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月经过少指月经周期正常，而经量明显少于以往，不足 2

天，或者点滴即净。古籍亦称“经水涩少”“经量过少”等。
一般情况下认为月经量少于 20 mL 即为月经过少[1]。中医学者

把月经过少的病因病机归结为肾虚、血寒、血瘀、痰湿所致，

对于人工流产术后引起的月经过少，大部分学者认为是肾虚血

瘀所致 [2]。结合临床，大部分肾虚血瘀型月经过少患者均有
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穴位贴敷联合微波理疗治疗肾虚血瘀型
月经过少患者宫腔镜术后腹痛临床研究
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［摘要］ 目的：观察穴位贴敷联合微波理疗治疗肾虚血瘀型月经过少患者宫腔镜术后腹痛患者的临床疗效。方法：纳入 100 例

肾虚血瘀型月经过少行宫腔镜下粘连分离术，术后出现腹痛的患者，随机分成 2 组，对照组给予常规微波理疗机行下腹部理疗，

观察组给予下腹部微波理疗配合中药穴位贴敷。观察 2 组患者的临床疗效、治愈时间、疼痛缓解时间及目测类比评分法 （VAS）
评分。结果：治疗组治愈时间、疼痛明显缓解时间均短于对照组 （P < 0.05）。临床疗效愈显率对照组为 64.0%，治疗组为 88.0%，

2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）。治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗前下降 （P < 0.05），治疗组 VAS 评分低于对照组 （P <
0.05）。结论：采用穴位贴敷联合微波理疗治疗肾虚血瘀型月经过少宫腔镜术后腹痛患者，具有起效快、明显缓解疼痛、疗效显著

的优势。
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子宫粘连的症状。而宫腔镜诊治子宫粘连简单安全，准确可

靠[3]。目前临床已经广泛开展，但是术后大部分患者可出现不

同程度的腹痛，为了尽快消除患者的疼痛不适，解除患者和家

属的疑惑，本科针对肾虚血瘀型患者术后出现的腹痛情况，结

合中医药理论，施以中药穴位贴敷疗法，取得了理想的临床疗

效。现将具体情况报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2015 年 1—8 月诊治的 100 例宫腔

镜下子宫粘连分离术后出现疼痛的肾虚血瘀型月经过少患者，

均由同一医生在局部麻醉下施行宫腔镜下子宫粘连分离术，发

生腹痛时间为术后 0～4 h，其中持续性腹痛 42 例，间歇性腹

痛 58 例；单纯性腹痛 50 例，伴有恶心反胃不适 16 例，伴有

泌尿系统不适 26 例。将 100 例患者随机平均分为对照组与治

疗组，每组 50 例。对照组平均年龄(29.2±2.42)岁，合并子宫

内膜息肉 17 例。治疗组平均年龄(29.4±2.56)岁，合并子宫内

膜息肉 19 例。2 组年龄、合并症等资料比较，差异均无统计

学意义(P > 0.05)。
1.2 纳入标准 ①符合月经过少诊断标准，2 年内均有清宫

史，尿妊娠试验阴性，B 超提示有子宫粘连。月经周期正常但

经量明显减少(比平时正常经量减少一半，或少于 20 mL，或

行经不超过 2 天，连续出现 2 个周期以上)，或者闭经；经色

鲜红或暗红，质稠或薄；②中医辨证属肾虚血瘀型，行经伴腰

膝酸软，夜尿频多，痛经，经前乳房胀痛或经前烦躁；舌淡或

紫暗、苔薄，脉细或弦；③年龄 18～42 岁；④自愿接受临床

观察的患者，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 不符合诊断标准及中医辨证标准者；有慢性

消耗性疾病者，如甲状腺功能异常、严重贫血、结核等；既往

有精神病史、肝肾疾病及心脑血管疾病者；药物流产或人工流

产术后月经过少者；入院前短期内服用激素类药物者；放置宫

内节育器者；合并子宫肌瘤、生殖道畸形、卵巢肿瘤等患者；

对所用药物有过敏史或依从性差的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予单纯微波理疗机行微波理疗：采用中频

