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[bookmark: BookMark2]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。
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。
本文件由国家中医药管理局提出并归口。
本文件修订了ZY/T 001.3—94《中医妇科病证诊断疗效标准》中的痛经，与ZY/T 001.3—94相比，主要技术变化如下：
a)  增加了范围（见第1章）；
b)  修改了痛经的定义（见3.1）；
c)  增加了中医疾病名称的代码（见第4章）；
d)  修改了痛经诊断与鉴别诊断，增加了病史、辅助检查、与西医疾病的关系，修改了临床表现和鉴别诊断（见第5章）；
e)  修改了痛经证候分类及排列顺序，增加了证候分类代码，修改了证候诊断（见第6章）；
f)  修改了痛经的疗效评价标准，将疗效评定中的“治愈、好转、未愈”修改为采用“主要指标”“次要指标”进行疗效评价（见第7章）。 
本文件起草单位： 
[bookmark: OLE_LINK1]本文件主要起草人： 


[bookmark: _Toc164892738][bookmark: _Toc8091][bookmark: _Toc169771492][bookmark: _Toc21102][bookmark: _Toc164892667]引言
痛经是妇科常见病且中医治疗特色鲜明，疗效确切。《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T001.3—94）中医妇科部分的“痛经病证诊断疗效标准”是1994年由国家中医药管理局发布的中华人民共和国中医药行业标准，距今已经30年未修订。此外，《中医妇科常见病诊疗指南•痛经》（ZYYXH/T212—2012）是由中华中医药学会于2012年发布的行业标准，两个标准制定过程不同，关于“痛经病证诊断与疗效”内容不一致。随着中医学的发展和科技进步，原标准暴露出较多问题，如痛经的证候发生了变化、疗效评定标准中“治愈、好转、未愈”缺乏较为满意的信度、效度和反应度，不能适应现代中医临床实际的需要，因此有必要在原标准基础上，对痛经的诊断与疗效标准进行进一步规范和修订，旨在形成既符合现代临床实际需求又能体现中医辨证论治和整体调节特色的行业标准，为中医药标准化建设提供指导和示范性帮助。
本标准的修订由国家中医药管理局提出，组织全国范围内47家单位的61位中医妇科专家、西医妇产科专家、中西医结合妇产科专家和方法学专家协作完成。本标准规范、统一了妇科痛经的疾病诊断、证候分类、证候诊断以及疗效评价标准。修订过程严格按照《中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则》的技术方案实施，通过文献研究、德尔菲法问卷调查，将专家共识度≥75%的条目纳入标准草案内容，形成标准初稿，召开专家共识会议，修改完善后形成征求意见稿。采用函审方式向全国著名中医妇科、西医妇科、中西医结合妇科、文献研究、标准化专家定向征求意见，同时完成适用性评价和临床应用评价，在此基础上进一步修改完善，最终形成《中医妇科病证诊断与疗效评价规范  痛经》送审稿。
ZY/T XXXXX—XXXX
ZY/T XXXXX—XXXX
本标准在制修订过程中，严格按照现行的中医药标准制修订中公认、规范的方法和技术进行实施，具有较好的循证医学证据，同时广泛结合妇科专家的临床经验对问题进行确定，体现了中医辨证论治和整体观念的特色与优势，最大限度地保证标准的规范性、科学性及实用性。本标准的制修订工作对促进本病评价方法的规范化、科学化、国际化，促进中医妇科学发展具有重要意义。
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中医妇科病证诊断与疗效评价规范 痛经
[bookmark: _Toc169771493][bookmark: _Toc164892668][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc97195091][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc164235382][bookmark: _Toc162774411][bookmark: _Toc164014271][bookmark: _Toc164087589][bookmark: _Toc9669][bookmark: _Toc162774570][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc164892739][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc164014327][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc162551633][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc21183][bookmark: _Toc164087505][bookmark: _Toc163748592][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc162611259][bookmark: _Toc26986530]范围
[bookmark: _Hlk167268101][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了痛经的中医疾病名、诊断及鉴别诊断、证候分类及诊断、疗效评价。
本文件适用于原发性痛经的中医病证诊断及疗效评价，可用于临床、科研、教学、出版及学术交流等工作。
[bookmark: _Toc162774412][bookmark: _Toc162611260][bookmark: _Toc169771494][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc163748593][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc164014328][bookmark: _Toc164892669][bookmark: _Toc7327][bookmark: _Toc162774571][bookmark: _Toc164087506][bookmark: _Toc164235383][bookmark: _Toc17224][bookmark: _Toc162551634][bookmark: _Toc164014272][bookmark: _Toc164892740][bookmark: _Toc164087590][bookmark: _Toc97195092]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 15657  中医病证分类与代码
GB/T 16751.1  中医临床诊疗术语  第1部分：疾病 
GB/T 16751.2  中医临床诊疗术语  第2部分：证候
[bookmark: _Hlk174393808]ZY/T 001.1~001.9  中医病证诊断疗效标准
ZY/T 10  中医病证诊断与疗效评价规范制修订通则 
[bookmark: _Toc14581][bookmark: _Toc164087507][bookmark: _Toc163748594][bookmark: _Toc164892670][bookmark: _Toc162774413][bookmark: _Toc164892741][bookmark: _Toc162551635][bookmark: _Toc169771495][bookmark: _Toc164014273][bookmark: _Toc164087591][bookmark: _Toc164014329][bookmark: _Toc97195093][bookmark: _Toc162611261][bookmark: _Toc164235384][bookmark: _Toc162774572][bookmark: _Toc30634]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

