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温针疗法治疗寒凝血瘀型子宫腺肌病的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察温针疗法治疗寒凝血瘀型子宫腺肌病(AM)的临床疗效。方法  将 60 例寒凝血瘀型 AM 患

者随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。治疗组采用温针疗法治疗,对照组采用肌肉注射促性腺激素释放激素激

动剂(GnRH-a)类药物注射用醋酸曲普瑞林。观察两组治疗前后子宫体积及血清糖类抗原 125(CA125)、促黄体生

成素(LH)、促卵泡生成激素(FSH)、雌二醇(E2)水平变化,比较两组治疗前后数字评价量表(NRS)、月经情况评分

及子宫内膜异位症生存质量量表(EHP-5)评分变化,并比较两组临床疗效。结果  两组总有效率比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。对照组治疗后子宫体积较治疗前缩小(P＜0.01)。治疗组治疗后血清 LH、FSH、E2无明显变化

(P＞0.05),血清 CA125 水平较治疗前降低(P＜0.05);对照组治疗后血清 LH、FSH、E2及 CA125 水平低于治疗前及

治疗组(P＜0.01,P＜0.05)。治疗组治疗后 NRS 评分、月经情况评分及 EHP-5 评分均较治疗前降低(P＜0.01),NRS

评分高于对照组(P＜0.01),月经情况评分及 EHP-5 评分低于对照组(P＜0.01);对照组治疗后 NRS 评分较治疗前

降低(P＜0.01),月经情况评分较治疗前升高(P＜0.01)。结论  温针疗法治疗寒凝血瘀型 AM 与醋酸曲普瑞林疗

效相当,且不影响患者性激素水平,有助于缓解患者痛经症状,改善患者月经情况,提高患者生存质量;温针疗法

可能通过下调血清 CA125 水平,达到上述作用。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of needle warming therapy in treating adenomyosis (AM) due 

to cold congealing and blood stasis. Method  Sixty patients with AM due to cold congealing and blood stasis were 

randomized into a treatment group and a control group, with 30 cases in each group. The treatment group 

received needle warming therapy, the control group received intramuscular injections of gonadotropin-releasing 

hormone agonist (GnRH-a) Triptorelin acetate. Before and after the treatment, the uterine volume and serum CA125, 

luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), and estradiol (E2) levels were observed for the two 
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groups. The numerical rating scale (NRS) score, menstruation rating score, and endometriosis health profile-5 (EHP-5) 

score were compared before and after the intervention. The clinical efficacy was also compared. Result  There was no 

significant difference in the total effective rate between the two groups (P＞0.05). After the treatment, the uterine 

volume reduced in the control group (P＜0.01). There were no significant changes in the levels of serum LH, FSH, or 

E2 after the intervention in the treatment group (P＞0.05), but the serum CA125 level dropped (P＜0.05). After the 

treatment, the levels of serum LH, FSH, E2, and CA125 dropped in the control group and were lower than those in the 

treatment group (P＜0.01, P＜0.05). After the treatment, the NRS score, menstruation rating score, and EHP-5 score 

declined in the treatment group (P＜0.01); the NRS score was higher (P＜0.01), and the menstruation rating score and 

EHP-5 score were lower (P＜0.01) in the treatment group than in the control group; the NRS score declined (P＜0.01), 

and the menstruation rating score increased in the control group (P＜0.01). Conclusion  Needle warming therapy is 

equivalent to Triptorelin acetate comparing the efficacy in treating AM due to cold congealing and blood stasis. In 

addition, it does not influence the sex hormone levels and can help reduce dysmenorrhea 

symptoms, improve menstruation, and enhance patients’ quality of life. Needle warming therapy may produce these 

effects by down-regulating the serum CA125 level. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion therapy; Needle warming therapy; Acupuncture medication combined; 

Adenomyosis; Dysmenorrhea; CA125; Endometriosis health profile-5 

 

