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温化止痛方超声电导透入治疗子宫腺肌病疗效观察

张"磊"时燕萍

摘要"目的"观察温化止痛方超声电导药物透入法治疗子宫腺肌病!

,I;-2?02B@B

"疗效# 方法"将

子宫腺肌病肾虚血瘀证患者按照随机数字表法分为治疗组!经前
!

日至经期结束采用温化止痛方超声电导

穴位药物透入治疗"和对照组!经期口服温化止痛方"$每组
!"

例# 连续治疗
%

个月经周期# 于治疗前后分

别采用
JK

法免疫组织化学染色测定子宫内膜中环氧合酶#

!

!

C0C322L0M;-,B;

#

!

$

&EN

#

!

"及缩宫素受体

!

2L0O2C@- /;C;PO2/

$

E)Q

"表达$比较两组临床疗效$观察两组患者中医证候疗效%子宫体积%糖类抗原

#!G

!

&R#!G

"含量# 结果"两组临床总疗效比较差异无统计学意义!

K S"

!

%G=

"#治疗组经行腹痛疗效及腰

部盩痛改善率优于对照组!

K T"

!

"G

"# 两组治疗后子宫体积均缩小$子宫内膜中
&EN

#

!

%

E)Q

水平及积分

均降低 !

K T"

!

"G

$

K T"

!

"#

"# 结论"温化止痛方超声电导穴位药物透入途径与口服途径均可以有效地改

善子宫腺肌病的肾虚血瘀证候$缩小子宫病灶$缓解疼痛#

关键词"温化止痛方&超声电导穴位透入&子宫腺肌病& 子宫内膜中环氧合酶#

!
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""子宫腺肌病$
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%是指子宫肌层内存

在子宫内膜腺体和间质"在激素的影响下发生出血'结

缔组织增生"形成弥漫病变或局限性病变"以痛经和月

经量增多为主要表现( 该病多见于
%" `G"

岁的多产

妇女"其症状个体差异很大"盆腔疼痛是其常见症状之

一( 临床治疗主要以药物保守治疗和手术治疗为主"

本研究采用温化止痛方超声电导穴位药物透入法治疗

子宫腺肌病"观察治疗前后痛经评分'子宫内膜中环氧

合酶#

!

$

C0C322L0M;-,B;

#

!
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&EN

#

!

%及缩宫素受体
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%表达的变化"比较临床疗

效"报道如下(
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资料与方法

#

"诊断标准及中医辨证分型标准"子宫腺肌病

诊断标准根据)妇产科学*

+

#

,及)中国实用妇科与产科

杂志*

+

!

,相关内容拟定(

$

#

%临床表现及体征#

!

渐进性痛经&

"

经前或经

后某一固定时间内下腹疼痛'腰骶不适进行性加剧&

#

周期性直肠刺激症状"进行性加剧&

$

月经量多'经期

延长&

%

子宫均匀性增大或局限性隆起"质地硬并压

痛"经期压痛更明显&

&

子宫峡部触痛性结节(

$

!

%

]

超#

!

子宫呈均匀性增大"轮廓线尚规则&

"

子宫腔内膜回声线前移或居中"厚度改变不大&

#

子

宫切面内回声不均匀"有实质性低回声和强回声区"有

时可见小的无回声区"这是由于小的囊状积血所致&

$

子宫大小和内部回声"月经前后比较常有变化( 子宫

腺肌病可在子宫切面内显示局限性回声异常区"内有

小的无回声区( 肿块边缘欠规则"无包膜回声"子宫可

呈局限性隆起"呈非对称性增大"且以后壁居多"无明

显的声像衰减(

$

%

%糖类抗原
#!G

$

&R#!G

%

a%G XF?[

(

临床表现凡有$

#

%中
!

'

"

之一和
#

%

&

之一"结

合$

!

%和$

%

%之一即可确诊(

中医辨证分型标准参照)中药新药临床研究指导

原则*

+

%

,中医肾虚血瘀证辨证标准( 主症#经行腹痛"

进行性加重"月经量多或经期延长"色紫暗或有血块(

次症#腰骶盩痛或腰膝盩软"肛门坠痛"头晕耳鸣"神疲

乏力"带下量多"面色晦暗"不孕( 舌脉#舌质紫暗"舌

体瘀斑'瘀点"脉沉细或涩( 以上主症必备"次症具备

%

项时"可作为临床诊断(

!

"纳入及排除标准"纳入标准#符合子宫腺肌病

诊断标准及肾虚血瘀证辨证标准&年龄
!"

