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验的分歧,为肿瘤患者的中西医结合治疗提供有力支持。
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台北区分会中医门诊痛经患者临床用药频率与形态分析
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� � 摘 � 要:目的:探讨中医门诊痛经患者年龄层之分布、申报医疗费用型态、处方用药排行、单方及复方排行前

20名用药费用结构、治疗方法等为主要目的。材料方法:本研究资料来源以 2004- 2008年中央健康保险局台北

分局特约中医院所申报全数据为数据库, 以门诊痛经病患数据撷取条件, 依中医院所申报 ICD- 9- CM 主、次诊

断为 6253之所有患者。结果: 2004- 2008年中医门诊主、次诊断申报痛经人数为 132 411人, 件数为 457 924件,

而平均每人就医件数为 2. 5~ 2. 9间。主、次诊断痛经患者各年龄层分布为 16~ 35岁分布最多; 单方药材排名前

5名分别为延胡索、香附, 益母草,丹参, 五灵脂。复方药材前 20名药品当中,前五名的复方分别为, 加味逍遥散,

当归芍药散,温经汤、桂枝茯苓丸, 少腹逐瘀汤。其中每张处方的用药品项数以 3~ 7个占最多。以开药 4~ 7天占

最多,其中治疗方式以纯内科件数占 98. 33% ; 平均每件给药天数为 6. 9天。持续就医 5年者追踪占率为

22. 41%。结论:本研究提供中医师临床治疗痛经的用药频率及型态,从研究中无法了解痛经的证型分类, 但可从

用药的频律及型态得知, 痛经的临床治疗原则是以温经、活血、化瘀、调养肝脾及行气止痛为主,对于中医师临床

用药处方应是很好的参考价值。致于相关的方剂及药物的作用机转仍有待日后进一步加以阐明。

� � 关键词:痛经;传统中药; 中药用药频率与型态;中央健康保险局

中图分类号: R271. 113� � � � 文献标识码: A� � 文章编号: 1673- 7717( 2011) 01- 0185- 08

F requency and Pattern ofChinese Medicine Prescrip tions for Dysmenorrhea l in Ta ipe i Area

WU Long�Yuan1, 2, HUANG B i�song2, PENG W en�huang1, CA I Lu1,

ZHANG Zhao�m in3, CA IM e i�x ia3, WU X iu�hui3, YANG W an�qing3

( 1. G raduate Inst itu te ofCh in ese Pharm aceut ica lS cien ces, C ollege of Pharm acy, Ch inaM ed icalUn ivers ity, T aiw an;
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Abstrac t: Objective: To conduc t a large- sca le pharmacoepidem iolog ica l study and eva luate the age d istr ibu tion, fre�
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quency, pattern, top ten of TCM prescriptions in treating dysmenorrhea.lM ethod s: w e obta ined the database o f traditional

Ch inesem edic ine outpatient ( including ICD- 9- 6253) c laim s from the N ationa l H ealth Insurance in Ta ipei D ivession

fo r the who le 2004 - 2008. Patients w ith dy sm eno rrhea w ere identified by the correspond ing d iagnos is o f In ternational

C lassification of D isease among cla im ed v is iting files. Correspond ing prescr iption files w ere ana lyzed and assoc ia tion ru le

we re applied to evalua te the co- prescrip tion o fTCM in trea ting dy sm eno rrhea. R esu lts: Among the 132 411 sub jects, 457

924 fo rmu las trea ted by TCM fo r dysm eno rrhea, the peak age w as in the range o f 16- 35 y rs. Co rydalis yuanhusuo,

Cyperus ro tundus, Leonurus sib iricus , Salv ia m iltiorrh iza, and T rogopterus xanth ippes w ere the first five sing le herbs

used for treating ICD- 9 - 6253 disease. The first five ranks o f TCM prescriptions for treating ICD - 9- 6253 disease

we re J ia- w ei- x ia- yao- san ( JWXYS), Dang- gu i- shao- yao- san ( DGSYS), W en- Jing- Tang (W JT ), Gui-

Zhi- Fu- L ing-W an ( GZFLW ) and Shao- Fu- Zhu- Yu- Tang ( SFZYT ). The num ber of TCM s and days for taking

in a prescription tha t T rad itiona l physicians w rote out a lm ost conta ined 3- 8 TCM s and 4 - 7 days, respective ly. The re

we re 22. 41% patients w ho w ere treating for five years. C onclus ion: Th is study show ed the u tilization pattern o f Ch inese

herbal drugs or prescr iption in treating dysm enorrhea. The trea ting princ ip le of dysm enorrhea in TCM c linic isW en-

Jing, b lood- activ ating and stasis- resolv ing, X ing- qi- stop pa in or renou rishing liver and sp leen. The present resu lts

are wo rthy of be ing considered as the re ference by the T rad itional physicans.