子宫腺肌病(adenomyosis, AM)是指子宫内膜(包

括腺体和间质)侵入子宫肌层生长而产生的病变,主要

临床症状包括痛经、月经失调、子宫增大、生育力低

下等[1-2]。子宫体积增大是该病的主要体征之一,糖类

抗原 125(CA125)是用于辅助诊断的重要依据,两者结

合可用以评估 AM 的程度;血清 LH、FSH、E2可用于评

估患者内分泌水平;痛经、月经失调是该病的主要临床

症状,严重影响患者生存质量。现代医学多以内分泌药

物和手术治疗为主,手术创伤较大,而内分泌药物会造

成患者激素水平紊乱,尤其对有生育需求的患者影响

较大。因此,探索一种安全有效的治疗方法是该病临床

上亟待解决的需求。本研究以寒凝血瘀型 AM 为研究对

象, 采用针灸治疗 AM,选取子宫体积和血清糖类抗原

125(CA125)、促黄体生成素(luteinizing hormone, 

LH) 、 促 卵 泡 生 成 激 素 (follicle-stimulating 

hormone, FSH)、雌二醇(estradiol, E2)作为客观指

标,结合痛经程度、月经情况、生存质量等评分,并与

现代医学常用药促性腺激素释放激素激动剂

(gonadotropin releasing hormone agonist, GnRH-a)

类药物注射用醋酸曲普瑞林进行比较。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入2021年1月至6月上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院、复旦大学附属妇产科医院、上海市

长宁区妇幼保健院收治的寒凝血瘀型 AM 患者 64 例,

中医辨证由从事中医临床工作 10 年以上的中医医师

完成。采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组,

每组 32 例。治疗组 1例患者因妊娠脱落、1例患者因

工作调动到外地脱落,对照组 2 例患者因未能坚持用

药脱落,脱落率均为 6.25%,脱落患者数据不计入统计

分析。两组患者年龄、病程比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05),具有可比性。详见表 1。本研究方案已通

过上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院伦理委员

会审批(审批号 2020-025-02)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 年龄( x ±s,岁) 病程[M,(Q1,Q3),年]

治疗组 30 38±5 5.00,(2.00,9.25)

对照组 30 36±5 5.00,(2.00,8.25)

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照2020年6月中国医师协会妇产科医师分会子

宫内膜异位症专业委员会发布的《子宫腺肌病诊治中

国专家共识》[2]和《妇产科学》[3]。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照国家卫生和计划生育委员会“十二五”规划

教材《中医妇科学》[4]、中国中西医结合学会妇产科

专业委员会发布的《子宫内膜异位症中西医结合诊治
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指南》[5]和《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]。

主症为经行小腹或少腹腹痛,得热痛减;非经期小腹或

少腹隐痛。次症为①经色紫黯,或有血块;②形寒肢冷;

③带下色白,量多;④大便溏泄;⑤小便清长。舌质紫暗,

有瘀点瘀斑;脉弦涩或沉紧。符合主症及次症 2 项及以

上,根据舌脉即可辨证为寒凝血瘀证痛经。 

1.3  纳入标准 

①符合 AM 诊断标准;②中医辨证属于寒凝血瘀证

痛经;③20～45 岁女性;④未接受 AM 相关治疗至少 3

个月;⑤患者知情并自愿签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并有多囊卵巢综合征、恶性肿瘤、生殖器官

