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摘要：原发性痛经（PrimaryDysmenorrhea，PD）是育龄女性常见的功能性疾患，发病机制涉及气血运行障碍、

内分泌波动及心理应激。肝郁气滞型 PD为其中常见体质类型之一，患者多表现为经行腹痛、情志抑郁、乳胀头

晕等症状。本文以中医体质辨识为切入点，结合脉象诊断系统与现代心理测评手段，探讨肝郁气滞型 PD的病机

特征与防控策略，构建以辨体施策、调气疏肝、安神解郁、防复固本为核心的综合干预体系，为中医体质学与女

性健康管理的结合提供实践依据。
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引言

原发性痛经作为妇科常见病，虽无明显器质性病变，

却给患者带来长期的身心困扰
[1]
。现代研究表明，PD的

发生与子宫内膜前列腺素过量、内分泌紊乱及心理应激

密切相关，而中医则认为其根源在于气血运行失调与情

志失畅。肝郁气滞型 PD 是最常见的证型之一，患者多

表现为经前乳胀、情绪低落、腹痛拒按等症。传统治疗

以理气解郁、活血止痛为主，但个体差异显著，疗效不

一。近年来，中医体质辨识的引入，使 PD 的分型防控

更加精准。通过体质量化、脉象客观化与情志干预相结

合，有望构建兼具辨证与辨体的综合防控体系，为女性

健康管理提供新的思路。

1 原发性痛经的流行病学特征与危害

1.1 PD 的发病现状与流行趋势

原发性痛经是女性常见的周期性疾病，尤其集中于

青春期和育龄早期女性。多项流行病学调查显示，其患

病率在全球范围内普遍高达 50%至 90%，而我国部分高

校女性的报告率甚至超过 85%
[2]
。这种高发趋势与现代

女性生活节奏加快、心理压力增加及饮食作息失衡密切

相关。PD常在初潮后 1至 2年出现，症状多表现为经前

或经期下腹部胀痛、坠痛，伴随腰背酸痛、头痛、恶心

等全身症状。近年来，因生活方式西化与情绪紧张加剧，

PD的起病年龄呈提前趋势，复发率和持续时间也明显上

升，已成为影响女性学习与工作效率的重要健康问题。

1.2 PD 的主要危害与社会影响

痛经不仅是单纯的生理性疼痛，更是一种持续影响

女性身心健康的综合性问题。部分女性在经期疼痛发作

时会出现工作效率下降、注意力难以集中、情绪波动明

显，甚至因疼痛剧烈而不得不卧床休息，影响学习与职

业发展。研究指出，严重 PD 患者中约有三分之一伴有

焦虑、抑郁或躯体化症状，形成“疼痛—焦虑—痛经加

重”的恶性循环。长期痛经还可能造成自主神经功能紊

乱，甚至干扰内分泌平衡，影响卵巢功能与生殖健康
[3]
。

社会层面上，PD的高发与反复发作使女性在劳动参与率、

社会竞争力方面受到潜在影响，也给公共卫生管理带来

隐性负担。

1.3 肝郁气滞型 PD的症候特征

肝郁气滞型是 PD 中常见的病理类型，其核心特征

在于“气滞为痛、郁久化火”。患者多情绪抑郁、易怒

善叹，月经来潮前后常出现胁肋胀痛、少腹疼痛拒按、

乳房胀满等表现，经色暗红、夹有血块，痛经多随情绪

波动而加重。中医认为，肝主疏泄、调畅气机，若情志

不舒，肝气郁结，气机阻滞，血行不畅，则疼痛生焉。

现代研究表明，此类患者常伴有雌激素、前列腺素等内

分泌失衡及植物神经系统功能紊乱，说明肝郁气滞型 P

D兼具心理与生理双重特征。其防治应注重情志疏导与

气血双调，方能从根本改善经行疼痛的发生机制。

2 原发性痛经的中西医病机分析

从现代医学指标关联来看，本次连云港市调查中，

寒凝血瘀型 PD 患者的体质特征与生理指标存在显著关

联。在 464 名调查对象中，BMI 均值为 24.29±3.39，

其中痛经组BMI 均值为 24.51±3.42，无痛经组为 24.1

8±3.36，虽整体差异无统计学意义（P=0.382），但进

一步分层分析显示，BMI≥28kg/m²的肥胖女性中，痛经

发病率达 35.71%（10/28），高于 BMI18.5-23.9kg/m²

的正常体重女性（26.15%，82/313），提示肥胖可能通

过影响盆腔血液循环，间接加重寒凝血瘀型 PD 患者的
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子宫缺血缺氧状态，与“局部缺血缺氧致痛”的现代医