Keyw ords: dysm eno rrhea; trad itiona l Chinese m ed icine; frequency and pattern o f Chinese m ed icine prescr iptions;

nationa l hea lth insurance

� � 月经期前后发生的下腹痛, 或其它伴随症状如头痛、恶

心、四肢冰冷、腹泻等, 称为 �痛经 , 这是一般妇科常见的

问题。好发于 15~ 25岁及初潮后的 6个月至两年内,是青

春期常见症状之一。其发生率报导不一, 约占 42% ~

90% ,其中重度痛经约占 18% [ 1]。腹痛一般于初潮后数月

出现,也有发生在初潮后 2~ 3年的年青妇女。疼痛的时间

可于月经前 1~ 2天即开始, 或月经第 1~ 2天, 甚至月经刚

净时亦可发生。疼痛的特点是呈阵发性下腹部绞痛、胀痛、

坠痛,并放射到腰骶部及阴道、肛门。一般疼痛可持续数小

时甚至 1~ 2天, 经血外流通畅后疼痛即消失 [ 1- 2]。根据统

计,痛经的发生率在青少女期约 30% ~ 50% , 成年妇女约

有 10% ~ 20% ,严重者会影响日常生活及工作等 [ 3- 5]。

中医学认为:妇女在经期及月经前后,生理上冲任的气

血较平时变化急骤,此时若感病邪或潜在病因与气血相干,

以致冲任、胞宫气血运行不畅, 则 �不通则痛 ; 或致冲任、

胞宫失于濡养,而 �不荣则痛 。痛经多因情志所伤。六淫

为害,导致冲任阻滞, 或因精血不足, 胞脉失于濡养所

致 [ 1]。

依据中医文献记载, 痛经的中医辨证与治疗可分为以

下几种证型: ! 气滞血瘀型, 症见每于经前一二天或月经期

小腹胀痛,拒按, 或伴胸胁乳房胀,或经量少, 或经行不畅,

经色紫黯有块,血块排出后痛减, 经净疼痛消失, 舌紫黯或

有瘀点, 脉弦或弦滑。治宜理气化瘀止痛; ∀ 寒湿凝滞型,

症见经前数日或经期小腹冷痛,得热痛减, 按之痛甚, 经量

少,经色黯黑有块, 或畏冷身疼,舌苔白腻,脉沉紧。治宜温

经散寒除湿,化瘀止痛; # 气血虚弱型, 症见经后一二天或

经期小腹隐隐作痛, 或小腹及阴部空坠,喜揉按, 月经量少,

色淡质薄,或神疲乏力, 或面色不华, 或纳少便溏, 舌淡,脉

细弱。治宜益气补血止痛; ∃湿热下注型,症见经前小腹疼

痛拒按,有灼热感, 或伴腰骶疼痛; 平时小腹时痛,经来疼痛

加剧。低热起伏, 经色黯红, 质稠有块, 带下黄稠, 小便短

黄,舌红、苔黄而腻 ,脉弦数或濡数。治宜清热除湿, 化瘀止

痛 [ 6- 8]。

现代医学将痛经分为 �原发性痛经 和 �继发性痛经  

两类,原发性痛经最常见于 20岁前后的未婚女性, 主要在

月经来的前后时期有下腹阵痛, 持续约 2~ 3天, 会随年龄

增加及生产后,症状会改善或消失, 痛经主要发生原因在于

内分泌失调、前列腺素过多造成子宫收缩过强而使肌层产

生缺血及缺氧,进而引发疼痛, 在排卵后雌激素和黄体激素

增加,促进了前列腺素的合成也会增加痛经的可能, 另外,

子宫本身的发育或位置、体质、遗传、心理等皆与痛经有

关 [ 3, 8- 9]。

本研究主要是探讨台北分局从 2004 - 2008年中医申

报医疗费用的数据库中医临床治疗痛经的用用型态与频

率,医疗费用申报情况, 单方及复方的用药频率, 以探讨逐

年之医疗费用及提高中医临床治疗痛经的一些信息为目

的。

1� 研究材料与方法

本研究资料来源以 2004- 2008年台湾中央健康保险

局台北分局特约中医院所申报全数据为数据库, 以门诊痛

经病患数据撷取条件,依中医院所申报 ICD- 9 - CM主、次

诊断为 6253之所有患者探讨患者年龄层之分布、申报医疗

费用型态、处方用药排行、单方及复方排行前 20名用药为

主要目的。

2� 统计方法

统计分析:使用分析工具软件为 SAS 9. 1. 3。

3� 结 � 果

3. 1� 探讨 2004- 2008年中医主次诊断申报痛经 ( ICD - 9

6253)人数与件数

如表 1所示, 2004年中医主次诊断申报痛经人数为 30

385人,件数为 75 515件, 平均每人就医件数为 2. 5件;

2005年中医主次诊断申报痛经人数为 32 937人, 件数为 82
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369件, 平均每人就医件数为 2. 5件; 2006年中医主次诊断

申报痛经人数为 32 741人, 件数为 88 243件, 平均每人就

医件数为 2. 7件; 2007年中医主次诊断申报痛经人数为 35

973人, 件数为 96 845件, 平均每人就医件数为 2. 7件,

2008年中医主次诊断申报痛经人数为 39 950人, 件数为

114 952件, 平均每人就医件数为 2. 9件; 2004- 2008年中

医主次诊断申报痛经人数共计为 132 411人, 件数为 457

924件, 平均每人就医件数为 3. 5件。

表 1� 探讨 2004- 2008年

中医主、次诊断申报痛经人数与件数

年度 人数 件数 平均每人就医件数

2004 30 385 75 515 2. 5

2005 32 937 82 369 2. 5

2006 32 741 88 243 2. 7

2007 35 397 96 845 2. 7

2008 39 950 114 952 2. 9

2004- 2008 132 411 457 924 3. 5

� � 注: ! 各年度人数为跨院所归户统计; ∀ 年度 2004- 2008人数

为跨年跨院所归户统计。

3. 2� 探讨 2004- 2008年各年中医主次诊断痛经 ( ICD - 9

6253)患者各年龄层分布

如表 2所示, 2004- 2008各年中医主次诊断痛经患者

各年龄分布当中,以 16~ 35岁占最多,其中 21~ 30岁之间

占率为 43. 43%。

表 2� 探讨 2004- 2008年各年

中医主、次诊断痛经患者各年龄层分布

年龄层 病人数 占率 (% )