痛经 dymenorrhea
痛经是因经期前后冲任、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。痛经分为原发性痛经和继发性痛经，原发性痛经指无盆腔器质性病变的痛经，继发性痛经是指因子宫内膜异位症、子宫腺肌病等盆腔器质性疾病引起的痛经，本标准适用于原发性痛经。
[bookmark: _Toc162774414][bookmark: _Toc162774573][bookmark: _Toc162774574][bookmark: _Toc163748595][bookmark: _Toc162774415][bookmark: _Toc162774710][bookmark: _Toc162774709][bookmark: _Toc169771497][bookmark: _Toc164892671][bookmark: _Toc9924][bookmark: _Toc27158][bookmark: _Toc164892742]中医疾病名（代码）
痛经（A09.02.02.08）。
[bookmark: _Toc163748609][bookmark: _Toc162611270][bookmark: _Toc164235389][bookmark: _Toc164892672][bookmark: _Toc164892743][bookmark: _Toc162551640][bookmark: _Toc164014278][bookmark: _Toc162774657][bookmark: _Toc164014334][bookmark: _Toc162774498][bookmark: _Toc164087596][bookmark: _Toc164087512][bookmark: _Toc169771498][bookmark: _Toc32330][bookmark: _Toc17104][bookmark: _Toc162774580][bookmark: _Toc162611267][bookmark: _Toc162551637][bookmark: _Toc163748601][bookmark: _Toc162774421]疾病诊断及鉴别诊断
[bookmark: _Toc30467][bookmark: _Toc169771499][bookmark: _Toc164892744][bookmark: _Toc164892673][bookmark: _Toc29812]疾病诊断
病史
常有感寒饮冷、精神过度紧张、过度劳累等病史。
临床表现
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，严重时影响学习和工作，剧痛难忍，甚或昏厥。疼痛可呈阵发性胀痛、绞痛（痉挛性）、冷痛、坠痛、刺痛，可伴恶心呕吐、冷汗、面部苍白、手足凉等症状。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。
辅助检查
盆腔超声检查无阳性发现。
[bookmark: _Toc27551][bookmark: _Toc169771500][bookmark: _Toc13579]与西医疾病的关系
本文件仅包含西医学的原发性痛经。
[bookmark: _Toc163748611][bookmark: _Toc18828][bookmark: _Toc27080][bookmark: _Toc169771501][bookmark: _Toc164014282][bookmark: _Toc164892674][bookmark: _Toc164235391][bookmark: _Toc164014336][bookmark: _Toc164892745][bookmark: _Toc164087598][bookmark: _Toc164087514]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。
[bookmark: _Toc169771502][bookmark: _Toc164892748][bookmark: _Toc28267][bookmark: _Toc164892677][bookmark: _Toc2237]证候分类及诊断
[bookmark: _Toc19670][bookmark: _Toc26888][bookmark: _Hlk165304347]气滞血瘀证（B03.01.02.02.01）
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，烦躁易怒，胸闷不舒；舌质紫暗，或有瘀点瘀斑，苔薄白，脉弦涩。
[bookmark: _Toc9151][bookmark: _Toc3574][bookmark: _Toc169771505][bookmark: _Toc16494]寒凝血瘀证（B02.03.01.03.04）
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。
[bookmark: _Toc31369][bookmark: _Toc12176]湿热瘀阻证（B02.05.04.03.06.01）
经前或经期小腹灼痛，拒按，经色暗红，质稠有血块，或夹有较多黏液、黄稠臭秽，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。
[bookmark: _Toc14277][bookmark: _Toc28036]气血亏虚证（B03.01.04.01）
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。
[bookmark: _Toc32435][bookmark: _Toc3982]肝肾亏损证（B04.06.02.05.03.02）
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。
[bookmark: _Toc9141][bookmark: _Toc2351]阳虚内寒证（B03.04.02.01.03）
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。
[bookmark: _Toc25283]疗效评价
[bookmark: _Toc7802][bookmark: _Toc4497][bookmark: _Toc169771506]主要指标
视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）
VAS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。患者会被要求在这条线上相应的位置做标记（用一个点或一个“X”等）以代表她们体会到当时疼痛的强烈程度。
COX痛经症状量表（the Cox Menstrual Symptom Scale，CMSS）
CMSS是美国弗吉尼亚大学Daniel J.Cox教授研制的用于评价痛经症状持续时间和严重程度的量表，可用于评价患者全身症状改善情况。包括18个条目，分别为小腹部疼痛、食欲不振、恶心、呕吐、胃痛、腹泻、面色变化、面红、头痛、眩晕、背（腰骶部）痛、腿痛、全身疼痛、乏力、失眠、抑郁、易激惹、神经质。测量方法：所有条目均采用5级计分法（持续时间：0分：无；1分：持续＜3h；2分：持续3～7h；3分：持续7～24h；4分：持续＞24 h；严重程度：0分：无不适；1分：轻度不适；2分：中度不适；3分：重度不适；4分：非常严重），持续时间及严重程度分别计分，各条目分值相加为总分。评分表见附录C.1。
痛经症状积分表
痛经症状积分表根据《中药新药临床研究指导原则》中痛经症状积分标准拟定，是评价患者全身症状改善情况的主要工具。测量方法：经期及经期前后小腹疼痛基础分值为5分，腹痛能忍受0.5分，腹痛明显难以忍受1分，坐卧不宁、四肢厥冷或冷汗淋漓分别积1分，伴休克2分，面色苍白0.5分，如需卧床休息或影响工作学习各1分，用一般止痛措施可缓解疼痛0.5分，用一般止痛措施疼痛不缓解1分，伴腰部酸痛、恶心呕吐、肛门坠胀各0.5分，腹痛1天内可缓解0.5分，腹痛每增加1天增加0.5分。所有症状累计相加为总分。评分表见附录C.2。
[bookmark: _Toc26038][bookmark: _Toc851]次要指标：血清前列腺素
血清前列腺素（PG）水平是临床研究评价痛经常用的次要结局指标。前列腺素主要包括前列腺素F2α（Prostaglandin F2α，PGF2α）和前列腺素E2（Prostaglandin E2，PGE2）。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。
[bookmark: _Toc19977][bookmark: _Toc14662][bookmark: _Toc169771507]其他指标
简化McGill疼痛量表（the Short-Form McGill Pain Questionnaire，SF-MPQ）
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）。测量方法：a. 疼痛分级指数（PRI）：一共由15个词组成，其中感觉性词11个（跳痛、刺痛、刀割痛、锐痛、痉挛性扯痛、绞痛、热灼痛、持续固定痛、胀痛、触痛、撕裂痛），情感性词4个（软弱无力，厌烦，害怕，受罪、折磨人的）。每个词语分别有无、轻、中、重4个等级，分别计0、1、2、3分，计算疼痛感觉评分、疼痛情感评分和疼痛总分。b. 视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）。c. 现有疼痛强度（PPI）：共6个程度，分别为无痛、轻度不适、不适、难受、可怕的疼痛、极为痛苦，分别计0、1、2、3、4、5分。评分表见附录C.3。
疼痛数字评定量表（Numeric Rating Scale，NRS）
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。
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（资料性）
修订前后技术要素的变化

