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中药穴位贴敷疗法
防治子宫内膜息肉切除术后复发 50 例
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[摘要] 　 目的:观察中药穴位贴敷疗法防治子宫内膜息肉切除术后复发的临床疗效。 方法:选取 100
 

例行宫腔镜下子宫

内膜息肉切除术(TCRP)的患者,将其随机分为治疗组和对照组,每组各 50
 

例。 治疗组予中药生化汤穴位贴敷治疗,对照组

予达英-35 治疗,2 组均于术后第 2 天开始干预,并于下月月经第 5 天开始下一个疗程,共治疗 3 个疗程。 比较 2 组术前及术

后 3、6、12 个月的复发率、月经异常率、子宫内膜厚度,记录不良反应发生情况。 结果:总复发率 2 组均为 10. 0%(5 / 50),组间

比较,差异无统计学意义(P>0. 05);2 组术后 3、6、12 个月子宫内膜厚度及月经异常率均较术前降低(P<0. 05),但 2 项指标同

时间节点组间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗期间对照组 15 例出现不良反应,治疗组未出现不良反应。 结论:中药

穴位贴敷可有效预防 TCRP 术后复发,获得与达英-35 相当的疗效,且无达英-35 所致的药物不良反应。
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　 　 宫腔镜下子宫内膜息肉切除术(TCRP)能有效

治疗子宫内膜息肉(endometrial
 

polyps,EP),但因其

复发率高[1] ,故术后常联合应用雌孕激素辅助治

疗。 由于此类激素长期应用毒副作用大,风险高,
患者依从性低[2] ,因此寻求安全有效的替代疗法来

预防 TCRP 术后复发已成为当今的热点。 本研究采

用中药穴位贴敷疗法防治 TCRP 术后患者复发

50
 

例,并观察其对子宫内膜厚度、复发率、月经情况

的影响,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 1 月至 2018 年 10 月

由我院门诊及住院收治的子宫内膜息肉患者

100
 

例,采用随机数字表法将其分为治疗组和对照

组,每组各 50
 

例。 治疗组中,年龄 20 ~ 44 岁,平均
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　 　 综上,PCOS 是一种复杂的内分泌疾病,本研究

结果显示朱琏针法能降低肥胖型 PCOS 患者 LH、
LH / FSH、T、PRL,降低 BMI,缩小腰围与卵巢体积,
疗效显著。 朱琏针法具有独特的神经刺激手法,在
PCOS 治疗中显示出独特优势,但是对于其具体机

制有待进一步研究。
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(37. 14±4. 88)岁;术前月经异常 41
 

例,正常 9
 

例。
对照组中,年龄 21 ~ 44 岁,平均(37. 52 ± 4. 41) 岁;
术前月经异常 40

 

例,正常 10
 

例。 2 组病程均在 5 ~
16 个月,平均(10. 28±3. 53)个月。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《妇科内镜学》 [3] 及

《妇产科病理学》 [4] 中 EP 的诊断标准, 并已行

TCRP 术。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合《中医妇科学》 [5] 中血

瘀证辨证标准。 主症:经行时间延长,经行量多或

不规则阴道出血;经血色暗或黑、质稠,或夹有血

块。 次症:经行小腹疼痛、口干不思饮。 舌脉:舌质

紫暗或淡暗,或有瘀点、瘀斑,脉细涩或弦涩。 具备

主症及次症 2 项以上者,结合舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)进入本研究前 3 个月内未使用

激素治疗;2)年龄<45 岁,1 年内无生育要求;3)自

愿受试,配合治疗。
1. 4　 排除标准　 1)病理诊断患有子宫恶性肿瘤者

如子宫内膜癌、宫颈癌、子宫肉瘤等;2)对本试验药

物已知成分过敏或有过敏体质者;3)依从较差,不
能配合治疗者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用中药穴位贴敷治疗。 穴位贴敷

