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【摘要】目的 研究平冲降逆贴穴位贴敷+热敏灸运用于子宫内膜异位症中的价值。方法 选择我院2021年7月-2022年9月收住的子宫内膜异位症患者90例，利用随机
数字表法进行分组，分别30例，其中对照1组：平冲降逆贴穴位贴敷+西医常规；对照2组：热敏灸+西医常规；观察组：穴位贴敷联合热敏灸+西医常规，
比较各组的总有效率、糖类抗原125(CA125)、抗子宫内膜抗体(EMAb)、人附宰蛋白4(HE4)、黄体生成激素(LH)、卵泡生成激素(FSH)、雌二醇(E2)、血浆
黏度、高切血液黏度、低切血液黏度、中切血液黏度、不良反应。结果 观察组总有效率90.00%较对照1、2组66.67%、63.33%更高(P<0.05)。治疗前，
各组的血清指标并无差异(P>0.05)，治疗后，观察组CA125、EMAb、HE4均较对照1、2组降低(P<0.05)。治疗前，各组的性激素并无差异(P>0.05)，治疗
后，观察组LH、FSH、E2均较对照1、2组降低(P<0.05)。治疗前，各组的血流变指标并无差异(P>0.05)，治疗后，观察组血浆黏度、高切血液黏度、低切
血液黏度、中切血液黏度均较对照1、2组降低(P<0.05)。观察组不良反应6.67%较对照1、2组26.67%、33.33%更低(P<0.05)。结论 平冲降逆贴穴位贴敷
+热敏灸的效果更为理想，可有效改善患者性激素及血清指标，同时减少不良反应，使得血流变指标恢复，值得推广。
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Abstract: Objective To study the value of acupoint application + heat-sensitive moxibustion in endometriosis. Methods Select 90 endometriosis patients 
admitted in our hospital from July 2021 to September 2022, Grouping by using the random number table method, And 30 cases, respectively, 
Among them, control group 1: flat rush drop reverse paste acupoint application + Western medicine routine; Control group 2: heat-sensitive 
moxibustion + western medicine routine; Observation group: acupoint application combined with heat-sensitive moxibustion + western medicine 
routine, Total response rate, sugar antigen 125 (CA125), anti-endometrial antibody (EMAb), human accessory protein 4 (HE4), luteinizing 
hormone (LH), follicle hormone (FSH), estradiol (E2), plasma viscosity, high cut blood viscosity, low cut blood viscosity, and adverse reactions 
were compared between groups. Results  The total response rate of the observation group 90.00% was higher than that of 66.67% and 63.33% 
in the control groups 1 and 2 (P<0.05). Before treatment, the serum index of each group was not different (P>0.05), and after treatment, CA125, 
EMAb and HE4 in the observation group decreased compared with control groups 1 and 2 (P<0.05). Before treatment, sex hormones did not 
differ between groups (P> =0.05), and after treatment, LH, FSH, and E2 in the observation group decreased compared with control groups 1 and 