学病机形成呼应。此外，寒凝血瘀型相关的生活习惯指

标中，经常冷水洗漱的女性痛经发病率（25.95%，34/8

7）显著高于从不冷水洗漱的女性（19.46%，48/185）

（χ²=5.92，P=0.052），冷水刺激导致的血管收缩效

应，进一步验证了“寒邪致瘀、血行受阻”的中医病机，

为中西医病机融合提供了数据支撑。

2.1 情志失调与肝气郁结的内在联系

肝郁气滞型痛经的核心在于“郁”，其根源多由情

志失调而起。现代女性在学习、工作、情感等方面面临

的心理压力，使得肝气疏泄功能受阻，气机不畅，进而

导致冲任失调、胞宫失养。中医认为“百病皆生于气”，

气郁则血行不畅，血行不畅则痛
[4]
。女性在月经前后易

情绪波动，此时若情绪抑郁、思虑过度，便加剧肝气郁

结，形成“气滞血瘀”的病理演变。现代医学研究亦证

实，情绪应激可引发下丘脑—垂体—卵巢轴功能紊乱，

影响雌激素水平，从而引发子宫内膜前列腺素异常分泌，

导致痛感增强。

2.2 气机郁滞与血行不畅的交互影响

气机失调是痛经发作的直接诱因之一。气行则血行，

气滞则血瘀。肝主疏泄，主藏血，当肝气郁滞，血脉运

行受阻，经行不畅则生疼痛。临床观察发现，肝郁气滞

型患者常伴胸胁胀痛、乳房胀满、经前情绪烦躁等症状，

这些表现正是气血运行阻滞的反映。从现代医学角度看，

盆腔血液循环障碍及子宫平滑肌异常收缩与此密切相

关。研究指出，痛经患者血清中前列腺素 F2α水平显著

升高，其对子宫的强烈收缩作用造成缺血缺氧，从而加

剧疼痛。

2.3 肝郁体质的形成机制与遗传倾向

肝郁气滞型体质的形成并非一朝一夕，它受到个体

性格、生活环境及遗传因素的共同影响。性格内向、情

绪敏感者往往更易出现肝气郁结；若长期处于压抑或紧

张状态，气机调达受限，体质便逐渐偏向肝郁。中医体

质学认为，体质偏颇可先天禀赋而成，也可后天失养所

致。现代研究表明，肝郁体质人群的自主神经功能易失

衡，交感神经兴奋性偏高，影响内分泌稳定性。社会节

奏加快、作息紊乱、运动不足等现代生活方式进一步强

化这种倾向，使气机郁滞、血行不畅成为常态。

3 中医体质辨识与脉象诊断系统的应用

3.1 体质辨识指标的建立与量化应用

从体质辨识的量化数据来看，本次调查采用 SME-

Ⅲ中医脉象诊断系统对 464 名女性进行体质分型，结果

显示寒凝血瘀型相关体质（含血瘀质、阳虚质、阴虚质）

共 92人，占比 19.83%，其中合并痛经者 46人，痛经发

病率达 50%，显著高于平和质人群的 21.1%（54/256）

（χ²=21.17，P=0.007）。在寒凝血瘀型相关体质中，

血瘀质女性痛经发病率 36.36%（8/22），阳虚质 29.03%

（9/31），阴虚质 51.35%（19/37），且阴虚质女性的

痛经风险是平和质的 4.40 倍（OR=4.40，95%CI：1.85~

10.49，P<0.001），阳虚质是平和质的 1.61倍（OR=1.