0~ 9 32 0. 02

10~ 15 8 199 6. 19

16~ 20 18 846 14. 23

21~ 25 29 206 22. 06

26~ 30 28 302 21. 37

31~ 35 19 301 14. 58

36~ 40 14 180 10. 71

41~ 45 9 610 7. 26

46~ 50 4 108 3. 10

51~ 55 591 0. 45

� � 注: ! 年龄计算公式 = 2008年 -出生年; ∀ 病人数为同一病患

2004- 2008年跨年跨院所归户

3. 3� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经 ( ICD - 9 6253)患

者使用中医单方药材前 20名药品

如表 3所示, 2004- 2008年中主次诊断痛经患者使用

中医单方药材前 20名药品中, 前 5名常用的单味中药材分

别为第 1名延胡索 (共 98 084件, 占 21. 42% , 第 2名为益

母草 (共 72 517件, 占 15. 83% ), 第 3名为香附 (共 67 827

件,占 14. 80% ),第 4名为丹参 (共 31 372件,占 6. 85% ),

第 5名为五灵脂 (共 28 570件, 占 6. 24。2004- 2008年申

报痛经总件数为 457 924件。

表 3� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经患者

使用中医单方药材前 20名药品

排名 单方药材名 件数 占率 (% )

1 延胡索 98 084 21. 42

2 益母草 72 517 15. 83

3 香附 67 827 14. 81

4 丹参 31 372 6. 85

5 五灵脂 28 570 6. 24

6 蒲黄 24 336 5. 31

7 川楝子 24 088 5. 26

8 杜仲 22 544 4. 92

9 香附子 21 560 4. 71

10 乌药 19 016 4. 15

11 续断 16 189 3. 54

12 泽兰 14 676 3. 20

13 大黄 13 556 2. 96

14 黄芩 12 736 2. 78

15 菟丝子 12 201 2. 66

16 莪朮 11 831 2. 58

17 黄耆 11 483 2. 51

18 甘草 11 420 2. 49

19 郁金 11 317 2. 47

20 红花 10 653 2. 33

� � 注: 2004- 2008痛经总件数为 457 924件。

3. 4� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经 ( ICD- 9 6253)患

者使用中医复方药材前 20名药品

如表 4所示, 2004 - 2008年中主次诊断痛经患者使用

中医复方药材前 20名药品中, 前 5名常用复方分别为第 1

名为加味逍遥散 (共 84 429件, 占 18. 44% ),第 2名为当归

芍药散 (共 81 182件, 占 17. 73% ), 第 3名为温经汤 (共 69

184件,占 15. 11% ),第 4名为桂枝茯苓丸 (共 60 774件,

占 13. 27% ), 第 5名为少腹逐瘀汤 (共 40 386件, 占 8.

82% )。2004- 2008申报痛经总件数为 457 924件。

表 4� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经患者

使用中医复方药材前 20名药品

排名 复方药材名 件数 占率 (% )

1 加味逍遥散 84 429 18. 44

2 当归芍药散 81 182 17. 73

3 温经汤 69 184 15. 11

4 桂枝茯苓丸 60 774 13. 27

5 少腹逐瘀汤 40 386 8. 82

6 归脾汤 16 903 3. 69

7 逍遥散 15 115 3. 30

8 血府逐瘀汤 13 847 3. 02

9 芍药甘草汤 13 660 2. 98

10 麻子仁丸 13 089 2. 86

11 四物汤 11 504 2. 51

12 芎归胶艾汤 9 596 2. 10

13 香砂六君子 8 398 1. 83

14 小柴胡汤 8 229 1. 80

15 当归四逆汤 7 916 1. 73

16 桃仁承气汤 7 155 1. 56

17 柴胡疏肝汤 7 063 1. 54

18 葛根汤 6 976 1. 52

19 生化汤 6 820 1. 49

20 桃红四物汤 6 776 1. 48

� � 注: 2004- 2008痛经总件数为 457 924件。
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3. 5� 探讨 2004 - 2008 年中医主次诊断痛经 ( ICD - 9

6253)患者同一处方用药品项数 (不分单复方 )

如表 5所示, 2004- 2008年中医主次诊断痛经 ( ICD -

9 6253)患者同一处方用药品项数 (不分单复方 )中, 以 3 ~

7个品项数占最多。总件数为 377 294件。

表 5� 探讨 2004- 2008年中医主次诊断痛经患者

同一处方用药品项数 (不分单复方 )

同一处方用药品项数 件数 占率 (% )

1 5 129 1. 36

2 20 406 5. 41

3 40 271 10. 67

4 60 835 16. 12

5 80 069 21. 22

6 74 824 19. 83

7 45 730 12. 12

8 25 464 6. 75

9 10 945 2. 90

> = 10 13 621 3. 61

小计 377 294 100

� � 注 1: 资料撷取条件为 2004- 2008年中医痛经主次诊断码

6253; 2:数据排除仅申报清单不含处方案件及药品编码不符件数。

3. 6� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经 ( ICD - 9 6253)开

药日数件数分布

如表 6所示, 2004 - 2008年主次诊断痛经 ( ICD - 9

6253) )开药日数件数分布中, 以开药 4~ 7天的占最多,件

数为 394 588件 ,占率为 86. 17% , 总开药件数计有 457 924

件。

表 6� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经开药日数件数分布

开药日数件数分布 件数 占率 (% )

