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温针灸联合隔药灸脐治疗子宫腺肌病的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察温针灸子宫和关元穴联合隔药灸脐治疗子宫腺肌病的临床疗效。方法  将 60 例子宫腺肌

病患者随机分为观察组和对照组,每组 30 例。对照组采用温针灸子宫和关元穴治疗;观察组在对照组基础上联合

隔药灸脐治疗。比较两组治疗前后痛经疼痛强度视觉模拟量表(VAS)评分和月经失血量(PBAC)积分的变化,并比

较两组临床疗效。结果  两组治疗后痛经 VAS 评分和月经失血量积分均较同组治疗前下降,差异具有统计学意义

(P＜0.05);且观察组治疗后优于对照组(P＜0.05)。观察组总有效率为 96.7%,对照组总有效率为 90.0%,组间比

较差异无统计学意义(P＞0.05);观察组显效率为 80.0%,明显高于对照组的 6.7%(P＜0.05)。结论  温针灸联合

隔药灸脐可有效缓解子宫腺肌病患者的痛经,减少月经出血量,疗效优于单纯温针灸。 
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Observations on Efficacy of Warm Needling Moxibustion Plus Herbal-partitioned Moxibustion on Navel for 

Adenomyosis  ZHANG Kaixin, DENG Tingting, DONG Zhibin, MA Yuxia.  Shandong University of Traditional 

Chinese Medicine, Jinan 250014, China 

[Abstract]  Objective  To investigate the clinical efficacy of warm needling at points Zigong (EX-CA1) and 

Guanyuan (CV4) plus herbal-partitioned moxibustion on the navel for adenomyosis. Method  Sixty adenomyosis 

patients were randomized to an observation group and control group, with 30 cases in each group. The control group 

received warm needling at points Zigong and Guanyuan and the observation group, herbal-partitioned moxibustion on 

the navel in addition. The visual analog scale (VAS) scores for dysmenorrhea pain severity and the pictorial blood loss 

assessment chart (PBAC) scores were compared between the two groups before and after treatment. The clinical 

therapeutic effects were also compared between the two groups. Result  After treatment, the dysmenorrhea VAS score 

and the pictorial blood loss assessment chart score were lower in the two groups than before with statistically significant 

differences (P＜0.05); menstrual bleeding amount decreased in the two groups compared with before (P＜0.05) and 

was smaller in the observation group than in the control group (P＜0.05). The total efficacy rate was 96.7% in the 

observation group and 90.0% in the control group with a statistically significant difference (P＜0.05). The marked 

efficacy rate was 80% in the observation group, which was significantly higher than 6.7% in the control group (P＜

0.05). Conclusion  Warm needling moxibustion plus herbal-partitioned moxibustion on the navel can effectively 

relieve dysmenorrhea and reduce menstrual bleeding amount in adenomyosis patients and is more effective than warm 

needling moxibustion alone. 
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子宫腺肌病是子宫内膜(腺体和间质)侵入子宫腺

肌层形成的局限或弥漫性病变,常见于育龄期女性,发

病率为 7%～23%,且逐年上升并有年轻化趋势[1-2]。本病

以逐渐加重的进行性痛经、经量过多和经期延长为主

要症状,对身心健康影响严重。西医学治疗以口服激素

类药物、放置宫内节育器和手术为主。激素类药物的

不良反应、取环后的高复发率和对生殖器官及生育能

力的强烈保留愿望使得西医学在治疗该病方面有很多

局限性,且疗效也往往不能令人满意[3]。温针灸和隔药

灸脐治疗原发性痛经、排卵障碍性不孕症等妇科疾病

疗效显著。本研究采用温针灸子宫和关元穴联合隔药

灸脐治疗子宫腺肌病,旨在观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入的子宫腺肌病患者均来自 2019 年 9 月至

2020 年 10 月山东中医药大学附属医院针灸科及妇科

门诊,将 60 例患者按照就诊顺序随机分为对照组和观

察组,每组 30 例。对照组年龄 28～48 岁,平均   

(38±4)岁;病程 1～8 年,平均(4.50±1.70)年。观察

组年龄 29～49 岁,平均(39±4)岁;病程 1～9 年,平均

(4.23±2.06)年。两组患者年龄和病程比较,差异均无

统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

参考《妇产科学》[4]中子宫腺肌病相关诊断标准

制定。①临床表现及体征为进行性加重的痛经,月经过

多或经期延长,子宫增大或局限性隆起,按之硬,有压

痛;②B 超示子宫体积增大,子宫前后壁不对称性增厚,

提示子宫腺肌病;③CA125＞35 U/mL。符合临床表现及

妇科检查体征,结合 B 超和血清 CA125 进行诊断。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 21～49 岁;③入组

