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止血镇痛胶囊治疗原发性痛经的临床观察 

魏 蕾 

武都区第一人民医院  甘肃陇南 

【摘要】目的 本研究旨在探讨止血镇痛胶囊对原发性痛经的治疗效果。方法 研究对象为自 2023 年 5

月至 2024 年 2 月在我院就医的原发性痛经受试者，共 80 例。采用摸球法随机分组，对照组（40 例）接受

布洛芬胶囊治疗，试验组（40 例）接受止血镇痛胶囊联合布洛芬胶囊进行治疗，比较两组受试者治疗前后

的临床疗效、数字评定量表、COX 痛经症状量表和不良反应发生情况。结果 治疗前两组受试者的临床疗效、

数字评定量表、COX 痛经症状量表差异无统计学意义（P>0.05）。然而，经过治疗后，试验组受试者的临

床疗效、数字评定量表、COX 痛经症状量表均明显优于对照组（P<0.05），且无不良反应发生。结论 止血

镇痛胶囊联合布洛芬胶囊在治疗原发性痛经方面具有良好效果。 
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Clinical observation on the treatment of primary dysmenorrhea with Zhixue Zhentong Jiaonang 

Lei Wei 

Wudu District First People's Hospital, Longnan, Gansu 

【Abstract】Objective This study aims to explore the therapeutic effect of Zhixue Zhentong Jiaonang on 

primary dysmenorrhea. Methods The patients were 80 patients with primary dysmenorrhea who received medical 

treatment in our hospital from May 2023 to February 2024. The patients were randomly grouped by the ball-drawing 

method. The control group (40 patients) received ibuprofen capsules for treatment, and the experimental group (40 

patients) received Zhixue Zhentong Jiaonang combined with ibuprofen capsules for treatment. The clinical efficacy, 

Numerical rating Scale, COX dysmenorrhea Symptom Scale and the occurrence of adverse reactions of the two 

groups before and after treatment were compared. Results Before treatment, there was no statistically significant 

difference in the clinical efficacy, Numerical Rating Scale, COX dysmenorrhea Symptom Scale, and between the two 

groups of patients (P>0.05). However, after treatment, the clinical efficacy, Numerical Rating Scale, COX 

dysmenorrhea Symptom Scale, of the patients in the experimental group were significantly better than those in the 

control group (P<0.05), and no adverse reactions occurred. Conclusion The combination of Zhixue Zhentong 

Jiaonang and ibuprofen Capsules has a good effect in the treatment of primary dysmenorrhea. 
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原发性痛经是常见的妇科疾病，通常指患者在

没有发生器质性病变的情况下，在经期或经期前后

出现下腹疼痛的症状，同时伴随呕吐、恶心等表现

的一种疾病[1]。研究表明，约 45%~95%的妇女会出

现痛经史，2%~29%的患者会出现剧烈疼痛感。目前

该病的治疗通常可采用药物或非药物治疗。止血镇

痛胶囊具有止血镇痛，化瘀消肿的功效，可用于痛

经，生育术后出血，功能性子宫出血等症[2]。本研究

通过止血镇痛胶囊联合布洛芬胶囊治疗原发性痛经

的疗效，旨在为临床治疗提供科学依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
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本研究选取我院收治的 80 例原发性痛经受试

