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针灸配合少腹逐瘀汤治疗寒湿凝滞型

盆腔炎症疾病临床观察

沈玉莲，刘春丽

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察针灸配合少腹逐瘀汤内服治疗寒湿凝滞型盆腔炎症疾病的临床疗效。方法　将６０例寒

湿凝滞型盆腔炎症疾病患者，随机分为治疗组与对照组，每组３０例。治疗组给予针灸配合少腹逐瘀汤加减

口服，对照组给予少腹逐瘀汤口服。观察两组患者疼痛缓解时间、临床症状体征总积分改善情况、子宫动脉

收缩期最高血流速度变化情况以及临床综合疗效。结果　治疗组疼痛缓解时间较对照组显著缩短（犘＜

０．０５）；治疗１周及２周后治疗组症状体征总积分改善均明显优于对照组（犘＜０．０５）；与治疗前比较，两组患

者治疗后子宫收缩期最高血流速度均显著降低（犘＜０．０５），且治疗组降低幅度显著大于对照组（犘＜０．０５）；

治疗组临床疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）。结论　针灸配合少腹逐瘀汤内服治疗寒湿凝滞型盆腔炎症疾

病疗效明显，对于缓解疼痛、改善临床症状具有良好疗效。
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　　盆腔炎症疾病是妇科临床常见病、多发病，其以

易反复发作、病程长、迁延难愈为主要临床特点，甚

者因其反复发作而引起患者紧张、抑郁、焦虑等情志

改变。笔者应用针灸配合少腹逐瘀汤内服治疗寒湿

凝滞型盆腔炎症疾病疗效显著，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　所有入选患者符合《中药新药临床

研究指导原则》［１］及《中医妇科学》［２］中关于寒湿凝

滞型盆腔炎症疾病的诊断标准，且患者知情同意。

１．２　排除标准　严重肝肾疾病、肝肾功能异常者；有

生育要求者或孕妇及哺乳期女性；合并子宫肌瘤及生

殖系统肿瘤患者；严重痛经患者；严重过敏体质者。

１．３　一般资料　选取２０１７年１０月至２０１８年１０

月在安徽中医药大学第一附属医院门诊就诊的盆腔

炎症疾病患者６０例，按照随机数字表法将患者分为

治疗组和对照组各３０例。治疗组年龄２０～４９岁，

基金项目：安徽中医药大学临床科学研究基金（２０１２ＬＣ１０３７Ｂ）
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平均年龄（３６．４０±５．１８）岁；病程３个月至５年，平

均病程（２．７０±１．５７）年；其中轻症患者９例，中症患

者１６例，重症患者５例。对照组年龄２２～４８岁，平

均年龄（３７．２３±６．１５）岁，病程４个月至４年，平均

病程（２．１０±１．０８）年；其中轻症患者６例，中症患者

１８例，重症患者６例。两组患者在年龄、病程、病情

严重程度方面比较，差异无统计学意义（年龄：狋＝

０．５６７，犘＝０．５７３；病程：犣＝－１．３２８，犘＝０．１８４；病

情严重程度：犣＝－０．７９５，犘＝０．４２７），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　针灸治疗：穴位选取气海、关元、中

极、子宫（双侧）、足三里（双侧）、三阴交（双侧）。针

刺得气后下腹部针刺穴位处放置艾灸盒（尺寸：长

２０ｃｍ，宽１２．５ｃｍ，高８．５ｃｍ）。１５ｍｉｎ行针１次，

共治疗３０ｍｉｎ。少腹逐瘀汤加减：小茴香、五灵脂、

当归、延胡索、没药、蒲黄、干姜、泽兰、川牛膝各１０

ｇ，川芎６ｇ，肉桂３ｇ。带下量多，有异味者加黄柏、

泽兰、红藤、败酱草各１０ｇ；腰酸者加狗脊、杜仲各

［３］徐经世．徐经世内科临证精华［Ｍ］．合肥：安徽科技出版

社，２０１１：３．
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［５］周仲英．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版
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１０ｇ；乏力者加黄芪１５ｇ。针灸配合中药内服，共治

疗１４ｄ。

２．１．２　对照组　仅口服少腹逐瘀汤（同上方），共治

疗１４ｄ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疼痛缓解时间　观察并比较两组患者疼痛

缓解时间。

２．２．２　症状、体征积分标准　根据《中药新药临床

研究指导原则》拟定症状、体征积分标准。症状积分

标准：主症（下腹疼痛、腰骶冷痛）按“轻度”“中度”