前 1 个月未接受其他治疗者;④能完成本研究的治疗

及能够耐受本研究的治疗方式者;⑤签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①生殖器官先天性发育异常或合并恶性肿瘤者;

②合并有重大器官严重病变者;③有精神疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

取穴子宫和关元穴。患者取仰卧位,充分暴露腹部

皮肤并常规消毒。用 0.30 mm×50 mm 毫针直刺,行平

补平泻,使针感向小腹内放射;将制备好的艾段(长约

2 cm、直径约 1 cm)置于针柄上,将浸有姜汁的纱布放

于皮肤与针接触处,以防艾灰掉落灼伤皮肤,于艾段底

部点燃,待艾段燃尽后更换下 1 壮,连续施灸 2 壮。 

2.2  观察组 

在对照组温针治疗基础上联合隔药灸脐治疗。将

附子、熟地黄、吴茱萸、当归、川芎、茯苓、延胡索、

乳香、没药、冰片等按一定比例混合超微粉碎,密封保

存;使用前用面粉和温开水调制成直径约 6 cm、高约  

4 cm 的面圈,面圈中间有一圆孔,与患者脐孔大小一致,

四周捏起高约 1 cm 的边。患者取仰卧位,医者将制作

好的面圈放于患者脐上,将制备好的药粉倒入圆孔中,

使其填满圆孔。将制备好的直径约 1 cm、高约 1 cm

圆锥形艾炷放于药粉上,点燃艾炷,灸之,施灸 2 h。灸

毕后用脐贴将药粉固封于肚脐中,1 d 后揭下,用温水

清洗肚脐。治疗期间禁食羊肉、海鲜等发物[5]。 

两组均每周治疗 1 次,连续治疗 3 个月经周期,经

期不治疗。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  痛经程度 

采用视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)[6]

评价痛经程度。在纸上画一条横线,长 10 cm,横线的

最右侧为 10,表示无法忍受的疼痛,最左侧为 0,表示

无痛。让患者在治疗前和治疗后在线上分别取最能代

表自己疼痛强度的一点并记录。 

3.1.2  月经失血量 

采 用 月 经 失 血 图 (pictorial blood loss 

assessment chart, PBAC)[7]评估月经失血量。患者使

用同一品牌、同一规格的卫生巾,整个卫生巾面积

的 1/3≥卫生巾血染程度为少量染血,计 1 分;整个卫

生巾面积的 1/3＜血染面积≤整个卫生巾面积的 3/5

为中量染血,计 5 分;血染面积＞整个卫生巾面积的

3/5 为大量染血,计 20 分;遗失血块面积＜1 元硬币

计 1 分;遗失血块面积≥1 元硬币计 5 分;若遗失的血

量不能用血块估计则计为记录量的几分之几。月经失

血量积分＝(小量染血的卫生巾个数×1)＋(中量染血

的卫生巾个数×5)＋(大量染血的卫生巾个数×20)＋

(遗失＜1 元硬币的血块数×1)＋(遗失≥1 元硬币的
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血块数×5)。 

3.1.3  不良反应发生情况 

治疗过程中观察、记录并对症处理患者发生的不

良反应事件。 

3.2  疗效标准[8] 

痊愈:痛经症状消失,月经出血量恢复正常,其他

不适症状及体征消失。 

显效:VAS 评分减少至原来的 1/2 以下,月经量评

分比治疗前减少 1/3 或以上,其他症状体征明显减轻。 

有效:VAS 评分下调至原先的 1/2～3/4,月经量较

治疗前减少,但评分减少不足 1/3,其他症状体征减轻。 

无效:痛经程度未见减轻,月经出血量无明显改变,

其他症状体征无减轻或有加重趋势。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数／总例  

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析。计数资料

比较采用卡方检验;等级资料比较采用秩和检验。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用

t 检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后痛经 VAS 评分和月经失血量积

分比较 

治疗前,两组痛经 VAS 评分和月经失血量积分比

较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组痛经

VAS 评分和月经失血量积分均低于同组治疗前(P＜

0.05);且观察组低于对照组(P＜0.05)。详见表 1。 

3.4.2  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 96.7%,高于对照组的 90.0%,

但组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。观察组显效

率为 80.0%,高于对照组的 6.7%,差异具有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 2。 