%

HG

岁&愿

意接受中药治疗"已签署知情同意书( 排除标准#哺

乳'妊娠或正准备妊娠的妇女& 合并子宫肌瘤或其他

生殖系统肿瘤等&宫体增大超过
!

个月妊娠子宫大小&

具有严重的原发性心'肝'肺'肾'血液或影响其生存的

严重疾病&过敏体质"或已知对本药成分过敏&正在参

加其他药物临床试验(

%

"一般资料"

H"

例均为
!""<

年
:

月-

!"#"

年
!

月江苏省中医院妇科门诊及住院子宫腺肌病肾虚

血瘀证患者"病史均为
%

年及以上"按照随机数字表法

分为治疗组和对照组"每组各
!"

例( 治疗组平均年

龄为$

%=

&

$

%岁"对照组平均年龄为$

%:

&

H

%岁"两组

年龄比较"差异无统计学意义$

K a"

!

"G

%(

H

"治疗方法"治疗组经前
!

天开始至经期结束

采用温化止痛方$组成#北细辛
% M

"肉桂
G M

"炙乳香

#" M

"炙没药
#" M

"玄胡索
#G M

"炙甘草
$ M

"五灵

脂
#" M

"全蝎
% M

"浓煎
#"" ?[

"

"

!

$ M

生药
F?[

%超

声电导穴位药物透入法治疗"超声电导仪及超声电导

凝胶贴片由北京诺亚同舟医疗技术有限公司提供( 患

者取仰卧位"将耦合凝胶片固定在仪器的治疗发射头

内"取中药煎剂
!

%

G ?[

分别加入到两个耦合胶片

上"再将胶片连同治疗发射头固定在患者两侧子宫穴

处$脐中下四寸"旁开三寸%( 每天
#

次"每次
%" ?@-

"

每次治疗结束后保留贴片
! Y

( 对照组经期口服温化

止痛方( 经前
!

日开始口服"每日
#

剂"分早'晚
!

次(

两组均连续治疗
%

个月经周期(

G

"观察指标及方法"于治疗前后经期第
#

天分

别抽取少许子宫内膜"分别采用
JK

免疫组织化学染

色法分级定量测定子宫内膜中
&EN

#

!

及
E)Q

表达"

观察两组患者临床疗效+

H

,

'临床症状'体征改善情

况+

H

,

'中医证候积分疗效+

%

,

'子宫体积及
&R#!G

(

G

!

#

"

&EN

#

!

及
E)Q

表达"

&EN

#

!

及
E)Q

表达

阳性信号$棕黄色
F

褐色颗粒%主要位于腺体细胞的胞浆

内及核周"间质细胞基本不表达( 用已知阳性片作阳性

对照"

K]J

代替一抗作阴性对照( 参照
EO, 6

等+

G

,免

疫组织化学评分标准"由两个观察者对切片进行盲式阅

片"显微镜下随机择
G

个视野"观察所选择的高倍镜视

野中的所有细胞"记录阳性染色细胞百分数$

b

%并记

分( 弱阳性$

c

%# 上皮或间质阳性细胞数
T!Gb

"记

#

分&阳性$

c c

%# 上皮或间质阳性细胞数
!Gb `

G"b

"记
!

分&强阳性$

c c c

%# 上皮或间质阳性细胞

数
aG"b

"记
%

分( 细胞着色强度则以多数阳性细胞呈

现的染色$棕黄色%记分#着色和已知阳性片同样强为强

着色"记
%

分&着色浅'但与阴性对照片有明显区别者为

浅着色"记
#

分&着色强度在浅着色和强着色之间者为

中等着色"记
!

分( 将阳性百分数记分和细胞染色记分

相加为即为
&EN

#

!

'

E)Q

积分(

G

!

!

"临床疗效"临床疗效判定标准参照文献+

H

,(

痊愈#临床症状消失"子宫局部体征消失"月经正常"不孕

症患者
%

年内受孕&显效#临床症状基本消失"子宫缩小"

或局部体征存在但月经正常"不孕症患者受孕&有效#症状

减轻"子宫无增大或略缩小"停药
%

个月症状未加重&无

效#主要症状无变化或恶化"局部病变有加重趋势(

G

!

%

"其他症状'体征改善情况"参照文献+

H

,(

观察两组其他症状'体征改善情况#肛门坠胀'恶心呕

吐'腰部盩痛'头晕乏力'舌质紫暗'舌有瘀点'脉沉细"

比较两组改善率(

G

!