2 (P<0.05). Before treatment, there was no difference in hemostatic index in each group (P>0.05). After treatment, plasma viscosity, high, low and 
medium blood viscosity in the observation group decreased compared with control groups 1 and 2 (P<0.05).6.67% of the observation group were 
lower than 26.67% and 33.33% of control 1 and 2 (P<0.05). Conclusion The effect of acupoint application + heat-sensitive moxibustion is more 
ideal, which can effectively improve the sex hormone and serum indexes of patients, reduce the adverse reactions, and make the blood change 
index recover, which is worth promoting.
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　　子宫内膜异位症作为妇科常见病，多发生于育龄期女性，通
常表示存在活性的子宫内膜组织位于子宫内膜之外的位置，使患
者产生痛经、性交痛、月经不调等症状，严重者可能不孕，给患
者生理、心理造成极为危害[1]。据相关数据显示[2]，育龄期女性
中该病的发生率约占10-15%左右，其中不孕者占40%，直接危
及患者身心健康。以往，临床针对该病多选择西医常规治疗，虽
然能够减轻相关症状，但长时间使用的不良反应较多，难以达到
预期结果，甚至延长治疗周期[3-4]。近几年，随着中医技术的完善
发展，临床发现平冲降逆贴穴位贴敷+热敏灸的效果更为理想，
可弥补常规西医的缺点，使患者性激素与血流变指标明显改善，
同时减少不良反应的出现，保障患者安全[5]。但目前相关资料较
少，本文就此展开试验，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2021年7月-2022年9月收住的子宫内
膜异位症患者90例，利用随机数字表法进行分组，分别30例。
观察组年龄28-43岁，平均年龄(35.52±1.67)岁，病程1-6年，
平均病程(3.55±1.02)年；对照1组年龄25-42岁，平均年龄
(34.91±1.20)岁，病程1-5年，平均病程(3.81±1.14)年；对照2
组年龄26-45岁，平均年龄(35.18±1.35)岁，病程2-6年，平均病
程(3.90±1.20)年。各组临床资料对比无差异(P>0.05)。
　　入组标准：与《子宫内膜异位症诊治指南》[6]诊断相符；患
者及亲属均知情，签订同意书；存在基础的听说读写能力。排除
标准：试验前3个月服用醋酸炔诺酮、避孕药等；对药物过敏；
试验前接受生殖系统手术；病历资料不全或者中途退出试验者。
1.2 方法  对照1组：(1)平冲降逆贴穴位贴敷：平冲降逆贴由桂枝
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15g、血竭(研末)3g、五灵脂(醋制)10g、生蒲黄(布包)6g、沉香
(后下)6g、水蛭(滑石粉炒)3g、麦冬10g、甘草6g构成，贴于患者
神阙、关元、气海、中极及子宫(双)穴，1次/d。(2)西医常规：选
择米非司酮(上海新华联制药有限公司，国药准字H20000628，
10mg)，10mg/次/d，口服。
　　对照2组：(1)热敏灸：帮助患者采取仰卧位，使局部皮肤完
全显露，确定子宫、大肠腧、关元、中极、次髎穴，点燃华佗牌
灸用纯艾条，距离穴位3cm位置进行回旋灸法，维持3min，使得
局部气血温热，再对穴位进行雀啄灸，维持3min，循经进行往返
灸，维持3min，最后温和灸，感传发动，1次/d。(2)西医常规：
与对照1组用法用量相同。观察组：选择穴位贴敷联合热敏灸+西
医常规，与上述方法一致。各组均连续治疗30d。
1.3 观察指标  (1)治疗30d后评价各组的总有效率，通过症状积
分(痛经、性交痛、月经不调等)评价，显效：症状积分较治疗前
改善85%以上；好转：症状积分改善65-85%；无效：症状积分
改善不足65%。总有效率=显效+好转[7]。(2)测定各组治疗前后
的糖类抗原125(CA125)、抗子宫内膜抗体(EMAb)、人附宰蛋白
4(HE4)、黄体生成激素(LH)、卵泡生成激素(FSH)、雌二醇(E2)、
血浆黏度、高切血液黏度、低切血液黏度、中切血液黏度。(3)统

