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温针灸联合温经汤治疗子宫内膜异位症痛经的
疗效及对血流动力学、 血 NGF、 ICAM-l、

PGF2α、 PGE2 水平的影响

沈桂林1, 张守光2,△

(1. 利辛县人民医院康复科, 安徽 利辛 236700; 2. 亳州市人民医院康复科, 安徽 亳州 230000)

　 　 摘要: 目的: 观察温针灸联合温经汤治疗子宫内膜异位症痛经的临床疗效及对血流动力学、 神经生长因子

(NGF)、 细胞间黏附分子-1 ( ICAM-l)、 前列腺素 2α (PGF2α)、 前列腺素 E2 (PGE2) 水平的影响。 方法: 选取

2021 年 1 月~2022 年 1 月在本院诊断并收治的 80 例子宫内膜异位症痛经患者。 采用简单随机分组分为对照组 40 例和

联合组 40 例, 对照组患者采用温经汤治疗, 联合组患者采用温针灸联合温经汤治疗, 两组均治疗 6 个月。 比较两组

临床疗效、 中医证候 (小腹冷痛、 质稠有块、 得热痛减)、 血流动力学 (S / D、 PI 和 RI)、 血清学 (NGF、 ICAM-l、
PGF2α、 PGE2) 和不良反应 (烫伤、 腹泻、 反胃)。 结果: 治疗后, 联合组 Ems 痛经患者有效率为 95. 00%高于对照

组 80. 00% (P<0. 05); 治疗后, 联合组和对照组小腹冷痛、 质稠有块、 得热痛减症状评分均明显低于治疗前, 且联

合组低于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 联合组和对照组血流动力学 S / D、 PI 和 RI 均明显高于治疗前, 且联合组高于

对照组 (P<0. 05); 治疗后, 联合组和对照组 NGF、 ICAM-l、 PGF2α、 PGE2 水平均低于治疗前, 且联合组低于对照

组 (P<0. 05); 联合组和对照组 Ems 痛经患者不良反应无明显差异 (χ2 = 0. 213, P>0. 05)。 结论: 温针灸联合温经汤

可通过内服散瘀活血类药物、 外用针灸疗法刺激具有温阳益气等功效的诸多穴位, 起到散寒温经、 养血祛瘀疗效, 降

低血清 NGF、 ICAM-l、 PGF2α、 PGE2 指标, 改善血流动力学。
　 　 关键词: 温针灸; 温经汤; 子宫内膜异位症痛经; 血流动力学

　 　 中图分类号: R 246. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 03-0207-04

　 　 子宫内膜异位症 ( endometriosis, EMs) 是内膜 的基底部向肌层生长, 弥散于整个子宫肌壁的疾病,
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随着病情的进展可进一步引起继发性痛经、 经期延

长和不孕[1], 好发于生育年龄女性的子宫后壁、 卵巢

和宫颈等盆腔内组织。 Ems 痛经是指在月经来潮前两

天出现腹痛症状[2], 并在月经来潮当天达到高峰。 中

医认为 Ems 痛经属于 “经行腹痛” 范畴, 治疗原则

应关注温经散寒、 祛瘀养血[3], 多采用散瘀活血类药

物进行施治。 针对主要表现为小腹冷痛、 质稠有块、
得热痛减的寒凝血瘀型, 目前临床多采用中药汤剂、
温针灸治疗。 温经汤主要成分是桂枝、 当归和阿胶

等, 主要功效是祛瘀止痛和滋阴补血。 因温经汤联

合温针灸治疗 Ems 痛经, 并观察血流动力学和前列

腺素等血清学指标的相关研究较少, 故本次研究旨

在观察温针灸联合温经汤治疗子宫内膜异位症痛经

的临床疗效及对血流动力学的影响, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月~2022 年 1 月在本

院诊断并收治的 80 例 EMs 痛经患者。 纳入标准: ①
符合 《妇产科学》 中子宫内膜异位症的诊断标准[4],
超声显示内膜回声不均匀或欠均匀, 无低回声或稍