方药为生化汤加减,药物组成:当归 10
 

g,川芎 10
 

g,
桃仁 10

 

g,益母草 10
 

g,蒲黄 10
 

g,五灵脂 10
 

g。 取

穴:三阴交、血海、子宫。 将药物研末,生姜汁加入

药物粉末中,调和成糊状,放置在医用穴位贴上后

贴于穴位,每次贴 4 ~ 6
 

h,隔天贴 1 次。
2. 2　 对照组　 采用常规西药治疗。 达英-35(拜耳

医药保健有限公司,批号:RT03J6K2,每片含 2
 

mg
醋酸环丙孕酮和 0. 035

 

mg 炔雌醇)口服,1 片 / d。
　 　 2 组均于术后第 2 天开始治疗,连续治疗 21

 

d,
下月月经第 5 天开始下一个疗程,共治疗 3 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)复发率。 于术后 3、6、12 个月

月经来潮第 7 天行经阴道彩超,若提示子宫内膜中

高回声团者,则再行手术,术后病理确诊则表明 EP
复发。 2)记录术前及术后 3、6、12 个月子宫内膜厚

度。 3)月经情况。 不符合《妇产科学》 [6] 正常月经

(月经周期 21 ~ 35
 

d,周期规则,经期 2 ~ 7
 

d,经量

20 ~ 60
 

ml)者,为月经异常。 4)不良反应。

3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS
 

20. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 标准;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组术后 3、6、12 个月复发率比较　 总复发

率治疗组为 10. 0%,对照组为 10. 0%,2 组比较,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组术后 3、6、12 个月复发率比较[例(%)]

组别 例数 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 总复发

治疗组 50 0 2(4. 0) 3(6. 0) 5(10. 0) a

对照组 50 0 3(6. 0) 2(4. 0) 5(10. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP>0. 05。

3. 3. 2　 2 组术前及术后 3、6、12 个月子宫内膜厚度

比较　 与本组术前比较,2 组术后 3、6、12 个月子宫

内膜厚度均降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),
同时间节点组间比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组术前及术后 3、6、12 个月子宫内膜厚度比较(x±s,mm)

组别 例数 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

治疗组 50 10. 88±2. 51 6. 88±2. 49ab 7. 88±2. 32ab 8. 78±2. 05ab

对照组 50 10. 92±2. 47 6. 96±2. 37a 7. 98±2. 07a 8. 96±1. 75a

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点比

较,bP>0. 05。

3. 3. 3　 2 组术前及术后 3、6、12 个月月经异常率比

较　 2 组术前月经异常率分别为 80. 0%、82. 0%,经
治疗后月经异常率显著下降(P< 0. 05),随时间增

加均有上升趋势,但组间差异无统计学意义(P >
0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组术前及术后 3、6、12 个月月经异常率比较[例(%)]

组别 例数 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

治疗组 50 40(80. 0) 2(4. 0) ab 4(8. 0) ab 7(14. 0) ab

对照组 50 41(82. 0) 1(2. 0) a 5(10. 0) a 6(12. 0) a

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点比

较,bP>0. 05。

3. 3. 4　 2 组不良反应比较 　 对照组使用达英- 35
后有 15

 

例出现恶心、呕吐、头痛、乳房胀痛、情绪波

动等不良反应,而治疗组未出现不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为 EP 病位在胞宫,女子以血为本,血
行不畅,瘀阻胞宫、胞脉,冲任失调,发为月经失调,
“瘀”为该病主要病因病机。 TCRP 为治疗 EP 的主

要方式,手术虽癥块去除,但患者瘀血体质未变,术
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后容易复发,故术后应继续采用活血化瘀中药治

