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子宫内膜异位症(EMT)痛经约占 EMT 患者的 80% [1]，临

床以渐进性痛、性交痛及慢性盆腔痛为主要表现，EMT 痛经

呈现反复发作，给患者的身心健康造成严重影响。现代医学对

EMT 痛经的发病机制认识尚不十分清楚，临床治疗尚缺乏特

效药物，手术根治术创伤大，尤其对适合保守治疗者会产生不

良反应[2]。中医药从 EMT 患者的整体辨证出发，强调审证求

因，通过多角度、多途径缓解疼痛程度，利于疾病的根治 [3]。
本研究筛选寒凝血瘀型 EMT 痛经患者，采取温经消癥止痛汤

联合孕三烯酮胶囊进行干预，同时给予积极的中医护理干预，

对患者的疼痛等临床症状改善及血液流变学指标变化观察，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 筛选 EMT 痛经病例，共 82 例，为甘肃省平

凉市庄浪县人民医院妇产科 2013 年 5 月—2015 年 2 月收治

的患者，经中医辨证为寒凝血瘀证，将全部患者按数字表法随

机分为 2 组各 41 例，对照组中途退出 1 例，实际研究病例数

40 例；对照组年龄 26～41 岁，平均(32.66±4.91)岁；病程

1～4.5 年，平均(3.22±0.52)年；平均体重(49.02±7.13)kg；

痛经程度：轻度 8 例，中度 27 例，重度 5 例。观察组年龄

28～40 岁 ， 平 均 (31.90±5.23)岁 ； 病 程 1.5～5 年 ， 平 均

(3.30±0.59)年；平均体重(48.94±7.13)kg；痛经程度：轻度

7 例，中度 28 例，重度 6 例。2 组患者年龄、病程、体重、
痛经程度等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 子宫内膜异位症痛经诊断标准 根据《子宫内膜异位症

的诊断与治疗规范》 [4]相关标准：①症状：疼痛如痛经、非经

期腹痛、性交痛等；②血清糖类癌抗原(CA)125＞35 U/mL；

③腹腔镜检查。EMT 痛经程度诊断：依据《中药新药临床研

究指导原则》 [5]相关标准；轻度：积分 5～7 分；中度：积分

8～12 分；重度：积分 13～15 分。
1.3 寒凝血瘀证辨证标准 依据《中药新药临床研究指导原

则》 [5]相关标准；经前下腹隐痛，经行疼痛加剧，得温则减，

月经推迟、量少、色暗或挟血块，形寒肢冷，带下量多、色

白，大便稀，舌黯红或边尖有瘀斑点，苔薄白或腻，脉弦或

沉紧。
1.4 纳入标准 ①符合 EMT 痛经诊断标准者；②符合寒凝血

瘀证诊断标准者；③年龄 25～45 岁；④近 1 月未服用中药治

疗者；⑤所有患者自愿加入，且签署同意协议。
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的影响。方法：筛选 EMT 痛经病例共 82 例，将全部患者按数字表法随机分为 2 组各 41 例。对照组中途退出 1 例，实际研究病例

数 40 例，采取孕三烯酮胶囊，每次 2.5 mg，每周 2 次，口服，第 1 次于月经第 1 d 服用，3 d 后服用第 2 次，以后每周相同时间

服用；给予常规护理干预。观察组在对照组治疗方案的基础上给予温桂消癥止痛汤治疗，每天 1 剂，常规水煎，每天 2 次；给予

饮食调理等中医护理干预。2 组均治疗 12 周。比较 2 组疼痛评分、临床疗效；检测 2 组血液流变学指标水平。结果：观察组患者

总有效率 92.68%，高于对照组 72.50%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗 6 周后和治疗 12 周后，观察组患者 VAS 评分分别低

于对照组治疗后同期，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗后，观察组高切、中切、低切全血黏度及血浆黏度均低于对照组，

前后比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：温经消癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊及中医护理治疗 EMT 痛经寒凝血瘀证疗效

确切，改善患者血液流变学水平可能在其中发挥重要作用。
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1.5 排除标准 ①合并心、肝、肾功能等脏器严重病变者；

②伴有盆腔结核、肿瘤等其他妇科疾病者；③合并盆腔结节或

附件包块明显者；④精神疾病者；⑤放置宫内节育器者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取孕三烯酮胶囊(华润紫竹药业有限公司，国

药准字 H19980020)，每次 2.5 mg，每周 2 次，口服，第 1 次

于月经第 1 天服用，3 天后服用第 2 次，以后每周相同时间服

用。给予常规护理干预，包含登记患者年龄、痛经史、痛经时

间及程度、合并症，了解患者饮食习惯、居住环境、卫生习

惯，给予对应改善措施建立良好的生活方式，强化经期卫生教

育等。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上给予温桂消癥止痛

汤治疗，处方：吴茱萸 12 g，当归、人参、牡丹皮、茯苓、
五灵脂、延胡索各 10 g，半夏 12 g，白芍、川芎、干姜、桂

枝、甘草各 9 g，每天 1 剂，常规水煎，分 2 次服用。采取中

医护理干预，包括：①饮食护理：嘱清淡饮食，多食易消化、
健脾胃、调气血食物，如蔬菜、水果，禁食刺激、辛辣食物，

在经期前后禁止食生冷、过寒等食物。②情志护理：大部分该

病患者在经期表现为焦虑等不良情绪，加重痛经；多与患者交

流，让患者了解该病的发展，给予积极的宽慰，改善患者不良

情绪，增加患者的依从性；使患者保持愉悦、气血融合及脏腑

功能旺盛的状态，利于身体康复。③生活指导：鼓励患者加强

锻炼，劳逸结合，促进气血运行，经期注意保暖，尤其防止子

宫受凉，寒邪侵入会加重痛经症状。
2 组均治疗 12 周，疗程期间禁房事。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组 疼 痛 比 较 ： 参 照 视 觉 模 拟 评 分 法