高回声团, 双侧 (一侧) 附件可见囊肿回声; ②符

合中医寒凝血瘀型证候标准, 主证: 经期小腹冷痛,
质稠有块, 得热痛减, 次症: 畏寒肢冷、 面色晦暗,
脉沉紧, 舌苔白; ④经医院伦理委员会通过, 所有

患者及其家属知情, 同意并签署同意书。 排除标准:
①血 HCG<10mIU / mL, 排除妊娠可能性; ②全子宫

切除术史或次子宫切除术史; ③异位灶破裂者; ④
中途退出研究者。 采用简单随机分组分为联合组 40
例和对照组 40 例。 联合组: 年龄 24~40 岁, 平均年

龄 (28. 64± 2. 52) 岁; 病程约 3 ~ 5 年, 平均病程

(3. 34±0. 17) 年; 月经周期 27~32d, 平均 (29. 32±
1. 21) d; 经期 3 ~ 6d, 平均 (4. 24±1. 18) d。 对照

组: 年龄 25 ~ 40 岁, 平均年龄 (28. 37±2. 34) 岁;
病程约 3 ~ 5 年, 平均病程 (3. 47±0. 25) 年; 月经

周期 28~32d, 平均 (30. 44±1. 32) d; 经期 4 ~ 6d,
平均 (4. 58±1. 34) d。 联合组和对照组的年龄、 病

程、 月经周期和经期无显著差异 (P>0. 05)。
1. 2　 治疗方法　 联合组和对照组均根据不同的痛经

程度, 予以止痛药等基础治疗。 对照组予以温经汤,
处方: 黄芪 15g, 川牛膝 10g, 川芎 12g, 赤芍 10g,
当归 12g, 党参 15g, 延胡索 10g, 制香附 6g, 熟地

黄 25g。 采用水煎服, 每日 1 剂, 分早晚两次口服。
经前 3 d 服用, 直到月经结束。 持续治疗 6 个月经周

期。 联合组予以温针灸联合温经汤治疗。 温经汤处

方同对照组。 温针灸: 温针灸取患者中极、 气海、
三阴交、 太冲、 血海、 地机穴位, 仰卧消毒后, 采

用毫针 (1. 5 寸) 行针灸治疗, 针刺前按压穴位 5 s,
将 1. 5 寸毫针以垂直的方式刺入, 得气后行平补平泻

法, 持续 30 s, 将 2 cm 的艾柱在针柄插入, 固定后

点燃, 皮肤有温热感为宜, 每次 25 min, 每日 1 次,
每周 4~5 次。 持续治疗 6 个月经周期。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 疗效评估　 治疗 6 个月后观察两组 Ems 痛经