“重度”分别计２、４、６分，次症（带下异常、痛经、神

疲乏力、形寒肢冷、月经不调）按“轻度”“中度”“重

度”分别计１、２、３分。见表１。体征积分标准：子

宫触诊按“活动受限”“压痛”“粘连固定”分别计１、

２、３分，附件触诊按“增厚”“条索状增粗”“压痛”分

别计１分，骶韧带触诊按“增粗”“变硬”“触痛”分

别计１分（附件区及骶韧带触诊体征异常若为双

侧则计２分）。

表１　症状、体征分级标准

症状体征 轻　度 中　度 重　度

下腹疼痛 疼痛时作时止 疼痛频繁发作 疼痛持续存在

腰骶冷痛 腰骶酸胀不适 腰骶酸胀冷痛 腰骶酸胀冷痛，难以忍受

带下异常 较平时增多１／２以内，质地正常 较平时增多１／２～１倍，质地稍黏稠 较平时增多１倍以上，质地清稀如水

痛　经 时有加重 常有加重 每次均有

神疲乏力 时有疲乏，不影响劳作 常有疲乏，影响劳作 神疲乏力，懒于劳作

形寒肢冷 形寒，手足不温 形寒，肢体不温 形寒，周身不温

月经不调 月经量多或经期延长 月经量多伴经期延长 阴道不规则出血

子宫触诊 活动受限 压痛 粘连固定

附件触诊 增厚 条索状增粗 压痛

骶韧带 增粗 变硬 触痛

２．２．３　子宫动脉收缩期最高血流速度　通过超声

监测两组患者治疗前子宫动脉收缩期最高血流速度，

并于治疗后同样月经周期时间复查子宫动脉收缩期最

高血流速度，将两次检查结果之差值进行比较。

２．２．４　综合疗效判定标准　痊愈：治疗后下腹疼痛

及腰骶冷痛等症状消失，妇科检查结果正常，症状、

体征积分减少率≥９５％，停药１个月内未复发。显

效：治疗后下腹疼痛及腰骶冷痛等症状消失或明显

减轻，妇科检查结果明显改善，症状、体征积分减少

率≥７０％，且＜９５％。有效：治疗后下腹疼痛及腰骶

冷痛等症状减轻，妇科检查结果有所改善，症状、体

征积分减少率≥３０％，且＜７０％。无效：治疗后下腹

疼痛及腰骶冷痛等症状无减轻或有加重，妇科检查

结果较治疗前无改善或有加重，症状、体征积分减少

率＜３０％。症状、体征积分减少率＝（治疗前总积

分－治疗后总积分）／治疗前总积分。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

数据分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。同组治疗前后均数比较采用配对

狋检验，两组临床疗效分布比较采用秩和检验，两组

不同时点均数比较采用含有一个重复测量数据的两因

素方差分析。采用双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组患者疼痛缓解时间比较　对照组和治疗

组患者疼痛缓解时间分别为（８．０３±３．０８）、（３．９３±

２．１９）ｄ，治疗组疼痛缓解时间较对照组显著缩短

（犘＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后症状、体征总积分比较　治

疗１周末、２周末，两组患者症状、体征总积分均较

前一时点显著降低（犘＜０．０５），且治疗组患者症状、

体征总积分均显著低于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后症状、体征总积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
症状、体征总积分

治疗前 治疗１周末 治疗２周末

对照 ３０ ２１．２７±８．５２ １４．１７±７．０６ａ １０．７３±１０．６４ｂ

治疗 ３０ ２０．００±９．１２ ９．８０±５．３９ａ＃ ４．２０± ７．５４ｂ＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与治疗１周末比较，ｂ犘＜

０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后子宫动脉收缩期最高血流

速度比较　两组患者治疗前子宫收缩期最高血流速

度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比

较，两组患者治疗后子宫收缩期最高血流速度均显

著降低（犘＜０．０５），且治疗组降低幅度显著大于对

照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后子宫动脉收缩期

最高血流速度比较（珚狓±狊）

组别 狀
子宫动脉收缩期最高血流速度／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ３５．２２±８．４９ ４５．３１±７．０４ａ １０．０９±１．４６

治疗 ３０ ３４．３４±４．５９ ４８．５８±５．３９ａ １４．２４±０．８０＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５
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３．４　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均

