑龙江寒地妇科医学开创人之一,善用
中医经典理论治疗妇科诸疾,尤其重视地域及气候
因素对疾病发生发展的影响,认为寒地妇女以阳虚
体质者居多,易感伏邪,且以伏寒为主,兼夹伏瘀、伏
郁之邪。丛慧芳在原发性痛经的治疗上形成了极富
地域特色的辨治体系,现将丛老师基于“伏邪理论”
治疗原发性痛经的临证经验总结如下。

1 伏邪与原发性痛经

关于“伏邪”,追本溯源,《黄帝内经》有言:“此亦

有故邪留而未发”[7],意指初见端倪,伏匿隐藏的病

邪。《素问·阴阳应象大论篇》认为“冬伤于寒,春必
病温”[8],对后世伏邪理论学说的形成有很大影响,
认为外感六淫等邪气,感而不发,伏藏于人体而后发
是伏邪的致病形式。明朝末期吴又可《温疫论》首提
“伏邪”概念[9],此后涌现出大批研究伏邪的医家和

论述伏邪的著作。清代王燕昌认为伏邪分外感和内
伤两类,《王氏医存》有言:“伏匿诸病,六淫、诸郁、饮
食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫皆有之”[10],提出外
感伏邪即外感六淫邪气伏而后发者,内伤伏邪则为
机体在各种因素影响下产生的病理产物潜伏于内。
清代随霖《羊毛瘟论》曰:“夫天地之气,万物之源也;
伏邪之气,疾病之源也”[11],认为伏邪乃内伤杂病之

病因,提出可从伏邪论治诸病。原发性痛经具有隐
匿潜伏、病程迁延、反复发作、缠绵难愈等特点,在病
因病机、发病形式以及临床表现方面契合伏邪致病
特征,可从伏邪进行辨治[12]。

2 从伏邪论原发性痛经的病因病机

2.1 伏寒藏于肾、胞宫

2.1.1 伏寒藏于肾,损肾气伤肾阳 寒从何而来,
丛老师结合东北地区地域特点认为其因不外乎先
天、胎传、自感之寒,即“感寒三阶梯”[13]。诸寒收引,
皆属于肾,寒邪内伏,肾为所藏,柳宝诒早在《温热逢
源》中有言:“寒邪之内伏者,必因肾气之虚而入,故
其伏也每在少阴”[14],清代尤在泾《医学读书记》亦认

为:“少阴为阴,寒邪亦为阴,以阴遇阴,故得藏而不
发也”,均指出伏寒之邪易藏匿于肾。丛老师认为,
寒邪久伏,必伤肾中阳气,《景岳全书》指出肾阳为全
身诸阳之根、五脏六腑之阳,非肾阳不能温养,夫温
煦之职有赖于肾阳之充盛,肾阳虚则命门之火无以
温养五脏形体官窍,则先天禀赋不足,易感染邪毒,
故寒邪伤阳,肾脏首要之藏,可累及心肝[15]。经期气

血变化急骤之时,正气相对亏虚,引动伏寒,寒性凝
滞,阻碍气机,则血行瘀滞,不通则痛,出现经行腹
痛。寒邪可作为始动因素,引发伏瘀、伏郁,存于肾
之虚处,损伤肾阳,故此病患者的主要证候皆是在肾
阳虚的基础上传变而来。
2.1.2 伏寒藏于胞宫,客于冲任 丛老师认为在

地域严寒气候影响下,东北地区妇女痛经以伏邪尤
以伏寒之邪为其共同的病因所在。妇人经行诸病与
冲任受邪密切相关,正如《医宗金鉴》所言:“邪入胞
中任冲损,妇人经病本同参。”胞宫系足三阴经汇聚
之所,且胞宫居于下属阴,以阴遇阴,正是“至阴之
地”[16]。伤于寒者阳气潜藏,寒闭胞脉,客于冲任,血
停胞中,离经为瘀,不通则痛。
2.2 伏郁阻络,郁遏化火

