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消癥止痛汤联合耳穴压豆对气滞血瘀型子宫内膜异位症痛经患者
炎症因子和 PGE2、PGF2琢的影响 *
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摘要 目的：观察消癥止痛汤联合耳穴压豆对气滞血瘀型子宫内膜异位症（EMT）痛经患者炎症因子和前列腺素 E2（PGE2）和前列

腺素 F2琢（PGF2琢）的影响。方法：选取 2021年 3月至 2022年 12月期间在广州中医药大学附属中山中医院收治的 98例 EMT痛

经患者作为研究对象。采用随机数字表法将其分为对照组（常规西医治疗，n=49）和研究组（对照组的基础上消癥止痛汤联合耳穴

压豆，n=49）。对比两组疗效、疼痛情况评分[疼痛视觉模拟评分（VAS）、COX痛经症状积分、]、中医证候评分、炎症因子[白细胞介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -8（IL-8）]和 PGE2和 PGF2琢水平。结果：研究组的临床总有效率高于对照组
（P<0.05）。治疗 3个疗程后，研究组 VAS、COX痛经症状积分、中医证候总评分低于对照组（P<0.05）。治疗 3个疗程后，研究组

IL-6、TNF-琢、IL-8低于对照组（P<0.05）。治疗 3个疗程后，研究组 PGE2高于对照组，PGF2琢低于对照组（P<0.05）。结论：消癥止痛
汤联合耳穴压豆治疗气滞血瘀型 EMT痛经患者，可有效改善痛经症状，降低中医证候评分，调节血清炎症因子和 PGE2、PGF2琢
水平。
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Effect of Xiaozheng Zhitong Decoction Combined with Auricular Point
Pressing Beans on Inflammatory Factors, PGE2 and PGF2琢 in Patients with
Endometriosis Dysmenorrhea of Qi Stagnation and Blood Stasis Type*

To observe the effect of Xiaozheng zhitong decoction combined with auricular point pressing beans on in-

flammatory factors and prostaglandin E2 (PGE2) and prostaglandin F2琢 (PGF2琢) in patients with endometriosis(EMT) dysmenorrhea of qi

stagnation and blood stasis type. 98 EMT dysmenorrhea patients who were admitted to Zhongshan Hospital of Traditional Chi-

nese Medicine Affiliated to Guangzhou University of Chinese Medicine from March 2021 to December 2022 were selected as research

objects. Patients were divided into control group（conventional western medicine treatment, n=49）and study group （xiaozheng zhitong

decoction combined with auricular point pressing beans on the basis of control group, n=49）by random number table method. The efficacy,

pain score [pain visual analogue scale (VAS), COX dysmenorrhea symptom score], chinese medicine syndrome scores, inflammatory fac-

tors [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-8 (IL-8)] and PGE2 and PGF2琢 levels were compared between

two groups. The total clinical effective rate in study group was higher than that in control group(P<0.05). 3 courses after treatment,
the VAS, COX dysmenorrhea symptom score and total chinese medicine syndrome scores in study group were lower than those in con-

trol group (P<0.05). 3 courses after treatment, the levels of IL-6, TNF-琢 and IL-8 in study group were lower than those in control group

(P<0.05). 3 courses after treatment, PGE2 in study group was higher than that in control group, and PGF2琢 was lower than that in control

group (P<0.05). Xiaozheng zhitong decoction combine with auricular point pressing beans in the treatment of EMT dysmen-

orrhea patients with qi stagnation and blood stasis type can effectively improve dysmenorrhea symptoms, reduce TCM syndrome scores,

and regulate serum inflammatory factors and PGE2 and PGF2琢 levels.
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前言

子宫内膜异位症（EMT）是指具有生长功能的子宫内膜组

织出现在子宫体以外以及身体其他部位的一种疾病[1]。EMT的

临床症状之一是痛经，对女性的身心健康和生活质量造成了很

大影响。EMT痛经患者发病机制不明确，现有的研究认为炎症

反应、疼痛因子等发挥着重要作用[2]。现临床针对 EMT痛经的

治疗常用激素治疗药物，虽有一定的疗效，但达不到理想的干

预效果[3]。中医将 EMT痛经归属于 "瘢瘕 "、"痛经 "、"不孕 "

