
平上研究中医药抗癌及其转移的文章较少, 许多报道

都只是停留在对一般性指标粗浅的观察上。过分重视

对单味药物的抗癌成分研究,忽视运用中医理论进行

中药复方抑制肿瘤的探究。而肿瘤的发生和发展是一

个多因子、多步骤的复杂生物学过程,如果能利用中药

复方成分多样性的特点,开发出可以多靶点、多层次作

用于肺癌细胞,阻抑肺癌增殖和转移的有效方剂,那么

这不仅在中医药抗肺癌方面产生突破性进展,而且对

于阐明中医药辨证施治及整体观理论,乃到促进中医

药理论的发展都具有重要意义。
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　　据 1980年的抽样调查,我国的痛经发病率为 33.

19% ,其中原发性痛经占 36. 06% ,严重影响工作者占

13. 59%。[ 1 ]近几年来中医学对原发性痛经的研究日益

深入,现将自 1994年以来对原发性痛经的治疗方法综

述如下:

1　辨证治疗

寇氏[ 2 ]采用调经止痛汤 (丹参、元胡、川芎、白芍、

红花、甘草)治疗 92例,分气滞血瘀、寒凝血瘀、血热挟

瘀、气血亏虚、肾虚等 5型随证加减,总有效率 93. 4% ,

认为疏肝理气、活血调经法是治疗痛经的有效方法。胥

氏[ 3 ]采用膈下逐瘀汤治疗 150 例, 瘀滞加郁金、三棱、

莪术,寒邪凝滞加肉桂、小茴香、细辛,冲任虚寒加吴茱

萸、鹿角霜、杜仲,治愈率 79. 4% ,总有效率 94. 7%。李

氏[ 4 ]运用补肾法治疗 191 例,其中肾虚肝郁型治以补

肾疏肝, 方以益肾调经汤 (杜仲、川断、巴戟、当归、白

芍、焦艾、台乌)加丹皮、栀子、柴胡,肾虚血瘀型以益肾

调经汤加山楂肉,总有效率 81. 2%。金氏[ 5 ]用 (当归、白

芍、醋炒三棱、乌药、山萸肉、炙甘草)治疗 150例,气滞

血瘀加香附、丹参、益母草、蒲黄,阴虚血滞去乌药加生

地、丹皮、北沙参,阳虚寒凝加肉桂、巴戟天、红花,肝肾

亏损加狗脊、枸杞、女贞子、旱莲草, 总有效率 96.

66%。金氏等[ 6 ]自拟参脂痛经汤 (人参、五灵脂、延胡

索、当归、白芍、川芎、制香附、甘草) ,气血亏虚加黄芪、
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熟地、鸡血藤,气血瘀滞加玫瑰花、泽兰、桃仁,血热挟

瘀加红藤、生地、丹皮,寒凝气滞加加乌药、鸡血藤、小

茴香,治疗 110例,总有效率 96. 5%。王亚校[ 7 ]自拟痛

经饮 (党参、当归、炒白芍、川断、桂枝、川芎、丹皮、王不

留行、吴萸、香附、乌药、良姜、甘草、阿胶)辨证治疗 90

例,有热者去桂枝、吴萸,加川楝子、山栀子; 有寒者去

丹皮,加小茴香,肉桂;有瘀者加鸡冠花、红花、益母草;

气滞者加青皮、元胡; 肾虚者加菟丝子、仙灵脾、杜仲,

总有效率 100%。陈氏等[ 8 ]应用痛经方治疗 216例,分

为气滞血瘀型和寒湿凝滞型, 分别予痛经É 号方 (柴

胡、当归、红花、白芍、生蒲黄、枳壳、甘草)和痛经Ê 号

方 (即É 号方加艾叶、肉桂) , 总有效率分别为 96.

22%、92. 98%。陈氏[ 9 ]自拟痛经要方 (当归、白芍、川

芎、制乳香、没药、香附、延胡索、肉桂、益母草、甘草)治

疗原发性痛经寒凝胞宫、气滞血瘀型 78例,随证加减,

总有效率为 96. 15% ,复发率仅为 41% ,远期有效率为

93. 59%。

2　专方验方治疗

高氏[ 10 ]认为青春期原发性痛经多为气滞血瘀与肾

虚并见, 治疗上要照顾肾脏, 自拟青春舒汤 (元胡、当

归、桃仁、红花、川芎、丹参、香附、乌药、紫石英、巴戟

天、甘草)治疗 350例,总有效率 98. 6% ,治愈率 72%。

刘氏等[ 11 ]守验方刘氏痛消饮 (当归、白芍、延胡索、川

芎、牛膝、巴戟天、丹参、五灵脂、香附、乌药、甘草)治疗

151例,总有效率 99% ,治愈率 90. 07% ,证明行气活血

化瘀、调理冲任是治疗本病之常法。阎氏[ 12 ]认为原发性

痛经其本为肾虚,其标为气滞血瘀,故治以补肾化瘀,

经前及经期痛时予温肾化瘀方 (仙灵脾、补骨脂、当归

尾、乌药、川芎、元胡、五灵脂、巴戟、桃仁、红花、甘草) ,

疼痛缓解后服滋肾化瘀方 (熟地、菟丝子、益母草、山

药、当归、桃仁, 阿胶、川芎、红花、甘草) , 连服 3 个周

期,总有效率 93% ,治愈率 60%。巴图德力根等 [ 13 ]用白

音仓祖传验方少腹逐瘀止痛汤 (香附、木香、沉香、干

姜、官桂、延胡索、蒲黄、苏木、没药、当归、川芎、水蛭)