者为对象。通过摸球法将受试者随机分为两组。试

验组 18~32 岁，平均年龄为 25.25±2.52 岁。对照组

18~33 岁，平均年龄为 27.24±2.81 岁。两组受试者

在一般资料上无显著差异（p>0.05），具有可比性。 

1.2 诊断标准 

西医诊断标准：以《妇产科学》为依据，受试者

需满足一下标准：（1）经前或经期存在腹痛；（2）

全身伴有头痛、头晕、腰背疼痛、疲劳乏力等症，胃

肠道有呕吐、恶心、腹胀等症状，同时存在尿频、腹

泻等症；（3）生殖系统无器质性病变。 

中医诊断标准：依据《中医妇科学》的诊断标

准。符合寒凝血瘀证、气滞血瘀证、湿热蕴结证、气

血虚弱证、肝肾亏损证等中医辨证分型的诊断标准。 

1.3 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）年龄

在 16 至 35 岁之间；（3）月经规律，经期 2-8 天。 

排除标准：（1）哺乳、妊娠或近半年准备妊娠

的受试者；（2）对试验药物过敏的受试者；（3）继

发性痛经的受试者。 

2 方法 

本研究为一项开放、随机对照临床研究，入组

80 例受试者，按 1：1 比例随机分为试验组和对照

组。试验组受试者接受止血镇痛胶囊联合布洛芬胶

囊进行治疗，对照组接受布洛芬胶囊治疗。 

2.1 治疗方法 

对照组：接受布洛芬缓释胶囊（国药准字

H20113204，辅仁药业集团有限公司）进行治疗，1

粒/次，每日 1 次，口服。 

试验组：在对照组用药的基础上，加用止血镇

痛胶囊（国药准字 Z20049006，成都九芝堂金鼎药业

有限公司生产）进行治疗，2 粒/次，每日 3 次，口

服。 

2.2 评价指标 

临床疗效评价：对受试者的痛经症状划分为痊

愈、显效、有效、无效 4 个等级。痊愈：腹痛等症

状消失，痛经评分分数降为 0 分。显效：腹痛等症

状明显减轻，痛经评分分数降低 1 半以上。有效：

腹痛等症状出现好转，痛经评分分数降低 1/2~3/4。

无效：腹痛等症状未改善甚至加重，痛经评分分数

未降低。 

数字评定量表：用此表来评价受试者疼痛的强

度，分为 0~10，0 为无痛，10 为疼痛强烈。 

COX 痛经症状量表：该量表从痛经的严重程度

和持续时间两个角度对受试者进行评价。 

并发症和不良反应记录：记录每位受试者在治

疗过程中出现的并发症和不良反应。 

2.3 统计方法 

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计数资料

以[n（%）]表示，组间比较进行卡方检验；计量资料

用（ ͞x±s）表示，多组间比较用单因素方差分析。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

3 结果 

3.1 临床疗效评价 

试验组受试者治疗后的临床疗效优于对照组

（95% vs. 85%，p＜0.05）。 

表 1  两组受试者临床疗效比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

试验组 40 22 8 8 2 95% 

对照组 40 15 9 10 6 85% 

 

3.2 数字评定量表 

试验组受试者治疗后的 NRS 优于对照组

（3.12±1.16 vs. 4.16±1.13，p＜0.05）。 

表 2  两组受试者 NRS 对比 

组别 治疗前 治疗 2 周后 P 值 

试验组 7.36±1.78 3.12±1.16 P＜0.05 

对照组 7.54±1.87 4.16±1.13 P＜0.05 

P 值 0.358 0.035  

 

3.3 COX 痛经症状量表 

试验组受试者治疗后的 COX 痛经症状量表明

显优于对照组受试者（8.35±5.16 vs. 11.74±5.13，p＜

0.05）。 

表 3  两组受试者治疗 COX 痛经症状量表对比（%） 

组别 治疗前 治疗 2 周后 P 值 

试验组 24.32±10.46 8.35±5.16 P＜0.05 

对照组 24.35±10.25 11.74±5.13 P＜0.05 

P 值 0.346 0.026  

 

3.4 并发症和不良反应 

治疗期间，2 组均无并发症和不良反应发生。 
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4 讨论 

痛经是常见的妇科疾病，具有多发性。近年来

我国女性痛经发病率为 33.19%，严重影响患者工作、

生活的占 13.55%[3]。患病人群以未婚、未育、青春

期女性为主，在校学生发病率高，占总人群的 50%

以上。痛经会导致人体子宫平滑肌收缩过度，引发

经血逆流，提高女性发生生殖系统病变的概率，严

重时甚至引起不孕不育，长期痛经会使患者产生焦

虑、抑郁等情绪，影响患者的正常工作和生活。 

止血镇痛胶囊的主药独一味为民间常用草药，

主要成分为皂苷、甾醇、黄酮类等，具有镇活血化

瘀、止血消肿、镇痛等功效。现代药理实验表明，独

一味具有止血、镇痛、抑菌和消炎作用，可以推测独

一味治疗痛经的机理可能与其阻遏内源性前列腺素 

F2a 的产生从而缓解肌肉痉挛作用有关，该药物可

提高人体疼痛阈值，消除神经末梢变态反应，缓解

子宫平滑肌收缩，缓解子宫平滑肌的收缩，降低阻

力，扩张血管，改善盆腔血液循环，达到通则不痛的

目的，从而改善痛经反应。 

黄胜研究发现止血镇痛胶囊能减少子宫出血时

间，对大鼠功能性子宫出血具改善作用[4]。熊开鹏研

究发现止血镇痛胶囊能直接抑制大鼠离体子宫平滑

肌的收缩，对痛经具有良好的镇痛效果[5]。熊开鹏另

一项研究表明，止血镇痛胶囊可减轻大鼠子宫肌层

平滑肌细胞紊乱，具有良好的化瘀调经的作用[6]。付

珂发现止血镇痛胶囊具有抑制子宫内膜增生的作用
[7]，以上研究结果与本研究结果相同。 

本研究试验数据证实得出，观察组患者的临床

疗效、数字评定量表、COX 痛经症状量表等均优于

对照组（95% vs. 85%，3.12±1.16 vs. 4.16±1.13，

8.35±5.16vs. 11.74±5.13，P<0.05）；且两组患者均无

不良反应发生。以上结果表明止血镇痛胶囊在治疗

痛经方面效果良好，安全性可靠。 

综上，止血镇痛胶囊联合布洛芬胶囊可作为治

疗痛经的常备方案，对改善患者的临床病症具有良

好效果，值得临床推广。 
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