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针灸经络

隔药灸治疗子宫内膜异位症性痛经

宋秀媛　付曙光　李红彩
（山东省青岛市海慈医疗集团／青岛市中医院，青岛，２６６０３３）

摘要　目的：探讨隔药灸治疗子宫内膜异位症所致痛经的临床效果。方法：选取２０１７年３月至２０１８年６月青岛市中医院
收治的子宫内膜异位症性痛经患者９６例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４８例，对照组给予
常规药物治疗，观察组在对照组基础上加施隔药灸治疗，观察患者痛经缓解、相关临床指标改善、不良反应发生等情况。

结果：治疗第１、２、３个月经期时，观察组患者痛经程度、持续时间 ＣＭＳＳ评分均显著低于治疗前（Ｆ＝１３４１５、１１９４１，Ｐ＜
００５），且均显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＣＡ１２５、ＩＬ８及 ＰＧＦ２α、ＯＴ水平均显著低于对照组（ｔ＝４２５６、
３７５５、６３４４、４２４８，Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后盆腔包块显著小于对照组（ｔ＝２２９１２，Ｐ＜００５），不良反应总发生率为
４１７％，显著低于对照组的１６６７％（χ２＝４０１８，Ｐ＜００５）。结论：给予内异症痛经患者隔药灸，有助于患者盆腔包块缩
小，提高痛经缓解效果，减少不良反应，总体疗效更为确切。
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　　子宫内膜异位症 （简称内异症）属于育龄女

性常见病，患者临床症状具有多样性，痛经、急腹

症、非经期下腹痛、盆腔外痛等疼痛为主要症状，

多数内异症患者均伴有不同程度痛经［１２］。现阶段，

临床上主要选用口服药物方式给予内异症痛经患者

治疗，非甾体抗炎药、解痉镇痛药物等均为常用药

物。既往研究显示，口服药物治疗可使内异症痛经

患者经期下腹疼痛症状获得一定程度缓解，但停药

后复发率较高，且易引发相关不良反应，预后效果

欠佳［３４］。本次研究主要探讨在常规治疗基础上再

给予内异症痛经患者隔药灸治疗的临床效果，现做

如下报道。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年６月

·２６７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１０



青岛市中医院收治的子宫内膜异位症性痛经患者

９６例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组
和观察组，每组４８例，对照组患者年龄２０～４３岁，
平均年龄（３０±１１）岁；病程 １～７年，平均病程
（４３±１４）年。观察组患者年龄２１～４４岁，平均年
龄（３１±１２）岁；病程１～６年，平均病程（４６±１０）
年。２组在纳入病例基线资料（年龄、病程等）比较
方面，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合内异症相关临床诊断标
准［５］，且盆腔检查显示有内异症病灶，可见直肠子宫

凹陷、子宫固定后倾、子宫后壁或宫底韧带扪及结节

有明显触痛感，附件存在包块；２）经期有明显规律性
小腹疼痛症状，为渐进性、继发性痛经；３）本研究经
本院医学伦理委员会批准（伦理审批号：２０１７０１０８），
自愿加入研究，签署相关知情文件。

１３　排除标准　１）子宫器质性病变引起痛经；２）伴
有肝、肾等重要脏器其他原发性疾病；３）入组前１个
月接受过其他治疗；４）有精神性疾病或病史；５）有不
适于接受艾灸的疾病。

１４　治疗方法　给予对照组患者常规药物治疗：患
者口服达那唑胶囊（江苏联环药业股份有限公司，国

药准字 Ｈ２００２３１１６）治疗，用药方法：月经周期第 １
天开始口服药物２次／ｄ，０２ｇ／次，共服药３个月经
周期。在对照组相同治疗基础上再给予观察组患者

隔药灸治疗。１）痛经散为我院经验药方，是在《妇
产科学》上海中医学院经验方基础上化裁而来。痛

经散制作：药物成分主要为干姜、肉桂、香附、细辛、

五灵脂、延胡索、全蝎、蒲黄。将诸药粉碎后使用黄

酒制成药饼。药饼厚度、直径约为１ｃｍ、３ｃｍ。２）
艾炷制作：手工制作高约２ｃｍ，底部直径约２ｃｍ的
艾炷。３）治疗操作：患者保持仰卧位，使下腹部、脐
部充分暴露，选取关元穴、神阙穴，使用浓度为７５％
的乙醇行相关穴位、脐局部常规性消毒铺巾；分别在