治疗寒滞型、血瘀型 141 例,痊愈 116 例, 显效 22 例,

无效 3例,总有效率 97. 9%。朱氏等[ 14 ]认为瘀是原发

性痛经的主要病机,用加味没蝎汤 (生蒲黄、炒五灵脂、

青皮、三棱、莪术、生山楂、炙乳香、炙没药、血蝎粉等)

治疗 63例,总有效率 85. 7% 近期治愈率 43. 1%。张氏

等[ 15 ]用中药薏苡仁治疗重度功能性痛经 26例,显效率

达 90% ,其机理是高浓度薏苡仁油对子宫平滑肌有抑

制作用。

3　固定成方治疗

通过剂型改革进行新药开发,用有效的方剂制成

成药,是近年来临床治疗原发性痛经的发展趋势。李氏

等[ 16 ]应用妇科千金片治疗气滞血瘀型原发性痛经 44

例,总有效率 93. 2%。郑氏等[ 17 ]用痛经停袋泡剂治疗

寒凝血瘀型原发性痛经 180例,总有效率 91. 63% ,治

愈率 30% ; 该药能明显缓解子宫痉挛, 改善血液流变

性。李氏等[ 18 ]观察用月月舒冲剂治疗本病 106例有效

率达 96. 23% , 对于寒凝气滞血瘀型原发性痛经具有

较高的使用价值。王氏等[ 19 ]用痛经口服液治疗气滞血

瘀型 65 例, 显效率 90. 77% , 肝肾虚损 35 例, 显效率

68. 57%。王氏等[ 20 ]针对痛经宁栓治疗寒凝气滞型原发

性痛经进行实验研究,发现其缓解痛经症状作用迅速,

显效快,可显著降低月经血中 PGF 2a的含量,改善血液

流变指标。赵氏[ 21 ]应用归芍合剂经前治疗原发性痛经

68例,总有效率 97. 06% ,治愈率 73. 53% ,认为经前 1

周服药是治疗原发性痛经的关键。

4 总结

综上所述,目前中医药在原发性痛经的研究方面,

治疗上大法不离“通则不痛”的准绳,临床研究不断创

新,尤其是研制出一批疗效可靠、价廉、服用方便的新

剂型,药理实验分析对比提供了一些客观指标,病因病

机研究也更加扩展深入。但由于缺乏统一的诊疗标准,

且有一部分作者将继发性痛经与原发性痛经一起临床

观察讨论,影响了临床疗效的可比性,不利于临床经验

的总结,而且不少作者没有随机设立对照组观察。此

外,各家在对病因病机的认识上尚存在一定的片面性。

建议在诊断上,严格区分原发性与继发性的不同,并在

经痛的程度上作轻、中、重的区别,疗效评定使用标准

化的指标,对不同证型间的疗效差别作统计学处理,同

时,根据国内外最新研究成果,设立公认的检测指标,

并筛选出适合于治疗本病各个证型且确确有效的方

药。
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　　 书山有路此为径　针海无涯乘是舟
——读《中国针灸临床与应用》丛书有感

李　平
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　　近日喜读由全国针灸临床研究中心廉玉麟先生主

编的《中国针灸临床与应用》丛书 (内蒙古科学技术出

版社出版) ,感觉这是一部内容丰富、切合实际,能够用

理论指导临床实践的好书。

众所周知,中国针灸医学已有近三千年的历史,历

代针灸医家的针灸专著汗牛充栋,近年来出版的针灸

书籍从数量上讲可称蔚为大观,其中虽不乏上乘之作,

但也有一些针灸专著临床实用性差,谈理论者常与临

床实践脱节,而临床专著又不能切实以传统理论为指

导。与之相反,《中国针灸临床与应用》丛书则是一部实

用性强、不泛空谈的针灸专著。

该丛书以理论与临床实践紧密结合为特点。大量

屏弃不切实用的空洞理论,使读者能够从更深层次上

认识和掌握中国针灸学术之精华,并能够迅速将书本

知识过渡到临床中去,以指导临床实践。譬如该丛书之

一的《中国针灸 100要穴临床妙用》一改传统的腧穴专

著的写作方法,突出腧穴的临床意义,对每个穴位的取

穴方法、主治概要等内容的介绍不厌其详,对各穴不同

的针刺深度、针刺角度、施术手法及其所对应的不同的

临床病证进行了详尽地介绍,为使读者在临床中灵活

运用这些穴位,作者还根据自己的临床经验并结合临

床常见病、多发病详述该穴的配穴方法及现代研究成

果。兹仅举一例,其他各分册亦皆如此,特别是该丛书

内科、外科、妇产科、临床治疗学分册,载述各科常见疾

病共 132种,对每一种病的中西医病因、病机、病理、辨

证要点、治则方义、取穴手法、预后调养、疗效评定等内

容的铺陈不厌其详,并皆从临床实际出发,将理论知识

与临床实践紧密地结合在一起,诚不可多得的针灸医

师临床参考用书。
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