患者的临床疗效。 参考 《子宫内膜异位症诊治指

南》 [5] 进行相关评价, 根据疗效程度分为痊愈、 显

效、 有效和无效, 分别对应计分 0 ~ 3 分。 腹部胀痛、
月经量少和肢冷畏寒等症状均消失, 超声检查显示

内膜回声均匀, 内未见明显异常回声和血流信号,
双侧附件未见明显肿块回声, 中医证候疗效评价指

数≥95%, 即为痊愈; 腹部胀痛、 月经量少和肢冷畏

寒等症状明显好转, 超声检查显示内膜回声均匀或

欠均匀, 内未见明显异常回声和血流信号, 双侧附

件未见明显肿块回声, 中医证候疗效评价指数介于

70% ~ 95% (不包括 95%), 即为显效; 腹部胀痛、
月经量少和肢冷畏寒等症状有好转, 超声检查显示

内膜回声均匀或欠均匀, 内未见明显异常回声和血

流信号, 双侧附件可见明显肿块回声, 肿块大小较

治疗前变小, 中医证候疗效评价指数介于 30% ~70%
(不包括 70%), 即为有效; 腹部胀痛、 月经量少和

肢冷畏寒等症状未见好转, 超声检查显示内膜回声

不均匀, 内未见明显异常回声和血流信号, 双侧附

件可见明显肿块回声, 肿块大小较治疗前无明显变

化, 中医证候疗效评价指数<30%, 即为无效。 总有

效率= (痊愈+显效+有效 /总患者) 例数×100%。
1. 3. 2　 中医证候　 分别于治疗前和治疗 6 个月后观

察两组 Ems 痛经患者中医证候评分。 参考 《证候类

中药新药临床研究技术指导原则》 [6], 中医证候积分

采用中医证候分级量表对小腹冷痛、 质稠有块、 得

热痛减等症状进行评分, 根据症状严重程度分为无

症状、 轻度、 中度和重度, 分别对应计分 0~3 分。
1. 3. 3　 血流动力学　 分别于治疗前和治疗 6 个月后

的月经周期干净后 3 天, 采用美国 GE RIC5-9-D 型

(探头: E8、 E10; 频率范围: 4. 55MHz ~ 8. 33MHz;
探测深度: 50 mm) 评估 Ems 痛经患者双侧子宫动

脉的血流动力学水平变化, 包括收缩末期峰值 /舒张

末期峰值 (End-systolic peak / end-diastolic peak, S /
D)、 搏动指数 ( pulsatility index, PI)、 阻力指数

(drag index, RI) 3 项。
1. 3. 4　 血清学检查　 分别于治疗前、 治疗 6 个月后

的月经周期干净后 3 天, 采集所有入组 Ems 痛经患

者肘部静脉血 5mL, 静置直至血液凝固后, 离心分

离血清 (3000r, 10min)。 取上层清液采用上海科华

全自动酶标仪应用酶联免疫吸附法 (ELISA) 检测血

清神经生长因子 ( nerve growth factor, NGF)、 细胞

间黏附分子-1 (intercellular cell adhesion molecule-1,
ICAM - l )、 前 列 腺 素 2α ( prostaglandin - 2α,
PGF2α)、 前列腺素 E2 ( prostaglandin E2, PGE2 ),
试剂盒由上海沪震生物实业有限公司生产。
1. 3. 5　 不良反应　 治疗 6 个月后, 比较联合组和对

照组 Ems 痛经患者烫伤、 腹泻、 反胃等不良反应。
1. 4　 统计学处理　 采用 SPSS 22. 0 统计学软件对本

研究中纳入的 Ems 痛经患者数据资料进行分析整理,
计量资料采用均数±标准差表示, 采用两样本独立 t
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检验比较联合组和对照组组间差异, 配对 t 检验比较

联合组和对照组治疗前后差异, 计数资料用率表示,
采用 χ2 检验, 检验水准 α= 0. 05。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效　 治疗后, 联合组 Ems 痛经患者

有效率为 95. 00%高于对照组 80. 00% (P < 0. 05),
见表 1。
2. 2　 两组治疗前后中医证候　 治疗前, 联合组和对

照组 Ems 痛经患者小腹冷痛、 质稠有块、 得热痛减

症状评分无明显差异 (P>0. 05); 治疗后, 联合组和

对照组小腹冷痛、 质稠有块、 得热痛减症状评分均

明显低于治疗前, 且联合组低于对照组 (P<0. 05),
见表 2。

表 1　 两组临床疗效比较 (n=40,%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

联合组 22(55. 00) 10(25. 00) 6(15. 00) 2(5. 00) 38(95. 00)

对照组 18(45. 00) 8(20. 00) 6(15. 00) 8(20. 00) 32(80. 00)

表 2　 两组中医证候积分比较 (n=40, x-±s, 分)

组别
小腹冷痛

治疗前 治疗后

质稠有块

治疗前 治疗后

得热痛减

治疗前 治疗后

联合组 2. 17±0. 38 0. 86±0. 21∗ 2. 25±0. 36 0. 64±0. 20∗ 2. 07±0. 42 0. 91±0. 18∗

对照组 2. 15±0. 36 1. 12±0. 23∗ 2. 26±0. 35 1. 12±0. 25∗ 2. 13±0. 39 1. 13±0. 22∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后血流动力学　 治疗前, 联合组和

对照组 Ems 痛经患者血流动力学 S / D、 PI 和 RI 无明

显差异 (P>0. 05); 治疗后, 联合组和对照组血流动

力学 S / D、 PI 和 RI 均明显高于治疗前, 且联合组高

于对照组 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组治疗前后血流动力学 (n=40, x-±s)