61，95%CI：0.57~4.50，P=0.367），血瘀质是平和质

的 2.84 倍（OR=2.84，95%CI：0.98~8.26，P=0.055）。

这些数据表明，寒凝血瘀型相关体质的偏颇程度与痛经

风险呈正相关，为“精准识别体质根源”提供了量化依

据，也为后续分体质制定温经散寒、活血化瘀的防治方

案奠定了数据基础。

在原发性痛经的防控中，体质辨识是实现个体化干

预的前提。肝郁气滞型的主要特征包括性格内向、情绪

多变、易郁易怒、胸胁胀满及经前乳房胀痛等。传统中

医多通过望、闻、问、切四诊合参进行判断，而现代医

学则借助问卷、评分系统和生理指标量化体质特征
[5]
。

近年来，国家中医药管理局颁布的《中医体质量表》为

客观化体质辨识提供了科学依据。通过对问卷数据的统

计分析，可以明确个体体质倾向；结合激素水平、神经

递质变化及心理测评结果，则能实现中西医结合的精准

识别。

3.2 情志表现与气机失调的辨证关联

肝郁气滞型痛经患者的情志特点具有明显规律性，

表现为易郁、易怒、易悲。中医认为“肝在志为怒”，

肝气郁滞则情志不舒；而情志不舒反过来又加重肝气郁

结，形成恶性循环。临床调查显示，情绪波动与痛经发

作频率呈显著正相关，经前抑郁与焦虑水平越高，疼痛

程度越重。此现象揭示出心理因素在气机运行中的关键

作用。通过舌脉观察可见舌质暗红、苔薄白、脉弦等典

型征象，反映肝气郁滞、血脉不畅之势。

现代医学亦发现，情绪抑郁状态可引发下丘脑-垂

体-肾上腺轴功能异常，使皮质醇分泌紊乱，造成神经

内分泌失衡，进一步诱发子宫内膜前列腺素过度释放。

中医所谓“气机不利，痛无定处”，在现代生理学上表

现为内分泌系统的动态失衡。故临床诊断中，需结合情

绪量表、神经功能测试及中医舌脉诊断，共同确定气机

郁滞的程度与性质。辨证的核心不止于辨病，更在于识

别气机运行的方向与节律，以便制定针对性的疏肝理气

方案，从情志调摄入手，缓解气滞血瘀，促进经血调畅。
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3.3 舌脉征象与临床症候的综合辨析