[bookmark: _Toc169771509][bookmark: _Toc666][bookmark: _Toc491]中医疾病名（代码）
痛经中医疾病名（代码）的修订内容见表A.1。
表A.1 中医疾病名(代码)的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容

	中医疾病名（代码）
	痛经
	痛经（A09.02.02.08）


[bookmark: _Toc169771510][bookmark: _Toc7516][bookmark: _Toc3202]疾病诊断及鉴别诊断
痛经疾病诊断及鉴别诊断的修订内容见表A.2。
表A.2 疾病诊断及鉴别诊断的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	疾病诊断
	8.1 诊断依据
8.1.1 经期或经行前后小腹疼痛，痛及腰骶，甚则昏厥。呈周期性发作。
8.1.2 好发于青年未婚女子。
	5.1.1 病史
常有感寒饮冷、精神过度紧张、过度劳累等病史。
5.1.2 临床表现
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，严重时影响学习和工作，剧痛难忍，甚或昏厥。疼痛可呈阵发性胀痛、绞痛（痉挛性）、冷痛、坠痛、刺痛，可伴恶心呕吐、冷汗、面部苍白、手足凉等症状。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。
5.1.3 辅助检查
盆腔超声检查无阳性发现。
	进一步明确病史；进一步明确疼痛部位、疼痛程度；进一步描述疼痛性质“疼痛可呈阵发性胀痛、绞痛（痉挛性）、冷痛、坠痛、刺痛”；进一步描述发病时间和伴随症状；进一步指出诊断需要进行的实验室检查。

	与西医疾病的关系
	无
	5.2 与西医疾病的关系
本文件仅包含西医学的原发性痛经。
	痛经分原发性痛经和继发性痛经，在此处需明确。

	鉴别诊断
	8.1.3 排除盆腔器质性疾病所致腹痛。
	5.3 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。
	明确器质性疾病所致痛经的疾病名称。


