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II 

 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件是ZY/T 3《中医妇科病证诊断与疗效评价规范》的第1部分。ZY/T 3已经发布了以下部分： 

——第1部分：痛经。 

本文件代替ZY/T 001.3—1994《中医妇科病证诊断疗效标准》中的痛经部分，与ZY/T 001.3—1994

中痛经部分相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a) 增加了“范围”一章（见第1章）； 

b) 增加了痛经的定义（见第3章）； 

c) 将“诊断依据”更改为“疾病诊断及鉴别诊断”，细化了病史、临床表现、辅助检查、与西医

疾病的关系和鉴别诊断（见第4章，1994年版的8.1）； 

d) 将“证候分类”更改为“证候分类及诊断”，细化了证候诊断内容（见第5章，1994年版的8.2）； 

e) 将“疗效评定”更改为“疗效评价”，采用量化且客观化评价方法，从疼痛缓解、症状及证候

改善、生活质量提高、实验室指标佐证等多维度构建了痛经的疗效评价体系，细化了疗效评价的标准化

工具与指标（见第6章，1994年版的8.3）。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件起草单位： 河北中医药大学、安徽中医药大学第一附属医院、北京中医药大学东直门医院、

成都中医药大学附属医院、复旦大学附属妇产科医院、广东省中医院、贵州中医药大学第二附属医院、

海军军医大学第一附属医院、杭州市中医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、江西中医药大学第二附

属医院、南京中医药大学附属医院、山东中医药大学附属医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院、天津中医药大学第一附属医院、中国中医科学院广安门医院、中日友好医院。 

本文件主要起草人：杜惠兰、段彦苍、马惠荣、陈薇、丛慧芳、崔晓萍、邓高丕、杜雪莲、冯晓玲、

韩延华、金哲、李力、李伟莉、李燕、连方、梁瑞宁、梁雪芳、刘雁峰、马堃、任青玲、史云、宋殿荣、

谈勇、滕秀香、王东梅、王凌、魏绍斌、夏敏、夏天、许丽绵、闫颖、俞超芹、张帆、张婷婷、章勤、

赵红、赵瑞华。 

本文件及其所代替文件的历次版本发布情况为： 

——1994年首次发布为ZY/T 001.3—1994。 

——本文件为第一次修订。 
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中医妇科病证诊断与疗效评价规范 第 1部分：痛经 

1 范围 

本文件规定了痛经的疾病诊断及鉴别诊断、证候分类及诊断和疗效评价。 

本文件适用于痛经的中医病证诊断和疗效评价，以及临床、科研、教学、出版及学术交流。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

