
·40·

江西中医药大学学报 2025 年 10 月第 37 卷第 5 期
JOURNAL OF JIANGXI UNIVERSITY OF CM  2025 Vol. 37 No.5

●

针
灸
研
究●

平冲降逆贴穴位贴敷联合腹针对子宫内膜异位症的
受孕率和复发率的影响

 ★ 刘玉玲 1 陈姣洁 1 黄烨 1 方家 1 梁瑞宁 1 周晶 2 黄俐媛 2（1. 江西中医药大学附属医院  
南昌  330006 ；2. 江西中医药大学 南昌  330004）

［摘要］目的：探究子宫内膜异位症患者接受平冲降逆贴穴位贴敷联合腹针治疗对其受孕率与复发率的影响。方法：选取

2023 年 1—12 月江西中医药大学附属医院收治的 60 例子宫内膜异位症患者作为研究对象，根据随机数字表法将其分为 2 组，

各 30 例。对照组接受米非司酮片治疗，观察组接受平冲降逆贴穴位贴敷联合腹针治疗，比较 2 组中医证候积分、雌激素水平、

治疗效果、受孕率、复发率与不良反应发生情况。结果：治疗后，2 组各项中医证候积分、雌激素各项水平均较治疗前下降，

且观察组较对照组低（P<0.05）。与对照组比较，观察组治疗总有效率更高（80.00% VS 96.67%）、受孕率更高（40.00% VS 

66.67%）、复发率更低（26.67% VS 6.67%）、不良反应总发生率更低（20.00% VS 3.33%）（P<0.05）。结论：平冲降逆贴穴位

贴敷联合腹针治疗子宫内膜异位症，可改善中医证候、降低雌激素水平、提高治疗效果与受孕率、降低复发率与不良反应发

生率，值得在临床上推广使用。
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[Abstract] Objective: To explore the impact of acupoint application of Pingchong Jiangni Patches combined with abdominal acupuncture 

on the pregnancy rate and recurrence rate of patients with endometriosis. Methods: Sixty patients with endometriosis admitted to the 

Affiliated Hospital of Jiangxi University of Chinese Medicine from January 2023 to December 2023 were selected as the research subjects 

and were randomly divided into two groups according to the random number table method, with 30 cases in each group. The control group 

was treated with mifepristone tablets, while the observation group was treated with acupoint application of Pingchong Jiangni Patches 

combined with abdominal acupuncture. The TCM syndrome scores, estrogen levels, treatment effects, pregnancy rates, recurrence rates, 

and adverse reactions were compared between the two groups. Results: After treatment, the TCM syndrome scores and estrogen levels in 

both groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). Compared with 

the control group, the observation group had a higher total effective rate of treatment (80.00% VS 96.67%), a higher pregnancy rate (40.00% 

VS 66.67%), a lower recurrence rate (26.67% VS 6.67%), and a lower total incidence of adverse reactions (20.00% VS 3.33%) (P<0.05). 
Conclusion: Acupoint application of Pingchong Jiangni Patches combined with abdominal acupuncture for the treatment of endometriosis 

can improve TCM syndromes, reduce estrogen levels, enhance treatment effects and pregnancy rates, and lower recurrence rates and the 

incidence of adverse reactions. It is worthy of clinical promotion and application.
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子宫内膜异位症是临床常见的一种妇科疾病，

主要是指有活性的内膜细胞种植在子宫内膜以外的

位置，多在育龄期、长期月经失调或痛经的女性中

发生，其有腹膜型、卵巢型、深部浸润型与其他部

位等类型，明确患者异位类型有助于医生针对性采

取治疗措施，可稳定其病情［1-2］。目前，该病发生

机制尚不明确，但在医学界普遍认为是经血逆流所

引起，指在女性生理期间，子宫内膜组织离开子宫
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腔，通过输卵管进入腹腔、盆腔等部位种植、生长、