及 "月经不调 "的范畴，最常见的证候是气滞血瘀证，主要发

病机制一是气血阻滞于冲任、胞宫，以致脉道不通，不通则痛；

二是气血亏虚，胞宫、冲任失于濡养，不荣则痛。因此，补中益

气、活血化瘀是本病治疗之关键[4]。耳穴压豆为中医疗法的重要

组成部分，因耳与十二经脉均有联络，耳穴压豆可发挥联络脏

腑、沟通内外、平衡阴阳的作用[5]。消癥止痛汤作为一种中药汤

剂，可行气止痛、活血通瘀的功效[6]。本研究使用消癥止痛汤联

合耳穴压豆治疗气滞血瘀型 EMT痛经患者，旨在为临床治疗

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 3月至 2022年 12月期间在广州中医药大学

附属中山中医院收治的 98例 EMT痛经患者。采用随机数字表

法将其分为对照组（常规西医治疗，n=49）和研究组（对照组的

基础上消癥止痛汤联合耳穴压豆，n=49）。对照组年龄范围

13~30岁，平均（22.91± 4.58）岁；严重程度[7]：轻度痛经 29例，

中度痛经 20 例；体质量指数范围 19.6~28.4 kg/m2，平均

（23.68± 1.37）kg/m2；病程范围 3~12 年，平均（6.97± 1.35）年。

研究组年龄范围 14~29岁，平均（22.76± 4.26）岁；严重程度：轻

度痛经 28 例，中度痛经 21 例；体质量指数范围 19.2~28.1

kg/m2，平均（23.77± 1.48）kg/m2；病程范围 4~13 年，平均

（6.91± 1.28）年。两组一般资料对比未见差异（P>0.05），具有可
比性。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）EMT西医参考《妇产科学》[7]，经 B超、X线

检查、腹腔镜等检查确诊，妇女在经期或经前、经后（1周内），

出现周期性下腹疼痛，伴有其他不适；（2）中医参考《中医妇科

学》[8]：辨证分型为气滞血瘀型，气滞血瘀型的诊断标准：主症：

经期小腹疼痛，次症：经色紫黯有块，块下痛减，经血量少，经行

不畅，胸胁、乳房胀痛，腰部疼痛，心烦易怒；舌脉：脉弦涩，舌紫

黯或有瘀点。以上临床表现主症为必备，次症任意符合两项

或者两项以上者，结合舌脉即可确诊；（3）患者知情本次研究内

容，并签署同意书。排除标准：（1）对本次研究用药存在禁忌证

者；（2）有原发性神经、血液、免疫等系统疾病；（3）有肝、肾等严

重器质性疾病；（4）合并有其他严重的妇科疾病；（5）近期有激

素药物使用史；（6）出现血管病变的糖尿病。

1.3 治疗方法

对照组患者使用地诺孕素片（Bayer Weimar GmbH und Co.

