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  子宫内膜异位症(endometriosis,EMs)是指子宫

内膜组织(腺体和间质)出现在子宫体以外的部位,常
表现为月经异常、继发性痛经、慢性盆腔痛,严重时或

可影响患者的生育功能[1]。关于EMs的发病机制目

前尚未明确,主要学说以经血逆流种植为主,免疫、炎
症、遗传、内分泌等因素共同参与其中。流行病学研

究表明,EMs在育龄期妇女中的发病率为10%~
15%,且容易复发,难以根治,需要长期管理。因此,
寻求成本低、毒副作用小、能有效减轻患者痛苦、提高

生活质量的治疗方法显得尤为重要。本文探讨温经

止痛方联合针灸治疗寒凝血瘀型EMs临床疗效,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年10月—2020年12月就诊于武汉市

中医医院妇科的寒凝血瘀型EMs患者40例,按照随

机数字表法分试验组和对照组,每组20例。其中试

验组年龄23~46岁,平均年龄(35.90±7.23)岁;对
照组年龄21~45岁,平均年龄(36.65±6.24)岁。2
组患者年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。

1.2 诊断标准

中医诊断标准参考中国中西医结合学会妇产科

专业委员会2019年发布的《子宫内膜异位症中西医

结合诊治指南》[2]及寒凝血瘀辨证标准[3]:①舌质紫暗

或有瘀斑;②脉象沉迟或沉紧;③经期前后小腹疼痛,
冷痛拒按,得热痛减;④面色苍白、畏寒、四肢不温;⑤

月经量少,色暗淡或有血块;⑥恶心呕吐,腰部酸痛感

或肛门坠胀感;⑦B超提示子宫附件囊肿。
西医诊断标准参考《子宫内膜异位症的诊治指

南》[4]及《子宫内膜异位症管理指南》[5]。①症状及体

征:盆腔疼痛、不孕、盆腔包块及侵犯其他器官的特殊

表现等;②影像学表现:B超、CT或 MRI提示存在异

位囊肿;③腹腔镜及病理学检查:病灶中可见子宫内

膜腺体及间质;④血清Ca125高于正常水平;⑤对于

可疑肠道或膀胱内异症患者,可行肠镜、膀胱镜活检

排除器官本身病变,特别是恶性肿瘤。

1.3 纳入标准

符合上述诊断及辨证标准;有性生活史,未绝经;
无内科、外科重大疾病及感染性疾病;未接受过相关

激素类药物治疗;未达到手术指征,要求保守治疗;高
度配合,依从性强;符合伦理学要求。

1.4 排除标准

合并盆腔感染或其他妇科疾病;合并心、脑、肾等

重大疾病或恶性肿瘤;合并高血压、糖尿病等慢性疾

病;患有精神类疾病;对试验药物过敏;处于哺乳期或

备孕期女性。

1.5 治疗方法

2组患者均给予针刺治疗。针刺处方如下:百会、
头维(双侧)、中脘、天枢(双侧)、中极、关元、气海、子
宫(双侧)、大赫(双侧)、血海(双侧)、足三里(双侧)、
三阴交(双侧)、太溪(双侧)、太冲(双侧)。具体操作

如下:①嘱患者取仰卧位,充分暴露针刺部位,酒精消

毒;②针刺相应穴位,处方如上;③接电针于血海穴及

子宫穴(双侧),打开电源,以患者能耐受为度,持续20
min;④结束后取下电针,以棉签按压出血点。针刺隔

日1次,经期暂缓。
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在针刺基础上,对照组患者给予散结镇痛胶囊

(江苏康缘药业股份有限公司,国药准字Z20030127)
口服,4粒/次,3次/d。试验组给予温经止痛方口服,
处方:当归15g,桂枝10g,赤芍15g,细辛3g,炙甘

草6g,吴茱萸3g,炮姜10g,黄酒75mL;由武汉市中

医医院代煎,1剂/d,200mL/d,早晚分服。2组均连

续治疗3个月后评价疗效。

1.6 观察指标与疗效判定标准

参考 视 觉 模 拟 评 分 法(visualanaloguescale,

VAS)评估2组患者治疗前后疼痛程度:0分为无任何

疼痛;1~3分为轻度疼痛,尚能忍受,不影响工作、生
活;4~6分为中度疼痛,影响工作、生活;7~10分为

重度疼痛,无法忍受;得分越高表示疼痛越严重。
参考文献[6]进行痛经症状评分:经期前后小腹

疼痛依据疼痛程度分为1~5分,疼痛≥1天者,每加1
天加0.5分;面色苍白记1分;冷汗淋漓记1分;四肢

厥冷记1分;伴恶心呕吐记0.5分;伴腰骶部酸胀感记

0.5分;伴肛门坠胀感记0.5分;休克记2分。得分越

高表示痛经症状越严重。
参考文献[7]进行疗效判定,①痊愈:治疗后症

状、体征基本消失;②显效:治疗后痛经症状评分降至

治疗前的1/2以下,疼痛明显改善;③有效:治疗后痛

经症状评分降为治疗前的1/2~3/4,痛经好转;④无

效:痛经无明显改善,甚或加重。总有效率=[(痊愈

+显效+有效)例数/总例数]×100%。

1.7 统计学方法

运用SPSS24.0软件对所得数据进行分析,计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组VAS评分及痛经症状评分比较