痛经 dysmenorrhea 

因经期前后冲任、胞宫气血的生理变化急骤，加之邪气内伏或素体亏虚，致使冲任胞宫气血运行受

阻，不通则痛，或冲任胞宫失于濡养，不荣则痛，表现为以经期或经行前后呈周期性小腹疼痛为主要特

征的月经病。 

4 疾病诊断及鉴别诊断 

4.1 疾病诊断 

本疾病可通过下列依据来做诊断： 

a）常有感寒饮冷、精神过度紧张、过度劳累等病史。 

b）本病在青春期多见。常表现为经期或经行前后小腹疼痛，痛引腰骶，可放射至大腿内侧，严重

者剧痛难忍，甚或昏厥，影响学习和工作。疼痛可呈阵发性胀痛、绞痛（痉挛性）、冷痛、坠痛、刺痛

等，可伴恶心呕吐、冷汗、面部苍白、手足凉、腹泻等症状。疼痛伴随月经周期发作，经行第1～2天腹

痛较剧，历时数小时或持续2～3天。妇科检查无阳性发现。 

c）必要时可行超声和腹腔镜检查，以除外器质性病变。 

4.2 与西医疾病的关系 

本文件对应于西医学的原发性痛经。 

4.3 鉴别诊断 

诊断时需与子宫内膜异位症、子宫腺肌病、盆腔感染、黏膜下子宫肌瘤、宫腔粘连等相鉴别。初潮

时痛经的发作应注意排除生殖道阻塞性畸形。 

5 证候分类及诊断 

5.1 气滞血瘀证 

经前或经期小腹胀痛拒按，胀甚于痛，经量或多或少，经行不畅，色紫暗有块，块下痛减；伴经前

胸胁、乳房胀痛，胸闷不舒，烦躁易怒；舌质紫暗，或有瘀点瘀斑，苔薄白，脉弦涩。 

5.2 寒凝血瘀证 

经前或经期小腹冷痛或绞痛，拒按，得热痛减，或伴恶心呕吐，经行不畅，色紫暗有块，或月经量

少；手足不温，畏寒肢冷，面色青白；舌质紫暗，有瘀点瘀斑，苔白，脉沉紧。 
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5.3 湿热瘀阻证 

经前或经期小腹灼痛拒按，经色暗红，质稠有血块，月经量多或经期延长；平素带下量多，色黄质

稠有味，小便黄赤，大便不畅；舌质红，苔黄腻，脉滑数。 

5.4 气血亏虚证 

经期或经后小腹隐隐作痛，喜揉喜按，月经量少，色淡质稀；面色无华，神疲乏力，头晕，小腹及

阴部空坠，心悸气短；舌质淡，苔薄白，脉细弱。 

5.5 肝肾亏损证 

经期或经后小腹绵绵作痛，月经量少，色淡暗，质稀；腰膝酸软，头晕耳鸣；舌质淡红，苔薄白，

脉沉细。 

5.6 阳虚内寒证 

经期或经后小腹冷痛，喜温喜按，月经后期，经量少，色淡暗，质稀；畏寒肢冷，腰膝酸软，小便

清长，大便溏薄；舌质淡、体胖，苔白润，脉沉迟无力。 

6  疗效评价 

6.1  疼痛症状 

疼痛症状单维度评价可使用视觉模拟量表和数字评定量表等测评工具（见A.1），多维度评价可采

用简化版McGill疼痛量表评估工具（见A.2）。 

6.2  全身症状 

痛经全身症状的特征性评价可采用Cox痛经症状量表和痛经症状积分表等工具进行评估（见A.3）。 

6.3  实验室指标 

血清前列腺素水平是临床研究评价痛经常用的结局指标，主要包括前列腺素F2α和前列腺素E2。目前，

血清PGF2α、PGE2、PGF2α/PGE2水平是临床研究应用最广泛的反应痛经程度的实验室指标。 

6.4  生活质量 

生活质量评价可使用世界卫生组织生活质量评估简表等测评工具（见A.4）。 

6.5  中医证候积分 

中医证候积分是综合评价患者症状和体征改善情况的常用方法，可参照痛经各个证型的证候要素赋

分，计算积分值来综合评价。 
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完全无痛 疼痛到极点 
请您用“X”或垂直的“ ▏”标出您的感受 

A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

疗效指标测量方法 

A.1 单维度疼痛强度评价 

A.1.1 视觉模拟量表 

视觉模拟量表是最常用的一种疼痛强度的单维度测量评估工具，可快速评价患者的自觉疼痛程度。

量表主要由一条 100mm 的直线组成，该直线的一端表示“完全无痛”，另一端表示“能够想象到的最

剧烈的疼痛”或“疼痛到极点”等。测量方法：患者在线上相应位置做标记以代表她们体会到当时疼痛

的强烈程度。见图 A.1.1。 

 

 

 

图A.1.1 视觉模拟量表 

A.1.2 数字评定量表 

疼痛数字评定量表是用数字式 0～10 代替文字来表示疼痛程度的一种方法。测量方法：以 0～10

的 11 个点来描述疼痛强度，0 分：无痛；1～3 分：轻度疼痛（疼痛不影响睡眠）；4～6 分：中度疼痛；

7～9 分：重度疼痛（不能入睡或睡眠中痛醒）；10 分：剧痛。见图 A.1.2。 

 

 

 

 

 

 

 

