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针灸联合中药汤剂治疗盆底松弛综合征患者疗效

观察及对患者生活质量的影响

蒋　维　韩　炜　刘维红　刘迎军　张桂欣　陈宝丽
（唐山市妇幼保健院妇产科，唐山，０６３０００）

摘要　目的：探讨针灸联合中药汤剂治疗盆底松弛综合征患者疗效及对患者生活质量的影响。方法：选自我院于２０１４年
１２月至２０１５年１２月期间收治的盆底松弛综合征患者１０７例，依据随机数字表法随机分为治疗组５４例与对照组５３例。
对照组给予中药汤剂治疗，治疗组在对照组基础上结合针灸治疗。２组疗程均为４周。比较２组患者治疗疗效，治疗前后
主要症状积分和生活质量改善情况，及不良反应情况。结果：治疗组总有效率（９４４４％）高于对照组（７７３６％）（Ｐ＜
００５）；２组便质、便意感、肛门坠胀感、腹胀积分治疗后明显下降（Ｐ＜００５）；治疗组便质、便意感、肛门坠胀感、腹胀积分
治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）；２组便ＰＡＣＱＯＬ评分治疗后明显下降（Ｐ＜００５）；治疗组ＰＡＣＱＯＬ评分治疗后低于对照
组（Ｐ＜００５）；２组均未见严重不良反应，且２组患者均未见心电图、血常规、尿常规、肝肾功能异常。结论：针灸联合中药
汤剂治疗盆底松弛综合征患者疗效显著，可明显改善患者生活质量，值得研究。
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　　盆底松弛综合征主要是一种盆底功能性障碍性
疾病，其临床表现主要为排便苦难、排便时间延长、

会阴下降、直肠前突、直肠内套叠、盆腔器官脱垂等，

在妇女一生中发病率为１０％左右，严重影响了患者

身心健康和生活质量［１４］。目前，西医治疗盆底松弛

综合征患者尚无特效的药物，随着中医的不断发展

中医针灸和中药汤剂治疗盆底松弛综合征患者取得

了良好的临床效果，且可明显改善患者生活质
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量［５７］。故而笔者本研究旨在探讨针灸联合中药汤

剂治疗盆底松弛综合征患者疗效及对患者生活质量

的影响，提供一定的临床参考价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　选自我院于２０１４年１２月至２０１５
年１２月期间收治的盆底松弛综合征患者１０７例，均
为女性。１０７例入组患者中，年龄２４～７０岁，平均年
龄（３９３９±７８３）岁；病程 ３～２０个月，平均病程
（１１４５±２５７）个月。依据随机数字表法将１０７例
盆底松弛综合征患者随机分为治疗组５４例与对照
组５３例。２组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 平均年龄（岁） 平均病程（年）

治疗组 ５４ ３９０４±４０７ １０７９±２６８
对照组 ５３ ３９６８±４４５ １１８２±２５１
ｔ － ０４２６０ ２０５１０
Ｐ － ＞００５ ＞００５

１２　纳入标准　１）临床症状主要表现为出口处的
阻塞性排便症状；２）盆底多呈薄弱外观，排便动作时
会阴下凸较为明显；３）年龄２４～７０岁；４）均已经医
院伦理委员会批准者；５）签署知情同意书者。
１３　排除标准　１）肿瘤、炎性疾病者；２）合并肺、
肾、肝、心等功能严重异常者；３）精神疾病者。
１４　治疗方法　对照组：给予中药汤剂治疗，方中
组成包括黄芪３０ｇ、当归１５ｇ、白术１５ｇ、枳壳１５ｇ、
麻仁２０ｇ、柴胡９ｇ、升麻９ｇ、甘草３ｇ，取诸药水煎
服，取汁３００ｍＬ，１次／ｄ，分早晚２次服用。治疗组：
在对照组基础上配合针灸治疗，具体如下：取主穴：

大肠俞穴、肾俞穴、百会穴、次
'

穴，腹胀加足三里

穴，气机郁滞加肝俞穴、太冲穴。其中大肠俞穴、肾

俞穴用１５寸针直刺０８寸，百会穴用１寸针平刺１
寸，得气候施平补平泻法；其中次

'

穴用３寸针入第
１、２、３、４骶后孔２５寸，使针感放射至肛门或会阴，
每次留针时间为３０ｍｉｎ。２组疗程均为８个周。
１５　观察指标　１）观察２组患者主要症状积分治
疗前后变化，主要症状包括便质、便意感、肛门坠胀

感、腹胀。①便质：以成条光软为０分，以呈条有裂

纹为１分，以硬块成条为２分，以硬块散在为３分；
②便意感：以频繁为０分，以有为１分，以没有为２
分；③肛门坠胀感：以无为０分，以轻微为１分，以明
显为２分；④腹胀：以无为０分，以轻微为１分，以明
显为２分，以难忍为３分；２）观察２组患者生活质量
改善情况，采用 ＰＡＣＱＯＬ进行评价，评分越低则说
明改善越好；３）观察２组不良反应情况，分别于治疗
前后检测心电图、血常规、尿常规、肝肾功能，及治疗