[bookmark: _Toc12469][bookmark: _Toc169771511][bookmark: _Toc29779]证候分类及诊断
痛经证候分类及诊断的修订内容见表A.3。
表A.3 疾病证候分类及诊断的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	证候分类
	痛经可分为气血瘀滞、寒湿凝滞、肝郁湿热、气血亏虚、肝肾亏损证。
	痛经可分为气滞血瘀证、寒凝血瘀证、湿热瘀阻证、气血亏虚证、肝肾亏损证、阳虚内寒证。
	1. 根据研究进展和专家共识对证候分类进行修订，将“气血瘀滞证、寒湿凝滞证、肝郁湿热证”修改为“气滞血瘀证、寒凝血瘀证、湿热瘀阻证”。
2. 补充“阳虚内寒证”。


[bookmark: _Toc18896][bookmark: _Toc169771512][bookmark: _Toc20733]表A.3 疾病证候分类及诊断的修订内容（续）
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	证候诊断标准

	8.2.1 气血瘀滞：经前或经期小腹胀痛拒按，或伴乳胁胀痛。经行量少不畅，色紫黑有块，块下痛减。舌质紫黯或有瘀点，脉沉弦或涩。
	6.1气滞血瘀证（B03.01.02.02.01）
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，烦躁易怒，胸闷不舒；舌质紫暗，或有瘀点瘀斑，苔薄白，脉弦涩。
	1. 参考《GBT 15657-2021 中医病证分类与代码》确定证候编码。
2. 构成要素中增加“小腹胀甚于痛，烦躁易怒，胸闷不舒”更能体现出气滞在该证候中的意义。
3. 将原标准中“经行量少不畅”修改为“经量或多或少，经行不畅”因为血瘀证可造成经量增多。

	
	8.2.2 寒湿凝滞：经行小腹冷痛，得热则舒，经量少，色紫黯有块。伴形寒肢冷，小便清长。苔白，脉细或沉紧。
	6.2寒凝血瘀证（B02.03.01.03.04）
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。
	1. 参考《GBT 15657-2021 中医病证分类与代码》确定证候编码。
2. 寒凝血瘀证痛经与寒湿凝滞证痛经的临床表现有相似之处。因为在痛经中“瘀”比“湿”更为常见，故修改为“寒凝血瘀证”突出血瘀证候。证候要素基于研究进展及专家共识意见确定。

	
	8.2.3 肝郁湿热：经前或经期小腹疼痛，或痛及腰骶，或感腹内灼热。经行量多质稠，色鲜或紫，有小血块。时伴乳胁胀痛，大便干结，小便短赤，平素带下黄稠。舌质红，苔黄腻，脉弦数。
	6.3湿热瘀阻证（B02.05.04.03.06.01）
经前或经期小腹灼痛，拒按，经色暗红，质稠有血块，或夹有较多黏液、黄稠臭秽，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。
	1. 原标准中“时伴乳胁胀痛”等为气滞临床表现，结合临床研究进展及专家共识意见，未见“胸闷、太息”等典型肝郁证候，但常伴有“经色黯红，质稠有血块”等“瘀”的证候，故修改为湿热瘀阻证。
2. 参考《GBT 15657-2021 中医病证分类与代码》确定证候编码。

	
	8.2.4 气血亏虚：经期或经后小腹隐痛喜按，经行量少质稀。形寒肢疲，头晕目花，心悸气短．舌质淡，苔薄，脉细弦。
	6.4气血亏虚证（B03.01.04.01）
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
	1. 参考《GBT 15657-2021 中医病证分类与代码》确定证候编码。
2. 原标准中“形寒肢疲”为阳虚的证候，故删除；修改“脉细弦”为“脉细弱”，进一步体现气血亏虚证“虚”的本质，增加“面色无华、小腹及阴部空坠”等证候要素，更能体现血虚不荣的证候表现。

	
	8.2.5 肝肾亏损：经期或经后小腹绵绵作痛，经行量少，色红无块。腰膝酸软，头晕耳鸣。舌淡红，苔薄，脉细弦。
	6.5肝肾亏损证（B04.06.02.05.03.02）
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。
	1. 基于文献研究、文本挖掘及专家意见，将月经“色红无块”改为“色淡暗，质稀”，将“舌淡红，苔薄，脉细弦”修改为“舌质淡红，苔薄白，脉沉细”。
2. 参考《GBT 15657-2021 中医病证分类与代码》确定证候编码。