畸形或生理缺陷者;②不适合针灸治疗者;③不能使用

GnRH-a 治疗者;④妊娠期或哺乳期者;⑤合并心脑血

管、肝、肾或造血系统等严重原发疾病及传染病、精

神病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

患者取仰卧位,选取关元及双侧血海、足三里、地

机、三阴交、子宫穴,采用 0.25 mm×40 mm 华佗牌一

次性无菌针灸针,直刺 25～35 mm,捻转泻法行针 1 min,

在足三里、三阴交、关元穴区针柄上插入 20 mm×25 mm

艾条段,点燃行温针灸,至艾条段燃烬约 20 min;患者

取俯卧位,选取双侧次髎穴,以 0.30 mm× 75 mm 华佗

牌一次性无菌针灸针对准骶后孔刺入 40～70 mm,捻转

泻法行针 20 s 后起针。所有操作均由从事针灸临床工

作 10 年以上的针灸医生完成,并在开始前接受研究方

案培训,以入组后第 1 次月经干净后第 1 周为起始,每

周治疗 2次,经期暂停治疗,共治疗 3 个月。 

2.2  对照组 

给予肌肉注射 GnRH-a 类药物注射用醋酸曲普瑞

林[商品名达菲林,Ipsen Pharma Biotech,注册证号

H20110290,每支 3.75 mg,每盒 1 支],每次 3.75 mg,

每 28 天注射 1 次,共注射 3 次。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  临床症状体征相关指标 

①子宫体积。采用妇科超声弹性成像技术检查患

者治疗前后子宫三径,计算子宫体积。②采用数字评价

量表(numerical rating scale, NRS)评价患者治疗前

后痛经程度,数字越大表示痛经程度越严重。③月经情

况评分,根据《中药新药临床研究指导原则(试 

行)》[6]制定月经情况评分表评价患者治疗前后月经情

况,分数越高表明月经越异常。④采用子宫内膜异位症

生存质量量表(endometriosis health profile-5, 

EHP-5)[7]评价患者治疗前后生存质量,评分越高说明

生存质量受病情影响越重。 

3.1.2  血清学指标 

患者入组后首次经期及治疗结束后首次经期的第

3～5 天空腹静脉采血,离心取血清,采用全自动生化

免疫分析仪用免疫化学发光法检测患者治疗前后血清

CA125、LH、FSH、E2。 

3.2  疗效标准 

参照《子宫腺肌病诊治中国专家共识》[2]《中医

病证诊断疗效标准》[8]等相关标准制定。 

显效:子宫体积恢复正常或较治疗前缩小 20%及

以上,NRS评分降低50%及以上,生存质量提高30%及以

上。 

有效:子宫体积较治疗前缩小,NRS 评分降低

10%～49%,生存质量提高 5%～29%。 

无效:未达到上述标准。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件对数据进行统计分析。满

足正态分布的计量资料采用均数±标准差进行描述,

比较采用 t 检验;不满足正态分布的计量资料采用[中

位数,(下四分位数,上四分位数)]进行描述,比较采用

秩和检验。计数资料比较采用卡方检验;若单格理论频

数＜1,则采用 Fisher’s 确切概率法。以 P＜0.05 表

示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗后,治疗组总有效率为 53.3%,对照组为

56.7%,两组总有效率比较差异无统计学意义(χ2＝

0.067,P＝0.795)。详见表 2。 

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

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 30 6(20.0) 10(33.3) 14(46.7) 53.3 

对照组 30 6(20.0) 11(36.7) 13(43.3) 56.7 
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3.4.2  两组治疗前后子宫体积比较 

两组治疗前子宫体积比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗组治疗后子宫体积无明显变化(P＞

0.05),对照组治疗后子宫体积小于治疗前(P＜0.01),

组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后子宫体积比较                                                              [M,(Q1,Q3), cm3] 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 30  92.76,(66.65,170.03) 85.98,(65.64,148.07) 

对照组 30 102.17,(80.19,146.62)  91.76,(65.17,133.61)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01 

3.4.3  两组治疗前后血清学指标比较 

两组治疗前血清学指标比较差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗组治疗前后血清 LH、FSH、E2水平比

较差异无统计学意义(P＞0.05);治疗组治疗后血清

CA125 较治疗前降低(P＜0.05)。对照组治疗后血清 LH、

FSH、E2及 CA125 水平均低于治疗前(P＜0.01)。对照

组治疗后血清 LH、FSH、E2及 CA125 水平低于治疗组

(P＜0.01,P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后血清学指标比较                                                                [M,(Q1,Q3)] 

指标 时间 治疗组(30 例) 对照组(30 例) 

LH(IU/L) 
治疗前 6.04,(3.87,8.76) 6.44,(5.73,8.33) 

