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原发性痛经是一种功能性痛经，不伴随明显的盆腔器质

性疾病，临床主要表现为月经期疼痛及小腹部胀痛，发作时常

伴有头痛乏力、头晕和恶心等症状[1]，严重影响年轻女性的生

活质量和工作质量。中医认为“不通则痛”，治疗痛经当以活

血化瘀、行气止痛为原则[2]。益母草膏具有活血调经的作用，

临床多用于治疗血瘀所致的月经不调、产后恶露等证。丹莪

妇康煎膏具有活血化瘀、疏肝理气和调经止痛的功效 [3]。为

此，在本研究中笔者比较了益母草膏与丹莪妇康煎膏治疗原

发性痛经的疗效和安全性，旨在为临床提供参考。
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摘 要 目的：比较益母草膏与丹莪妇康煎膏治疗原发性痛经的疗效和安全性。方法：80例原发性痛经患者随机分为益母草膏

组（40例）和丹莪妇康煎膏组（40例）。益母草膏组患者给予益母草膏10 g，口服，每日2次。丹莪妇康煎膏组患者给予丹莪妇康煎

膏10 g，口服，每日2次。两组患者均自月经前第10天开始用药，连用10 d为1个疗程，共治疗6个疗程。用药期间嘱咐患者不吃

冷饮冷食，使用温水洗脸洗脚，有条件者每晚用热水泡脚，注意小腹部和腿部的保暖。若患者行经时疼痛难忍，给予布洛芬缓释胶

囊0.3 g，口服，每日2次。观察两组患者的临床疗效，治疗前后症状积分（痛经程度、小腹胀痛、腰骶酸痛）、痛经持续时间、止痛药

服用次数及不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率、不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组

患者痛经程度积分、小腹胀痛积分、腰骶酸痛积分、痛经持续时间及止痛药服用次数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，两组患者痛经程度积分、小腹胀痛积分、腰骶酸痛积分均显著低于同组治疗前，且丹莪妇康煎膏组低于益母草膏组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；痛经持续时间及止痛药服用次数均显著低于同组治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。结论：益母草膏与丹莪妇康煎膏治疗原发性痛经的疗效和安全性均较好，但在改善临床症状方面丹

莪妇康煎膏优于益母草膏。
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Clinical Observation of the Leonurus artemisia Cream versus Dan’e Fukang Cream in the Treatment of Pri-
mary Dysmenorrhea
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the efficacy and safety of Leonurus artemisia cream and Dan’e fukang cream in the treat-

ment of primary dysmenorrhea. METHODS：80 patients with primary dysmenorrheal were randomly divided into L. artemisia

cream group（40 cases）and Dan’e fukang cream group（40 cases）. L. artemisia cream group received L. artemisia cream 10 g，

orally，twice a day. Dan’e fukang cream group received Dan’e fukang cream 10 g，orally，twice a day. The treatment was stated

before 10 days of menstruation. 10 days was regarded as 1 treatment course，and it lasted for 6 courses. Cold drink and food were

forbid during medication，washing face and feet with warm water，soaking feet with hot water if they can，paying attention to keep

the lower abdomen and legs warm. If patients felt unbearable pain in menstruation，0.3 g Ibuprofen sustained release capsule was

given，orally twice a day. Clinical efficacy，symptom score（dysmenorrhea degree，abdominal pain，lumbosacral pain）before and af-

ter treatment，dysmenorrhea duration，frequency of taking painkillers and the incidence of adverse reactions in 2 groups were ob-

served. RESULTS：There were no significant differences in the total effective rate and the incidence of adverse reactions in 2

groups（P＞0.05）. Before treatment，there were no significant differences in dysmenorrhea degree，abdominal pain，lumbosacral

pain score，dysmenorrheal duration and frequency of taking painkillers in 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the dysmenorrhea

degree，abdominal pain，lumbosacral pain score in 2 groups were significantly lower than before，and Dan’e fukang cream group

was lower than L. artemisia cream group with statistical sighificance（P＜0.05），and dysmenorrheal duration and frequency of taking

painkillers were significantly lower than before，with statistical significance（P＜0.05），while there was no significant difference in

2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Both L. artemisia cream and Dan’e fukang cream have good efficacy and safety in the treat-

ment of primary dysmenorrhea，while Dan’e fukang cream is superior to L. artemisia cream in terms of improving clinical symp-

toms.