前后药物相关不良反应。

１６　疗效判定标准　１）治愈：患者症状消失，排便
造影检查盆底和盆腔脏器正常位置；２）显效：患者症
状明显改善，排便造影检查盆底和盆腔脏器基本正

常位置；３）有效：患者症状有所改善，排便造影检查
盆底和盆腔脏器轻度松弛下降；４）无效：患者症状及
排便造影无改善。总有效率 ＝（治愈例数 ＋显效例
数＋有效例数）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据
库，用ＳＰＳＳ１６０统计学软件进行数据分析。正态
分布的计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；正态
分布的计量资料两两比较采用 ｔ检验；计数资料的
比较采用卡方检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组疗效比较　治疗组治愈例数４例、显效例
数３６例、有效例数１１例、无效例数３例，对照组治
愈例数１例、显效例数２７例、有效例数１３例，无效
例数１２例。治疗组总有效率（９４４４％）高于对照组
（７７３６％）（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组主要症状积分比较　２组便质、便意感、肛
门坠胀感、腹胀积分治疗前比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；２组便质、便意感、肛门坠胀感、腹胀积
分治疗后明显下降（Ｐ＜００５）；治疗组便质、便意
感、肛门坠胀感、腹胀积分治疗后低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组ＰＡＣＱＯＬ评分比较　２组ＰＡＣＱＯＬ评分
治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组ＰＡＣ
ＱＯＬ评分治疗后明显下降（Ｐ＜００５）；治疗组 ＰＡＣ
ＱＯＬ评分治疗后低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５４ ４（７４１） ３６（６６６７） １１（２０３７） ３（５５６） ９４４４
对照组 ５３ １（１８７） ２７（５０９４） １３（２４５３） １２（２２６４） ７７３６
χ２ － － － － － ６４７８２
Ｐ － － － － － ＜００５
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表３　２组主要症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
便质

治疗前 治疗后

便意感

治疗前 治疗后

肛门坠胀感

治疗前 治疗后

腹胀

治疗前 治疗后

治疗组 １８４±０４７ ０４８±０１３ １７５±０４９ ０４２±０１０ １４９±０３６ ０３７±０１２ １９７±０５１ ０４５±０１３

对照组 １９０±０５２ ０８３±０１９ １７８±０４８ ０７９±０１５ １５２±０３７ ０７８±０１６ １９２±０５０ ０９６±０２０

ｔ ０６２６４ １１１３８８ ０３１９９ １５０３８９ ０４２５１ １５０１３８ ０５１２０ １５６６８０
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表４　２组ＰＡＣＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ５４ １１２３４±１９８３ ５１４６±１０７９１９８１６８ ＜００５
对照组 ５３ １１０７９±２１３４ ７２１３±１４５８１０８８９８ ＜００５
ｔ － ０５６７７ ８３４６５ － －
Ｐ － ＞００５ ＜００５ － －

２４　不良反应　２组均未见严重不良反应。２组患
者均未见心电图、血常规、尿常规、肝肾功能异常。

３　讨论
盆腔松弛综合征为多脏器、多系统、多部位松弛

性改变，主要为盆腔脏器，其特点主要以直肠为主的

所有盆腔器官的松弛与下降脱垂［８１０］。影像学主要

为多种不同 Ｘ线表现，临床表现主要为排便困难、
会阴坠胀、排空不全等，是人类特有的疾病［１１１２］。

中医学认为盆腔松弛综合征属本虚标实，以气

虚为本，久病则会导致气阴两虚，阴虚则大肠失之滋

润，肠道干槁本，造成秘结不通；气虚则大肠传送无

力，中气下陷，固摄无力，从而致使机体相关部位呈

松弛性改变［１３］。笔者本研究应用中药汤剂治疗，方

中黄芪益气补虚功效，当归具有补血活血、调经止痛

功效，白术具有补脾益胃功效，枳壳具有理气宽中、

行滞消胀功效，麻仁具有润燥滑肠功效，柴胡、升麻

具有升举阳气功效，甘草调和诸药。针灸对副交感

神经有兴奋作用，能够增强大肠蠕动，且能够抑制交

感神经作用，增强大肠液的分泌，从而有利于对粪便

起到润滑作用。笔者本研究采用针刺后可使胃肠道

基本电节律恢复正常，调整大肠的紧张性，从而使之

收缩更有利，有助于排便。此外，针刺能够调节内脏

功能，改善机体内环境，提高肠道平滑肌张力，缩短

排空时间，恢复肠道正常运动功能［１４１６］。笔者本研

究结果表明，治疗组总有效率高于对照组，说明针灸

联合中药汤剂治疗可明显提高治疗疗效；２组便质、
便意感、肛门坠胀感、腹胀积分治疗后明显下降，治

疗组便质、便意感、肛门坠胀感、腹胀积分治疗后低

于对照组，说明针灸联合中药汤剂治疗可明显改善

患者症状；２组 ＰＡＣＱＯＬ评分治疗后明显下降，治
疗组ＰＡＣＱＯＬ评分治疗后低于对照组，说明针灸联

合中药汤剂治疗可明显改善患者生活质量。

综上所述，针灸联合中药汤剂治疗盆底松弛综

合征患者疗效显著，可明显改善患者生活质量，值得

研究。
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