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针刺八髎穴联合康妇消炎栓对中度宫腔粘连分离术后

子宫内膜及血流动力学的影响
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　　摘要　目的　探究针刺八髎穴联合康妇消炎栓对中度宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）分离

术后子宫内膜及血流动力学的影响。方法　选取６０例中度ＩＵＡ患者作为研究对象，将患者随机分为

对照组与观察组，每组３０例。２组均行宫腔粘连分离术（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｏｎ，ＴＣＲＡ），

对照组术后予以常规治疗，观察组在对照组基础上予以针刺八髎穴联合康妇消炎栓治疗，２组均治疗１

个月经周期。比较２组临床总有效率、子宫内膜厚度、子宫动脉血流动力学指标、子宫内膜分型与血流

深入分型以及不良反应发生情况。结果　治疗后，观察组总有效率为９３．３３％，明显高于对照组的

７３．３３％（犘＜０．０５）；观察组子宫内膜厚度、子宫内膜容积均高于对照组（犘均＜０．０５）；观察组子宫内膜

螺旋动脉血管指数（ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ＶＩ）、血流指数（ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，ＦＩ）、血管血流指数（ｖａｓｃｕｌａｒｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，

ＶＦＩ）与双侧子宫动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）均低于对照组（犘

均＜０．０５）；观察组子宫内膜（Ａ＋Ｂ）型与血流深入Ⅱ、Ⅲ型占比均高于对照组（犘均＜０．０５），子宫内膜

Ｃ型与血流深入Ⅰ型占比均低于对照组（犘均＜０．０５）。结论　针刺八髎穴联合康妇消炎栓应用于中度

宫腔粘连ＴＣＲＡ术后患者，可有效改善其子宫内膜结构及血流情况，缓解临床症状。
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　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）以子宫内

膜纤维瘢痕化为主要病理学改变，其致病因素主要包

括宫腔手术操作或腔内感染或子宫内膜结核等，临床

主要表现为月经异常、周期性腹痛或不孕等，随疾病

进展将造成患者子宫腔内形态部分或者完全封闭，严

重影响育龄女性生殖健康，降低其生活质量［１］。ＩＵＡ

患者依据病情可分为轻、中、重度，轻度ＩＵＡ患者早期

无明显症状，难以察觉，故临床以中、重度粘连多见，

此时必须采取手术治疗，以快速解除粘连。宫腔镜下

宫腔粘连分离术（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｏｎ，

ＴＣＲＡ）通过宫腔镜直观分离粘连组织，可有效恢复宫

腔形态，已然成为治疗ＩＵＡ最直接有效的方法；然而，

研究发现其作为一种创伤疗法，若单纯进行治疗，其

术后复发率高达４０％
［２］，且 ＴＣＲＡ术后需留置球囊

支撑管，以此有效隔离术后新鲜创面并促进其愈合，

但感染风险也随之增高；因此，降低ＴＣＲＡ术后感染

风险及复发成为临床研究的重点，亟待联合他法改善

这一问题。ＩＵＡ在中医学中以“月经过少”“闭经”等

论治，患者肾气虚弱而无以调冲任，使胞宫失养，加之

该类患者均存在宫腔手术史，由此现代中医学者认为

金刃损伤宫腔为诱发ＩＵＡ的因素之一，其内因在于肾

气亏虚，久病而正气虚弱，再金刃创伤、湿热侵袭，化

为有形之邪而入血分，与血胶结而阻滞脉络，诱发月

经不下之症，故其术后治则应为清热祛湿、补肾活血

为主。康妇消炎栓为中成药（栓剂），已广泛应用于盆

腔炎的临床治疗，具有清热解毒、利湿散结之功效，兼

具操作便捷、安全性佳等优点，临床证实其对妇科炎

性症状的改善效果确切［３］。八髎穴最早见于《素问》，

为足太阳膀胱经腧穴，古代典籍多记载该穴与盆底疾

病相关，且有临床研究证实刺激该穴可有效改善原发

性痛经［４］。基于以上内容，本研究以ＴＣＲＡ术后常规

治疗为对照，探讨针刺八髎穴及康妇消炎栓应用于中

度ＩＵＡ患者ＴＣＲＡ术后的临床效果，以期为中医针

刺联合中药栓剂应用于ＩＵＡ提供临床经验。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２３年６月—１２月北京中医药大学深圳医