	证候诊断标准

	—
	6.6阳虚内寒证（B03.04.02.01.03）
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。
	1. 参考《GBT 15657-2021 中医病证分类与代码》确定证候编码。
2. 根据研究进展和专家共识增加“阳虚内寒证”，证候要素的确定依据文献研究和专家共识意见，最终达成。
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痛经疗效评价的修订内容见表A.4。
[bookmark: _Toc9558]表A.4 疗效评价的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	主要指标
	8.3 疗效评定
8.3.1 治愈：疼痛消失，连续3个月经周期未见复发。
8.3.2 好转：疼痛减轻或疼痛消失，但不能维持3个月以上。
8.3.3 未愈：疼痛未见改善。
	7.1主要指标
7.1.1 视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）
7.1.2 COX痛经症状量表（the Cox Menstrual Symptom Scale，CMSS）
7.1.3 痛经症状积分表
	根据研究进展和临床、科研实践补充。

	次要指标
	
	7.2 次要指标：血清前列腺素
	

	
	
	7.3 其他指标
7.3.1简化McGill疼痛量表
（the Short-Form McGill Pain Questionnaire，SF-MPQ）
7.3.2疼痛数字评定量表（Numeric Rating Scale，NRS）
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痛经其他的修订内容见表A.5。
表A.5 其他的修订内容
	技术要素
	1994年版标准内容
	修订版标准内容
	修订原因

	定义
	痛经系由情志所伤，六淫为害，导致冲任受阻；或因素体不足，胞宫失于濡养，导致经期或经行前后呈周期性小腹疼痛的月经病。
	3.1  3.1 痛经  dysmenorrhea
痛经是因经期前后冲任、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。痛经分为原发性痛经和继发性痛经，原发性痛经指无盆腔器质性病变的痛经，继发性痛经是指因子宫内膜异位症、子宫腺肌病等盆腔器质性疾病引起的痛经，本标准适用于原发性痛经。
	1. 根据研究进展和专家共识对定义内容进一步补充完善。
2. 强调本标准适用于原发性痛经。
3. 进一步补充病机内容。


ZY/T XXXXX—XXXX
ZY/T XXXXX—XXXX

8
1
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（资料性）
核心技术要素来源及依据
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痛经中医疾病名（代码）的来源及依据见表B.1。
表B.1 中医疾病名（代码）的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法

	4
	中医疾病名（代码）
	痛经（A09.02.02.08）
	GB/T 15657-2021
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痛经疾病诊断及鉴别诊断的核心技术要素的来源及依据见表B.2。
[bookmark: _Hlk164235311]表B.2 疾病诊断及鉴别诊断的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	5.1
	疾病诊断
	5.1.1 病史
常有感寒饮冷、精神过度紧张、过度劳累等病史。
5.1.2 临床表现
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，严重时影响学习和工作，剧痛难忍，甚或昏厥。疼痛可呈阵发性胀痛、绞痛（痉挛性）、冷痛、坠痛、刺痛，可伴恶心呕吐、冷汗、面部苍白、手足凉等症状。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。
5.1.3 辅助检查
盆腔超声检查无阳性发现。
	德尔菲法
	
82.23％

	
	
	
	诊断要点
	均数
	满分比（％）
	变异系数
	

	
	
	
	病史
	4.26
	85.18%
	0.12
	

	
	
	
	发病时间
	4.56
	91.22%
	0.16
	

	
	
	
	发病特点
	4.32
	86.38%
	0.11
	

	
	
	
	发病部位
	4.11
	82.23%
	0.15
	

	
	
	
	疼痛程度
	4.15
	82.97%
	0.16
	

	
	
	
	疼痛性质
	4.12
	82.37%
	0.18
	

	
	
	
	伴随症状
	4.16
	83.24%
	0.16
	

	
	
	
	辅助检查
	4.36
	87.22%
	0.17
	

	
	
	
	鉴别诊断
	4.16
	83.24%
	0.18
	

	
	
	
	参考文件
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	参考文件名称
	参考内容
	作者
	

	
	
	
	中医妇科常见病诊疗指南（2012）
	临床实践指南
	国家中医药管理局
	

	5.3
	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。
	中医病证诊断疗效标准（1994）
	行业标准
	国家中医药管理局
	83.24%


[bookmark: _Toc22935]证候分类及诊断
痛经证候分类及诊断的来源及依据见表B.3。
表B.3 证候分类及诊断的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	



6


	证候分类
	
痛经可分为气滞血瘀证、寒凝血瘀证、湿热瘀阻证、气血亏虚证、肝肾亏损证、阳虚内寒证。
	现代文献研究
	
98.18％

	
	
	
	证型
	频次
	频率（％）
	

	
	
	
	气滞血瘀证
	303
	64.54
	

	
	
	
	寒凝血瘀证
	221
	42.59
	

	
	
	
	气血亏虚证
	211
	40.66
	

	

	
	
	肝肾亏损证
	152
	29.29
	



[bookmark: _Toc169771518][bookmark: _Toc11390]表B.3  证候分类与诊断的来源及依据（续）
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	6
	证候分类
	痛经可分为气滞血瘀证、寒凝血瘀证、气血亏虚证、湿热瘀阻证、肝肾亏损证、阳虚内寒证。
	湿热瘀阻证
	134
	25.82
	98.18％

	
	