< = 3日 32 552 7. 11

4~ 7日 394 588 86. 17

8~ 14日 25 315 5. 53

> = 15日 5 469 1. 19

小计 457 924 100. 00

3. 7� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经 ( ICD - 9 6253)依

治疗方式件数统计

如表 7所示, 2004 - 2008年主次诊断痛经 ( ICD - 9

6253)依治疗方式件数统计中, 总件数共 457 924件, 当中

以纯内科件数 450 281占最多,占率为 98. 33%。

表 7� 探讨 2004- 2008年主次诊断

痛经依治疗方式件数统计

项目 件数 占率 (% )

纯内件数 450 281 98. 33

针伤件数 3 754 0. 82

针伤内件数 3 889 0. 85

件数小计 457 924 100. 00

� � 注: ! 针伤指申报下列医令项目 ( B 41, B42, B43, B 44, B45,

B46, B53, B54, B55, B56, B57, B61, B62, B63) ; ∀ 纯内指病患未使

用上述针伤医令治疗; # 针伤内指同一病患于该年度同时使用纯

内及针伤治疗。

3. 8� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经 ( ICD- 9 6253)费

用结构占率

如表 8所示, 2004 - 2008年主次诊断痛经 ( ICD - 9

6253)费用结构占率当中诊察费费用 119. 43百万点, 占

53. 46% , 药肺费用 94. 43百万点, 占率为 42. 27% , 医疗费

用总计 223. 38百万点, 给药天数计为 3 148 169天, 总件数

总计为 457 924件。

表 8� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经费用结构占率

项目 费用 (百万点 ) 占率 (% )

诊 察 费 119. 43 53. 46

药 � � 费 94. 43 42. 27

处 置 费 3. 83 1. 71

药 服 费 5. 70 2. 55

医 疗 费 223. 38 100. 00

给药天数 3 148 169

件 � � 数 457 924

平均每件给药天数 6. 9

3. 9� 探讨 2004- 2008年主次诊断痛经 ( ICD- 9 6253)同

病患归户历年持续就医追踪

如表 9所示, 2004年申报看诊痛经人数为 30 385人,

2005年申报看诊痛经人数为 32 937人,其中第 1年就医者

26 460人, 第 2年持续就医者为 6 477人, 追踪占率为

19. 66% ; 2006年申报看诊痛经者为 32 741人,其中第 1年

就医者 25 642人,第 2年持续就医 5 083人, 第 3年持续就

医者有 2 016人, 追踪占率为 21. 68% ; 2007年申报看诊痛

经者为 35 397人,其中第 1年就医者 27 732人, 第 2年持

续就医者 5 289人,第 3年持续就医者 1 499人, 第 4年持

续就医者 877人, 追踪占率为 21. 65% ; 2008年申报看诊痛

经者为 39 950人,第 1年就医者 30 998人, 第 2年持续就

医者 6 250人 ,第 3年持续就医者 1 650人, 第 4年持续就

医者 608 人, 第 5 年持续就医者 444人, 追踪占率为

22�41%。

表 9� 探讨 2004- 2008年

主次诊断痛经同病患归户历年持续就医追踪

费用年 第 1年 第 2年 第 3年 第 4年 第 5年 总计
去年同期

成长率 (% )

追踪占率

(% )

2008 30 998 6 250 1 650 608 444 39 950 12. 86 22. 41

2007 27 732 5 289 1 499 877 35 397 8. 11 21. 65

2006 25 642 5 083 2 016 32 741 - 0. 60 21. 68

2005 26 460 6 477 32 937 8. 40 19. 66

2004 30 385 30 385

� � 注:病患归户指同一 ID同年度跨院所归户。

4� 讨 � 论
本研究以 2004- 2008年台湾中央健康保险局台北分局

特约中医院所申报数据为主要研究对象,以门诊病患主要诊

断及次要诊断为痛经者为撷取条件,总共收集 132 411人,

457 924件,平均每人就医件数为 3. 5件。依中医院所申报

ICD- 9- CM主、次诊断为 6253之所有患者,探讨痛经患者

年龄层之分布、处方用药排名、单方及复方使用次数排名、处

置方式、费用结媾及 5年内持续就诊率等为主药目的。

根据统计,痛经好发于 15~ 25岁及初潮后的 6个月至
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两年内,是青春期常见症状之一。其发生率报导不一,约占