说文解字中“郁”为动词,其一为积聚,其二为郁

积、阻滞,皆有“不通”之义;作形容词解,则有盛多、
忧郁之义。朱丹溪《丹溪心法》提出“六郁证”,即气、
血、痰、火、湿、食六者积聚,阻滞气机,郁积体内,伏
郁日久,发而为病。许多疾病的发生都与气的升降
出入失调有关,气机升降失调,当升不升,当降不降,
则气化失常而发病,正所谓“百病生于气也”。寒地
主闭藏,风寒冰冽,致阳气伏藏、阴气盛极、闭藏太过
终将导致病理状态[17]。寒地冬日室内暖气充足,妇
女多居室内,久坐、久卧、久视,较少外出活动与社
交,多忧愁思虑而致气机不畅,积聚成郁,潜伏体内、
形成伏郁,气机郁滞,然气为血之帅,故气结血亦结,
气逆血亦逆,经水行止有赖于气血的调畅[18],气血不

调则生异,日久致瘀化火,阻滞络脉,不通则痛。
2.3 伏瘀久积,暗耗气血

伏邪潜藏体内日久,持续耗气伤血,可致络脉受
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损,邪气内存机体持续发展,最终皆可存在络脉病
变,《素问·调经论》所言“先客于皮肤,传之于孙脉,
孙脉满则传于络脉”,正有此意。络脉伤则气血运行
受阻,易滞、易瘀,形成“伏瘀”。瘀血内伏是伏邪致
病原因之一,亦是其病理转归之一。瘀血内潜,滞于
脉中,虚实互作,瘀为阴邪,致病多伤阳气,瘀血内
停,郁而化热,瘀热互结,耗气伤阴,耗伤太过则表现
为不荣则痛。《医林改错》有言:“血受寒则凝结成
块,血受热则煎熬成块。”可见寒、热等邪气内伏机体
最终均可发展为伏瘀而致痛。

3 从伏邪论原发性痛经的治则治法

3.1 未病先防,健康宣教
“圣人不治已病治未病”乃中医理论之精髓,如

若“病已成而后药之,渴而穿井,斗而铸锥”,为时晚
矣。丛老师认为痛经可防可治,强调健康宣教在疾
病治疗中的重要意义。建议对痛经患者及其亲属进
行健康教育,使寒地妇女提高防病意识,采取养生措
施以预防痛经发生。未病之前重视形体和精神的调
养,顺四时而适寒暑,和喜怒而安居处。为保障良好
的身体条件以养胎元,妇女在妊娠期间应谨和五味、
起居有常、饮食有节、顾护脾胃,使气血生化有源。
虚邪贼风宜避之,适当运动,陶冶情操,恬淡虚无,正
如《内经》所言“披发缓行,广步于庭”,春日阳气升
发,属肝之时令,外出散步,释放自我,有助于肝气疏
泄、气血调畅、精神内守,以预防先天及胎传之邪。
3.2 温肾助阳,祛瘀止痛

伏寒伤肾阳、客冲任为原发性痛经的首要病因,
故主张经前宜温肾助阳,经期活血化瘀止痛,临床上
丛老师在少腹逐瘀汤的基础上自拟“痛经停”方加减
配合院内制剂桂香温经止痛胶囊治疗,痛经停方药
组成包括牛膝、泽兰、艾叶、茴香、延胡索、灵脂、白
芍、炮姜等,随症加减。少腹逐瘀汤药简力强,温经
散寒止痛的效果良好;方中灵脂活血化瘀止痛,艾
叶、小茴香、炮姜、延胡索温中散寒、理气止痛;牛膝、
泽兰活血祛瘀止痛;少腹、足膝冷痛可加巴戟天、菟
丝子、杜仲以温补肾阳,增加温通气血之功;痛经严
重者,症见小腹冷痛剧烈、得寒痛剧、手足冰凉等,加
炙附子、细辛温经散寒止痛。桂香温经止痛胶囊为
葫芦巴丸与失笑散化裁而来,《太平惠民和剂局方》
中载葫芦巴丸并非治痛经的方剂,但是葫芦巴具有
温肾助阳、散寒止痛之力,其性苦温,归肾经,常用于
肾阳不足、下元虚冷之证。失笑散祛瘀力专,此二方
合用温肾阳祛寒、化瘀止痛,助寒瘀得除,痛自止。
3.3 疏肝泄热,宁心养血