H

"中医证候积分"$主症%经行腹痛#正常"

"

分&
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表
#

#两组治疗前后子宫内膜
&EN

#

!

表达比较"+例$分%,

组别 例数 时间
强阳性染色

%

分

中等阳性染色

!

分

弱阳性染色

#

分

强着色

%

分

中等着色

!

分

浅着色

#

分

&EN

#

!

积分

$分"中位数%

对照
!"

治疗前
#"

$

%"

%

#"

$

!"

%

"

$

"

%

:

$

!=

%

:

$

!H

%

!

$

!

%

G

治疗后
!

$

$

%

#"

$

!"

%

<

$

<

%

"

$

"

%

$

$

#!

%

#H

$

!<

%

%

!

治疗
!"

治疗前
#H

$

H!

%

$

$

#!

%

"

$

"

%

#$

$

H<

%

H

$

<

%

"

$

"

%

$

治疗后
H

$

#!

%

#!

$

!H

%

H

$

<

%

!

$

$

%

<

$

#$

%

#"

$

!"

%

%

!

""注#与本组治疗前比较"

!

K T"

'

"#

表
!

#两组治疗前后子宫内膜
E)Q

表达比较"+例$分%,

组别 例数 时间
强阳性染色

$

c c c

%

%

分

中等阳性染色

$

c c

%

!

分

弱阳性染色

$

c

%

#

分

强着色

%

分

中等着色

!

分

浅着色

#

分

E)Q

积分

$分"中位数%

对照
!"

治疗前
#"

$

%"

%

$

$

#!

%

H

$

H

%

$

$

#<

%

<

$

#$

%

$

$

$

%

H

'

G

治疗后
!

$

$

%

#"

$

!"

%

<

$

<

%

%

$

:

%

<

$

#$

%

:

$

:

%

%

'

G

!

治疗
!"

治疗前
#$

$

H<

%

H

$

<

%

"

$

"

%

#"

$

%"

%

#"

$

!"

%

"

$

"

%

G

治疗后
H

$

#!

%

#"

$

!"

%

$

$

$

%

!

$

$

%

%

$

$

%

#G

$

#G

%

%

!!

""注#与本组治疗前比较"

!

K T"

'

"G

"

!!

K T"

'

"#

轻度"

%

分"虽有疼痛但可忍受"并能正常生活"睡眠不

受干扰&中度"

$

分"疼痛明显"不能忍受"要求使用镇

痛药"睡眠受干扰&重度"

:

分"疼痛剧烈不能忍受"必

须受用镇痛药物"睡眠受到严重干扰"可伴有植物神经

功能紊乱表现或被动体位( $次症%血色#正常"

"

分&

轻度"

#

分"淡紫&中度"

!

分"色黯&重度"

%

分"色黯

黑( 血质#正常"

"

分&轻度"

#

分"有少量血块&中度"

!

分"血块量介于轻重之间&重度"

%

分"如黑豆汁"有大

量血块"行经不畅#无"

"

分&有"

#

分( 经前乳张#无"

"

分&有"

#

分( 胸闷不舒#无"

"

分&有"

#

分( 疗效判定

标准参照文献+

%

,#痊愈#服药后积分恢复至
"

分"腹

痛及其他症状消失"停药后
%

个月经周期未复发者&显

效#治疗后积分降低至治疗前积分的
#F!

以下"腹痛明

显减轻"其余症状好转"不服止痛药能坚持工作&有效#

治疗后积分降低至治疗前积分的
#F!

%

%FH

"腹痛减

轻"其余症状好转"服止痛药能坚持工作&无效#腹痛及

其他症状无改变( 比较两组经行腹痛'血色证候疗效

及综合中医证候疗效(

G

!

G

"子宫体积"两组治疗前后均行妇科
]

超检

查"测量子宫三维径线"按不规则椭球体体积计算公式

$

HF%',VC

%计算子宫的体积$

,

'

V

'

C

分别表示子宫三

维界面中三个切面的半径值%(

G

!

$

"

&R#!G

测定"分别于治疗前后采患者静脉

血"采用酶联免疫法检测
&R#!G

(

$

"统计学方法"采用
JKJJ #=

!

"

统计软件进行分

析"计量资料以
L

&

B

表示"组间比较采用
O

检验"计数资

料比较采用
(

! 检验"

K T"

!

"G

为差异有统计学意义(

结""果

#

"两组治疗前后子宫内膜
&EN

#

!

表达比较 $表

#

%"与本组治疗前比较"两组治疗后
&EN

#

!