KEYWORDS Leonurus artemisia cream；Dan’e fukang cream；Primary dysmenorrhea；Efficacy；Safety
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1.1 研究对象

选择 2015年 1－7月解放军第 63870部队医院收治的 80

例原发性痛经患者。将所有患者按随机数字表法分为益母草

膏组（40例）和丹莪妇康煎膏组（40例）。其中，益母草膏组患

者年龄 19～35岁，平均（25.88±8.52）岁；病程 0.5～3年，平均

（1.67±0.83）年；月经周期27～36 d，平均（29.66±3.78）d；经期

3～7 d，平均（5.26±1.36）d；轻度痛经14例，中度痛经19例，重

度痛经 7 例。丹莪妇康煎膏组患者年龄 18～34 岁，平均

（26.84±6.24）岁；病程 0.7～3.2年，平均（1.77±0.94）年；月经

周期 29～35 d，平均（30.57±3.63）d；经期 3～7 d，平均（5.52±

1.04）d；轻度痛经 15例，中度痛经 17例，重度痛经 8例。两组

患者年龄、病程、月经周期、经期和疼痛程度等基本资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院

医学伦理委员会审核通过，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合原发性痛经的诊断标准[4]，经期前后或

经期出现周期性下腹部胀痛或坠痛；（2）年龄18～35岁；（3）既

往 6个月内有 4个月的痛经史；（4）自愿参加本研究并签署知

情同意书。排除标准：（1）子宫内膜异位症、盆腔炎性疾病、子

宫腺肌病等疾病所致的继发性痛经者；（2）使用宫内节育器、6

个月内计划妊娠以及哺乳期妇女；（3）既往 6个月内注射或皮

下植入了长效避孕药者；（4）8周内服用过口服避孕药者；（5）

合并恶性肿瘤、糖尿病、严重肝肾功能不全者；（6）3个月内曾

使用类似药物治疗者；（7）月经周期无规律者。

1.3 治疗方法

益母草膏组患者给予益母草膏（湖北太子药业有限公司，

规格：125 g/瓶，批准文号：国药准字Z42020333）10 g，口服，每

日2次。丹莪妇康煎膏组患者给予丹莪妇康煎膏（滇虹药业集

团股份有限公司，规格：150 号 g/瓶，批准文号：国药准字

Z20025253）10 g，口服，每日 2次。两组患者均自月经前第 10

天开始用药，连用 10 d为 1个疗程，共治疗 6个疗程。用药期

间嘱咐患者不吃冷饮冷食，使用温水洗脸洗脚，有条件者每晚

用热水泡脚，注意小腹部和腿部的保暖。若患者行经时疼痛

难忍，给予布洛芬缓释胶囊（珠海联邦制药股份有限公司中山

分公司，规格：0.3 g，批准文号：国药准字H19983137）0.3 g，口

服，每日2次。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后症状积分、痛经持续时间、止痛药

服用次数及不良反应发生情况。症状积分评分标准见表1。

1.5 疗效判定标准[5]

治愈：小腹胀痛消失，疗效指数≥95％；显效：小腹胀痛明

显改善，疗效指数＞70％～＜95％；有效：小腹胀痛有所改善，

疗效指数＞30％～70％；无效：小腹胀痛无显著改善，疗效指

数≤30％。疗效指数＝（治疗前症状总积分－治疗后症状总

积分）/治疗前症状总积分×100％。总有效率＝（治愈例数+显

效例数+有效例数）/总例数×100％。

表1 症状积分评分标准

Tab 1 Standard of the symptoms score

症状
痛经程度

小腹胀痛
腰骶酸痛

0～3分
轻度，持续或间断隐痛，可忍
受，能正常生活和睡眠

偶有发作
偶有发作

4～6分
中度，疼痛明显，不可忍
受，影响生活，需服用止痛
药，影响睡眠
频繁发作
频繁发作

7～10分
重度，疼痛剧烈，不能忍受，需要服
用止痛药，严重干扰睡眠且可能伴
有神经功能紊乱
持续频繁发作
持续频繁发作

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

益母草膏组有2例患者失访，丹莪妇康煎膏组有3例患者

失访，其他患者均完成本研究。

2.1 两组患者治疗前后症状积分比较

治疗前，两组患者痛经程度积分、小腹胀痛积分、腰骶酸

痛积分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患

者痛经程度积分、小腹胀痛积分、腰骶酸痛积分均显著低于同

组治疗前，且丹莪妇康煎膏组低于益母草膏组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后症状积分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of the symptom scores between 2 groups

