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调神针法联合温针灸治疗子宫内膜异位症伴不孕临床研究

潘丹，柴芝红，郎伯旭，罗建昌

台州市立医院，浙江 台州 318000

［摘要］目的：观察调神针法联合温针灸治疗子宫内膜异位症 （EMS） 伴不孕的疗效。方法：选取 2022年

1 月—2023 年 10 月台州市立医院收治的 74 例 EMS 伴不孕患者，按随机数字表法分为观察组和对照组各 37 例，

最后实际完成61例，观察组30例，对照组31例。对照组于腹腔镜术后采用皮下注射醋酸戈舍瑞林治疗3个月，

观察组在对照组基础上采用调神针法联合温针灸治疗。比较 2组临床疗效及术后半年妊娠率，比较 2组疗程结

束、疗程结束后 3个月痛经情况及汉密尔顿焦虑量表 （HAMA） 评分的变化。结果：治疗后，观察组及对照组

临床疗效总有效率为 96.67% （29/30） 及 90.32% （28/31），2 组临床疗效比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。

疗程结束时、疗程结束后 3 个月，2 组痛经程度评分均较治疗前下降，痛经时长均较治疗前缩短，差异均有统

计学意义 （P＜0.05）。疗程结束后 3 个月，观察组痛经程度评分低于同期对照组 （P＜0.05），痛经时长短于同

期对照组 （P＜0.05）。疗程结束时及疗程结束后 3 个月，2 组 HAMA 评分均较治疗前下降 （P＜0.05）；疗程结

束时及疗程结束后 3个月，观察组 HAMA 评分均低于同期对照组 （P＜0.05）。术后半年进行随访，观察组妊娠

率为 36.67% （11/30），对照组为 12.90% （4/31），2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：调神针法联

合温针灸治疗EMS伴不孕疗效较好，能有效改善患者痛经情况及焦虑状态，提高妊娠率。

［关键词］子宫内膜异位症；不孕；调神针法；温针灸；痛经；焦虑

［中图分类号］R711.71  ［文献标志码］A  ［文章编号］ 0256-7415 （2026） 07-0070-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2026.07.012

Clinical Study on Mind-Regulating Acupuncture Combined with Warming-Needle 
Moxibustion for Endometriosis with Infertility

PAN Dan，CHAI Zhihong，LANG Boxu，LUO Jianchang
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Abstract： Objective： To observe the curative effect of the combination use of mind-regulating acupuncture 
combined with warming-needle moxibustion on endometriosis （EMS） with infertility. Methods：A total of 74 EMS 
patients with infertility admitted into Taizhou Municipal Hospital from January 2022 to October 2023 were divided into 
the observation group and the control group according to the random number table method，with 37 cases each. A total of 
61 cases completed the study，with 30 in the observation group and 31 in the control group. The control group received a 
three-month treatment with subcutaneous injection of Goserelin Acetate after laparoscopic surgery，and the observation 
group additionally received mind-regulating acupuncture combined with warming-needle moxibustion. The clinical 
effects， the pregnancy rate at six months post-surgery， and the changes of dysmenorrhea and Hamilton Anxiety 
Scale （HAMA） scores at the end of course of treatment and three months after treatment were respectively compared 
between the two groups. Results： After treatment， the total clinical effective rate was 96.67% （29/30） in the 
observation group and 90.32% （28/31） in the control group， there being no significant difference between the two 
groups （P＞0.05）. At the end of the treatment course and three months after the treatment，the dysmenorrhea scores in 
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both groups were decreased when compared with those before treatment， and the duration of dysmenorrhea was 
shortened when compared with that before treatment， differences being significant （P＜0.05）. Three months after 
treatment，the degree of dysmenorrhea in the observation group was lower than that in the control group at the same time 
period （P＜0.05）， and the duration of dysmenorrhea was shorter than that in the control group at the same time 
period （P＜0.05）. At the end of treatment and three months after treatment， the HAMA scores in the two groups were 
reduced when compared with those before treatment （P＜0.05），and the HAMA scores in the observation group were 
lower than those in the control group at the same time period （P＜0.05）. Follow up was performed six months after 
surgery，the pregnancy rate was 36.67% （11/30） in the observation group and 12.90% （4/31） in the control group，the 
difference being significant （P＜0.05）. Conclusion：The combination use of mind-regulating acupuncture combined 
with warming-needle moxibustion has a good curative effect on EMS with infertility， which can effectively improve 
patients' dysmenorrhea and anxiety，and improve the pregnancy rate.