3.5  两组不良反应情况比较 

治疗过程中两组均为发生不良反应事件。 

表 1  两组治疗前后痛经 VAS 评分和月经失血量积分比较                                              ( x ±s,分) 

组别 例数 
痛经 VAS 评分  月经失血量积分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 30 7.47±0.97 5.17±0.951)  404.10±16.52 202.87±22.811) 

观察组 30 7.43±0.94 3.13±1.331)2)  404.27±21.45 183.17±16.711)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 2  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 显效率/% 

对照组 30 0 2 25 3 90.0 6.7 

观察组 30 0 24 5 1 96.7 80.01) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

 

4  讨论 

子宫腺肌病在古代文献中并无记载,但根据其症

状可将其归于中医学“癥瘕”“痛经”“月经过多”等

范畴[9]。《灵枢·水胀》:“石瘕生于胞中……恶血当

湾不湾,坏以流止,日以益人,状如怀子,月事不以时下,

皆生于女子,可导而下。”其表现则与子宫腺肌病相似。

中医学认为感受外邪、情志内伤、行经与产后调摄不

当、禀赋不足等为本病病因,脏腑功能失调、气血失和、

冲任受损、血行离经、瘀血形成为本病病机。本病虚

实夹杂,临床多以肾虚为本,气滞、血瘀、痰浊为标进

行辨证施治[10-11]。子宫腺肌病的病位在女子胞宫,与肾、

肝、脾关系最为密切。“子宫者,肾脏藏精之府也”,

女子胞所藏之精来源于肾,肾虚精亏,导致生殖能力下

降[12]。肝为“血海”,主疏泄,“女子以肝为先天”,

肝调畅气机功能失常,肝易乘脾,易致脾病。脾为“后

天之本”,脾运化失司,水液代谢失调,气血化生乏源,

导致气血亏虚、湿盛、血瘀和脾虚。 

隔药灸脐法在神阙处施以艾灸。神阙联通五脏六

腑,通达全身经络,隔药灸脐可以平衡脏腑,调畅气血,

调和阴阳。灸脐亦可调任脉,继而通调一身之气血,纠

正失调之脏腑和气血[13]。现代研究[14]发现神阙穴下有

腹壁脐周静脉网,与包含支配子宫的内脏神经处于同

一个神经节段。“外治之理即内治之理,外治之药即内

治之药”。隔药灸脐方中附子入肾、脾经,温补肾阳,

散寒止痛;熟地黄入肝、肾经,填骨髓,生精血,补五脏;

吴茱萸归肝经,行气散寒止痛;当归入肝、脾经,调经止

痛,补血和血;川芎入肝经,行气活血止痛;茯苓入脾、

肾经,健脾,利水渗湿;延胡索入肝、脾经,活血止痛;

乳香和没药入肝经,活血化瘀止痛;冰片芳香走窜,利

于药物透皮吸收,使药物行诸经,达病所,并且还有一
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定止痛作用。隔药灸脐艾炷为上尖下平的圆锥体,其燃

烧所形成的热量较为温和,使药力能够逐渐渗透[15]。 

子宫穴最早见于《针灸大全》,为治疗胞宫疾病之

要穴。针刺子宫穴可以调经止带,理气和血[16];关元为

任脉、脾经、肝经、肾经、冲脉之交会穴,针刺关元具

有培补元气、暖宫散寒、温养冲任及温经止痛之功效[17]。

子宫穴位于下腹部,其下分布有髂腹下神经,与卵巢、

输卵管、子宫等有相同或相近的神经节段,刺激子宫穴

能够有效调节下丘脑-垂体-性腺内分泌轴,从而调节

激素的分泌[18-19];刺激关元穴可以调节子宫中缩宫素

受体和血管舒缩物质,从而调节子宫收缩强度、缓解子

宫内血管筋挛,进而缓解痛经,减少月经量[20];艾灸子

宫、关元可有效调节体内的痛觉系统状态,提高机体对

疼痛的耐受性和抵抗力,缓解痛经[21]。在子宫、关元穴

施以温针灸不仅可以达到局部穴位刺激作用,还可使

艾绒燃烧产生的近红外辐射作用于腧穴,使艾绒燃烧

产生的热力通过针身传入腹部,增强调节作用[22]。 

本研究结果显示温针灸联合隔药灸脐可有效缓解

子宫腺肌病患者的痛经,减少月经出血量,疗效优于单

纯温针灸。本研究仅对子宫腺肌病的主观症状进行评

估,未从其他生理指标等方面深入比较,未来研究可增

加其他客观观察指标和治疗后随访次数,深入研究。 
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