蔓延等造成［3］。下腹部疼痛、月经异常、痛经、性

交痛等均是该病典型症状，不及时治疗将会造成女

性不孕，这不仅会对女性自身造成严重影响，还会

危害家庭和谐关系，所以及时治疗尤为重要。西医

治疗可有效减轻患者临床不适症状，但长时间使用

会诱发各种不良反应，从而无法达到预期临床效果，

所以，调整治疗方案至关重要。随着中医药的大力

发展，发现平冲降逆贴穴位贴敷是临床常见的一种

中医外治方法，其主要是将平冲降逆贴贴于患者穴

位，可避免胃肠道反应及肝脏首过效应，可保证中

药药效直达患者病灶，从而发挥活血化瘀效果，能

够有效改善患者症状，提高患者受孕率［4］。腹针是

指对患者腹部穴位进行针刺来发挥调节脏腑功能的

一种方法，可有效缓解患者疼痛。因临床中将平冲

降逆贴穴位贴敷与腹针联合治疗子宫内膜异位症患

者的研究较少，所以，本研究选择了 60 例患者展开

研究，现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 1—12 月江西中医药大学附属

医院收治的 60 例子宫内膜异位症患者作为本次

研究对象，根据随机数字表法将其分为 2 组，各

30 例。2 组患者一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究已通过医院伦理委

员会同意。见表 1。
表1 2组一般资料比较（n=30）

组别 年龄 / 岁 病程 / 月
婚姻状况 / 例

已婚 未婚
观察组 33.74±3.29 5.79±1.15 18 12
对照组 33.58±3.15 5.65±1.02 20 10

1.2  入选标准

（1）纳入标准：①与《子宫内膜异位症诊治指

南（第三版）》［5］诊断保持一致；②在详细了解本

次治疗方案与研究目的后均能自愿参与且治疗依

从性良好；③生命体征正常者。（2）排除标准：①

临床资料缺失者；②伴有认知功能或沟通能力障碍

者；③皮肤受损者或存在药物过敏史者；④中途退

出本次研究者。

1.3  治疗方法

对照组：采用米非司酮片（北京法莫斯达制药

科技有限公司，国药准字 H20143063，25 mg）治疗，

每次 25 mg，每日 1 次，连续口服 12 周。

观察组：采用平冲降逆贴穴位贴敷联合腹针

治疗。（1）将源自本院的中药材桂枝 15 g，醋五

灵脂与麦冬各 10 g，沉香后下、甘草、生蒲黄布包各

6 g，血竭研末、滑石粉炒水蛭各 3 g 混合制成中药

贴，并将其贴于患者中脘、下脘、气海、关元、大横、

归来、双子宫等穴位处；（2）对患者上述穴位皮

肤进行常规消毒，并使用专用腹针进针，中脘、下

脘、气海、关元需要中刺，其余穴位均采用浅刺，

各穴位均留针半小时，经期前 1 周开始进行干预，

每周休息 1 日，均连续治疗 12 周。

1.4  观察指标

（1）中医证候积分：包括经期腹痛、月经不调、

肛门坠胀与神疲乏力，各证候分值范围均为0~3分，

分数与患者证候严重程度呈正相关。（2）雌激素

水平：抽取患者空腹状态下外周静脉血 2 mL，放于

全自动生化分析仪中，采用免疫发光法检测促卵泡

刺激素、促黄体生成素与雌二醇水平。（3）治疗效

果：根据患者中医证候改善情况与子宫包块情况进

行评价。显效：患者中医证候改善程度＞ 85%，且

包块完全消失；有效：65% ≤患者中医证候改善程

度≤ 85%，且包块有所减小；无效：患者中医证候

改善程度＜ 65%，且包块未见明显变化。治疗总有

效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%［6］。（4）

受孕率与复发率：在随访期间进行评价。（5）不良

反应发生情况：包括阴道异常出血、头痛、面色潮

红等。不良反应总发生率 = 出现不良反应例数 / 总

例数 ×100%。

1.5  统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件分析及处理数据。计数资

料（婚姻状况、治疗效果、受孕率、复发率与不良

反应发生情况）以百分比表示，采用 χ2 检验；计量

资料（病程、年龄、中医证候积分情况与雌激素水

平）均符合正态分布，以（ ±x s）表示，采用 t 检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  中医证候积分比较