关元穴、神阙穴放置药饼，将艾炷点燃，再放置于２
个药饼上，艾炷６壮，时间为１５ｍｉｎ左右。每穴施灸

１５ｍｉｎ／次，１次／ｄ，连续治疗７ｄ为１个疗程。４）治
疗时机：于患者月经来潮前５ｄ开始行隔药灸治疗，
在月经周期连续进行 ７ｄ治疗，共治疗 ３个月经
周期。

１５　观察指标　１）检测患者治疗前、后白细胞介
素８（ＩＬ８）、肿瘤标志物１２５（ＣＡ１２５）水平，同时检
测血清前列腺素（ＰＧＦ２α）、催产素（ＯＴ）值；２）于治
疗第１、２、３个月经期结束时选用 ＣＯＸ痛经症状量
表（ＣＭＳＳ）［６］评估患者痛经持续时间、疼痛程度。
２）采用美国生育协会修订的腹腔镜诊断内异症的评
分系统（ｒＡＦＳ）评分法［８］，共分为４期：Ｉ期（微小病
变，ｍｉｎｉｍａｌ）：１～５分，ＩＩ期（轻度，ｍｉｌｄ）：６～１５分，
ＩＩＩ期（中度，ｍｏｄｅｒａｔｅ）：１６～４０分，ＩＶ期（重度，ｓｅ
ｖｅｒｅ）：＞４０分。持续时间 ＞２４ｈ记４分，持续时间
为７～２４ｈ记３分，时间为３～７ｈ记２分，时间＜３ｈ
记１分，无记０分。３）治疗前、后行超声检查，观
察患者盆腔包块大小。观察患者不良反应发生

情况。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件行数
据资料分析。计量资料（临床指标水平、ＣＭＳＳ评分
等）使用（珋ｘ±ｓ）形式描述，比较行 ｔ检验，多组数据
比较行方差分析；计数数据（不良反应发生率等）行

χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床指标改善效果比较　入组时，２
组患者ＣＡ１２５、ＩＬ８及ＰＧＦ２α、ＯＴ水平比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５）。经 ３个月经周期治疗
后，２组患者４项指标水平均有明显降低，且观察组
显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者痛经缓解效果比较　治疗前，２组患
者痛经程度、持续时间比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。接受治疗后，２组患者第１、２、３个月经
期痛经程度均显著轻于治疗前，持续时间显著短于

治疗前，且观察组患者痛经缓解、持续时间 ＣＭＳＳ评
分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者治疗前、后ＣＡ１２５、ＩＬ８、ＰＧＦ２α、ＯＴ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＩＬ８（ｎｇ／ｍＬ） ＰＧＦ２α（ｐｇ／ｍＬ） ＯＴ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５６７９±８６２ １３１２５±１４５２ ３５３０７１±３２８５３ １１７５３７±１７３３７
　治疗后 ３８２６±８５１ １１０４２±１５２６ ５１８８３±１６３６２ ９３０１７±１３８２１

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５８２５±８６３ １２９３６±１５３２ ３５２９８３±３３２４２ １１７１７３±１７０７２
　治疗后 ３１０８±８０１△ １００２１±１１０４△ ３２０１６±１４２４７△ ８１７４５±１２１１８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组患者治疗前、后痛经程度及持续时间ＣＭＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 痛经程度 持续时间

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ３５５±０５２ ２６４±０４７
　第１个月经期 ２５８±０７５ ２３０±０２１

　第２个月经期 １８９±０５３ １８９±０４８

　第３个月经期 １５８±０４２ １７０±０２２

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ３５３±０６３ ２６５±０５３
　第１个月经期 ２０１±０２３△ ２００±００４△

　第２个月经期 １３２±０１５△ １２２±０１０△

　第３个月经期 ０６１±００４△ ０７６±０１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者盆腔包块体积、不良反应比较

组别
盆腔包块大小（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）

治疗前 治疗后

不良反应［例（％）］
水肿 痤疮 闭经 合计

对照组（ｎ＝４８） ５７４±０５２ ４８６±０４３ ３（６２５） ２（４１７） ３（６２５） ８（１６６７）
观察组（ｎ＝４８） ５６９±０６３ ３４０±０１０ ０（０００） ０（０００） ２（４１７） ２（４１７）
ｔ／χ２值 ０４２４ ２２９１２ ４０１８
Ｐ值 ０６８８ ００００ ００４５

２３　２组患者盆腔包块大小及不良反应比较　超
声检查显示，２组患者治疗前盆腔包块大小比较，差
异无统计学意义（Ｐ＜００５）。经治疗３个月后，观
察组患者盆腔包块显著小于对照组（Ｐ＜００５）；治
疗期间，２组均无患者出现严重不良反应，观察组总
发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