治疗仪，患者取平卧位，将两理疗电极板放于患者的子宫

穴(脐中下 4 寸，中极旁开 3 寸)，功率为 18～25 W，以患

者感到温热且按摩舒适为宜，定时 20 min。每天 1 次，连

续治疗 3 天。
2.2 治疗组 予自拟中药行穴位贴敷配合理疗机行下腹部微

波理疗。处方：肉桂、杜仲各 15 g，附子、艾叶、益母草、
当归、大黄、红花、山茱萸各 10 g，乌药 6 g，香附 4.5 g，

血竭 3 g。以上 12 味研碎成粉状，照流浸膏剂与浸膏项下的

渗漉法用 90% 乙醇作溶剂，进行渗漉，对漉液进行收集，漉

液浓缩成密度为 1.05 的清膏，另加由松香、橡胶等制成的

4.5～5 倍重量基质，制成涂料，进行涂膏，切断，盖衬，切

片，完成。方法：取 25 g 制备的膏药填于神阙，予无菌贴敷

覆盖。保留 2～6 h，局部皮肤不适者酌情提前祛除。每天 1

次，3 天为 1 疗程，连续治疗 3 疗程。微波理疗的治疗方法与

时间同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组患者的临床疗效及目测类比评分法

(VAS)评分。采用 VAS 对患者的腹痛程度进行评估，评分范围

0～10 分，其中 0 分表示无痛，10 分表示极痛。
3.2 统计学方法 使用 SPSS17.0 软件进行相关计算。计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料以百分比(% )表示，采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 2 组均在治疗 12 h 后统计疗效。治愈：腹痛

症状消失且无反复；显效：腹痛症状基本消失或显著改善，偶

尔有反复；有效：症状稍有改善，但经常反复；无效：症状及

体征无变化。
4.2 2 组治愈时间与疼痛缓解时间比较 对照组治愈时间为

(4.36±0.53)h，疼痛明显缓解时间为(2.96±0.35)h；治疗组治

愈时间为(3.22±0.23)h，疼痛明显缓解时间为(2.13±0.36)h。
2 组 2 项指标比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。愈显率对照组为 64.0% ，

治疗组为 88.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。
同时，治疗过程中，未出现显著的不适症状。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.4 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。治疗前，2 组

VAS 评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组

VAS 评分均较治疗前下降(P < 0.05)，治疗组 VAS 评分低于对

照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s，n=50) 分

5 讨论

对于大部分肾虚血瘀型月经过少患者，采用宫腔镜治疗是

首选方法。但是由于手术是经阴道将器械探入子宫颈，探入过

程中易对相关黏膜组织细胞造成损伤，分离粘连带也会造成子

宫内膜的损伤。患者对于疼痛的耐受能力不同，也造成了术后

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P

n
50

50

治愈

1 2(24.0)

9(1 8.0)

显效

32(64.0)

23(46.0)

有效

6(1 2.0)

1 8(36.0)

无效

0

0

愈显率(%)

88.0

64.0

1 2. 789

< 0.01

组 别

治疗组

对照组

t 值

P

治疗前

3.42±0.52

3.32±0.46

1 . 01 9

> 0.05

治疗后 24 h

1 . 36±0.32

1 . 98±0.32

- 9.688

< 0.05

t 值

23.857

1 6.909

P
< 0.05

< 0.05
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疼痛感的差异。采用止痛药物进行治疗，不仅有副作用还容易

复发，单独采用下腹部微波理疗是仅通过物理学原理缓解疼

痛，而穴位贴敷疗法是中医经典疗法，能够改善血液循环，调

和气血，对机体免疫功能有一定的调节作用[4]。采用对症的中

药行穴位贴敷疗法配合下腹部微波理疗，按经络循经取穴，借

微波穿透力由穴位透入肌肤，再通过经脉传递，起到从外治

内，直达病所的作用；同时，理疗机的加热作用又可很好地软

化了膏药，使药物吸收更透彻。
方中肉桂、附子、艾叶、乌药、香附有补火助阳、散寒止

痛之功效；杜仲可补肝肾，强筋骨；当归、益母草和红花有活

血通经、散瘀止痛的功效；山茱萸可散寒止痛，降逆止呕，血

竭、大黄可祛瘀定痛，止血生肌。本组方具有活血逐瘀、散寒

止痛、补肾气、降逆止呕的功效。取神阙，又名脐中，位于与

命门穴平行对应的肚脐中，是人体任脉上的要穴，此穴位有健

运脾胃、温补元阳之功效。现代医学研究表明，在胚胎发育过

程中，肚脐为腹壁最后闭合处，屏障功能较差，表皮角质层最

薄，且脐下无脂肪组织，腹膜与皮肤筋膜直接相连，故渗透性

较强[5～6]，用药后药物成分可经皮肤的角质层渗入细胞间质，

而后通达全身，迅速发挥疏通经络的作用。以理疗机按摩并加

热腹部，不但可加速药物的吸收，也可使患者消除紧张感，对

消除患者腹痛不适有事半功倍之疗效。
本研究结果显示，治疗组治愈时间短于对照组(P < 0.05)，

治疗 12 h 后的临床疗效优于对照组(P < 0.05)，治疗组 VAS 评

分低于对照组(P < 0.05)，提示加用穴位贴敷疗法可有效促进

症状的改善，疗效较单纯微波理疗的效果更为显著，且同时治

疗过程中，患者均未出现显著的不适症状，说明联合疗法不会

增加不适感，具有良好的安全性。
综上所述，穴位贴敷疗法操作简单，无副作用，在微波理

疗基础上加用此疗法治疗肾虚血瘀型月经过少宫腔镜术后腹痛

患者，具有起效快、明显缓解疼痛、疗效显著的优点，值得在

临床推广。
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