Keywords：Endometriosis；Infertility；Mind-regulating acupuncture；Warming-needle moxibustion；Dysmen‑
orrhea；Anxiety

子宫内膜异位症（EMS）以月经失调、渐进性痛经

和不孕等为主要临床表现，该病具有复发率高、病

程长等特点，大多数患者长期忍受病痛，极易引发

抑郁、焦虑等心理健康问题，对患者的生育力及生

活质量产生极大影响[1-2]。手术和药物是常规治疗，

但术后妊娠率低，复发率居高不下[3-4]。EMS 的慢性

化极易导致患者疼痛、抑郁并存，尤其 EMS 伴不孕

人群中，伴发情绪问题者比例更高[5-6]，长期的情绪

压力不仅不利于受孕，还会导致免疫功能进一步失

调，加速异位病灶生长或复发[7]。本研究观察调神针

法联合温针灸治疗EMS伴不孕的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 ①符合文献[8]中EMS诊断标准。临

床症状及体征：继发性痛经并渐进性加重，慢性盆

腔痛，或伴不孕，妇科检查触及包块或痛性结节；

辅助检查：超声检查或盆腔 CT、磁共振发现盆腔包

块、血液 CA125 指标异常；腹腔镜检查发现病灶，

或病理检查确诊。②符合不孕症诊断标准。女性无

避孕性生活至少12个月而未孕，男方精液检查正常。

1.2 纳入标准 符合 EMS 及不孕症诊断标准；年

龄＜40 岁，已婚女性，民族和职业不限；受试者的

配偶需经过精液检查，且结果正常；受试者在过去

的 3个月内未服用任何药物；受试者均需对本研究知

情并自愿签署知情同意书。

1.3 排除标准 合并子宫肌瘤、子宫腺肌症或盆腔

肿瘤；存在妇科内分泌异常所致的月经失调；合并

有心、肝、肾、造血系统、内分泌系统等重大疾病。

1.4 剔除标准 接受针灸治疗过程中出现晕针、滞

针或艾灸烫伤等情况要求中止治疗；治疗过程中未

遵医嘱，自行使用本研究规定范围外的药物或疗法；

治疗过程中发生不良反应而不宜继续观察；由于其

他特殊情况无法坚持治疗。

1.5 一般资料 选取 2022年 1月—2023年 10月台州

市立医院西医妇科及针灸妇科门诊或病房收治的

74 例 EMS伴不孕患者，均经腹腔镜手术治疗，按随

机数字表法分为观察组和对照组各 37 例。观察组

1 例中途退出治疗，3例治疗过程中发生艾灸烫伤退

出治疗，3 例由于个人原因无法坚持治疗中途退出，

最终完成 30 例；对照组 2 例中途退出治疗，4 例由

于个人原因无法坚持治疗中途退出，最终完成 31例。

观察组年龄 21～38 岁，平均（33.47±4.61）岁；病程

12～72 月，平均（17.17±11.60）个月；原发性痛经

16 例，继发性痛经 14例。对照组年龄 21～39岁，平

均（33.00±5.20）岁；病程 12～60 个月，平均（18.00±
13.48）个月；原发性痛经 18 例，继发性痛经 13 例。

2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究已通过台州市立医院伦理委员会审

核（2021伦理审批第KTSZ2001号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予注射用醋酸戈舍瑞林（阿斯利康制
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药有限公司，国药准字HJ20160259，规格：3.6 mg/支）

治疗。具体用法用量：每 4周 1次，皮下注射醋酸戈

舍瑞林 3.6 mg，初次给药从月经周期第 1～5天开始。

连续用药 3次后停药。疗程结束后待月经来潮，开始

监测排卵，指导同房。

2.2 观察组 在对照组基础上，给予调神针法联合

温针灸治疗。①调神针法选穴。调神开路穴：风府、

天柱；调神六穴：百会、头维、神门、足三里、耳

穴（心、神门）；腹四针：中脘、气海、天枢（双侧）；

四关穴：合谷、太冲。②温针灸选穴。关元穴、双

侧子宫穴。操作方法：患者取仰卧位，嘱完全放松

身体，待其神气会聚、情绪安定后，医生开始施针。

选用华佗牌一次性无菌针灸针（规格：0.30 mm×40 mm
或 0.30 mm×50 mm），常规消毒后，先取调神开路穴，

行针得气后立即出针；调神六穴、腹四针穴及四关

穴针刺得气后留针；关元、子宫穴针刺得气留针后，

将1.5 cm的艾条段放置于针柄末端，予艾段下端点燃

后进行艾灸治疗，每穴灸 3壮。医者在施针过程中精

神集中，同时注意观察及引导患者仔细体会针感。

先行调神针法操作，再行小腹部温针灸操作。整个

治疗过程中，嘱患者尽量保持心情放松、调神状态，

以求达到针刺最佳效果。每周3次，连续治疗3个月。

疗程结束，待月经后，开始监测排卵，指导同房。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②痛经情况。具体分