图A.1.2 数字评定量表 

A.2 多维度疼痛综合评价 

A.2.1 简化版 McGill 疼痛量表 

简化McGill疼痛量表是一种多维度疼痛评估工具，分3部分，即疼痛分级指数（PRI），视觉模拟评

分法（VAS），现有疼痛强度（PPI）。见表A.2.1。 

表A.2.1 McGill疼痛量表 

I. 疼痛分级指数（PRI） 

 疼痛性质 疼痛程度 

A 感觉项 无（0分） 轻（1分） 中（2分） 重（3分） 

1 跳痛     

2 刺痛     

3 刀割痛     

4 锐痛     

5 痉挛牵扯痛     

 0     1     2     3      4     5      6     7      8     9     10 

无痛 轻度 中度 重度 剧痛 
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表A.2.1 McGill疼痛量表（续） 

6 绞痛     

7 烧灼疼     

8 持续固定痛     

9 胀痛     

10 触痛     

11 撕裂痛     

感觉项总分  

B 情感 无（0分） 轻（1分） 中（2分） 重（3分） 

1 软弱无力     

2 厌烦     

3 害怕     

4 受罪、折磨人的     

情感项总分  

II. 视觉模拟评分法（VAS） 

无痛（0分）—极痛（10分）  

III. 现在疼痛状况（PPI） 

无痛（0分）  轻度不适（1分）  不适（2分）  

难受（3分）  可怕的疼痛（4分）  极为痛苦（5分）  

说明： 

1.评第 I 项时，向患者逐项提问，根据患者回答的疼痛水平在相应级别做记号。 

2.评第 II 项时，需采取VAS尺，该尺为一长为100 mm的游动尺规，一面标有10个刻度，两端辨别为“0”和“10”，

“0”暗示无痛，“10”代表难以忍受的最剧烈的疼痛，临床使用时将有刻度的一面背向病人，让病人在直尺上标出

能代表自己目前疼痛水平的相应位置，评价者根据病人标出的位置为其评出分数（如5.4 cm即为5.4分），并记录于表

格处。 

3.评第 III 项时，根据患者主观感受在相应分值上做记号。最后对PRI、VAS、PPI进行总评。 

A.3 全身症状评价 

A.3.1 Cox 痛经症状量表 

Cox痛经症状量表主要针对患者全身症状改善情况进行评价。包括18个条目，从严重程度和持续时

间两部分进行评价，各条目得分相加得总分，得分越高，病情越严重。见表A.3.1。 

表 A.3.1 Cox 痛经症状量表 

评分 

严重程度 持续时间 

0 
无不适 

1 
轻度 
不适 

2 
中度 
不适 

3 
重度 
不适 

4 
非常 
严重 

0 
无 

1 
持续 
＜3h 

2 
持续 

3～7h 

3 
持续 

7～24h 

4 
持续 
＞24h 

1. 小腹部疼痛           

2. 恶心           
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表 A.3.1 Cox 痛经症状量表（续） 

3. 呕吐           

4. 食欲不振           

5. 头痛           

6. 背（腰骶部）痛           

7. 腿痛           

8. 乏力           

9. 眩晕           

10. 腹泻           

11. 面色变化           

12. 胃痛           

13. 面红           

14. 失眠           

15. 全身疼痛           

16. 抑郁           

17. 易激惹           

18. 神经质           

A.3.2 痛经症状积分表 

痛经症状积分表是患者全身症状改善情况评价的主要工具，所有症状累计相加为总分。见表A.3.2。 

表 A.3.2 痛经症状积分表 

临床症状 分值 评分 

1. 经期及经期前后小腹疼痛 基础分 5分  

2. 腹痛能忍受 0.5分  

3. 腹痛明显难以忍受 1分  

4. 坐卧不宁 1分  

5. 四肢厥冷 1分  

6. 冷汗淋漓 1分  

7. 休克 2分  

8. 面色苍白 0.5分  

9. 需卧床休息 1分  

10. 影响工作学习 1分  

11. 用一般止痛措施可缓解疼痛 0.5分  

12. 用一般止痛措施疼痛不缓解 1分  

13. 伴腰部酸痛 0.5分  
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表 A.3.2 痛经症状积分表（续） 