2 组治疗后各项中医证候积分均较治疗前下

降，且观察组较对照组低（P<0.05）。见表 2。
表2 2组中医证候积分比较（ ±x s，n=30）                                                           分

组别
经期腹痛 月经不调 肛门坠胀 神疲乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 2.43±0.41  0.56±0.11*# 2.38±0.37  0.64±0.16*# 2.38±0.35  0.48±0.08*# 2.39±0.38  0.55±0.12*#

对照组 2.48±0.45 1.28±0.28* 2.45±0.43 1.34±0.31* 2.40±0.40 1.15±0.25* 2.44±0.42 1.22±0.28*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
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2.2  雌激素水平比较

2 组治疗后雌激素各项水平均较治疗前降低，

且观察组水平均较对照组低（P<0.05）。见表 3。

表3 2组雌激素水平比较（ ±x s，n=30）  

组别
促卵泡刺激素 /（U·L-1） 促黄体生成素 /（U·L-1） 雌二醇 /（ng·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 5.49±1.18  2.34±0.52*# 8.25±1.34  3.56±1.01*# 263.05±18.78  132.10±12.38*#

对照组 5.36±1.12 3.69±0.66* 8.19±1.23 4.79±1.10* 262.26±18.69 150.15±14.31*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  治疗效果比较

观察组治疗总有效率较对照组高（96.67% VS 

80.00%）（P<0.05）。见表 4。
表4 2组治疗效果比较（n=30）       例（%）

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 10（33.33） 19（63.33） 1（3.33） 29（96.67）*

对照组  6（20.00） 18（60.00） 6（20.00） 24（80.00）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.4  受孕率与复发率比较