肝属木,疏则通畅,郁则不扬。肝主疏泄的中心
环节是调畅气机,气机不畅,邪气内阻,可化热化火,

而形成火热证。气郁是化火的病理基础,朱丹溪曾
言“凡气有余便是火”,故治疗上应疏肝泄热,使气机
调达,正所谓“气血冲和,万病不生”。丛老师强调肝
火乃热之标,肝郁方为热之本,故在泄肝之火的同
时,宜补肝血、解肝郁标本同治,常用丹栀逍遥散治
疗此证。又“诸痛痒疮,皆属于心”“胞脉者属心而络
于胞中”,故痛经的产生与心功能失常关系密切,“心
为阳中之太阳”,就如万物生长无不靠太阳,若胞宫
失去心阳的温煦,则出现因寒而痛;若心气虚则血行
无力,不通而痛;若心血虚则胞宫失养,不荣则痛;因
此宁心安神养血尤为重要。故于透解肝郁之基础
上,应用钩藤、龙骨、牡蛎等宁心安神,可选附子、干
姜、肉桂温通心阳;血瘀则加牛膝、泽兰、五灵脂、蒲
黄一类;气滞则加行气药,如木香、香附等;若寒凝则
用温里药,如茴香、艾叶、炮姜等。
3.4 荡涤瘀滞,补益气血

“血凝不行,结积血为气所冲,新血与故血相搏,
故发痛”,伏寒、伏郁所致寒凝、气滞均可致气血凝滞
为血瘀,不通则痛,故丛老师强调治疗上活血化瘀应
贯穿始终,临床实践中常在口服中药的基础上采用
酒煎仙方活命饮加减直肠给药,浓煎成100mL,直肠
滴入,早晚各1次,经直肠黏膜直接吸收使药直达病
灶。前期研究已证实中药保留灌肠治疗痛经疗效显
著[19],选用《校注妇人良方》仙方活命饮,去原方贝
母、金银花、天花粉,加艾叶、炮姜、鸡血藤以温经散
寒,地龙、水蛭(烫)以破血通经,倍用黄芪、当归以补
气行血,酒煎增其行血通经之效。此外,活血化瘀方
药可使痛经患者血流动力学、盆腔循环功能、甲皱微
循环等指标得到明显改善[20],与西医消炎镇痛的治
疗原则不谋而合。在中药内服的基础上辅以外治
法,内服温肾疏肝宁心为本,外治活血通脉祛瘀为
标,内外合治从而有效荡涤体内瘀滞,清除伏邪。

4 验案举隅

患者肖某,女,19岁,因“经行腹痛2年”为主诉
前来就诊。其母亲妊娠期间喜冷饮、海鲜,患者14
岁月经初潮,2年前淋雨后出现经期小腹冷痛,月经
周期25~28d,经行6~7d,量常,色紫黯有血块,经
前乳房胀痛、烦躁,经期小腹凉、手足厥冷、腹泻,痛
剧时冷汗淋漓,盆腔超声未见异常,平素腰酸、畏寒
肢冷。刻下:急躁易怒,倦怠乏力,项背不舒,舌黯,
苔白,脉沉弦,纳可,睡眠一般,小便正常,大便不成
形。西医诊断:原发性痛经;中医诊断:经行腹痛。
治则:温肾疏肝,散寒止痛。
2023年6月15日一诊。患者正值经期,腹痛明