积分均

降低$

K T"

!

"#

%(

!

"两组治疗前后子宫内膜
E)Q

表达比较$表
!

%

与本组治疗前比较" 两 组 治 疗 后
E)Q

积 分 均 降

低 $

K T"

!

"G

"

K T"

!

"#

%(

%

"两组临床疗效比较$表
%

%"两组疗效比较差

异无统计学意义$

K a"

!

"G

%(

H

"两组其他症状'体征改善情况比较 $表
H

%

治疗组腰部盩痛改善率优于对照组$

K T"

!

"G

%(

G

"两组经行腹痛'血色证候疗效比较$表
G

%"治

疗组经行腹痛'血色证候疗效优于对照组$

K T"

!

"G

%(

$

"两组综合中医证候疗效比较$表
$

%"两组中

医证候疗效比较"差异无统计学意义$

K a"

!

"G

%(

=

"两组治疗前后子宫体积比较 $表
=

%"与本组

治疗前比较"两组治疗后子宫体积均缩小$

K T"

!

"G

%(

表
%

#两组临床疗效比较#+例$

b

%,

组别 例数 "痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照
!" "

$

"

%

H

$

!"

'

"

%

#!

$

$"

'

"

%

H

$

!"

'

"

%

#$

$

<"

'

"

%

治疗
!" !

$

#"

'

"

%

$

$

%"

'

"

%

#"

$

G"

'

"

%

!

$

#"

'

"

%

#<

$

:"

'

"

%

表
H

#两组其他症状'体征改善情况比较

症状

治疗组$

!"

例%

改善

$例%

未改善

$例%

改善率

$

b

%

对照组$

!"

例%

改善

$例%

未改善

$例%

改善率

$

b

%

肛门坠胀
$ H $"

'

" ! $ !G

'

"

恶心呕吐
! ! G"

'

" " ! "

腰部盩痛
#$ H

<"

'

"

!

H #$ !"

'

"

头晕乏力
$ $ G"

'

" < ! <"

'

"

舌质紫暗
#" $ $!

'

G #! H =G

'

"

舌有瘀点
#! < $"

'

" #! H =G

'

"

脉沉细"

#" ! <%

'

% $ #" %=

'

G

""注#与对照组比较"

!

K

(

"

'

"G
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表
G

#两组经行腹痛'血色证候疗效比较"+例$

b

%,

组别 例数
经行腹痛

痊愈 显效 有效 无效 总有效
例数

血色

痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照
!" "

$

"

%

!

$

#"

'

"

%

#H

$
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'

"

%

H

$
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'

"
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$
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'

"

%
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"

%
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<
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治疗
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$
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'

"

%
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""注#与对照组比较"

!

K

(

"

'
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表
$

#两组综合中医证候疗效比较#+例 $

b

%,

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效
K

对照
!" H

$

!"

'

"

%

<

$

H"

'

"

%

$

$

%"

'

"

%

!

$

#"

'

"

%

#<

$
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'

"

%

"
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治疗
!" "

$

"

%

H

$

!"

'

"

%

#!

$

$"

'

"

%

H

$

!"

'

"

%

#$

$

<"

'

"
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表
=

#两组治疗前后子宫体积比较#$

C?

%

"

L

&

B

%

组别 例数
子宫体积

治疗前 治疗后 平均缩小率$

b

%

对照
!" #!%

&

$#

#"G

&

H#

!

#"

'

#

治疗
!" <<

&

%!

=G

&

%%

!

#H

'

=

""注#与本组治疗前比较"

!

K

(

"

'

"G

<

"两组治疗前后血清
&R#!G

比较 $表
<

%"两

组治疗前后血清
&R#!G

比较"差异均无统计学意义

$

K a"

!

"G

%

表
<

#两组治疗前后血清
&R#!G

比较"$

XF?[

"

L

&

B

%

组别 例数 时间 血清
&R#!G

对照
!"

治疗前
$"

&

!H

治疗后
G#

&

#$

治疗
!"

治疗前
GG

&

G$

治疗后
GG

&

$$

:

"不良反应"治疗组
!