(VAS)[6]评价，于治疗前及治疗后 6 周、治疗后 12 周评价。②
2 组血液流变学指标比较及检测 2 组患者高、中、低切率全血

黏度及血浆黏度，于治疗前后在 Fasco- 3010D 血流变快测仪

上测定。
3.2 统计学方法 数据均用 SPSS17.0 统计软件包处理，计

量资料以(x±s)表示，组间比较采用配对 t 检验，计数资料采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [5]相关标

准。临床痊愈：痛经积分为 0 分，腹痛及其他症状消失；显

效：痛经积分下降 1/2 以下，腹痛及其他症状基本消失；有

效：积分降至治疗前积分的 1/3，腹痛及其他症状减轻；无

效：痛经积分及腹痛等症状无变化或加重。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。总有效率观察组 92.68% ，高于

对照组 72.50%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组 VAS 评分比较 见表 2。治疗后，2 组患者 VAS 评

分均下降，前后比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；治疗 6

周和治疗 12 周，观察组患者 VAS 评分分别低于对照组治疗后

同期，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组 VAS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后同期比

较，②P ＜ 0.01

4.4 2 组血液流变学指标比较 见表 3。治疗后，2 组患者高

切、中切、低切全血黏度及血浆黏度比治疗前均降低，差异

均有统计学意义(P＜0.01)；观察组治疗后高切、中切、低切

全血黏度及血浆黏度均低于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.01)。

表 3 2 组血液流变学指标比较(x±s) mPa·s

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后同期比

较，②P ＜ 0.01

5 讨论

EMT 在中医学相当于痛经、癥瘕等病范畴；《景岳全书·妇

人规》曰：“瘀血留滞作癥，惟妇人有之。其证或由经期，或

由产后，凡内伤生冷，或外受风寒，或怒伤肝，气逆而血留，

或忧思伤脾，气虚而血滞，或积劳积弱，气弱而不行。总由血

动之时，余血未净，而一有所逆，则留滞日积而渐以成癥矣。”
该病以瘀血内停为主要病理表现，其中寒凝血瘀为主要证

型 [7]。阴寒客于胞，寒与血结，血为寒凝，脉络阻滞，不通则

痛，从而引起该病。治疗当以温经散瘀为主。
温经消癥止痛汤由《金匮要略》古方温经汤加减化裁而

成，具有温经散寒、活血化瘀之功；方中吴茱萸、桂枝温经散

寒，通利血脉，吴茱萸功擅散寒止痛，桂枝长于温通血脉；干

姜、桂枝散寒通阳，温暖冲任；茯苓渗湿祛痰，以助消癥之

功，健脾益胃，以助正气；当归、川芎、牡丹皮活血祛瘀，养

血调经；白芍酸苦微寒、养血敛阴，制吴茱萸、桂枝之温燥；

人参、甘草益气健脾，以资生化之源，气旺血充；五灵脂、延

胡索活血祛瘀，散结定痛；半夏辛开散结，通降胃气，以助祛

瘀调经；甘草尚能调和诸药。综合全方，温经散寒、化瘀散
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结、调经止痛，全方温而不燥、刚柔相济。研究表明，对

子宫内膜异位症痛经患者给予适合护理干预可起到良好治疗

效果 [8]。笔者采取饮食调护、情志护理及生活指导相应护理，

防止寒邪侵入同时促进血液循环，体现中医辨证施护原则，与

药物治疗协同作用，发挥积极治疗效果。
本研究结果提示，EMT 痛经患者以疼痛为主要症状，笔

者观察治疗前后 2 组 VAS 评分变化，结果提示：温经消癥止

痛汤联合孕三烯酮胶囊治疗较单纯西药干预，降低患者 VAS

评分更明显；疗程结束后治疗效果统计显示：温经消癥止痛汤

联合孕三烯酮胶囊治疗患者的总有效率 92.68%，高于对照组

72.50% ，差异有统计学意义(P＜0.05)。因此，本研究结果提

示，温经消癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊治疗 EMT 痛经寒凝血

瘀证疗效明显。
现代医学研究表明，EMT 与血液流变学变化联系密切，

EMT 患者的血液具有浓、粘、凝、聚的特征，常伴有局部甚

至全身的微循环障碍，表现为全血黏度增高[9]。现代药理学研

究证实，活血化瘀可改善血液流变学、抗血栓形成，促进瘀血

吸收，软化粘连及镇痛作用[10]。活血化瘀法贯穿于 EMT 痛经

寒凝血瘀证整个疗程中，笔者从血液流变学变化角度来探查温

经消癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊对血液流变学的影响。结果显

示：2 组全血黏度各项指标与治疗前相比较均有改善，与对照

组比较，温经消癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊改善血液流变学指

标更明显，差异均有统计学意义(P＜0.01)。提示在该病治疗过

程中温经消癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊治疗起到降低全血黏度

的效果。
综上所述，温经消癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊及中医护理

治疗寒凝血瘀型 EMT 痛经疗效，降低全血黏度可能是温经消

癥止痛汤联合孕三烯酮胶囊治疗 EMT 痛经的作用机制之一。
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