计各组不良反应(头疼、潮热、恶心、体质量增加)情况。
1.4 统计学处理  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，(χ

-
±s)

为计量数据，选择t检验；百分比为计数数据，选择χ
2检验，

P<0.05为数据存在统计学差异。

2  结   果
2.1 各组总有效率的比较  观察组总有效率90.00%较对照1、2组
66.67%、63.33%更高(P<0.05)。见表1。
2.2 各组血清指标的变化  治疗前，各组的血清指标并无差异
(P>0.05)，治疗后，观察组CA125、EMAb、HE4均较对照1、2组
降低(P<0.05)。见表2。
2.3 各组性激素水平的变化  治疗前，各组的性激素并无差异
(P>0.05)，治疗后，观察组LH、FSH、E2均较对照1、2组降低
(P<0.05)。见表3。
2.4 各组血流变指标的变化  治疗前，各组的血流变指标并无差
异(P>0.05)，治疗后，观察组血浆黏度、高切血液黏度、低切血
液黏度、中切血液黏度均较对照1、2组降低(P<0.05)。见表4。
2.5 各组不良反应的比较  观察组不良反应6.67%较对照1、2组
26.67%、33.33%更低(P<0.05)。见表5。

表2 各组血清指标的变化(n=30，IU/mL)
组别 	                                CA125	                                                EMAb	                                                                      HE4

	      治疗前	                           治疗后	                        治疗前	                         治疗后	                           治疗前	                         治疗后

对照1组	 53.29±6.38	 33.92±4.25	 0.38±0.11	 0.34±0.09	 48.67±4.69	 32.06±2.20

对照2组	 53.57±6.71	 35.16±4.67	 0.36±0.10	 0.31±0.07	 48.52±4.51	 34.55±2.41

观察组	 53.16±6.50	 24.78±3.52	 0.40±0.13	 0.22±0.04	 48.39±4.36	 26.39±1.87

F	 0.030	                     55.340	                     0.920	                     24.040	                     0.030	                     111.280

P	 0.970	                     <0.001	                     0.401	                     <0.001	                     0.972	                     <0.001

表4 各组血流变指标的变化(mPa·s)
组别	                     血浆黏度	                                    高切血液黏度	                   低切血液黏度	              中切血液黏度

	      治疗前	                治疗后	     治疗前	                 治疗后	       治疗前	                  治疗后	     治疗前	               治疗后

对照1组	 2.21±0.73         1.60±0.52	 5.85±1.85          4.69±1.53	 15.02±4.67        12.64±3.21	 8.97±2.89         7.09±1.36

对照2组	 2.09±0.69         1.78±0.59	 5.91±1.96          4.47±1.48	 14.86±4.93        13.01±3.33	 9.13±2.94         6.84±1.28

观察组	 2.14±0.70         1.23±0.40	 5.67±1.88          3.34±1.10	 15.13±5.02        9.73±2.24	 8.65±2.78         5.02±0.67

F	 0.220	            9.090	 0.130	            8.220	 0.020	            11.000	 0.220	            29.180

P	 0.804	            <0.001	 0.878	            <0.001	 0.977	            <0.001	 0.805	            <0.001

表3 各组性激素水平的变化(n=30)
组别	                           LH(IU/L)	                                              FSH(IU/L)	                                                 E2(ng/L)

	     治疗前	                         治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                              治疗前	          治疗后

对照1组	 6.58±2.09	 3.76±1.15	 5.67±1.79	 1.80±0.55	 173.56±24.18	 129.52±16.22

对照2组	 6.91±2.20	 3.52±1.07	 5.50±1.73	 1.77±0.49	 175.21±23.65	 135.47±15.81

观察组	 6.34±2.10	 2.47±0.81	 5.46±1.81	 1.38±0.34	 174.85±24.49	 102.36±10.23

F	 0.540	                      13.560	                      0.120	                      7.510	                      0.040	                      45.390

P	 0.584	                      <0.001	                      0.889	                      0.001	                      0.962	                      <0.001

表1 各组总有效率的比较[n=30，n(%)]
组别	     显效	      好转	     无效	 总有效率

对照1组	 7(23.33)	 13(43.33)	 10(33.33)	 20(66.67)

对照2组	 7(23.33)	 12(40.00)	 11(36.67)	 19(63.33)

观察组	 10(33.33)	 17(56.67)	 3(10.00)	 27(90.00)

χ2				    6.477

P				    0.039
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3  讨   论
　　研究显示[8]，子宫内膜异位症的发生机制与免疫炎性因素、
异位内膜种植、遗传、体腔上皮化生/诱导等因素息息相关，使
患者出现周边组织纤维化、异位内膜周期性出血等一系列病理改
变，直接破坏患者盆腔的正常解剖结构，同时影响卵巢储备能力
与卵母细胞质量，最终危害女性的生殖能力。既往，临床曾选择
常规西医进行治疗，其中以米非司酮较多见，其属于孕激素拮抗
剂，对于孕酮受体的亲和力较强，不仅能够影响性腺轴功能，
同时可控制卵巢的排卵能力，有效避免异位内膜增殖或者浸润[9-