42% ~ 90% , 其中重度痛经约占 18% [ 1]。发生率在青少女

期约 30% ~ 50% ,成年妇女约有 10% ~ 20% , 严重者会影

响日常生活及工作等 [ 3- 5]。腹痛一般于初潮后数月出现,

也有发生在初潮后 2~ 3年的年青妇女。

本研究首先探讨 2004- 2008年中医门诊申报痛经主

诊断患者各年龄层中以 16~ 30岁间占最多,约占 57. 89% ,

与其它学者研究结果相近。同时研究 2004 - 2008年各年

龄中中医门诊主次诊断为痛经患者各年龄层分布, 以 16 ~

40岁占最多,此结果与其它学者研究不尽相一致 [ 1, 3- 4] ,其

主要的原因应以痛经诊断不分主次, 而无法真正反应其发

病的年龄层有关。

从流行病学研究显示,痛经是临床妇科常见疾病,为影

响妇女正常生活和生活质量的常见原因。传统医学认为妇

人以血为本,其经、带、胎、产、乳等生理都与血有密切关系,

各种病因导致血行阻滞、瘀塞不通,继而产生的疼痛、肿块、

出血等为表现的 �血瘀 是妇产科疾病的主要病机 [ 8]。中

医认为 �不通则痛 , 根据病因病机, 痛经可分为气滞血瘀

型、寒湿凝滞型、湿热瘀阻型、气血虚弱型、肝肾亏损型。其

中寒凝血瘀型、气滞血瘀型为主要类型,故临床应用多采用

活血化瘀方剂治疗痛经,辨证为寒凝血瘀, 治以温经散寒、

祛瘀止痛 [ 9]。

痛经最早记载于%金匮要略 & 妇人杂病脉证并治 ∋:
�带下, 经水不利, 少腹满痛, 经一月再见。 有关痛经病因

病机的论述首见于 %诸病源候论∋, 认为 �妇人月水来腹痛
者,由劳伤血气, 以致体虚受风冷之气客于胞脉, 损伤冲任

之脉 [ 10]。

现代医学认为痛经 ( Dysm enorrhea) 是指月经前及行经

期间,下腹及腰部痉挛性疼痛, 严重时伴有恶心、呕吐、肢

冷,尤其多见于未婚青年妇女 [11]。痛经可分为 2大类 [ 12] :