痛经程度和痛经时间。其中，痛经程度，采用疼痛

视觉模拟评分法（VAS）进行评分，该评分法分 0～
10 分，0分为无痛，10分为难以忍受的剧痛。痛经时

间，指疼痛开始出现直至疼痛消失的总时间。分别

于治疗前、疗程结束时及疗程结束后 3个月时进行评

估。③汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分。HAMA评分

是目前临床上常用的情绪量表之一，用于焦虑的诊

断和程度的评估。该量表包含 14个条目，每项评分

标准：0 分为无症状；1 分：轻；2 分：中等；3 分：

重；4 分：极重。所有条目合并的总分超过 29 分，

很可能是重度焦虑；超过 21分，则肯定有明显的焦

虑；超过 14 分，焦虑肯定存在；超过 7 分，焦虑可

能存在；低于 7分表示没有焦虑。分别于治疗前、疗

程结束时及疗程结束后 3个月时进行评估。④术后半

年临床妊娠情况。于腹腔镜术后半年进行随访，统

计临床妊娠情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0统计学软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内比较

采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验，

不符合正态分布采用 Mann-whitney U 检验；计数资

料以百分比（％）表示，采用 χ2检验。P＜0.05表示差

异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状完全消失、盆腔内

异病灶完全消失；有效：临床症状、体征较前减轻，

盆腔内异病灶较前变小；无效：临床症状及体征无

改善甚至加重，盆腔内异病灶大小无变化甚至较前

增大[9-10]。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组及

对照组临床疗效总有效率为 96.67% 及 90.32%，2 组

临床疗效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

例数

30
31

显效

19
16

有效

10
12

无效

1
3

总有效率（%）

96.67
90.32

4.3 2组不同时间点痛经程度评分、痛经时长比较 
见表 2、3。治疗前，2组痛经程度、痛经时长比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。疗程结束时、疗程结

束后 3个月，2组痛经程度评分均较治疗前下降，痛

经时长均较治疗前缩短，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。疗程结束时，2组痛经程度评分、痛经时长组

间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。疗程结束后

3 个月，观察组痛经程度评分低于同期对照组（P＜

0.05），痛经时长短于同期对照组（P＜0.05）。

表2 2组不同时间点痛经程度评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

30
31

治疗前

6.77 ± 1.10
6.87 ± 1.36

疗程结束时

2.60 ± 1.43①

2.81 ± 1.72①

疗程结束后 3 个月

3.43 ± 1.19①②

4.39 ± 1.36①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组同期比较，

P＜0.05。

表3 2组不同时间点痛经时长比较（x ± s） h
组 别

观察组

对照组

例数

30
31

治疗前

20.47 ± 6.49
18.42 ± 4.88

疗程结束时

5.80 ± 3.57①

6.39 ± 3.17①

疗程结束后 3 个月

7.37 ± 3.86①②

10.06 ± 3.15①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组同期比较，

P＜0.05。
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4.4 2组不同时间点HAMA评分比较 见表 4。治疗

前，2 组 HAMA 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。疗程结束时及疗程结束后 3个月，2组HAMA
评分均较治疗前下降（P＜0.05）；疗程结束时及疗程

结束后 3 个月，观察组 HAMA 评分均低于同期对照

组（P＜0.05）。

表4 2组不同时间点HAMA评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

30
31

治疗前

14.93 ± 2.80
15.84 ± 3.22

疗程结束时

5.23 ± 2.34①②

8.52 ± 3.63①

疗程结束后 3 个月

6.53 ± 2.40①②

11.74 ± 3.74①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组同期比较，

P＜0.05。

4.5 2组术后半年临床妊娠率比较 见表 5。于腹腔

镜术后半年进行随访，观察组妊娠率为36.67%，对照

组为12.90%，2组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表5 2组术后半年临床妊娠率比较 例