14. 恶心呕吐 0.5分  

15. 肛门坠胀 0.5分  

16. 腹痛1天内可缓解 0.5分  

17. 腹痛每增加1天 增加0.5分  

症状累计总分   

A.4 生活质量评价 

A.4.1 世界卫生组织生活质量评估简表 

世界卫生组织生活质量评估简表是世卫组织开发的一种用于评估个体生活质量的标准化工具，是完

整版WHOQOL-100的简化版本。广泛应用于临床研究、公共卫生和个体健康评估中，帮助了解个人在

多个维度的生活质量状况。见表A.4.1。 

表 A.4.1 世界卫生组织生活质量评估简表 

量表内容 

分值 

1 2 3 4 5 

Q1：您如何评价自己的生活质量？ 很差 差 一般 好 很好 

Q2：您对自己的健康状况满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 

下面的问题是关于两周来您经历某些事情的感觉 

Q3：您因躯体疼痛而妨碍您去做需要做的事感到有多烦恼？ 极其 很大 中等 有点 根本没 

4.您需要依靠医疗的帮助进行日常生活吗？ 极其 很大 中等 有点 根本没 

5.您觉得生活有乐趣吗？ 根本没 有点 中等 很大 极其 

6.您觉得自己的生活有意义吗？ 根本没 有点 中等 很大 极其 

7.您能集中注意力吗？ 根本没 有点 中等 很大 极其 

8.日常生活中您感觉安全吗？ 根本没 有点 中等 很大 极其 

9.您的生活环境对健康好吗？ 根本没 有点 中等 很大 极其 

下面的问题是关于两周来您做某些事情的能力 

10.您有充沛的精力去应付日常生活吗？ 根本没 有点 中等 多数能 完全能 

11.您认为自己的外形过得去吗？ 根本没 有点 中等 多数能 完全能 

12.您的钱够用吗? 根本没 有点 中等 多数能 完全能 

13.在日常生活中您需要的信息都齐备吗? 根本没 有点 中等 多数能 完全能 

14.您有机会进行休闲活动吗？ 根本没 有点 中等 多数能 完全能 

15.您行动的能力如何？ 很差 差 一般 好 很好 

16.您对自己的睡眠情况满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 

17.您对自己处理日常生活事物的能力满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 
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表 A.4.1 世界卫生组织生活质量评估简表（续） 

18.您对自己的工作能力满意吗? 很不满 不满 一般 满意 很满意 

19.您对自己满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 

20.您对自己的人际关系满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 

21 您对自己的性生活满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 

22.您对自己从朋友那里得到的支持满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 

23.您对自己居住的条件满意吗? 很不满 不满 一般 满意 很满意 

24.您对您能享受到的卫生保健服务满意吗? 很不满 不满 一般 满意 很满意 

25.您对自己的交通情况满意吗？ 很不满 不满 一般 满意 很满意 

下面的问题是关于两周来您经历某些事情的频繁程度 

26.您有消极感受吗?如情绪低落、绝望、焦虑、忧郁 总是 经常 有时 很少 从不 

说明： 

1.WHOQOL-BREF生活质量评估工具，共包含26个条目，涵盖4个核心领域和2个整体生活质量问题。4个核心领域分

别涉及：生理健康、心理健康、社会关系和环境领域。生理健康（7个条目），Q3、Q4、Q10、Q15、Q16、Q17、

Q18；心理健康（6个条目），Q5、Q6、Q7、Q11、Q19、Q26；社会关系（3个条目），Q20、Q21、Q22；环境领

域（8个条目），Q8、Q9、Q12、Q13、Q14、Q23、Q24、Q25。 

2.评分方法：①原始分范围，每个条目采用1-5分的李克特量表，1分表示“极差/非常不满意”，5分表示“极好/非

常满意”。②领域分转换，每个领域得分需转换为0-100分的标准分，公式为：转换分=（最大可能分−最小可能分）

/（领域原始总分−最小可能分）×100。③整体生活质量分，Q1和Q2单独计算，直接转换：转换分=（原始分-1）×25

（范围0−100分） 

3.结果解释：①分数越高，表明该领域的生活质量越好。②各领域独立分析，无总分计算，需结合具体领域得分进

行综合评估。 
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