组别
S / D

治疗前 治疗后

PI

治疗前 治疗后

RI

治疗前 治疗后

联合组 4. 174±0. 55 3. 487±0. 45∗ 2. 13±0. 36 1. 12±0. 28∗ 0. 86±0. 19 0. 67±0. 14∗

对照组 4. 211±0. 56 3. 752±0. 46∗ 2. 11±0. 35 1. 54±0. 32∗ 0. 85±0. 18 0. 75±0. 16∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后血清学比较 　 联合组和对照组

Ems 痛经患者 NGF、 ICAM-l、 PGF2α、 PGE2 水平无

明显差异 (P > 0. 05); 治疗后, 联合组和对照组

NGF、 ICAM-l、 PGF2α、 PGE2 水平均低于治疗前,
且联合组低于对照组 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组治疗前后血清学比较 (n=40, x-±s)

组别
NGF(pg / ml)

治疗前 治疗后

ICAM-l(pg / ml)

治疗前 治疗后

PGF2α(pg / ml)

治疗前 治疗后

PGE2(pg / ml)

治疗前 治疗后

联合组 243. 21±10. 55 162. 87±6. 84∗ 387. 55±12. 65 245. 32±10. 65∗ 270. 65±11. 24 162. 35±6. 85∗ 450. 51±13. 56 238. 15±10. 48∗

对照组 239. 54±10. 34 174. 62±7. 11∗ 384. 42±12. 38 251. 23±11. 21∗ 268. 48±11. 21 175. 69±7. 27∗ 448. 65±13. 54 252. 36±11. 27∗

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05

2. 5　 两组不良反应比较　 治疗期间, 联合组 Ems 痛

经患者出现 1 例腹泻和 1 例烫伤, 共有 2 例不良反

应; 对照组 Ems 痛经患者出现 2 例腹泻和 1 例反胃,
共有 3 例不良反应 (χ2 = 0. 213, P>0. 05)。
3　 讨　 论

Ems 痛经是以月经来潮前两天出现腹痛症状, 在

月经来潮当天达到高峰为特征。 传统中医认为[7,8],
痛经病理归纳为 “不通则痛” “不荣则痛”, 并因机

体的不同而导致不同的病因病机。 痛经治疗原则是

通调任冲气血[9], 再根据不同证候进行具体的治法论

治。 针对最为典型的寒凝血瘀型, 中医常使用温经

汤进行治疗。
在本研究中, 治疗后联合组 Ems 痛经患者有效

率高于对照组, 且小腹冷痛、 质稠有块、 得热痛减

症状评分均低于对照组。 分析本结果, 寒凝血瘀型

痛经主要表现为正值月经期小腹出现冷痛, 热敷可

有痛减; 经血排出时常伴有瘀块, 血块排出前后伴

有较强疼痛感; 面色白或青白, 平素手足欠温多凉。
温经汤作为调经组方, 较为广泛应用妇科疾病, 治

疗寒凝血瘀型痛经的散寒温经、 养血祛瘀的疗效显

著。 温经汤是通过多味中药合成, 在降低血液粘稠

度的同时, 能有效改善子宫区域的血液循环, 缓解

组织的缺氧状态。 传统中医认为, 本研究温经汤的

中药材中: 黄芪主治气血不足, 具有补气固表、 益

气生血之效; 川牛膝主治经闭症瘕, 具有活血通经、
祛瘀止痛之效[10]; 川芎主治癥瘕腹痛, 具有活血行

气, 祛风止痛之效[11]; 赤芍主治经闭痛经, 具有散

瘀止痛之效[12]; 当归主治虚寒腹痛, 具有补血活血
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之效; 党参主治气血不足, 具有养血生津之效; 延