与对照组比较，观察组受孕率更高（40.00% VS 

66.67%）、复发率更低（26.67% VS 6.67%）（P<0.05）。

见表 5。
表5 2组受孕率与复发率比较（n=30）  例（%）

组别 受孕情况 复发情况

观察组    20（66.67）*  2（6.67）*

对照组 12（40.00） 8（26.67）

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.5  不良反应发生情况比较

观察组不良反应总发生率（3.33%）低于对照

组（20.00%）（P<0.05）。见表 6。
表6 2组不良反应发生情况比较（n=30） 例（%）

组别 阴道异常出血 头痛 面色潮红 总发生

观察组 0（0.00） 1（3.33）  0（0.00） 1（3.33）*

对照组 2（6.67） 3（10.00）  1（3.33） 6（20.00）

注：与对照组比较，*P<0.05。

3  讨论

子宫内膜异位症在育龄女性中多见，受卵巢激

素影响造成机体异位内膜反复在肌层内出血，造成

子宫肌层充血、肿胀，子宫肌壁被牵拉而导致其出

现性交痛、痛经等疼痛症状［7］。现代医学认为，该

病主要与生殖内分泌失调、免疫功能异常有关。随

着中医学对该病认识的不断深入，虽没有子宫内

膜异位症的记载，但根据其临床表现，可将其归属

于“癥瘕”“痛经”“不孕症”等范畴。瘀血阻滞

胞宫冲任是该病基本病机，主要与瘀血有关，瘀血

的产生又与机体脏腑功能异常、外邪侵袭、血气失

调等有关；且肾主骨生髓、主生殖，提示该病与机

体肾虚也有重要关联，一旦机体肾精亏虚，则会造

成供养患者胞宫冲任的气血不足，进而易造成经水

不畅，肾气亏虚无法推动血液流通，使得血液瘀滞，

长此以往，会加重肾虚症状，可见肾虚与血瘀密切

相关，故在中医治疗上以平冲降逆、活血化瘀、通

络为主［8-9］。平冲降逆贴中含有多种中药材，其具

有类似内分泌样激素作用，可调节女性性腺轴与肾

上腺功能，且对女性血液循环也有改善效果，能够

促进患者排卵率升高，增强黄体功能，从而可促进

患者受孕率升高，保证良好的治疗效果［10］。腹针

是一种中医疗法，主要以神阙布气假说为核心，能

够调节机体外周系统与脏腑功能，且具有痛苦小、

起效快且稳定等效果，在临床多种疾病治疗中均有

理想治疗效果［11］。联合治疗可协同平冲降逆贴穴

位贴敷与腹针治疗的效果，能够进一步促进患者病

情好转。

本研究结果显示，患者中医证候在接受平冲降

逆贴穴位贴敷联合腹针治疗后得到明显改善。对

此进行分析：平冲降逆贴中含有五灵脂、桂枝、麦

冬、沉香等中药材，如五灵脂具有活血散瘀、止痛

效果，桂枝可发挥温经通脉、助阳化气、调和营卫

功效，麦冬具有润肺止咳、养阴生津功效，沉香可

发挥行气止痛、纳气平喘功效，甘草具有补脾益气、

清热解毒效果，生蒲黄具有化瘀止血功效，血蝎可

活血散瘀、止痛，水蛭可破血逐瘀消癥，诸药合用，

共奏化瘀通络、平冲降逆效果。通过穴位贴敷方式

可使中药药效直达患者病灶，保证治疗效果，促进

其病情好转［12-13］。腹针是根据以神阙穴为中心的

腹部先天经络系统理论，寻找与全身部位相关的反

应点，通过针刺腹部特定的穴位以调整阴阳，实现

人体阴阳动态平衡，进而可使调节脏腑器官功能途

径缩短，保证效果最大化发挥，有效改善其中医证

候。本文结果显示，平冲降逆贴穴位贴敷联合腹针

治疗方案还可改善患者雌激素水平。这是因为平

冲降逆贴中含有的多种中药材都具有不同的药理

作用，从现代药理学角度来看，桂枝中含有的桂皮

醛可改善患者外周循环，具有较强抗过敏效应，能

够抑制补体活性，也可发挥理想的止痛解痉效应；

五灵脂中含有的维生素 A、尿酸等成分能够缓解平
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滑肌痉挛状况，可促进患者宫内血液循环，发挥止

痛效果；麦冬可改善机体微循环，促进胃肠功能改

善，也可减轻患者炎症反应，提高免疫调节功能；

沉香中提取物可抑制中枢神经系统，具有解痉挛、

止痛效果；甘草可发挥抗炎作用，能够减轻炎症反

应，诸药共同发挥镇痛效果，可有效改善其不适症

状，加速病情好转［14-15］。腹针是指在患者腹部区

域取穴针刺，能够调节腹部脏腑气血，发挥祛瘀止

痛效果，有助于改善患者病情［16］，故经联合治疗，

患者雌激素水平得到改善。

本研究结果显示，患者接受联合治疗后总有效

率与受孕率明显升高、复发率降低。对此进行分析：

本研究中采取的是穴位贴敷联合腹针方法，其包含

2 种治疗方式，能够从中西医多种机制协同发挥治

疗效果，调节患者性腺轴功能，可促进卵巢排卵功

能好转，故可促进患者治疗效果提升，使其受孕率

升高［17］。因穴位贴敷与腹针均为中医疗法，较西

医治疗具有更高安全性，能够保证患者获得理想治

疗效果，故其复发率偏低。本研究结果显示，观察

组不良反应总发生率（3.33%）较对照组（20.00%）

低（P<0.05），这提示患者不良反应发生率在联合

治疗后得到明显降低。其原因如下：平冲降逆贴中

含有多种中药材，通过穴位贴敷方式能够使中药药

效以恒定速率渗入患者血液中，进而可发挥活血化

瘀功效，且该方案通过皮肤渗透法发挥治疗效果，

可避免肝脏首过效应，保证其治疗效果，安全性较

高［18］。腹针亦是一种外治法，也能够避免首过消

除效应，避免患者胃肠道受刺激，也较为安全。

综上所述，子宫内膜异位症患者接受平冲降

逆贴穴位贴敷联合腹针治疗后，其中医证候得到

改善、雌激素水平降低、治疗总有效率与受孕率升

高、复发率与不良反应总发生率降低，可在临床上

推广使用。
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