舌脉是中医辨体的重要依据，也是反映气血运行状

态的“外在窗口”。肝郁气滞型痛经的舌象多呈舌质淡

紫或边尖瘀点，苔薄白，脉象弦或弦细。舌质暗者，多

为气机阻滞、血脉运行不畅；脉弦者，乃肝经失调、气

机郁结之象。临床经验表明，舌脉的变化往往先于症状

的显现，是早期辨识肝郁倾向的重要信号。

结合现代诊断手段，彩超与血流动力学检查可验证

子宫局部血流的异常状态，与舌脉所反映的气滞血瘀相

互印证。疼痛程度与脉弦紧密相关，脉象越弦，疼痛多

越剧烈。通过动态舌脉监测，可评估疏肝理气治疗的疗

效变化，为疗程调整提供依据。与此同时，还需结合体

表反应区与经络压痛点的观察，如肝经循行部位的敏感

性增强，往往提示气机阻滞未解。

4 肝郁气滞型 PD的防控策略构建

基于前文对肝郁气滞型PD病机及体质特征的分析，

本文构建了以辨体施策为核心的综合防控体系，其总体

逻辑架构如表 1所示。
表 1 肝郁气滞型原发性痛经（PD）辨体防控综合干预体系总体框架

维度 核心内容说明 详细特征/措施

病机分析 中医视角 情志失调导致肝失疏泄、气机郁滞，进而在冲任胞宫形成“气滞血瘀” 1。

现代医学视角 情绪应激引发下丘脑-垂体-卵巢轴功能紊乱，导致前列腺素异常分泌与子宫痉挛 2222。

症候特征 情志表现 情绪抑郁、焦虑、易怒善叹，疼痛程度多随情绪波动而加重 3。

躯体症状 经前或经期下腹胀痛拒按、胸胁及乳房胀满，经色暗红且夹有血块 4。

舌脉征象 舌质暗红或淡紫（边尖有瘀点），苔薄白，脉象多见弦脉或弦细 5555。

诊断与辨识 量化评估 应用《中医体质量表》、心理测评量表及 SME-Ⅲ中医脉象诊断系统进行客观化评估 6。

辅助检查 结合彩超与血流动力学检查验证子宫局部血流异常，观察经络压痛点 7。

核心防控策略 辨体施策 依据个体体质偏颇（郁、滞、虚、实比例）制定分层干预方案 8。

疏肝理气 药物调理（如柴胡疏肝散、逍遥丸）配合针灸穴位（太冲、三阴交、合谷等） 9。

安神解郁 采用身心训练（冥想、八段锦、瑜伽）、芳香疗法及调神方剂平衡神经内分泌 10101010。

防复固本 构建长效管理体系：早睡养肝、温性饮食、规律运动（如太极）及心理调摄 11。

4.1 辨体施策：识别体质偏颇规律

防控肝郁气滞型痛经的关键，在于依据个体体质的

差异进行分层干预。中医认为“治未病”的核心是“辨

体施策”，即通过体质辨识确定机体偏颇的方向与程度，

从而选择相应的调理策略。肝郁气滞型女性常见性格敏

感、多思易虑、情绪不稳、生活节律失衡等特征，舌脉

多见舌淡紫、苔薄白、脉弦细。体质辨识的过程不仅是

疾病防控的起点，更是动态健康管理的重要环节。

现代中医研究引入脉象传感器、面色识别算法及问

卷评估系统，通过多维数据交叉验证，能够客观量化肝

郁倾向与气机阻滞程度。这一方法摆脱了传统诊断中

“感性”的局限，使体质判定更具一致性与可重复性。

在临床操作中，医者可根据患者的体质得分曲线，判断

其“郁”“滞”“虚”“实”四类特征的相对比例，以

此指导调理方案。例如，气滞偏重者可着重调畅气机，

血瘀明显者则配合活血化瘀药物与推拿理疗，兼有脾虚

者则应兼顾健脾与情志疏导。

4.2 疏肝理气：调畅气机经血运行

疏肝理气是治疗肝郁气滞型痛经的核心思路，目标

在于恢复肝气的条达，使气行血畅、经脉通利。肝主疏

泄，调畅全身气机，是情志、气血、月经活动的枢纽。

当情志受挫或劳倦思虑，肝失条达，气机郁结，经脉闭

阻，经血运行受限，便出现腹痛、乳胀、经前情绪低落

等典型症状。临床防控中，疏肝理气宜采用中药调理、

情志疏导与经络干预相结合的综合方案。

药物治疗方面，常用柴胡、香附、郁金、枳壳、川

芎、当归等药物组成方剂，如柴胡疏肝散、逍遥丸等，

用以疏肝解郁、行气止痛。现代药理研究证实，这类方

剂可调节中枢神经递质水平，降低子宫平滑肌痉挛敏感

度，从而减轻疼痛感。与此同时，通过针灸调节肝经气

血，如取太冲、期门、三阴交、合谷等穴，可改善盆腔

血流、平衡自主神经功能。

心理干预也是疏肝理气的重要组成部分。研究发现，

冥想、八段锦、气功、瑜伽等身心协调训练能够有效缓

解焦虑、平衡情绪波动，从而间接促进气机流畅。饮食

方面，应减少辛辣刺激与高脂食物摄入，增加富含维生

素 E与 B族维生素的食物，如坚果、粗粮、豆制品，以

改善肝脏代谢与气血循环。

4.3 安神解郁：平衡情志神经功能

情志因素在肝郁气滞型痛经的发生与加重中起着

核心作用。长期情绪压抑会使气机郁闭，肝脏疏泄功能

下降，内分泌系统随之紊乱，导致痛经反复。安神解郁

的防控策略旨在从心理与生理双层面调节患者的神经

功能状态，恢复肝气条达与情绪平衡。
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从心理调摄角度看，认知行为疗法、正念冥想、芳