一种是无生殖系统明显病变的, 称为原发性痛经 ( Pr im ary

Dysmenorrhea),一般在初潮开始就会发生。另一种是由明

确的疾病引起的痛经,称为继发性痛经 ( Secondary Dysm en�

orrhea) ,其与原发性痛经有明显区别,可由生殖器炎症、子

宫肌瘤、子宫内膜异位等生殖器官疾病引起,出现痛经的时

间是在正常行经一段时间 (多为 3年 ) 后才开始发生。流

行病学研究显示原发性痛经是目前妇科最常见疾病, 运用

不同的调查方法,其发病率在 20% ~ 90%之间 [ 13- 14], 为影

响青少年上学缺课及妇女正常工作和生活质量的常见原

因。

据现代医学研究指出 [ 8, 11], 原发性痛经的发病机制与

前列腺素 ( prostag landin, PG )有关,子宫合成和释放前列腺

素的增加是原发性痛经的重要原因, 尤其是前列腺素 F2�

( PGF2�) 增高, 前列腺素 E2 ( PGF2 )下降时疼痛加剧。

研究发现 PGF2�可刺激子宫收缩,而 PGE2可使子宫平滑

肌松弛。乐杰 [ 15]认为当 PGF2�异常升高时, 子宫过度收

缩,引起子宫血流不足,子宫肌肉组织缺血,刺激子宫自主

神经疼痛纤维而发生痛经, 这也符合中医 �不荣则痛 的理
论。血管加压素和催产素也是引起痛经的原因之一 ,血管

加压素与雌激素水平有关, 它又可被孕激素抵消。原发性

痛经的患者在月经前期雌激素浓度异常升高, 月经期血管

加压素浓度高于正常人的 2~ 5倍,造成子宫过度收缩及缺

血。

本研究探讨中医门诊在主次诊断为痛经患者使用中药

单方的排名前五名中药材当中可以看出痛经单方用药以止

痛、行气及活血化瘀为主要治疗原则, 据研究显示 [ 16- 17], 香

附配延胡索, 行气活血止痛香附为气分之药, 据 %本草纲

目∋谓其功能 �利三焦, 解六郁, 消饮食积聚, 痰饮痞满((
妇人崩漏带下, 月事不调 ,胎前产后百病。 然最善理气开

郁,活血调经。延胡索辛苦而温, 功能活血祛瘀,兼能行气,

通滞散结 ,行气止痛。二药伍用, 一走气分,一走血分, 气行

则血行,血畅则气顺, 既可疏肝理气解郁,又可活血化瘀, 气

血并治,行气止痛作用倍增。临床用于肝郁气滞, 血行不

畅,症见胸胁胀痛, 乳房胀痛,脘腹痞满, 疝气疼痛及妇女痛

经。

香附配丹参,行气化瘀, 丹参苦微寒而润,苦能降泄, 微

寒清热,入心肝二经血分,有活血化瘀而不伤气血之特点,

且能凉血消痛,养血安神; 香附辛香气浓,能走善降, 为疏肝

理气, 调经止痛之良药。二药合用, 一气一血,气血并治, 具

有较好的行气化瘀,通络止痛之功 [ 18]。

丹参为常用中药,丹参为唇形科植物丹参 Salx ia m ilti�

orrh iza Bge的干燥根及根茎。具有祛瘀止痛、活血通经、清

心除烦等功效,丹参含有多种化学成分, 可以分为丹参酮和

丹酚酸两大类化合物。丹参有效成分的主要药理作用表现

在多个方面,丹参酮类化合物以改善血液循环、抗菌和抗炎

作用为主 ;而丹酚酸类化合物则以抗氧化、抗凝血和细胞保

护作用特别显著 [ 19]。五灵脂首载于%开宝本草 ∋,用于疗伤

准积。李时珍在%本草纲目∋中记述较为详细: �五灵脂, 足

厥阴肝经药也。气味俱厚,阴中之阴, 故入血分。((五灵
脂治崩中,非只治血之药, 及祛风之剂也。主治心腹冷气,

小儿五疳 ,辟疫,治肠风,通利气脉, 女子血脉 [20]。从历代

本草看,五灵脂的主要功效集中为活血、化瘀、止痛、解毒。

五灵脂的现代药理学研究始见于 1985年,主要集中在活血

化瘀、抗炎、抗溃疡、抗肿瘤、抗自由基等方面。五灵脂的水

煎剂对血小板聚集有抑制作用 [ 21- 23], 五灵脂的水煎剂药理

研究发现 ,经由腹腔注射对二甲苯所致的小鼠耳壳肿胀、角

叉菜胶所致大鼠足肿胀有显著抑制作用。能明显降低炎症

组织的前列腺素 E ( PGE) 含量, 但对血清皮质酮水平无

显著影响,显示它的抗炎作用可能与抑制 PGE的合成与释

放有关 [ 23]。

痛经是妇科常见病之一,根据中医临床研究指出, 痛经

依临床中医辨证分型有以下几种证型,包括寒凝血瘀型, 气

滞血瘀型,气血亏虚型及肝肾亏虚型等四种证型 [ 24]。古代

医家认为其主要证候实证多于虚证,而实证中以寒凝血瘀

型最为常见,其次是气滞血瘀型;虚证中, 以气血虚弱证为

多。临床上多以温经汤、少腹逐瘀汤加减进行治疗。少腹

逐瘀汤功在温阳通经, 方中当归、川芎、赤芍, 养血调经, 活

血祛瘀,辅以五灵脂、生蒲黄、延胡索、没药通利血脉祛瘀止

痛进而推陈致新。其中没药散结气 ,通血滞, 消肿定痛, 祛

腐生肌;延胡索能行血中气滞, 气中血滞, 专治一身上下诸

痛,四药相配共奏散结定痛, 祛瘀生新之功。小茴香、干姜、

官桂温经散寒,理气止痛,并能引诸药直达少腹, 全方组合
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具有温经散寒, 活血化瘀, 消肿止痛, 是调理气血的良