KG，国药准字 HJ20180090，规格：2 mg× 28片 /盒。用法为：一

般为每次 2 mg，每天 1次，第 1次于月经第 1天开始服用，不

间断，每天同一时间服用，连续治疗三个月。研究组在对照组的

基础上接受耳穴压豆结合消癥止痛汤治疗，取耳穴子宫、内分

泌、神门、肾、交感、肝和皮质下。方法：月经来潮前 3 d，以探针

准确定位耳穴，常规消毒耳穴周围皮肤，以胶布（规格：0.5 cm×

0.5 cm）固定王不留行籽，适度按压，以产生胀痛、酸、麻、热等

感觉，嘱患者每天自行按压 3～4次，3 d后来门诊更换对侧耳

穴，至月经结束后 2 d。消癥止痛汤汤方如下：丁香、木香各 15 g，

三棱、莪术各 12 g，枳壳、青皮、茴香、茯苓、赤芍药、桃仁、桂枝、

牡丹皮各 10 g。将上述中药用水煎煮，在患者月经来潮的前 1

周开始用药，1剂 /d，分早、晚两次服用，在月经结束时停止服

药，治疗 1个月为一个疗程，共治疗三个月。

1.4 疗效判定

两组患者的临床疗效判定[8]。痊愈：小腹疼痛，经行不畅等

症状消失，症候、体征积分和减少逸95%，停药 3月内未复发。

显效：70%臆症候、体征积分和减少 <95%，小腹疼痛，经行不畅

等症状消失或明显好转。有效：小腹疼痛，经行不畅等症状好

转，30%臆症候、体征积分和减少 <70%。无效：症候、体征积分

和减少 <30%，小腹疼痛，经行不畅症状未见改善或加重。总有

效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。

1.5 观察指标

（1）治疗前、治疗 3 个疗程后采用疼痛视觉模拟评分

（VAS）[9]、COX痛经症状积分[10]、中医证候评分[11]评估疼痛改善

情况，其中 VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越强烈。COX痛

经症状积分包括 18个条目，每个条目采用 0~4分的 5级评分

法，总分 72分，分数越高，疼痛感越强。中医证候：主证按无轻

中重评分 0分、2分、4分、6分，次症按无轻中重评分 0分、1

分、2分、3分，分数越高，症状越严重。（2）治疗前、治疗 3个疗

程后采集患者的空腹静脉血 4 mL，将其置于不含抗凝剂的试

管内，室温下自然凝集 30-60 min，待血液凝固，以 2000 rpm的

速度离心 6 min，离心半径 8 cm，上清液即为血清，保存于

-80℃冰箱。采用酶联免疫吸附法检测血清前列腺素 E2（PGE2，

上海烜雅生物科技有限公司）和前列腺素 F2琢（PGF2琢，北京伊
塔生物科技有限公司）水平和炎症因子水平：白细胞介素 -6

（IL-6，上海烜雅生物科技有限公司）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、
白细胞介素 -8（IL-8）试剂盒购自上海酶联生物工程有限公司。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 24.0进行数据处理与分析。炎症因子水平、各项

量表评分等计量资料以（x± s）表示，比较采用 t检验；疗效、病

情严重程度等计数资料以[（n）%]表示，比较采用 x2 检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

研究组（95.92%）的临床总有效率高于对照组（77.55%）

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组各项症状评分对比

治疗前，两组 VAS、COX痛经症状积分、中医证候总评分

对比未见差异（P>0.05）。治疗 3个疗程后，两组 VAS、COX痛

经症状积分、中医证候总评分下降（P<0.05）。治疗 3个疗程后，

研究组 VAS、COX痛经症状积分、中医证候总评分低于对照组

（P<0.05）。见表 2。
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2.3 两组炎症因子水平对比

治疗前，两组 IL-6、TNF-琢、IL-8对比未见差异（P>0.05）。治
疗 3个疗程后，两组 IL-6、TNF-琢、IL-8 下降，且研究组低于对
照组（P<0.05）。见表 3。

表 1 两组疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy between two groups [n(%)]

Groups Recovery Excellence Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=49） 7（14.29） 15（30.61） 16（32.65） 11（22.45） 38（77.55）

Study group（n=49） 11（22.45） 17（34.69） 19（38.78） 2（4.08） 47（95.92）

x2 7.184

P 0.007

Note: Compare with before treatment, aP<0.05.

表 2 两组各项症状评分对比（分）

Table 2 Comparison of symptom scores between two groups (score)

Groups

VAS COX dysmenorrhea symptom score
Total scores of chinese medicine

syndrome

Before treatment
3 courses after

treatment
Before treatment

3 courses after

treatment
Before treatment

3 courses after

treatment

Control group（n=49） 3.64± 0.57 2.33± 0.68a 1.97± 0.24 1.43± 0.29a 25.89± 5.94 16.71± 4.52a

Study group（n=49） 3.67± 0.64 1.89± 0.56a 1.95± 0.22 1.17± 0.24a 26.03± 4.85 10.89± 3.58a

t -0.245 3.496 0.430 4.835 -0.128 7.066

P 0.807 0.001 0.668 <0.001 0.899 <0.001

Note: Compare with before treatment, aP<0.05.

表 3 两组炎症因子水平对比（pg/mL）

Table 3 Comparison of inflammatory factor levels between two groups（pg/mL）

Groups

IL-6 TNF-琢 IL-8

Before treatment
3 courses after

treatment
Before treatment

3 courses after

treatment
Before treatment

3 courses after

treatment

Control group（n=49） 29.37± 4.10 18.19± 3.13a 24.52± 3.59 16.69± 3.63a 33.15± 4.75 21.26± 4.69a

Study group（n=49） 29.82± 3.25 14.33± 3.37a 24.58± 4.72 12.31± 3.42a 32.86± 6.37 15.34± 3.48a

t -0.602 5.875 -0.071 6.148 0.255 7.096

P 0.549 <0.001 0.944 <0.001 0.799 <0.001

2.4 两组 PGE2、PGF2琢对比
治疗前，两组 PGE2、PGF2琢对比未见差异（P>0.05）。治疗 3

个疗程后，两组 PGE2升高，PGF2琢下降（P<0.05）。治疗 3个疗

程后，研究组 PGE2高于对照组，PGF2琢低于对照组（P<0.05）。
见表 4。

Note: Compare with before treatment, aP<0.05.