	
	阳虚内寒证
	33
	6.36
	

	
	
	
	德尔菲法（34人）
	

	
	
	
	证型
	均数
	变异系数
	满分比（％）
	

	
	
	
	气滞血瘀证
	4.91
	0.09
	98.18
	

	
	
	
	寒凝血瘀证
	4.91
	0.09
	98.18
	

	
	
	
	湿热瘀阻证
	4.82
	0.18
	96.36
	

	
	
	
	气血亏虚证
	4.94
	0.06
	98.79
	

	
	
	
	肝肾亏损证
	4.88
	0.12
	97.58
	

	
	
	
	阳虚内寒证
	4.94
	0.06
	98.79
	

	6.1
	气滞血瘀证（B03.01.02.02.01）

	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，烦躁易怒，胸闷不舒；舌质紫暗，或有瘀点瘀斑，苔薄白，脉弦涩。
	现代文献研究
	90.91％

	
	
	
	构成要素
	频次
	频率（％）
	

	
	
	
	经前或经期小腹胀痛，拒按，胀甚于痛
	233
	93.95
	

	
	
	
	经行不畅
	184
	74.19
	

	
	
	
	色紫暗有块，块下痛减
	168
	67.74
	

	
	
	
	经量或多或少
	5
	2.02
	

	
	
	
	伴经前胸胁、乳房胀痛
	211
	85.08
	

	
	
	
	经前胸闷不舒
	76
	30.65
	

	
	
	
	烦躁易怒
	27
	10.89
	

	
	
	
	舌边有瘀点瘀斑
	182
	73.39
	

	
	
	
	舌质紫暗
	165
	66.53
	

	
	
	
	苔薄白
	29
	11.69
	

	
	
	
	脉弦涩
	24
	9.68
	

	6.2
	寒凝血瘀证（B02.03.01.03.04）
	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。
	现代文献研究（519篇）
	87.88％

	
	
	
	构成要素
	频次
	频率（％）
	

	
	
	
	经前或经期小腹冷痛或绞痛，拒按，得热痛减
	166
	94.86
	

	
	
	
	色紫暗有块
	143
	81.71
	

	
	
	
	月经量少
	134
	76.57
	

	
	
	
	经行不畅
	25
	14.29
	

	
	
	
	面色青白
	85
	48.57
	

	
	
	
	恶心呕吐
	12
	2.31
	

	
	
	
	畏寒肢冷
	58
	33.14
	

	
	
	
	苔白
	97
	55.43
	

	
	
	
	舌边有瘀点或瘀斑
	31
	17.71
	

	
	
	
	舌质紫暗
	31
	17.71
	

	
	
	
	脉沉紧
	147
	84.00
	

	6.3
	湿热瘀阻证
（B02.05.04.03.06.01）

	经前或经期小腹灼痛，拒按，经色暗红，质稠有血块，或夹有较多黏液、黄稠臭秽，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。
	现代文献研究（519篇）
	90.91％

	
	
	
	构成要素
	频次
	频率（％）
	

	
	
	
	月经色暗红质稠，或夹有较多黏液
	79
	83.15
	

	
	
	
	经前经期小腹灼痛、拒按
	70
	73.68
	

	
	
	
	带下量多，色黄质稠，有味
	75
	78.95
	

	
	
	
	小便黄赤
	49
	51.58
	

	
	
	
	大便不畅
	20
	21.05
	

	
	
	
	苔黄腻
	80
	84.21
	

	
	
	
	舌质红
	76
	80.00
	

	
	
	
	脉滑数
	36
	37.89
	


表B.3  证候分类与诊断的来源及依据（续）
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	6.4
	气血亏虚证（B03.01.04.01）

	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
	现代文献研究
	87.88％

	
	
	
	构成要素
	频次
	频率（％）
	

	
	
	
	月经量少，色淡质稀
	139
	87.97
	

	
	
	
	经期或经后出现小腹隐隐作痛
	132
	83.54
	

	
	
	
	喜揉喜按
	112
	70.89
	

	
	
	
	面色无华
	103
	65.19
	

	
	
	
	神疲乏力
	110
	69.62
	

	
	
	
	头晕
	56
	35.44
	

	
	
	
	小腹及阴部空坠
	56
	35.44
	

	
	
	
	心悸
	44
	27.84
	

	
	
	
	气短
	33
	20.89
	

	
	
	
	舌质淡
	123
	77.85
	

	
	
	
	苔薄白
	35
	22.15
	

	
	
	
	脉细弱
	96
	60.76
	

	6.5
	肝肾亏损证（B04.06.02.05.03.02）
	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。

	现代文献研究
	93.94％

	
	
	
	构成要素
	频次
	频率（％）
	

	
	
	
	经期后经后小腹绵绵作痛
	85
	83.33
	

	
	
	
	经色淡暗，质稀
	80
	78.43
	

	
	
	
	月经量少
	70
	68.63
	

	
	