方 [ 24]。温经汤也是临床妇科调经常用方剂,主治冲任虚寒

而有瘀滞的月经失调、痛经等证。方以吴茱萸、桂枝温经散

寒通脉为君;当归、川芎、芍药活血祛瘀、养血调经为臣;丹

皮活血祛瘀,退虚热 ,阿胶、麦冬养阴润燥清热, 制吴茱萸、

桂枝之温燥;人参、甘草益气和中; 半夏降气散结;生姜温里

散寒,温中和胃; 甘草调和诸药。诸药合用 ,温经散寒以活

血,补养冲任以固本 ,则瘀血去, 新血生,退虚热, 月经调而

病自除。

痛经的病因论述中, 中、西医各有不同 ,现代医学研究

认为压力、紧张、忧虑、焦虑都是也痛经的危险好发因

素 [ 25]。中医认为, 痛经的发病原因很多, 但不外乎情志所

伤、起居不慎或六淫为害等。受这些致病因素的影响,导致

气血不和、运行不畅, 冲任郁阻失调或寒凝经脉, 导致胞宫

经血流通受阻, 以致 �不通则痛 ; 或冲任、胞宫失于濡养,

�不荣则痛 ,使痛经发作。现代医学认为痛经主要与前列

腺素 ( PGF2�) 含量增高有关。此外, 运动、神经内分泌、遗

传、免疫、心理、社会等因素亦可导致或加重本病的发

生 [ 26]。

在本研究中发现, 2004- 2008年中医主次诊断为痛经

患者,其前五名复方用药方剂不外乎属于温经、活血化瘀、

补血、疏肝理气等方剂,与文献记载痛经属于胞宫虚寒、气

滞血瘀型占最多是一致的 [26]。

当归芍药散是张仲景为治疗妊娠腹痛而设的专方。

%金匮要略& 妇人妊娠脉症并治第二十∋云: �妇人怀娠腹
中痛,当归芍药散主之  。临床上用当归芍药散以调理肝

脾气血为主,水肿者予以行气利水, 痛经者予以活血行瘀,

滑胎者予以益肾安胎, 经迟者予以养血调经,随证加减,调

整剂量,而获得良效 [ 27]。

逍遥散首载 %太平惠民和剂局方 ∋, 由柴胡、当归、白
芍、白术、茯苓、甘草 ( 微炙赤 ) 、烧生姜、薄荷八味组成。

功用: 疏肝解郁, 健脾和营。主治肝郁血虚而致两胁作

痛,寒热往来, 头痛目眩,口燥咽干, 疲困食少,月经不调,乳

房作胀,脉弦。方中柴胡疏肝解郁, 配当归、白芍养血柔肝,

尤其当归之芳香可以行气,味甘可以缓急止痛,更是肝郁血

虚之要药。白术、茯苓健脾祛湿, 使运化有权, 气血有源。

炙甘草补中益气,缓肝之急,虽为佐使之品, 却有襄赞之功。

生姜烧过,温胃和中之力益专。薄荷少之,助柴胡散肝郁而

生热。如此配伍, 既补肝体, 又助肝阴, 气血兼顾, 肝脾并

治,立法全面, 用药周到, 故为调和肝脾之名方。%妇人大
全良方∋云: �忧愁思虑则伤心,而血逆竭, 神色光散, 月经

关闭。 因此,七情过度, 精神因素可以影响脏腑功能, 进而

发生妇科疾病。作者在治疗本病中发现, 痛经者以郁怒、

忧愁、思虑者居多, 与现代医学主张 Depression、Anx ie ty及

Stress都是痛经的好发危险因子是一致的 [ 28] , 其使肝失疏

泄条达,藏血失职, 脾胃运化功能失常, 从而导致气血俱虚,

进而痛经。运用逍遥散加减治疗痛经有一定效果, 然在具

体运用时,需依据整体观念辨证论治, 因时、因地、因人而

异,随证加减。只有具体情况具体分析, 才能取得疗效 [ 29]。

%临证指南医案∋称逍遥散为女科圣药。在妇产科广泛应
用,有调经总方之称。这可能与逍遥散能调节体内激素水

平有关。逍遥散是调和肝脾的名方, 临床应用广泛。 �肝
郁 是高级神经系统活动紊乱而表现出的一组症候群。有

学者研究认为,中枢神经系统在应激作用下, 经由神经内分

泌、神经递质、神经肽等组成下视丘 ) 脑下垂体 ) 靶腺轴与

外周交感神经系统、副交感神经系统共同影响循环、内分

泌、免疫、消化等系统的功能。逍遥散可以调节中枢单胺类

神经递质 ,调整体内激素水平, 从而改善临床肝郁脾虚的症

状。此外 ,逍遥散还具有保肝、抗自由基作用和改善微循环

等作用。这些作用与逍遥散的功效 :疏肝解郁、健脾益气、

养血调经是一致的 [ 30]。

温经汤出自%金匮要略∋,由吴茱萸、当归、川芎、芍药、
人参、桂枝、阿胶、生姜、牡丹皮、甘草、半夏、麦冬组成, 原治

疗虚寒挟瘀之崩漏症, 具有温经散寒、养血去瘀之效 [ 31]。

据临床研究指出, 温经汤能治瘀血不行, 主治唇口干燥,

因半产、瘀血在少腹不去而出现暮即发热, 少腹里急,腹满,

手掌烦热之瘀血症状。吴萸、桂枝温经散寒, 通利血脉; 牡

丹皮主寒热邪气, 除瘀血留滞于肠胃, 适宜于此症; 当归、

白芍、川芎能活血行瘀; 阿胶、麦冬养阴润燥而清虚热, 阿

胶还能止血; 人参、甘草益气健脾, 以资生血之源 , 并达统

血之用; 冲任二脉均与足阳明胃经相通, 半夏能通降胃气而

散结,有助于祛瘀调经; 生姜温胃气以助生化。诸药合奏温

经散寒通脉、祛瘀养血之用, 则瘀血去, 新血生,虚热消, 月

经调而病自解。汤名温经,以瘀血得温行也, 方内多培养气

血之药,未曾着重逐瘀, 而瘀血自去者,此养正邪自消之法

也。温经汤能补气血,能温能通, 故亦主妇人少腹寒, 久不

受胎, 崩中去血,至其不来者。热而迫血妄行者, 不可用此

汤也 [ 32]。

桂枝茯苓丸来源于汉代张仲景之 %金匮要略∋,其论注
言: �药用桂枝茯苓丸者桂枝、芍药一阴一阳, 茯苓、丹皮一

气一血,调其寒温扶其正气,桃仁以破恶血消症瘕 。近代
药理研究发现,桂枝茯苓丸有降低血液的黏稠度, 抑制血小

板聚集,增加血脉流通, 解痉镇痛等作用。妇科痛证为子宫

内膜异位症,宫外孕, 产后恶露不绝是瘀血内阻, 气机不通

之主症,故应用桂枝茯苓丸活血化瘀消症散结行气止痛的

作用以使病除 [ 33]。

少腹逐瘀汤是活血化瘀代表方之一,其功能是: 活血祛

瘀、温经止痛。主治少腹瘀血, 或有块而不痛,或疼痛而无

块,或少腹胀满, 或崩漏少腹痛,亦治少腹瘀血所致不孕, 兼

白带。其所列症状与慢性盆腔炎症状类同。近几年随着对

瘀血症的研究,活血化瘀治疗疑难杂症逐步被采纳, 活血化

瘀药物具有明显改善骨盆腔血流量,抗菌消炎, 调节机体免

疫功能 [ 34]。另有研究指出,痛经为妇科临床床常见病, %景
岳全书∋云: �经行腹痛,证有虚实, 实者或因寒滞, 热滞, 或

因气滞,血滞, 虚者, 或因气虚, 或因血虚 。一般痛在经
前,多属实;痛在经后,多属虚。临床上本病以实证居多, 虚

证较少,少腹逐瘀汤方中炒小茴、炮姜、肉桂, 温中祛寒; 当

归、白芍、川芎,活血行气; 蒲黄、五灵脂, 化瘀止痛。诸药合

用,共奏活血化瘀, 行气止痛之效 [ 35]。

传统中医药已经应用 2000年以上,在美国使用中医药

结合针灸、推拿、气功对于疾病的治疗与保健越来越普

遍 [ 36] ,中医临床治病都是依辨证论治的传统法则, 除了对
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疾病本身的治疗外,临床上常兼顾其并发症的治疗,因为疾

病本身的稳定的,但证型是活动的是会改变的,因此在处方

品项数会有所不同, 本研究同时探讨一张处方上所用的药

品品项数,研究结果显示, 所用单方品项数以 3~ 7个品项

占最多,复方品项数以 1 ~ 3方占最多, 而在不分单、复方

时,其处方之总药味品项数以 3~ 7个品项数最为普遍,其

平均约为 5个药味品项数。在痛经治疗方式上, 主诊断为

痛经患者,以纯内服药者占 99. 5% 最为普遍; 而在主次诊

断为痛经患者中纯内服药治疗者占 98. 33%最多。从治疗

方式得知,一般痛经患者服中药的接受度相当高,这可能与

民众认为中药的副反应较少较温和有关。

现代医学对于痛经的治疗包括,非类固醇抗发炎药物

( nonstero id anti- inflamm atory drugs, NSA IDs), NSA IDs是最

常用的一线药物,根据不同报导, 大约有 64% ~ 100%患者

应用此类药物后主观症状减轻。其作用机制为通过抑制环

氧化酶 ( cy clooxygenase, COX ) 而减少 PGs的生物合成, 从

而缓解 PG 引起的的子宫痉挛性收缩, 如口服消炎痛

(M e tindo) , 甲氯灭酸 (M ec lo fenam ic A cid) , 布洛芬 ( Ibu�
pro fen), 吲哚美辛 ( Indom ethacin) 等,副反应以胃肠道和中