疗。 穴位贴敷属中医外治法,以经络学说为基础,
通过药物在特定的穴位外敷,使机体皮肤表层与深

层内脏等组织均匀受热,因药物走窜发散力强,其
药性可穿透机体皮肤, 刺激人体经络直达病灶

部位。
《傅青主女科》云:“惟生化汤系血块圣药也”,

生化汤常应用于产后恶露不绝,近年来亦有诸多学

者将其应用于子宫内膜息肉电切术后。 本研究采

取生化汤加减所制成的穴位贴敷方。 方中当归补

血活血调经,常用于血虚血瘀、月经不调等,穴位贴

敷时通过当归挥发油等兴奋子宫,当归阿魏酸钠有

明显的抗血栓作用[7] 。 川芎性味辛温,具有活血行

气作用,善于“下调经水,中开郁结”,可治多种妇科

疾病。 桃仁入心肝血分,可活血祛瘀,为治疗瘀血

诸症的常用药。 益母草“性滑而利”,善调经活血,
为妇产科要药,其所含益母草碱能兴奋多种动物的

子宫,收缩术后子宫开放的螺旋动脉,减少出血。
蒲黄具有化瘀止血的功效,《本草汇言》载:“血分行

止之药也”,常与五灵脂合用,组成失笑散,主治产

后瘀痛、痛经及异常子宫出血等[8] 。 上述六味药调

和姜汁配成贴敷方,姜汁性味辛温走窜,作为溶剂

能将药物混匀,穿透皮肤,持续刺激三阴交、血海、
子宫等穴位,直达子宫所在,发挥活血化瘀止血之

功效,减少不规则出血,改善盆腔内子宫的血瘀状

态,从而改善患者的月经情况,防止 EP 术后复发。
本次研究中,2 组 EP 总复发率均为 10. 0%,提

示生化汤穴位贴敷与达英- 35 疗效相当,在预防

TCRP 术后复发具有良好效果。 子宫内膜厚度比

较,2 组患者在术后 3 个月时子宫内膜厚度值均较

术前明显降低(P<0. 05),但组间比较差异无统计

学意义(P>0. 05),随着观察时间延长,均有增长趋

势,但组间差异无统计学意义(P>0. 05),提示穴位

贴敷能抑制子宫内膜增厚,与达英- 35 疗效相当。
月经改善方面,治疗组术前月经异常 40

 

例,对照组

41
 

例,术后月经失常情况明显改善,随着观察时间

延长,月经异常例数逐渐增加,直至术后 12 个月,
治疗组 7

 

例月经异常,对照组 6
 

例月经异常,组间

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),提示生化汤穴

位贴敷能减少患者月经失常,其疗效与达英-35 相

当。 不良反应方面,对照组共出现 15
 

例头痛、恶

心、呕吐、乳房胀痛、情绪波动等不良反应,而治疗

组未出现上述不良反应,患者依从性好,效果满意。
综上所述,在 TCRD 术后采用生化汤穴位贴敷,

通过改善患者血瘀体质,能有效预防 EP 术后复发,
且无达英-35 的毒副作用及使用禁忌,患者易接受,
值得推广。 本研究观察时间较短,有待于进一步扩

大样本、延长观察时间以验证本次研究结果。
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通畅条达　 延生之道(三)
　 　 调息以畅气机

调息可以畅气机。 明代医家张景岳曰:“善养生者

守息,此言养气当从呼吸也。” (《类经·摄生类》)。 调

息即调理呼吸吐纳,可畅通气机。 宗气宣发,营卫周

流,可促进气血流通,经络通畅,故有吐纳、胎息等养生

法。 “吹呴呼吸,吐故纳新,熊经鸟申,为寿而已矣”
(《庄子·刻意》)。 葛洪指出行气可以治百病,可以延

年命,“其大要者,胎息而已”(《抱朴子·释滞》)。
“浊宜常吐”是日常养生的重要一条。 人需要吸清

吐浊,新鲜空气对人体健康至关重要。 至于在调息理

念上发展出来的养生方法更多,如《福寿丹书》中的“闭

摩通滞气”,即调息加按摩法:“气滞则痛,血凝加肿,治
须闭息,以左右手摩滞处四十九次,复左右多以津涂

之,不过五七次,气自消散。 赵乙真人,未仙之时,曾患

此病,行之而愈。 此法不止散气消肿,无病行之,上下

闭息,左右四肢五七次。 经络通畅,气血流行,肌肤光

莹,名曰干沐浴,尤延生之道也。” (陈永灿, http: / /
www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 183397))
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