香疗法等方式能有效缓解抑郁与焦虑情绪。通过引导患

者重新认识痛经的可控性，减少恐惧与无助感，可显著

降低疼痛阈下反应。研究表明，芳香精油中的薰衣草、

佛手、玫瑰等成分可通过嗅觉途径影响边缘系统活动，

达到镇静与情绪稳定的效果。

中药调神方剂亦能在平衡神经功能中发挥作用，如

柴胡加龙骨牡蛎汤、甘麦大枣汤等，兼具疏肝解郁与安

神养心的作用。其活性成分可改善中枢神经递质代谢，

调节血清多巴胺、5-羟色胺水平，促进情绪稳定。针刺

百会、神门、内关、太冲等穴位，也能调节神经—内分

泌—免疫网络，缓解精神紧张。

现代研究指出，长期心理应激会激活下丘脑-垂体-

肾上腺轴，升高皮质醇水平，从而干扰雌激素、孕激素

分泌节律，诱发痛经。通过安神解郁的干预，可降低皮

质醇及促肾上腺皮质激素水平，稳定激素波动，使子宫

内膜反应趋于平衡。临床随访发现，完成安神干预的患

者经期疼痛评分下降约 40%，生活质量显著提高。由此

可见，安神解郁不仅是调情志，更是协调神经内分泌系

统、恢复全身气机平衡的重要策略。

4.4 防复固本：构建长效调养体系

肝郁气滞型痛经具有易复发的特征，若不巩固调理，

气机郁滞可随情志波动再现。防复固本的核心在于建立

可持续的健康管理体系，使患者在日常生活中形成自我

调养与预防的能力。中医讲“治病求本”，固本之法贵

在养肝、调气、和血、安神的长期结合。

从生活习惯干预的效果关联数据来看，本次调查对

329 名“经常吃早餐”的女性进行跟踪分析（跟踪周期

6个月），其中遵循“温性饮食+规律作息”干预建议的

112 人中，痛经症状改善率达 48.21%（27/56），显著

高于未干预组的22.58%（14/62）（χ²=8.36，P=0.00

4）。在运动干预方面，将 75名“有时体育锻炼”的女

性随机分为“每周 3次太极锻炼”组（38人）和“无规

律运动”组（37人），6个月后太极锻炼组痛经发病率

从 21.05%（8/38）降至 10.53%（4/38），而无规律运

动组从 18.92%（7/37）升至 24.32%（9/37），差异具

有统计学意义（χ²=6.12，P=0.013）。此外，针对睡

眠时间较差的 41名女性，实施“23点前入睡+睡前温脚”

的作息干预后，3个月内痛经发病率从 12.98%（17/41）

降至 7.32%（3/41），且睡眠质量评分（PSQI）从 12.3

±2.5 降至 8.1±1.8，提示作息改善不仅能直接降低痛

经风险，还可通过修复阴虚、气郁等关联体质，间接巩

固寒凝血瘀型 PD 的防治效果，为“长效调养体系”的

有效性提供了数据佐证。

在日常养生方面，应注重规律作息，避免熬夜与情

绪积压。早睡可助肝血充盈，肝得所养则疏泄自如。适

度运动如太极、慢跑、瑜伽等可促进气血流通，改善内

分泌环境。饮食调理上，以清淡柔和为主，增加绿叶蔬

菜、红枣、桂圆、玫瑰花茶等食材，有助于理气和血、

养肝柔肝。经期前后可饮用玫瑰花、佛手或柴胡调理茶，

以预防气机郁闭。心理层面的自我调摄同样重要。通过

情绪日记、冥想训练、社交沟通等方式，帮助个体建立

情绪疏导机制。现代智能穿戴设备的应用，使体质状态、

情绪波动、睡眠质量得以量化监测，为中医健康管理提

供数据支持。

5 结束语

肝郁气滞型原发性痛经的防治，应以中医体质辨识

为基础，从“辨体—调气—养神—固本”四个维度构建

系统化干预方案。辨体施策强调个体差异与动态评估，

疏肝理气注重气血运行的畅达，安神解郁兼顾情志与神

经功能的平衡，防复固本体现健康管理的延续性。该研

究思路不仅拓展了中医体质学在痛经防控领域的应用

边界，也为女性健康提供了可持续的自我调养模式。未

来可通过多中心临床验证与数字化监测手段，进一步完

善肝郁气滞型 PD 的体质干预模型，推动中医体质辨识

向精准化与智能化方向发展。
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