治疗后,2组VAS评分、痛经症状评分均降低(P
<0.05),且试验组上述评分均明显低于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1 2组患者VAS评分及痛经症状评分比较

(n=20,分,x±s)

组别 时间 VAS评分 痛经症状评分

对照组
治疗前 6.40±1.87 9.30±2.02
治疗后 4.65±1.63* 4.85±1.46*

试验组
治疗前 6.65±1.89 9.50±2.37
治疗后 3.35±1.56* △ 3.50±1.76* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 2组临床总有效率比较

治疗后,试验组临床总有效率为90.00%,对照组

为70.00%;组间比较,差异具有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2 2组患者总有效率比较(n=20,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 2 5 7 6 14(70.00)

试验组 6 8 4 2 18(90.00)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

目前关于EMs的治疗主要以药物及手术为主。
激素类药物虽能改善EMs的症状,但具有一定的局

限性,且不良反应较多,不适合长期使用。手术切除

病灶也可缓解症状,但复发率高且可能导致卵巢储备

功能下降,影响生育能力,给育龄期妇女带来困扰。
相较而言,中医治疗EMs不仅能够有效改善症状,缓
解痛苦,还具有毒副作用小、可长期使用的优点,具有

良好的研究探索前景。本研究中除了口服中药外,2
组患者均应用了针灸疗法;研究[8]表明,针灸可通过

调节炎症因子水平,改善盆腔微环境,提高免疫力来

改善EMs症状,疗效确切。
本研究中对照组采用的散结镇痛胶囊具有化瘀

散结止痛的功效,其能通过调控MAPKs、PKG、PKA、

PI3K等多条信号通路来抑制异位内膜的血管形成,
调节免疫反应达到治疗EMs的目的[9],为目前公认的

治疗EMs的常用中成药。而试验组选取温经止痛方

则立足于中医学对EMs的认识。根据EMs的临床症

状,其可归为“癥瘕”“经行腹痛”“不孕”等范畴。异位

内膜属离经之血,属中医“瘀血”范畴,故目前关于

EMs的中医治疗主要以活血化瘀、软坚散结为主。

EMs常见证型有气滞血瘀、寒凝血瘀、湿热瘀阻、痰瘀

互结等,针对寒凝血瘀型可考虑采用《伤寒论》中的当

归四逆汤对症治疗。药理学研究[10]发现,当归四逆汤

具有抗凝、消炎、镇痛、解痉的作用,可以有效缓解寒

凝经脉所引起的各种不适症状。本研究采用的温经

止痛方系当归四逆汤加减而来,具有温阳散寒、养血

和营的功效,可有效缓解寒凝血瘀型EMs患者因寒

邪瘀滞冲任、胞宫,气血运行不畅而带来的各种症状。
现代研究[11]表明,温经止痛方可调控AKT/mTOR信

号通路,改善盆腔局部环境,抑制异位内膜的血管生

成,缓解EMs的症状。本研究结果显示,相较于散结

镇痛胶囊,温经止痛方联合针灸治疗寒凝血瘀型EMs
疗效更佳,能够有效缓解患者痛经症状,提高生活质
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量。然而目前仍缺少有关温经止痛方的药理学研究,
且本研究样本数量有限、具有一定的局限性;有关的

具体临床作用机制仍需要进一步探索。
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HDD患者的皮损表现及疼痛、干燥等自觉症状,且无

明显不良反应,复发率低。
综上所述,运用加味白虎汤口服联合他克莫司软

膏外涂治疗面部 HDD可有效减轻患者颜面部皮损症

状,降低不良反应的发生,减少复发率,值得临床推广

应用。

参 考 文 献

[1] 赵辨.中国临床皮肤病学[M].南京:江苏科学技术出版

社,2017:778-779.
[2] 起珏,何黎.糖皮质激素依赖性皮炎诊疗现状[J].临床皮

肤科杂志,2013,42(11):705-707.
[3] 肖茜.中药联合依巴斯汀治疗面部糖皮质激素依赖性皮

炎[J].中国美容医学,2018,27(2):130-132.
[4] 朱睿,陈茜,徐瑞雪,等.应用丙酸氯倍他索乳膏建立兔激

素依赖性皮炎模型及其皮肤病理变化观察[J].中国美容

医学,2020,29(11):101-104.
[5] Yeom M,KimSH,LeeB,etal.Oraladministrationof

glucosylceramideamelioratesinflammatorydry-skincon-
ditioninchronicoxazolone-inducedirritantcontactderma-
titisinthemouseear[J].JDermatolSci,2012,67(2):

101-110.
[6] 曾凡钦,唐增奇,郭庆.激素依赖性皮炎的发病机制认识

[J].中国医学文摘(皮肤科学),2015,32(3):257-260,3.
[7] 罗颖,高进.糖皮质激素依赖性皮炎的治疗进展[J].中国

中西医结合皮肤性病学杂志,2007,6(4):261-264.
[8] 李元文.皮肤病溻渍疗法[M].北京:中国医药科技出版

社,2018:96.
[9] 郑国祥,于强.白虎汤对全身炎症反应综合征大鼠炎症因

子的影响[J].四川中医,2015,33(1):51-53.
(收稿日期:2021-05-20)

·023·