枢神经系统为主。与其它镇痉止痛药联合运用可增强止痛

的效果 [ 14, 37]。

另一类治疗药为为口服避孕药 ( O ra l Contraceptives)此

类药物尤其适用于需要节育的女性, 但对于大多数患者来

说口服避孕药仍是二线药物。因无需每天服用, 使用口服

避孕药比 NSA ID更加便捷。口服避孕药具有双重作用,一

方面可以减少月经量, 另一方面可抑制排卵, 有研究表

明 [ 38] , 口服避孕药对原发性痛经患者有效率高达 90% ,此

类药物作用机理可能是通过抑制排卵, 降低血中雌激素的

含量,使血中前列腺素、血管加压素及催产素水平降低,从

而达到抑制子宫活动的作用。但此类药物对机体代谢有明

显的影响,因而具有更多的不良反应 [ 38- 39]。从以上论述可

以了解,西药对于痛经的治疗仍有一些盲点及副反应,因此

积极从中医药寻找有效及副作用少的治疗方药是今后中医

药界应重视的课题。

中医药在治疗痛经方面, 中医药对原发性痛经的治疗,

疗效已被临床证实 [ 39- 40]。中医认为,原发性痛经主要是由

于妇女在行经期间,受到致病因素的影响,导致冲任郁阻或

寒凝经脉,使气血运行不畅, 胞宫经血流通受阻, 以致 �不
通则痛 或冲任、胞宫失于濡养, 不荣则痛。依据疼痛的时

间、性质, 并结合行经时月经的特点、患者的体质等进行辨

证论治,可将痛经分为气滞血瘀、寒湿凝滞、湿热瘀阻、气血

虚弱、肝肾亏损等证型,运用经典方剂如少腹逐瘀汤 [ 41]、四

物汤 [ 42]、温经汤 [ 43]、调肝汤 [ 44]、当归芍药散 [ 45]、桂枝茯苓

丸 [ 46]等加以加减进行治疗, 可获得较好的治疗效果, 且疗

效稳定,不易复发。另外运用中医针灸疗法治疗痛经,疗效

好,见效快, 简便,不仅有实时止痛效果,而且能预防痛经的

发作 [ 47]。药理实验也已证实, 中药方剂可降低痛经大鼠模

型血中 PGF2�水平 [48- 49] ,但对其作用机理目前仍不明确,

今后仍应投入更多的经费来加以探讨中医药治疗痛的的可

能机转。在辅助疗法方面,原发性痛经除药物治疗外,其它

辅助治疗也很有必要 [25, 50] , 通常包括推拿 [ 50]、指压 [51]、隔

姜灸肚脐周围 [ 52]休息、下腹部及背部理疗、营养调节、有氧

体育运动等 [ 52]在临床上多有很好的疗效报导。另有人认

为对于原发性痛经的治疗首先应当采用放松疗法、认知疗

法等心理治疗,同时辅以药物等治疗, 疗效会更加显著 [ 53]。

原发性痛经由于其高发病率而引起临床医师的关注,

在几项针对青年女性的调查中发现,痛经导致的女工缺勤

率在 34% ~ 50%之间 [54- 55] ,大约 10%的原发性痛经患者

会严重到每个月有 1~ 3天无法工作, 在美国这一情况导致

的缺勤以及相应的经济损失大约每年有 6亿工作时及 20

亿美元 [ 55]。另外,在那些病情严重但仍然坚持工作的患者

当中,容易导致生产能力下降, 发生事故的可能性上升, 工

作质量下降等。NSAIDs及口服避孕药的出现,使得该病的

发病率大为减少 [ 56]。近年来,国内外对原发性痛经的发病

机制及治疗有了进一步的研究, 并取得了不少成就。中医

学对于痛经治疗也有非常好的效果, 疗效稳定、毒副反应

小,有着独特优势。对于中医药治疗痛经的机理的研究, 以

及如何对其开发并运用于临床, 成为中医药研究人员的一

大课题。

5� 结 � 论

本研究提供中医师临床治疗痛经的用药频率及型态,

从研究中我们无法了解痛经的证型分类, 但可从用药的频

律及型态得知,痛经的临床治疗原则是以温经、活血、化瘀、

调养肝脾及行气止痛为主, 对于中医师临床用药处方应是

很好的参考价值。从以上文献研究得知, 中医药在治疗痛

经的方法很多,未来中医界应当朝向对于痛经证型的标准

化、一致化及规格化, 唯有将证型标准化之后才能得到更有

意义的实证医学资料,这对中医的发展才会更有正面意义。

如何应用现代医理及现代药理学的研究方法来证实中医药

在治疗痛经的机制,对于中医朝向现代及科学是大家要努

力的重要课提。致于这些常用的单方、复方及其活性成分

的临床疗效仍有待进一部评估。

(致谢:感谢中保会台北分会主委张景尧、副主委陈志

芳、实证医学组组长林安邦博士的帮忙与支持及全体委员

及各组组长的付出,使本研究能顺利完成, 特此感谢。更感

谢台北市中医师公会经费补助。)
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