例在治疗过程中 $第

#

个疗程%出现敷贴部位皮肤红疹"其中
#

例出现灼伤

样小水泡( 予对症处理后
#

周治愈"均顺利完成治疗

过程(

讨""论

近年来"由于子宫腺肌病的发病率不断上升"子宫

腺肌病疼痛成为研究的热点和治疗难点"主要表现为

其疼痛机制的复杂"疼痛评估的方法尚不完善"治疗后

复发率高等( 多数学者从人类及动物模型研究中发现

子宫壁受损'炎症所致薄弱"宫腔压力的升高使子宫内

膜侵入肌层是组织学基础+

$

,

( 而雌激素与其的发生

发展有着密切的关系"雌激素为子宫内膜致分裂源"且

异位病灶上皮细胞内有雌激素受体表达"促使异位病

灶组织在肌层内种植'生长'发展"周期性变化导致局

部出血灶"使子宫增大"出现痛经"这是子宫腺肌症疼

痛的形态学基础+

=

,

(

雌激素参与子宫腺肌病痛经机制主要为#雌激素'

环氧合酶'前列腺素'芳香化酶'雌激素途径( 经研究

发现子宫内膜异位症病灶中存在一种自主分泌的正反

馈机制"即芳香化酶在子宫腺肌病患者中高表达"促进

&#:

类固醇转化为雌激素"雌激素刺激
&EN

#

!

使前

列腺素
>

!

$

P/2BO,M3,-I@- >

!

"

KZ>

!

%增加"而后者是

芳香化酶活性强有力的诱导剂"这种机制使雌激素及

KZ>

!

在子宫腺肌病患者局部组织中持续存在"导致

局部雌激素及
KZ

水平增加+

<

,

( 现有研究证明在腺肌

病患者血浆中
KZ>

!

'

)N]

!

显著高于肌瘤组且与痛经

正相关( 子宫内膜是合成前列腺素的重要部位"

KZd

!)

是一种强烈的血管收缩物质"造成子宫肌肉缺

血'缺氧"导致子宫痉挛性疼痛(

KZ>

!

局部聚集也是

一种致痛物质"并能增强组织胺和缓激肽的炎性作用

而致痛( 同时
E)

通过与
E)Q

的结合"可通过
&,

! c

等多种信号转导途径使子宫平滑肌收缩而致痛+

:

,

(

而且
E)

与内膜
E)Q

结合后"诱导内膜上皮细胞产生

KZd

!)

"以旁分泌方式刺激平滑肌收缩(

KZd

!)

能增加

E)

的释放而不影响其合成"两者具有协同作用"共同

导致子宫收缩"导致痛经(

本研究结果表明温化止痛方经超声电导药物透

入的治疗途径与口服同样具有较好的疗效"两组临

床总疗效差异无统计学意义$

K a "

!

"G

%"但超声电

导药物透入疗法在改善经行腹痛'腰部盩痛的症状

及子宫体积的大小方面优于口服途径( 温化止痛方

的这两种治疗途径虽具有降低
&R#!G

的作用"但疗

效不明显"

&R#!G

可作为腺肌病的诊断指标"但作

为疗效指标缺少特异性( 本研究表明"两组治疗后

的子宫内膜中
&EN

#

!

'

E)Q

含量较治疗前均有所下

降"说明超声电导穴位药物透入治疗通过使药物局

部高浓度聚集及相关穴位的药物渗透"可有效发挥

温化止痛方药效"因此推测温化止痛方的超声电导

穴位药物透入可能通过抑制
&EN

#

!

及
E)Q

蛋白的

表达"导致了
KZ>

!

'

KZd

!)

含量下降"减少了炎性致

痛物质的聚集并且使过度收缩的子宫肌层舒张达到

镇痛的目的(

温化止痛方治疗子宫腺肌病"尤其在改善经行

腹痛方面具有较好的疗效"但较多患者反映药物口

服气味难闻"难以长期坚持服用"有些患者存在胃肠

道反应( 在本次的临床研究中"将其治疗途径改为
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药物的定点穴位透入治疗"上述比较已证明温化止

痛方超声电导药物透入法在临床疗效上与口服途径

并无显著性差异"对治疗子宫腺肌病均有较好的疗

效"并且在改善继发性腹痛及伴随腰部盩痛的症状

上要明显优于后者( 同时相比口服治疗避免了胃肠

道反应的缺点( 为中医药外治法治疗子宫腺肌病提

供了一条新的路径"减轻患者的临床症状"提高生活

质量( 但该课题样本量较少"研究存在局限性"同时

对于本课题临床作用的机制部分"由于缺乏系统而

严谨对理疗外用的单味中草药的离子'离子化合物

成分以及渗透和促渗药物成分的基础性实验研究"

存在有效成分不明确"治疗功能和作用表述不严谨

的问题( 且此治疗方法是否还通过其他机制治疗子

宫腺肌病"还有待进一步研究(
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