治疗后 5.88,(4.47,8.42)3) 0.57,(0.49,1.02)1) 

FSH(IU/L) 
治疗前 6.12,(5.54,9.47) 8.10,(5.87,11.10) 

治疗后  6.85,(5.92,8.58)3) 2.55,(1.97,3.50)1) 

E2(pmol/L) 
治疗前 191.50,(114.50,478.25) 222.50,(97.00,438.25) 

治疗后 235.00,(138.25,350.25)3) 18.90,(18.40,20.73)1) 

CA125(U/mL) 
治疗前 77.75,(36.30,158.00) 80.75,(43.55,198.50) 

治疗后   69.50,(31.35,117.00)2)4) 34.95,(23.50,76.63)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05;与对照组比较 3)P＜0.01,4)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后 NRS 评分比较 

两组治疗后 NRS 评分低于治疗前(P＜0.01),治疗

组治疗后 NRS 评分高于对照组(P＜0.01)。详见表 5。 

3.4.5  两组治疗前后月经情况、EHP-5 评分比较 

对照组患者治疗后呈现绝经状态,月经情况评分

显著高于治疗前(P＜0.01),EHP-5 评分与治疗前比较,

差异无统计学意义(P＞0.05);治疗组治疗后月经情况

评分和 EHP-5 评分低于治疗前及对照组(P＜0.01)。详

见表 6。 

表 5  两组治疗前后 NRS 评分比较           ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 30 5.80±2.51 2.97±2.011)2) 

对照组 30 5.03±2.51 0.00±0.001) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01 

表 6  两组治疗前后月经情况、EHP-5 评分比较                                                    [M,(Q1,Q3),分] 

组别 例数 时间 月经情况评分 EHP-5 评分 

治疗组 30 
治疗前 3.00,(2.00,6.00) 33.00,(20.25,44.50) 

治疗后 2.00,(0.00,4.00)1)2) 17.50,(12.00,31.50)1)2)

对照组 30 
治疗前 1.00,(0.00,5.00) 37.00,(30.00,44.00) 

治疗后 26.00,(26.00,26.00)1) 32.50,(26.50,40.00) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01 

4  讨论 

子宫腺肌病(AM)是妇科常见病、多发病。发病年

龄多在 35～55 岁,因其高发病率和痛经、月经量多等

症状,严重影响患者正常生活[9]。超声检查可作为 AM

无创诊断和病情评估的重要手段,经阴道超声检查诊

断 AM 的敏感度、特异度和准确率可达到 84.0%、91.9%
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和 87.4%[10-11]。CA125 是从上皮性卵巢癌抗原检测发现