	
	头晕耳鸣
	83
	81.37
	

	
	
	
	腰膝酸软
	67
	65.69
	

	
	
	
	舌质淡红
	50
	49.02
	

	
	
	
	苔薄白
	36
	35.29
	

	
	
	
	脉沉细
	52
	50.98
	

	6.6
	阳虚内寒证（B03.04.02.01.03）

	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。
	现代文献研究
	87.88％

	
	
	
	构成要素
	频次
	频率（％）
	

	
	
	
	经期或经后小腹冷痛
	23
	88.46
	

	
	
	
	喜温喜按
	20
	76.92
	

	
	
	
	经量少
	19
	73.08
	

	
	
	
	经色暗淡，质稀
	17
	65.38
	

	
	
	
	腰膝酸软
	18
	69.23
	

	
	
	
	小便清长
	16
	61.54
	

	
	
	
	大便溏薄
	4
	15.38
	

	
	
	
	形寒肢冷
	6
	23.08
	

	
	
	
	苔白润
	13
	50
	

	
	
	
	舌质淡，体胖
	8
	30.77
	

	
	
	
	脉沉迟无力
	12
	46.15
	


[bookmark: _Toc2453]疗效评价
痛经疗效评价的来源及依据见表B.4。
表B.4 疗效评价的来源及依据
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	7.1.1
	主要指标1：视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）
	
VAS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”，
	现代文献研究
	93.94％

	
	
	
	参考文献
	文献
类型
	样本量
	

	
	
	
	1. Herbal medicine (Shaofu Zhuyu decoction) for treating primary dysmenorrhea: A systematic review of randomized clinical trials
	系统
评价
	917
	


表B.4 疗效评价的来源及依据（续）
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	7.1.1
	主要指标1：视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）
	另一端表示“能够想象到的最剧烈的疼痛”或“疼痛到极点”等。患者会被要求在这条线上相应的位置做标记（用一个点或一个“X”等）以代表她们体会到当时疼痛的强烈程度。
	现代文献研究
	93.94％

	
	
	
	参考文献
	文献
类型
	样本量
	

	
	
	
	2. Effect of traditional Chinese medicine formula GeGen decoction on primary dysmenorrhea: A randomized controlled trial study
	RCT
研究
	71
	

	
	
	
	德尔菲法（34人）
	

	
	
	
	均值
	变异系数
	满分比（％）
	

	
	
	
	4.41
	0.23
	97.06
	

	7.1.2
	主要指标2：COX痛经症状量表（the Cox Menstrual Symptom Scale，CMSS）


	CMSS是美国弗吉尼亚大学Daniel J.Cox教授研制的用于评价痛经症状持续时间和严重程度的量表，可用于评价患者全身症状改善情况。包括18个条目，分别为小腹部疼痛、食欲不振、恶心、呕吐、胃痛、腹泻、面色变化、面红、头痛、眩晕、背（腰骶部）痛、腿痛、全身疼痛、乏力、失眠、抑郁、易激惹、神经质。测量方法：所有条目均采用5级计分法（持续时间：0分：无；1分：持续＜3h；2分：持续3～7h；3分：持续7～24h；4分：持续＞24 h；严重程度：0分：无不适；1分：轻度不适；2分：中度不适；3分：重度不适；4分：非常严重），持续时间及严重程度分别计分，各条目分值相加为总分。
	现代文献研究
	96.97％

	
	
	
	参考文献
	文献
类型
	样本量
	

	
	
	
	1. Chinese herbal formula siwutang for treating primary dysmenorrhea: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials
	系统评价
	3982
	

	
	
	
	2. Clinical observation on 90 cases of primary dysmenorrhea treated by buccal acupuncture therapy: a randomized controlled study
	RCT研究
	90
	

	
	
	
	德尔菲法（34人）
	

	
	
	
	均值
	变异系数
	满分比
	

	
	
	
	3.47
	0.29
	79.41％
	

	7.1.3
	主要指标3：痛经症状积分表
	痛经症状积分表根据《中药新药临床研究指导原则》中痛经症状积分标准拟定，是评价患者全身症状改善情况的主要工具。测量方法：经期及经期前后小腹疼痛基础分值为5分，腹痛能忍受0.5分，腹痛明显难以忍受1分，坐卧不宁、四肢厥冷或冷汗淋漓分别积1分，伴休克2分，面色苍白0.5分，如需卧床休息或影响工作学习各1分，用一般止痛措施可缓解疼痛0.5分，用一般止痛措施疼痛不缓解1分，伴腰部酸痛、恶心呕吐、肛门坠胀各0.5分，腹痛1天内可缓解0.5分，腹痛每增加1天增加0.5分。所有症状累计相加为总分。
	现代文献研究
	


81.82％

	
	
	
	参考文献
	文献
类型
	样本量
	

	
	
	
	1. 8种针灸疗法治疗原发性痛经的网状Meta分析
	系统评价
	5262
	

	
	