before and after treatment（x±±s，score）

组别
益母草膏组

丹莪妇康煎膏组

n

38

37

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

痛经程度
6.75±2.42

3.56±1.94＊

6.97±2.07

3.39±1.35＊#

小腹胀痛
5.35±1.56

3.00±0.70＊

5.19±1.48

2.37±0.59＊#

腰骶酸痛
4.25±1.69

2.80±0.70＊

4.18±0.93

2.58±0.88＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与益母草膏组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. L. artemisia cream

group，#P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表3。

表3 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
益母草膏组
丹莪妇康煎膏组

n

38

37

治愈
9（23.68）

11（29.73）

显效
13（34.21）

10（27.02）

有效
11（28.95）

12（32.43）

无效
5（13.16）

4（10.81）

总有效率，％
86.84

89.18

2.3 两组患者治疗前后痛经持续时间、止痛药服用次数比较

治疗前，两组患者痛经持续时间、止痛药服用次数比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者痛经持续

时间、止痛药服用次数均显著低于同组治疗前，差异均有统计
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学意义（P＜0.05），但两组间比较差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后痛经持续时间、止痛药服用次数比较

（x±±s）

Tab 4 Comparison of dysmenorrheal duration and frequen-

cy of taking painkillers betwee 2 groups before and

after treatment（x±±s）

组别
益母草膏组

丹莪妇康煎膏组

n

38

37

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

痛经持续时间，d

2.23±0.84

1.24±0.42＊

2.15±0.46

0.93±0.19＊

止痛药服用次数，次
4.75±1.57

2.88±0.58＊

4.56±0.67

2.59±0.92＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

益母草膏组患者出现 1 例头痛，不良反应发生率为

2.63％；丹莪妇康煎膏组患者未见不良反应发生，不良反应发

生率为0。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。

3 讨论

原发性痛经占临床痛经总数的 50％左右。中医学认为，

痛经的发生与七情、风、寒、湿等因素导致的气血阻滞有关[6]。

无论是寒凝胞宫、气血阻滞或者湿热下注，还是气血虚弱及肝

肾不足导致的痛经，均存在胞宫内血瘀、经脉不通[7]。

有研究表明，益母草对子宫具有双向调节作用[8]，一方面

能对抑制子宫产生持久且较强的兴奋作用；另一方面又能通

过对痉挛子宫平滑肌减少前列腺素含量、升高体内多种孕激

素的水平等途径来缓解痛经症状[9]。益母草膏是临床上常用

的妇科调经药，该药对原发性痛经具有较好的疗效[10]。

丹莪妇康煎膏是由丹参、莪术、三七、赤芍、淡竹叶、柴

胡、当归、三棱、香附、延胡索和甘草等 11味中药材组成的妇

科制剂 [11]。方中丹参、莪术、三棱活血化瘀，赤芍养血调经、活

血祛瘀，当归为血中气药，补血活血，延胡索理气止痛，诸药合

用，共奏活血化瘀、调经止痛的功效[12]。

本研究结果显示，两组患者总有效率、不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义。治疗前，两组患者痛经程度积分、

小腹胀痛积分、腰骶酸痛积分、痛经持续时间及止痛药服用次

数比较，差异均无统计学意义。治疗后，两组患者痛经程度积

分、小腹胀痛积分、腰骶酸痛积分均显著低于同组治疗前，且

丹莪妇康煎膏组低于益母草膏组，差异均有统计学意义；痛经

持续时间及止痛药服用次数均显著低于同组治疗前，差异有

统计学意义，但两组间比较差异无统计学意义。

综上所述，益母草膏与丹莪妇康煎膏治疗原发性痛经的

疗效和安全性均较好，但在改善临床症状方面丹莪妇康煎膏

优于益母草膏。由于本研究纳入的样本量较小，故此结论有

待大样本研究进一步证实。
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