随着节育环、流产等手术量的不断增加，近年

来，内异症发生率表现出明显递增趋势。经期下腹

疼痛为内异症患者常见症状之一。临床数据显示，

在内异症患者中有８７７％存在不同程度痛经［９１０］。

目前，临床上尚未明确内异症引发痛经的具体机制，

多数研究者一直认为异位内膜黏附和侵袭、内分泌

环境紊乱均与该病症发生存在密切相关性。内异症

痛经不仅会给患者造成巨大痛苦，同时还有大大降

低其生命质量，影响其身心整体健康状况。现阶段，

临床上主要选用手术切除或服药激素方式给予内异

症痛经患者治疗，但既往研究显示，患者停止用药后

复发、闭经率均相对较高，且激素类药物在用药过程

中产生较大不良反应，易引发药物不良反应，影响患

者总体康复效果，尤其不适用于有生育要求的患

者［１１］。近年来，越来越多研究者加强从中医学角度

探讨内异症痛经疗效更确切、安全性更高的治疗方

法。本研究在常规治疗基础上再给予内异症痛经患

者隔药灸治疗后，在症状改善、痛经缓解、安全性等

方面均表现出良好效果。

在中医学中，内异症被归纳于“瘕”“经行腹

痛”等范畴，病机特点主要体现为寒凝血瘀，因此从

中医学角度治疗内异症应坚持活血化瘀原则。中医

认为，痛经发生机制主要表现为正气缺失、肾精耗

损，引发经脉闭阻，进而导致瘀血内停，导致疼痛产

生［１２］。瘀血是痛经发生主要病因，且贯穿于始终。

因此，从中医学角度治疗痛经应坚持活血化瘀、补肾

益气原则，加强补益肾气、补养冲任。隔药灸为目前

在临床上应用较为广泛的中医疗法，其以中医基础

理论为指导，科学结合中药、灸法行综合治疗。目

前，该种疗法在各证型原发性痛经患者临床治疗中

已获得较为广泛应用，且表现出良好应用效果，但应

用于内异症引起痛经治疗的研究还相对较少［１３］。

灸法可通十二经，入三阴，理机体气血。药物使

用、灸法实施可使经络上穴位受到直接刺激，药物、

灸法、穴位 ３者同时发生作用，提高疗效。张晓
红［１４］等文献指出，艾灸法的应用可使患者机体血液

循环获得有效改善。诸多研究者在研究过程中发

现，给予痛经患者艾灸治疗后，患者血浆黏度、全血

黏度均明显低于治疗前。该结果表明灸法的实施可

使痛经患者血瘀状态明显改善，进而改善血液流变

性，使血液黏度减低，促进子宫微循环改善，最终实

现缓解疼痛的目的［１５１６］。本研究痛经散所用药物

中，五灵脂、延胡索、蒲黄均有良好止痛、化瘀效果；

细辛、干姜、肉桂有散寒、温阳、止痛效果；全蝎有疏

通经络、止痛功效；香附有行气、止痛功效，上述药物
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联合使用共奏通经、活血、温经、散寒、止痛功效。中

医学研究结果显示，痛经的发生与冲任二脉存在密

切联系［１７］。近年来，诸多研究者以“任主胞胎”理论

为指导，不断深入探讨灸法应用于痛经治疗的效果。

选取任脉腧穴行灸法治疗，可发挥祛邪、温养胞宫、

止痛作用；选取神阙穴行灸法治疗，可发挥元气调

节、冲任调理及温经散寒、温补脾肾等作用［１８］。现

代药理研究结果显示，行神阙穴隔药灸治疗，能够实

现对子宫局部致痛物质、免疫系统相关因子、神经递

质、生殖内分泌激素进行有效调节，进而发挥痛经缓

解作用［１９］。关元穴是足三阴经、任脉二者的交会

穴，位于脐下三寸位置，该穴位与女性蓄血、男性藏

精之处距离较近。临床研究显示，选取关元穴行艾

灸，主要是通过与疼痛相关脑区共同发生作用，发挥

痛经缓解作用［２０］。关元穴、子宫二者存在密切联系

的神经基础，且该穴位解剖位置接近女性内生殖器

官，因此在女性生理调节方面发挥重要作用。选取

相应穴位行隔药艾灸治疗，可使穴位治疗作用明显

增强，同时可使药物沿着经络循行，更好发挥疏通经

气作用，直达病所，提高药效。ＯＴ水平升高是痛经
发生的重要原因之一。血清 ＣＡ１２５为一种高分子
糖蛋白，其含量与子宫内膜异位病灶大小有关。内

异症患者ＰＧＦ２α水平显著高于健康者。本研究中，
在常规药物治疗基础上加给予观察组隔药灸治疗

后，该组患者ＣＡ１２５、ＩＬ８、ＰＧＦ２α、ＯＴ几项指标水平
均有明显降低，且显著低于对照组，患者盆腔包块显

著小于对照组，痛经程度、持续时间ＣＭＳＳ评分显著
低于对照组。该结果表明，隔药灸治疗可使内异症

痛经患者内异症相关临床症状有效改善，进而提高

痛经缓解效果。雷海燕［２０］等报道指出，艾灸可发挥

良好镇痛效果，使患者子宫腺体痉挛充血状态获得

有效改善，控制炎性反应，有助于患者机体免疫功能

增强。在安全性方面，２组治疗期间均有部分患者
出现轻度不良反应，但观察组总发生率显著低于对

照组。由此可知，隔药灸疗法地使用可有效减少不

良反应，更有助于患者总体康复效果提高。

综上所述，给予内异症痛经患者隔药灸治疗，可

使患者内异症临床症状获得更大程度改善，提高痛

经缓解效果，且不会增加不良反应，有推广应用

价值。
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