院（龙岗）收治的６０例中度ＩＵＡ患者作为研究对象，

将患者随机分为对照组与观察组，每组３０例。观察组

２４～３５岁，平均（２８．１４±２．３７）岁；病程１３～２０个月，平均

（１６．７７±２．６９）个月；流产次数１～３次，平均（２．１２±

０．３０）次；宫腔操作次数：１次１５例，２次９例，＞２次６

例。对照组２５～３５岁，平均（２９．２６±２．６２）岁；病程

１３～２１个月，平均（１７．８７±２．９７）个月；流产次数１～

３次，平均（１．９９±０．４６）次；宫腔操作次数：１次１７

例，２次１０例，＞２次３例。２组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１２　纳入与排除标准

纳入标准：①西医诊断符合《宫腔粘连临床诊疗

中国专家共识》［５］中关于ＩＵＡ的诊断标准，有宫腔操

作史、宫腔感染病史，症见下腹疼痛、月经量逐月减

少，结合宫腔镜检查确诊；②中医诊断符合《中药新药

临床研究指导原则》［６］中湿热瘀结证的辨证标准，主

证为月经量少、月经后期、经色黯或有瘀血块、质黏

腻、数月不行或甚至闭经，少腹胀痛或灼痛，带下异

常，次证为腰骶疼痛，神疲乏力，大便异常、小便黄，舌

质红或有瘀斑，苔黄腻，脉弦数；③年龄１８～３５岁；④

美国生育学会（Ａｍｅｒｉｃａｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＦＳ）评分

５～８分；⑤均完成ＴＣＲＡ手术；⑥患者及家属接受并

承诺遵循研究方案，且签署知情同意书。

排除标准：①既往经期、经量不规律者；②伴随子宫

肌瘤、子宫内膜异位症及其他子宫疾病者；③合并严重

心、肝、肾器质性病变者；④合并生理性闭经或其他因素

致月经病者；⑤伴随糖尿病、甲状腺功能亢进及其他内分

泌疾病者；⑥存在本研究药物过敏史者；⑦施针部位局部

皮肤感染或溃烂者；⑧合并生殖系统先天性畸形者。

１３　治疗方法

２组均行ＴＣＲＡ术，术后放置一次性使用的三角

·５０３·
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球囊子宫支架，术中于球囊内留置生理盐水３～３．５

ｍＬ，术后第７天释放球囊内生理盐水，月经来潮后第

１天拔除一次性使用的三角球囊支架，２组术后均予

以抗生素常规抗感染。对照组术后予以常规治疗：①

术后１～２１ｄ予以戊酸雌二醇片（拜耳医药保健有限

公司广州分公司，国药准字Ｊ２０１７１０３８）口服，２ｍｇ／

次，２次／ｄ；②术后１２～２１ｄ予以地屈孕酮片（Ａｂｂｏｔｔ

ＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＢ．Ｖ．，国药准字 ＨＪ２０１７０２２１）口服，１０

ｍｇ／次，２次／ｄ；嘱患者术后禁性生活和盆浴至下次月

经来潮干净后。观察组在对照组基础上予以针刺八

髎穴联合康妇消炎栓治疗：①术后１～１４ｄ，予以康妇

消炎栓（葵花药业集团伊春有限公司，国药准字

Ｚ２３０２２１４３）直肠给药，１枚／次，每晚睡前１次；②依据

《经穴名称与定位》［７］准确选取八髎（上、次、中、下髎）

穴，患者取俯卧位，施针部位局部消毒后，以０．３５ｍｍ

×５０ｍｍ不锈钢毫针（华佗牌）直刺进针１０～２５ｍｍ，

以患者腹部有酸麻感为宜，得气后行小幅度泻法捻

转，留针３０ｍｉｎ，行针１０ｍｉｎ／次，针刺治疗间隔４８ｈ，

２次／周。２组均治疗１个月经周期。

１４　观察指标与疗效评价

临床疗效：依据《中药新药临床研究指导原则》［６］

中的疗效标准评定临床疗效，其中治愈：证候积分减

少＞９０％，临床症状基本消失；显效：证候积分减少

７０％～９０％，临床症状显著改善；有效：证候积分减少

３０％～＜７０％，临床症状稍有缓解；无效：证候积分减

少＜３０％，临床症状未变化或加重。总有效率＝［（治

愈＋显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

子宫检查指标：治疗前及治疗１个月经周期后，

于月经第１５天上午行超声检查，采用多普勒超声诊

断仪（美国ＧＥ，ＶｏｌｕｎｓｏｎＥ６型）检测子宫内膜厚度、

子宫内膜容积。

血流动力学指标：治疗前及治疗１个月经周期后，

于月经第１５天上午行超声检查，采用多普勒超声诊断

仪检测子宫内膜螺旋动脉血管指数（ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘ，

ＶＩ）、血流指数（ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，ＦＩ）、血管血流指数（ｖａｓｃｕｌａｒ

ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，ＶＦＩ）与双侧子宫动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。