显,治疗:内服中药处方:痛经停加炙附子5g、干姜

10g、细辛5g、血竭1g、巴戟天15g、山萸肉20g、山药
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30g、菟丝子20g、杜仲15g、寄生15g。7剂,1剂/d,
水煎300mL,早晚分服;中成药桂香温经止痛胶囊口
服,3次/d;防风10g,白芷5g,当归12g,黄芪15g,陈
皮10g,甘草10g,芍药10g,乳香10g,没药10g,艾叶

15g,炮姜10g,水蛭15g,鸡血藤15g,地龙15g。酒
煎外用灌肠,10剂,早晚各1次。
2023年6月30日二诊。患者自述腰酸腹痛、畏

寒肢冷等症好转,色紫黯夹血块,急躁易怒,睡眠欠
佳,多梦易醒,舌黯,舌边尖红,苔薄白,脉沉弦。予
痛经停合丹栀逍遥散加炙附子5g、干姜10g、细辛

5g、血竭1g、杜仲15g、寄生15g、龙骨50g、牡蛎50g、
鬼剑羽20g、合欢花15g、远志15g。7剂,1剂/d,水
煎300mL,早晚分服;中成药桂香温经止痛胶囊同
前;上法灌肠。
2023年7月18日三诊。患者急躁易怒、经行腹

痛、畏寒肢冷等症显著缓解,小腹转温,倦怠乏力,寐
可。予痛经停合归脾汤继续口服,灌肠不变。嘱患
者谨和五味、忌生冷,无明显痛经即可停药。随访3
月,未见复发。

按:该患者其母妊娠期间不加顾护,贪凉助寒,
寒邪附于生殖之精,殃及胚胎,使其夹寒而生,形成
伏寒,损肾中阳气,故患者腰酸、畏寒肢冷、小腹凉,
一派肾阳不足之象,又患者久居黑龙江寒地,素体阳
虚,冒雨涉水,受寒侵袭,新感引动伏寒而发病,寒伏
于肾,肾中阳气损耗,血凝不行,瘀停胞宫,发为经行
腹痛;天寒肃穆,阴常有余而阳常不足,因寒气机升
降失调,经络受阻,久成伏郁;寒与郁相得,凝血、阻
络,血瘀益甚,三者互为因果。一诊时患者正值经
期,腹痛明显,急当温经散寒、活血止痛,予上述痛经
停加减配合桂香口服,灌肠方酒煎外用,共奏温肾散
寒、祛瘀通络之功。二诊患者经净,勿拘于寒而忽略
久郁,合用丹栀疏肝,调畅气机,加龙骨、牡蛎兼顾心
志,合欢花、远志交通心肾,解郁安神。然攻邪勿忘
扶正,三诊合归脾汤,补脾益气,使气血生化有源,正
能胜邪,伏邪自除。

5 结语

基于“伏邪理论”结合地域特征探析原发性痛经
的病因、病机以及治疗,多与伏寒、伏郁、伏瘀等有
关,很好解释了该病的发病机制及症状特征,为临床
治疗方案的选择提供了新的思路,为临床应用温肾
散寒、化瘀通络方治疗原发性痛经提供了理论支
撑[12]。基于此,丛慧芳教授认为寒、郁、瘀为主要伏
邪,藏匿于肾、肝,损伤冲任、胞宫,碍气凝血,此为原
发性痛经发生的关键因素。在治疗时应以扶正祛

瘀、透达伏邪为第一要务,同时温肾散寒、疏肝宁心,
防治结合,加强对患者的健康教育,从根源上防止邪
伏体内,降低痛经发生率。本研究结果显示,伏邪理
论对于原发性痛经的预防和诊治有重要的临床指导
意义,为痛经的治疗提供了行之有效的新诊疗思路。
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