10]。但长时间单一用药的效果较局限，无法快速控制病情，甚至
引起较多严重的不良反应，不利于病情快速康复。
　　从中医上看，子宫内膜异位症属于癥瘕等范畴，其病机为血
瘀，主要指女性因为经期调摄不当、情志内伤、房事不节、外感
六淫的影响，使得胞宫藏泻失司、冲任损伤，且经血不循常道，
聚集于内，引起瘀血，并凝结成块，成为癥瘕，直接阻碍两精相
搏[11-12]。此外，肾藏精，主生殖，故此，该病病机与肾虚也存在
一定关联[13]。一旦肾中精气亏虚，供养胞宫冲任的气血不足，
可造成经水少且流通不畅，甚至逆向流动，同时肾气亏虚无法推
动血液运行，使得血液凝滞，长此以往，化精乏源，加重肾虚
[14]。由此可见，血瘀与肾虚相互影响，使得子宫内膜异位症反
复发作且迁延难愈，针对此，临床治疗原则应以补肾活血为主。
随着临床研究的持续深入，发现平冲降逆贴穴位贴敷+热敏灸的
效果更好，可弥补单纯西医治疗的缺点，促进病情快速康复，并
有效改善患者性激素与血流变指标，保障患者预后[15-16]。本文就
此进行分析，结果显示：观察组总有效率90.00%较对照1、2组
66.67%、63.33%更高(P<0.05)；治疗前，各组的血清指标、性
激素、血流变指标并无差异(P>0.05)，治疗后，观察组各项指标
均较对照1、2组改善明显(P<0.05)；观察组不良反应6.67%较对
照1、2组26.67%、33.33%更低(P<0.05)，说明观察组不仅疗效
更好，促进性激素与血流变指标恢复，同时不良反应少，安全性
高。临床通过分析，发现平冲降逆贴中桂枝平冲降逆、温经通
脉、助阳化气而止痛；五灵脂活血散瘀止痛；生蒲黄止血行血、
化瘀止痛；沉香行气止痛、降逆温中；五灵脂与蒲黄、沉香辛香
入络，苦温而可降逆；水蛭苦咸，破血祛瘀、通络消癥；麦冬滋
阴益胃，既能制桂枝之辛热，又益后天之脾胃，后天之气下滋交
于阴；甘草缓急止痛、调和诸药[17-18]。加上穴位贴敷属于中医常
见的外治疗法，可将中药的作用结合，使其直达病灶，进一步提
升疗效。而热敏灸主要将点燃的艾条悬灸在热敏腧穴，可刺激敏
灸感，予以饱和消敏灸量，发挥出以温促通、以温达补的功效，
成为新型艾灸疗法，具备传热、透热、喜热、耐热的特征，利用
艾灸达到散寒消瘀、温经通络的作用，从而促进患者气血流通，
减轻炎性反应，有效减轻盆腔粘连情况，并快速降低疼痛[19-20]。
由此可见，平冲降逆贴穴位贴敷+热敏灸联合的效果较好，加速
病情康复速度。
　　综上所述，平冲降逆贴穴位贴敷+热敏灸的效果更为理想，
可有效改善患者性激素及血清指标，同时减少不良反应，使得血
流变指标恢复，值得推广。
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表5 各组不良反应的比较[n=30，n(%)]
组别	   头疼	   潮热	    恶心    体质量增加	  发生率

对照1组	 1(3.33)	 2(6.67)	 3(10.00)	 2(6.67)	 8(26.67)

对照2组	 2(6.67)	 2(6.67)	 4(13.33)	 2(6.67)	 10(33.33)

观察组	 0(0.00)	 1(3.33)	 1(3.33)	 0(0.00)	 2(6.67)

χ2					     6.686

P					     0.035