组 别

观察组

对照组

例数

30
31

已妊娠

11
4

未妊娠

19
27

妊娠率（%）

36.67①

12.90
注：①与对照组比较，P＜0.05。

5 讨论

EMS是目前育龄期女性人群中好发的疾病之一，

且属于雌激素依赖性疾病，慢性疼痛和不孕是该病

的主要症状。“清除病灶、减轻疼痛、促进生育、预

防复发”是治疗EMS的根本目的[8]。目前现代医学治

疗以手术清除病灶及药物抑制内异组织等为主，以

上治疗措施能快速且有效地控制症状，腹腔镜手术

加药物是目前 EMS 的金标准治疗，但术后总体妊娠

率仍偏低，且易复发。由于该病病程长，疼痛、不

孕等情况持续存在，严重影响着患者的生活质量，

故EMS患者普遍存在焦虑、抑郁等情绪问题[11-12]。有

统计发现 EMS 人群中伴发不孕者出现精神压力情况

的比例高达 80%[5-6]，可见 EMS 患者的情绪问题很可

能是引发不孕的重要因素之一。

长期存在的情绪压力会激活下丘脑-垂体-肾上

腺轴，而此轴的变化又会影响到下丘脑-垂体-卵巢

轴，使人体的生殖内分泌功能发生异常[13]。于晓华

等[14]也指出，慢性情绪失调，会通过心理-神经-免
疫-内分泌系统来影响机体免疫和内分泌，使患者逐

渐出现经量减少、经期延长及排卵异常等卵巢功能

减退现象。另一方面，EMS 患者长时间感受心理压

力，不仅会导致卵巢功能异常，还会影响精卵结

合，或者通过影响机体胚胎围着床期的免疫、内分

泌稳态，影响胚胎的着床及发育，使整体的妊娠率

下降[15-16]。

此外，还有学者发现，患者的情绪状态与疼痛

程度也是密切相关的，随着焦虑程度增加，神经递

质表达越显著，机体对疼痛的感受也越敏感，导致

疼痛加重，故积极控制患者的负性情绪可以有效减

轻疼痛[17]。故笔者认为，治疗EMS伴不孕，可以从调

神入手，积极应对和减轻 EMS 患者的情绪状态，既

可以有效减轻疼痛还能提高患者的生育力。

EMS 归属于中医痛经、不孕、癥瘕等范畴。在

中医理论中，认为该病的发病根源是血瘀，由于瘀

血积聚于下焦，阻碍了胞宫经络通畅，从而引发痛

经、不孕等症状[18]。故积极改善EMS伴不孕患者的盆

腔血瘀状态，也是该病治疗的关键之一。本研究在

腹腔镜术后使用 3个周期戈舍瑞林针的基础上加调神

针法联合温针灸治疗，旨从调神入手，减轻 EMS 患

者的情绪压力，配合小腹部温针灸治疗改善盆腔瘀

血，以减轻疼痛、促进生育、降低远期复发率。

《灵枢》 提到“凡刺之法，必先本于神”，《素

问》也提到“凡刺之真，必先治神”，以上均提示了

针刺调神的重要性。林咸明教授总结多年临床实践

经验，并结合分析古今文献，形成了一套独特的调

神针法穴组，以“调神六穴”为主，再加上腹四穴、

开四关等穴，一起发挥出疏肝理气、宁心安神的功

效，在治疗情志病及情志相关疾病等方面疗效较

好[19-21]。关元及子宫穴均位于盆腔，解剖位置靠近内

生殖器，针刺上述穴位能起到改善卵巢和子宫的功

能。已有较多临床研究证实艾灸治疗女性腹部疾病

能通过改善盆腔血供，消除局部炎症等来改善卵巢

功能和盆腔内环境，对于治疗妇科相关病症有明显

效果[22-24]。故调神针法与温针灸结合应用能同时起到

解郁行气及活血化瘀通络的作用，能更有效地减轻

EMS相关症状，并提高临床妊娠率。本研究结果显

示，疗程结束时，2 组疼痛减轻程度相似，分析考

虑，手术联合西药治疗起效迅速，故此时 2组疗效区

别不大，但观察组改善焦虑的效果更明显。术后半

年，观察组的临床妊娠率高于对照组。

综上，调神针法联合温针灸治疗 EMS 伴不孕疗
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效较好，能有效改善患者痛经情况及焦虑状态，提

高妊娠率。
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