秩次可以认为治疗组临床疗效显著优于对照组。见

表４。

表４　两组患者临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ９ ４ ７ １０ ３６．９２

治疗 ３０ １８ ７ ３ ２ ２４．０８
－３．０１６０．００３

４　讨论

盆腔炎症疾病患者以下腹痛为主要临床表现，

多伴有腰骶酸痛、带下异常，而寒湿凝滞型患者还常

伴有形寒肢冷，腹痛遇寒则发，肢倦乏力等特点。针

灸是中医临床中常用的治疗方法，其通过针刺一定

穴位，并配合艾灸，使温热之力直达病所，温通血脉，

温阳化湿，故诸症可解。治疗组穴位中，三阴交为脾

经穴位，同时又为肝脾肾三阴经交会穴，具有健脾和

胃、行气活血之功；足三里穴为胃经腧穴，胃下合穴，

胃之经气由此深入，汇合于胃，健脾燥湿、生化胃气，

力专效宏。二者均为保健穴位，合用后加强脾胃受

纳运化、化生水谷之功，气血生化之源旺盛，则后天

得养，先天得滋，提高患者自身正气，加强抗邪之力。

关元穴为任脉穴位，针灸以扶正暖宫，散寒除湿，且

该穴为小肠募穴，小肠之气汇聚之处，针灸此穴可加

强小肠分清泌浊、布散气血津液之功，使正气得充。

气海穴，“人之元气所生也”，益气温阳、活血化瘀通

络。针灸中极穴，温下焦，祛寒湿，纳肾气；子宫穴为

经外奇穴，针灸该穴可暖宫散寒，化瘀通络。且关

元、气海、中极、子宫均在胞宫、胞络的体表投影位

置，针灸诸穴，亦可直达病所，温中散寒、健脾利湿、

化瘀止痛。

少腹逐瘀汤源自王清任《医林改错》，方中小茴

香辛温，温中止痛、行气散寒；肉桂辛行温通力强，偏

走血分，与干姜同用，补火助阳而散寒，温通脉络而

止痛；生蒲黄以活血行瘀见长，配以散瘀止痛之五灵

脂，取“失笑散”之意，化瘀定痛，使瘀去痛止，“不觉

欣然失笑”；川芎、没药、延胡索理气化瘀，使气行血

活，通则不痛；当归补血活血，调经止痛，使邪去不伤

正；于大队辛温之品中反佐微寒之赤芍，以活血化瘀

止痛，避免全方过于温燥。鉴于少腹逐瘀汤偏于温

经化瘀止痛，故在原方基础上加泽兰、川牛膝，既加

强活血祛瘀通经之功，同时兼可温化下焦寒湿之邪。

全方温逐少腹寒湿瘀血之邪，使邪去而脉络通，则诸

症可解。现代药理研究证明，少腹逐瘀汤具有抗炎、

镇痛、解痉、抗凝血的功能［３］。诸多医家通过大量临

床观察研究，发现少腹逐瘀汤治疗盆腔炎症疾病的

机制主要体现在改善盆腔血流动力学水平，抑制患

者血清中炎症因子（包括肿瘤坏死因子、前列环素、

白介素、细胞间黏附分子等）表达［４５］，以及降低机体

免疫球蛋白（包括免疫球蛋白 Ａ、免疫球蛋白Ｇ、免

疫球蛋白 Ｍ等）含量，提高免疫力
［６７］等方面，通过

多靶点作用于机体，最终达到治疗盆腔炎症疾病、改

善临床症状的目的。

笔者观察发现，临床单纯应用少腹逐瘀汤时，症

状缓解时间较长，疗程较长，部分患者不能坚持治

疗，且疗效不尽如人意。本研究结果表明，针灸配合

中药治疗后，患者腹痛症状可迅速改善，与对照组差

异显著。由此说明，针灸因其治疗操作的特殊性，配

合中药内服后，在迅速止痛方面有其独特的优势，可

较早地缓解疼痛症状，增强患者继续治疗的信心。

且在患者临床症状、体征总积分的改善上，治疗１周

及２周末，治疗组症状、体征总积分改善情况均明显

优于对照组（犘＜０．０５）。因此，这种治疗方法可以

更早地缓解症状，巩固疗效，缓解患者焦虑的情绪，

从而更有利于治疗，提高患者治疗的依从性。在超

声监测子宫动脉收缩期最高血流速度差值上，治疗

组治疗前后差值较对照组明显升高，说明通过针灸

配合中药治疗，患者盆腔瘀血症状明显改善，血流速

度增加，血流阻力减少，从而有利于腹痛、腹坠、腰骶

酸痛等症状的缓解。治疗组患者综合疗效明显优于

对照组（犘＜０．０５），说明针灸配合中药治疗寒湿凝

滞型盆腔炎症疾病时，在缓解患者临床症状、减少复

发方面有较好疗效。

综上所述，针灸配合少腹逐瘀汤内服治疗寒湿

凝滞型盆腔炎症疾病疗效明显，对于缓解疼痛、改善

临床症状具有良好疗效。
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