的体腔上皮细胞表面的糖蛋白抗原[12-13],常用于 AM 的

辅助诊断和病情判断。LH、FSH、E2水平是客观评价该

病疗效及副作用的重要指标。因此,笔者选择超声弹性

成像技术检查患者治疗前后子宫三径,计算子宫体积,

结合痛经疼痛程度、生存质量及血清 CA125、LH、FSH、

E2检测作为本研究的观察指标。 

《子宫腺肌病诊治中国专家共识》指出,缓解疼痛、

减少出血和促进生育是 AM 的主要治疗目标,但药物治

疗的疗效是暂时的,停药后症状易复发,因此需要长期

使用[2]。目前临床多使用非甾体类抗炎药缓解痛经;口

服避孕药或孕激素类药物、肌肉注射 GnRH-a、左炔诺

孕酮宫内节育系统等药物疗法,或子宫全切除术、保留

子宫的手术、宫腔镜等手术治疗减少出血[2]。然而,药

物会造成激素水平紊乱或肝肾毒性,手术对患者尤其

是有生育需求的患者带来了严重创伤。GnRH-a 注射可

以缩小子宫体积和病灶大小,快速缓解疼痛,但其发挥

疗效主要通过降低垂体产生的 LH 和 FSH,抑制卵巢卵

泡生长和排卵,使外周循环中雌激素降低至卵巢切除

的水平,造成假绝经。因此,长期使用 GnRH-a 会引起低

雌激素血症及绝经相关症状,如潮热、盗汗、阴道干燥、

性欲降低、失眠、抑郁等,还有骨质丢失的风险[2]。 

中医学根据 AM 的临床表现,可归为“痛经”“癥

瘕”“月经不调”等病症范畴。基本病因病机为血瘀,

临床多呈现气滞血瘀、寒凝血瘀、肾虚血瘀等证,寒凝

血瘀是最为常见的证型之一[14-15]。针灸作为中医学主

要治法,在该病的治疗上取得了一定成效[16]。针灸具有

活血化瘀、温经通络的功效,AM 的发病与肝、脾、肾

三脏密切相关,临床常选用血海、足三里、地机、三阴

交、关元、子宫、次髎为治疗主穴,血海、地机是足太

阴脾经腧穴,可调经统血;三阴交是足三阴经交会穴,

可滋肝脾肾,疏经止痛;足三里为足阳明胃经合穴,可

调补气血;关元系足三阴及任脉之会,任脉起于胞宫,

为阴脉之海,可温经助阳,活血定痛;子宫为经外奇穴,

可调经止带,配次髎行气活血止痛,疾刺而效。于足三

里、三阴交、关元三穴行温针灸,使艾灸的作用通过针

刺传入穴中,增强温通,通而不痛。诸穴相配,针灸并用,

共奏温经散寒、活血止痛、散瘀消㿂、标本兼治的功

效。 

然而现有的临床研究多聚焦在针灸对痛经症状的

改善[17-18],对 AM 所呈现的子宫弥漫性增大及血清学指

标改变的研究报道较少。笔者采用随机对照研究设计,

以寒凝血瘀型 AM 为研究对象,观察并比较针灸治疗前

后患者子宫体积、血清 CA125、血清性激素、痛经评

分、月经情况、生存质量等,并与现代医学常用药物

GnRH-a 进行比较,客观评价针灸治疗 AM 的疗效。血清

CA125 作为肿瘤相关抗原,一直广泛运用于卵巢癌及

外在性或内在性子宫内膜异位症的诊断与疗效观察

中,CA125 在子宫内膜异位症、AM 中呈高表达,在两种

疾病的筛查和鉴别中具有重要作用[19],并对 AM 的辅助

诊断有重要意义[20]。有研究[21]发现 AM 患者体内血清

CA199、CA125 水平明显升高,且两者水平高低与患者

宫腔操作史、微囊腔大小、痛经 VAS 评分及合并子宫

内膜异位症等临床特征密切相关。本研究结果提示,

针灸与 GnRH-a 均可降低 AM 患者血清 CA125 水

平,GnRH-a 作用较针灸更为显著;GnRH-a 可显著缩小

子宫体积,虽无统计学差异,但从数据上可以看出针灸

亦可不同程度地缩小子宫体积,结合患者痛经症状的

改善程度和生存质量的提高程度,两者疗效相当。针灸

有助于缓解患者痛经程度、提高患者生存质量,与相关

文献报道的作用一致[22-23],且针灸不影响患者 LH、FSH、

E2水平;GnRH-a 注射 3 次虽可通过假绝经缓解痛经症

状,但会严重降低患者 LH、FSH、E2 水平,对患者激素

的生理水平影响较大,随之而来的假绝经症状又会影

响患者生存质量,相较而言,针灸在此方面更具优势。 

综上所述,本研究通过前瞻性小样本随机对照研

究初步验证了针灸治疗 AM 的疗效,证实针灸不会影响

患者激素水平,为 AM 的临床治疗提供了安全有效的非

药物疗法。但是由于该病发病复杂且难治,本研究样本

量较少,观察周期较短,尚不足以评估针灸对子宫体积

这一重要临床体征的作用。今后将进一步开展大样本

临床规范化研究,增加随访时间和安全性指标,以评估

针灸治疗 AM 的长期疗效和安全性,并探究其可能的作

用机制,为针灸治疗 AM 提供高质量循证医学证据。 
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