胡索主治脘腹疼痛, 具有行气止痛之效; 制香附主

治气滞血瘀, 具有行气解郁之效; 熟地黄主治月经

不调, 具有滋阴补血之效。 温针灸疗法是在中医辨

证基础之上, 选择适当的腧穴, 再通过在针柄插入

燃烧的艾柱, 将气血冲调, 达到经络畅达的效果。
两者联合治疗, 一方面可通过药物吸收的方式, 增

强散寒温经的疗效; 另一方面, 可通过腹部和足部

特殊部位的针灸治疗, 改善亏虚症状, 达到温通经

脉气血的目的。
在本研究中, 治疗后联合组血流动力学 S / D、 PI

和 RI 均明显高于对照组。 传统中医认为, 痛经的病

机为行经期间气血骤虚, 冲任剧变, 寒凝筋络, 脉

络瘀阻, 胞宫气血受阻, 不通则痛。 根据血液变形

和流动规律[13], 当供应子宫的血流被阻断时, 宫腔

内压力则会暂时升高, 因此通过二维超声测得患者

双侧子宫动脉的 S / D、 PI 及 RI 的数值, 即可较为直

观的观察子宫的血液循环状态。 当痛经患者双侧子

宫动脉的 PI 及 RI 的数值变化与痛经严重程度呈正

比, 表明子宫供血异常与痛经密切相关。 传统中医

认为, 本研究温针灸的穴位中: 中极位于脐中下 4
寸, 主治小腹痛, 月经不调; 气海位于腹正中线脐

下 1. 5 寸, 主治月经不调、 痛经[14]; 三阴交位于足

内踝尖上 3 寸, 主治内分泌失调; 太冲位于第 1、 第

2 跖骨间, 主治月经不调、 痛经; 血海位于髌底内侧

端上 2 寸, 主治于月经不调[15]; 地机位于内踝尖与

阴陵泉的连线上, 阴陵泉下 3 寸, 主治腹痛、 月经

不调。 结合本研究结果表明, 将 9 味中药的温经汤

联合温针灸的 6 个穴位, 可在祛瘀止痛疗效的基础

上, 达到经络畅达的效果。
西医认为, NGF 是一种可通过与受体结合和自

身调节、 刺激局部病变部位的神经生长因子[16]。
NGF 的表达, 一方面直接刺激神经末梢, 使神经元

数量增多和诱导神经信息物质, 另一方面促使子宫

痉挛收缩并引起经期疼痛, 对痛经痛觉的产生具有

重要作用; ICAM-l 是一种发挥生物学活性的黏附分

子, 可参与机体细胞的信号转导、 活化等生理过程;
PGF2α 和 PGE2 是一种在月经期子宫内膜破碎的同时

释放出来的前列腺素, 通过不断刺激子宫肌肉的强

烈收缩, 使子宫内的压力增高和血流量减少, 从而

引起疼痛。 在本研究中, 治疗后联合组和对照组

NGF、 ICAM-l、 PGF2α、 PGE2 水平均低于治疗前,
且联合组低于对照组。 首先, PGF2α 和 PGE2 在机体

内同时释放出来的前列腺素, 可刺激子宫肌肉强烈

收缩; 其次, NGF 是通过直接刺激神经末梢的方式

促使子宫痉挛收缩, 其表达水平的上升, 可加剧患

者腹部强烈的疼痛; 最后, ICAM-l 在局部疼痛时,
可同时进行信号转导, 故而导致寒凝血瘀型的 Ems
痛经发作时的小腹冷痛感, 且因子宫内压力高使气

血受阻, 血块造成阻塞, 进一步加剧疼痛。 将温针

灸、 温经汤联合使用, 不仅可有效抑制子宫收缩达

到止痛的目的, 而且诸穴合用, 具有调冲任和滋养

气血等功效。
综上所述, 温针灸联合温经汤可通过内服散瘀

活血类药物、 外用针灸疗法刺激具有温阳益气等功

效的诸多穴位, 起到散寒温经、 养血祛瘀疗效, 有

效使 血 流 动 力 学 各 指 标 明 显 提 升, 血 清 NGF、
ICAM-l、 PGF2α、 PGE2 指标明显降低。 临床可采用

温针灸联合温经汤治疗子宫内膜异位症痛经患者。
本研究仅初步探讨了温针灸联合温经汤治疗子宫内

膜异位症痛经的临床疗效及对血流动力学、 血 NGF、
ICAM-l、 PGF2α、 PGE2 水平的影响, 尚需进一步研

究。
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