	
	2. 以酵素姜油为介质的自我推拿治疗原发性痛经的随机、双盲、对照试验
	RCT研究
	65
	

	
	
	
	3. 针刺董氏奇穴配合刺血疗法治疗原发性痛经的疗效观察
	RCT研究
	96
	

	
	
	
	4. 推拿治疗原发性痛经疗效的Meta分析
	系统评价
	1092
	

	
	
	
	德尔菲法（34人）
	

	
	
	
	均值
	变异系数
	满分比（％）
	

	
	
	
	4.41
	0.22
	89.24％
	


表B.4 疗效评价的来源及依据（续）
	章条编号
	章条名称
	标准内容
	核心技术要素的确定方法及结果
	专家共识度

	7.2.
	次要指标：血清前列腺素

	血清前列腺素（PG）水平是临床研究评价痛经常用的次要结局指标。前列腺素主要包括前列腺素F2α（Prostaglandin F2α，PGF2α）和前列腺素E2（Prostaglandin E2，PGE2）。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。
	现代文献研究
	
76.46％

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	样本量
	

	
	
	
	1. Research methodology in acupuncture and moxibustion for managing primary dysmenorrhea: A scoping review 
	系统评价
	303
	

	
	
	
	2. The effect of Ding-kun-dan comparing with Marvelon on primary dysmenorrhea: A prospective, double-blind, multicenter, randomized controlled trial
	RCT研究
	78
	

	
	
	
	德尔菲法（34人）
	

	
	
	
	均值
	变异系数
	满分比（％）
	

	
	
	
	3.41
	0.30
	76.47％
	

	7.3.1
	其他指标1：McGill疼痛量表（the Short-Form McGill Pain Questionnaire，SF-MPQ）

	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）。测量方法：a. 疼痛分级指数（PRI）：一共由15个词组成，其中感觉性词11个（跳痛、刺痛、刀割痛、锐痛、痉挛性扯痛、绞痛、热灼痛、持续固定痛、胀痛、触痛、撕裂痛），情感性词4个（软弱无力，厌烦，害怕，受罪、折磨人的）。每个词语分别有无、轻、中、重4个等级，分别计0、1、2、3分，计算疼痛感觉评分、疼痛情感评分和疼痛总分。b. 视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）。c. 现有疼痛强度（PPI）：共6个程度，分别为无痛、轻度不适、不适、难受、可怕的疼痛、极为痛苦，分别计0、1、2、3、4、5分。
	现代文献研究
	77.15％

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	样本量
	

	
	
	
	1. Placebo response of sham acupuncture in patients with primary dysmenorrhea: A meta-analysis
	系统评价
	1270
	

	
	
	
	2. Effectiveness and safety of moxibustion robots on primary dysmenorrhea: A randomized controlled pilot trial
	RCT研究
	70
	

	
	
	
	3. 悬灸关元穴治疗原发性痛经灸时、灸效的临床研究
	RCT研究
	120
	

	
	
	
	4. 艾灸关元穴治疗原发性痛经的灸时灸感与灸效相关性研究
	RCT研究
	180
	

	
	
	
	德尔菲法（34人）
	

	
	
	
	均值
	变异系数
	满分比
	

	
	
	
	3.0
	0.35
	78.12
	

	7.3.2
	其他指标2：疼痛数字评定量表（Numeric Rating Scale，NRS）
	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。
	现代文献研究
	82.86％

	
	
	
	参考文献
	文献类型
	样本量
	

	
	
	
	1. Research methodology in acupuncture and moxibustion for managing primary dysmenorrhea: A scoping review 
	系统评价
	303
	

	
	
	
	2. Acupuncture point injection treatment of primary dysmenorrhoea: a randomised, double blind, controlled study
	RCT
研究
	80
	

	
	
	
	德尔菲法（34人）
	

	
	
	
	均值
	变异系数
	满分比
	

	
	
	
	3.41
	0.36
	87.5％
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（资料性）
疗效指标测量方法

C.1  COX痛经症状量表（the Cox Menstrual Symptom Scale，CMSS）
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。
表C.1 COX痛经症状量表（the Cox Menstrual Symptom Scale，CMSS）
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc8349][bookmark: _Toc8534]C.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，根据《中药新药临床研究指导原则》中痛经症状积分标准拟定，所有症状累计相加为总分。
表C.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
	

	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
	













[bookmark: _Toc11001][bookmark: _Toc4233]C.3 简化MCGILL疼痛量表（SF-MPQ）
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）。
表C.3 McGill疼痛量表（the Short-Form McGill Pain Questionnaire，SF-MPQ）
	a. 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
	
	
	
	

	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
	

	b. 视觉模拟评分法（VAS）

	无痛（0分）—极痛（10分）
	

	c. 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）
	



简化McGill疼痛问卷（SF-MPQ）填写说明
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10cm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人数（如5.4cm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。
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