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子宫内膜异位症是育龄妇女的多发病、 常见
病，其临床表现具有多样化 ，尤以疼痛为主，如痛
经、非经期下腹痛、深部性交痛、急腹症、盆腔外疼
痛等，约占全部症状的 70%。 近年来，笔者采用温经
汤治疗子宫内膜异位症引起的痛经患者 30 例，并
与服用布洛芬缓释胶囊者作对照观察， 现报道如
下。
1 临床资料
1.1 一般资料 所有病例均为 2013 年 3 月至
2013 年 10 月间我院妇科门诊患者，共 60 例，随机
分为 2 组。 治疗组 30 例：年龄 22～42 岁，平均年龄
（32.9±5.4）岁；病程 1～8 年，平均病程（4.1±1.9）年。

对照组 30 例：年龄 24～45 岁，平均年龄（33.0±5.6）
岁；病程 1～10 年，平均病程（4.0±2.5）年。 2 组一般资
料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照第七版 《妇产
科学》[1]子宫内膜异位症诊断标准制定：（1）临床表
现：继发性痛经，且多渐进性加重；（2）妇科检查：
后穹窿或附件区可触及包块，轻度触痛；（3）影像
学或实验室检查 ：B 超检查 发现内异症 病灶 ，
CA125 升高。 中医证候寒凝血瘀型诊断标准 [2]———
主症 ：经前或经期 ，小腹冷痛拒按 ，得热痛减 ；次
症：经量少，色黯有块，畏寒肢冷，面色青白；舌脉：
舌黯，苔白，脉沉紧。

温经汤治疗子宫内膜异位症痛经 30 例临床观察
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摘 要 目的：观察温经汤治疗子宫内膜异位症痛经的临床疗效。 方法：将 60 例患者随机分为治疗组和对照组各

30 例，治疗组口服温经汤，对照组口服布洛芬缓释胶囊，治疗 3 个月经周期，观察 2 组临床疗效和 VAS 评分变化。 结果：
治疗组总有效率 90.0%，明显高于对照组的 76.7%（P<0.05）；2 组 VAS 评分均显著降低（P<0.05），且治疗组较对照组降低
明显（P<0.05）。 结论：温经汤治疗子宫内膜异位症痛经疗效显著，值得临床推广应用。
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1.3 排除标准 （1）原发性痛经；（2）急慢性盆腔
炎或盆腔恶性肿瘤引起的腹部疼痛 ；（3）子宫腺
肌症 、子宫肌瘤引起的痛经 ； （4）卵巢异位囊肿
直径＞5cm 需手术者 ；（5） 治疗期间有生育要求
者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 于月经来潮前 3～5 天服用温经汤
7 剂。 方药组成：吴茱萸 15g，当归 10g，芍药 10g，
川芎 10g，党参 10g，桂枝 10g，阿胶 10g （烊化 ），
牡丹皮 10g，生姜 10g，甘草 10g，半夏 10g，麦冬
（去心 ）10g。 每日 1 剂 ，水煎取 300mL，分早晚 2
次温服。
2.2 对照组 在痛经时应用布洛芬缓释胶囊（珠海
联邦制药股份有限公司中山分公司生产，国药准字
H19983137，0.3g/粒）口服，0.3g/次，必要时服用。

2 组疗程均为 3 个月经周期。 疗程结束后进行
疗效观察。
3 疗效观察
3.1 观察指标 观察治疗前后痛经程度的变化：采
用视觉模拟评分法（VAS）进行评定，0 分为无痛；3
分以下为有轻微腹痛，患者能忍受；4～6 分为患者疼
痛并影响睡眠，尚能忍受；7～10 分为患者剧烈疼痛，
疼痛难忍。
3.2 疗效评定标准 痊愈：治疗 3 个月后痛经评分
为 ０，无腹痛及其他症状；显效：治疗后积分降至治
疗前积分的 1/2 以下，腹痛明显减轻，症状好转；有
效：治疗后积分降至治疗前积分的 1/2～3/4，腹痛减
轻，其余症状好转；无效：腹痛及其余症状无变化或
局部病变有加重趋势。 [3]

3.3 治疗结果
3.3.1 2 组 VAS 评分比较 见表 1。

表 1 治疗组与对照组治疗前后 VAS 评分比较

治疗组

组别

2.8±2.4*△

治疗后

对照组 3.7±2.2*

30 5.9±2.3

例数 治疗前

30 5.3±2.2

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05； 与对照组治疗后比较，

△P<0.05。

3.3.2 2 组临床疗效比较 治疗组 30 例， 痊愈 4
例， 显效 17 例， 有效 6 例， 无效 3 例， 总有效率
90.0%；对照组 30 例，痊愈 1 例，显效 6 例，有效 16
例，无效 7 例，总有效率 76.7%。 2 组总有效率比较
具有显著性差异（P<0.05），说明治疗组临床疗效显
著优于对照组。

4 讨论
子宫内膜异位症因其发病机制不清， 病变广

泛，形态多样，且有浸润、转移和复发的恶性生物学
行为，成为当前临床难治之症及当代妇科研究的热
点问题。 而子宫内膜异位症引起的痛经因病程长，
病情顽固，疼痛程度较剧，已严重影响了育龄期妇
女的生活质量和健康状况。 布洛芬缓释胶囊作为一
种常用的非甾体类抗炎药， 虽然具有较强的镇痛、
解热、抗炎作用，在经前期使用能够预防疼痛，经期
使用能解痉止痛，给药方便、见效快，但不能从根本
上治愈痛经，且长期服用药物不良反应明显，易产
生耐药性，远期疗效仍不理想。

1990 年在西安召开的中国中西医结合学会妇
产科专业委员会第三届学术会议，将本病归属于中
医学“血瘀症”范畴。 子宫内膜异位灶周期性出血，
因血不循常道，不能正常排出体外而蓄积于病灶局
部，类似中医“离经之血”，离经之血即为瘀血。 瘀血
停聚，阻滞冲任、胞脉，气血运行受阻，不通则痛，故
可见经行腹痛，尤以寒凝所致血瘀者最为多见。 笔
者以此为依据，采用《金匮》温经汤行温经散寒、祛
瘀养血之功。 方中吴茱萸辛苦大热，辛则能散，苦能
降泄，大热之性又能温散寒邪，故能散寒止痛，桂枝
辛甘温，能温经散寒，通行血脉，两者合用共为君
药；当归、川芎、芍药、丹皮俱入肝经，能活血祛瘀，
养血调经，共为臣药；阿胶养肝血而滋肾阴，麦冬养
阴清热，两药合用养阴润燥而清虚热，并佐制吴茱
萸、桂枝之温燥，党参、甘草益气补中而资生化之
源，阳生阴长，气旺血充，半夏通降胃气而散结，与
参、草配伍，健脾和胃，有助于祛瘀调经。 诸药合用，
温经散寒以活血，补养冲任以固本，则瘀血去，新血
生，共奏温经散寒、养血止痛之功。

本临床观察表明 ，治疗组总有效率明显高于
对照组 ，且能显著减轻痛经程度 ，说明温经汤治
疗子宫内膜异位症痛经疗效显著，值得临床推广
应用。
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