表 4 两组 PGE2、PGF2琢对比（滋g/L）
Table 4 Comparison of PGE2 and PGF2琢 between two groups（滋g/L）

Groups
PGE2 PGF2琢

Before treatment 3 courses after treatment Before treatment 3 courses after treatment

Control group（n=49） 23.92± 3.48 25.67± 3.62a 35.26± 4.51 22.81± 5.48a

Study group（n=49） 23.74± 4.51 30.42± 2.47a 35.09± 3.48 19.35± 6.36a

t 0.221 -7.587 0.209 2.885

P 0.825 <0.001 0.835 0.005
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3 讨论

EMT是妇科的常见病，此病患者的症状之一为持续加重

的痛经[12]。现代医学对 EMT痛经的治疗主要采取激素治疗，具

有一定的疗效，但容易复发[13]。中医认为 "瘀血阻滞胞宫、冲任

"是基本病机，在《素问·举痛论》中云："经脉流行不止，环周不

休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉中则气不通，客于脉外

则血少，故猝然而痛。"加之女子常有余于气，不足于血，其中

《沈氏女科辑要笺正》有曰："经前腹痛无非厥阴气滞，络脉不

疏 "。目前女性在社会、工作、家庭中承担多方面的压力逐渐增

加，所以平素心情抑郁或者愤怒，从而导致气滞、痰湿内生，出

现气滞、瘀血、痰湿[14]。所以治疗上以活血化瘀止痛为主。消癥

止痛汤为中医治疗痛经的协定方，是从《重订严氏济生方》中的

香棱丸、《金匮要略》中的桂枝茯苓丸化裁而成，有疏肝解郁、活

血行气之功效[15]。《灵枢》云 "耳者，宗脉之所聚也。"指出耳是

全身经络汇集之处。因此在治疗 EMT痛经的过程中耳穴压豆

不但可以起到镇静止痛的作用，还可调和气血、平衡阴阳[16]。

本次研究结果显示，消癥止痛汤联合耳穴压豆治疗气滞血

瘀型 EMT痛经患者，可有效改善痛经症状，提高临床治疗效

果。耳穴压豆选取的穴位有耳穴子宫、内分泌、神门、肾、交感、

肝和皮质下，其中耳穴子宫为疾病所在，能通络止痛、调经理

气；内分泌可调节体内激素，主治痛经；神门、交感具有镇静、镇

痛之功效；肾可活血化瘀、温肾调经；皮质下可调气止痛，主治

各种痛证；肝可通经活络、疏肝理气[17]。诸穴合用，可起到理气

止痛、活血化瘀之效[18]。消癥止痛汤中以木香、丁香为君药，有

温经理气之功效；以枳壳、青皮、赤芍药、桃仁、桂枝为臣药，有

消积行滞、疏肝解郁、除下焦之郁结之效；以三棱、莪术、茴香、

茯苓、牡丹皮为佐药，有消瘕散结、行气破血之功效；全方共用，

可奏消癞散结、行气活血、止痛理气之功效[19]。消癥止痛汤联合

耳穴压豆治疗通过内服外治的方法发挥协同镇痛作用，促进疗

效的进一步提升。

西医学认为，机体的炎症反应失控可诱发 EMT痛经。其中

IL-6、IL-8、TNF-琢均是临床常见的炎症因子，其中 IL-6、IL-8均

属于白介素家族，能够诱发急性炎症反应、免疫反应，在 EMT

的转移、生长、浸润中均起到促进作用[20,21]。TNF-琢能够通过调
控其他的炎性介质扩大机体的炎症反应，还可直接作用于初级

传入神经元而诱发痛觉，引起神经病理性疼痛[22]。本次研究结

果显示，消癥止痛汤联合耳穴压豆治疗可有效降低气滞血瘀型

EMT痛经患者的血清炎症因子。现代药理研究结果发现[23]，枳

壳可有效抑制外源性花生四烯酸的转化，进而减轻炎症反应。

以往的基础临床试验也均证实[24]：消癥止痛汤的活血化瘀作用

可增加血流量，改善机体微循环，从而发挥消炎的作用。

既往的研究报道[25]，前列腺素分泌异常可引起子宫平滑肌

收缩、痉挛，从而导致血液循环异常，升高周围神经的疼痛敏感

性。PGF2琢、PGE2是机体重要的前列腺素，当 PGE2释放减少、

PGF2琢释放增多时，可引发痛经患者疼痛[26,27]。本次研究发现，

消癥止痛汤联合耳穴压豆治疗可有效调节气滞血瘀型 EMT痛

经患者的血清 PGE2、PGF2琢水平。药理研究证实：赤芍具有镇
痛、抗炎、抗氧化及调节前列腺素分泌等作用[28]；枳壳具有抗炎

消肿、改善微循环及保护缺血组织等作用[29]；牡丹皮具有扩张

毛细血管、缓解平滑肌痉挛、抗炎镇痛等作用[30]；考虑消癥止痛

汤可能从改善子宫平滑肌收缩，减轻其痉挛，减轻疼痛感来促

进前列腺素分泌正常。

综上所述，消癥止痛汤联合耳穴压豆治疗气滞血瘀型

EMT痛经患者，可有效改善痛经症状，调节血清炎症因子和

PGE2、PGF2琢水平。
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