子宫内膜分型与血流深入分型：治疗前及治疗１

个月经周期后，于月经第１５天上午行超声检查，统计

２组子宫内膜分型与血流深入分型的例数和百分比，

依据Ｇｏｎｅｎ分型标准
［８］评定子宫内膜分型，具体细则

为：①Ａ型，三线型，外层、内层及中线回声分别为高、

低、高，中线回声明显；②Ｂ型，内膜回声相对均匀增

高，内膜分层结构欠清，两层内膜间宫腔线模糊，但与

肌层分界清晰；③Ｃ型，内膜为均匀强回声，无宫腔中

线回声。依据 Ａｐｐｌｅｂａｕｍ分型法
［９］评定子宫内膜血

流分型，具体细则为：①０型，未见血流信号；②Ⅰ型，

血流穿过结合带，未达内膜高回声外缘；③Ⅱ型，血流

穿过高回声外缘，进入内膜低回声，未超过内膜厚度

１／２；④Ⅲ型，血流超过内膜１／２，逼近中线。

不良反应：统计治疗期间胃肠道反应、乳房胀痛、

肝肾功能异常等不良事件发生情况，比较２组不良反

应总发生率。

１５　统计学方法

数据分析应用ＳＰＳＳ２５．０软件，计数资料包含宫

腔操作次数、临床疗效等，以例数和百分比（％）形式

描述，采用χ
２检验进行分析；计量资料均符合正态分

布，包含患者年龄、病程、子宫检查指标、血流动力学

指标等，以均数±标准差（狓－±狊）描述，同组治疗前后比

较行配对样本狋检验，组间比较行独立样本狋检验；设置

检验水平α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　２组临床总有效率比较

治疗后，观察组总有效率为９３．３３％（２８／３０），对

照组为７３．３３％（２２／３０），组间比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（狀＝３０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ７ １２ ３ ８ ２２（７３．３３）

观察组 １４ １０ ４ ２ ２８（９３．３３）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

２２　２组子宫内膜厚度与子宫内膜容积比较

治疗后，２组子宫内膜厚度、子宫内膜容积均较治

疗前升高（犘均＜０．０５），且观察组上述指标均高于对

照组（犘均＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者子宫内膜厚度与子宫内膜容积

比较（狀＝３０，狓－±狊）

组别 时间 子宫内膜厚度（ｍｍ）子宫内膜容积（ｍＬ）

对照组
治疗前 ６．８７±０．８７ １．９４±０．３９

治疗后 ７．３６±０．８２ ２．７１±０．４５

观察组
治疗前 ６．９１±０．９２ １．８８±０．３７

治疗后 ７．９９±０．８６△ ３．３８±０．４２△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２３　２组血流动力学指标比较

治疗后，２组ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ、ＰＩ、ＲＩ均低于治疗前（犘

均＜０．０５），且观察组上述指标均低于对照组（犘均＜

０．０５）。见表３。

·６０３·
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２４　２组子宫内膜分型与血流深入分型占比比较

治疗后，观察组子宫内膜（Ａ＋Ｂ）型与血流深入Ⅱ、

Ⅲ型占比均高于对照组（犘均＜０．０５），子宫内膜Ｃ型与

血流深入Ⅰ型占比均低于对照组（犘均＜０．０５）。见表４。

表３　２组患者血流动力学指标比较（狀＝３０，狓－±狊）

组别 时间
子宫内膜螺旋动脉血流参数

ＶＩ ＦＩ ＶＦＩ

双侧子宫动脉血流参数

ＰＩ ＲＩ

对照组
治疗前 ３．５９±０．６２ ２７．４２±４．１３ １．２４±０．２７ １．３１±０．３２ ０．８２±０．３３

治疗后 ２．４３±０．３６ ２３．３５±３．１９ １．０１±０．１７ １．１３±０．２６ ０．７６±０．２９

观察组
治疗前 ３．７１±０．７４ ２７．０６±３．９６ １．２１±０．２３ １．３３±０．３４ ０．８４±０．３６

治疗后 １．８９±０．４１△ ２０．４９±３．６４△ ０．７４±０．１２△ ０．８９±０．２１△ ０．６４±０．２４△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

表４　２组患者子宫内膜分型与血流深入分型比较（狀＝３０，例，％）

组别 时间
子宫内膜分型占比

（Ａ＋Ｂ）型 Ｃ型

子宫内膜血流深入分型占比

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

对照组
治疗前 １４（４６．６７） １６（５３．３３） ２１（７０．００） ７（２３．３３） ２（６．６７）

治疗后 １９（６３．３３） １１（３６．６７） １７（５６．６７） １１（３６．６７） ２（６．６７）

观察组
治疗前 １７（５６．６７） １３（４３．３３） １８（６０．００） ９（３０．００） ３（１０．００）

治疗后 ２６（８６．６７）△ ４（１３．３３）△ ５（１６．６７）△ １７（５６．６７）△ ８（２６．６７）△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２５　２组不良反应发生情况比较

治疗期间，观察组有１例出现胃肠道反应，不良

反应总发生率为３．３３％（１／３０）；对照组有２例出现胃

肠道反应，有１例出现乳房胀痛，不良反应总发生率

为１０．００％（３／３０）；不良反应总发生率组间比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨论

据研究报道，ＩＵＡ 的发病机制与子宫内膜纤维

化、雌激素与雌激素受体异常等因素相关，主要致病

因素为机械损伤及感染。机体发生损伤后不仅会激

活子宫内膜功能层的修复功能，上调内膜组织纤维生

长因子的表达而使其纤维化，同时增加感染风险。机

体遭受感染后将激活免疫应激反应，通过上调炎性因

子水平，致使炎症反应暴发，进而激活子宫内膜修复

功能，升高纤维生长因子水平，加速子宫内膜纤维化而

诱发宫腔粘连［１０］。另有研究发现，ＴＣＲＡ术后复发的

原因与继发感染等因素相关，常规疗法予以雌激素替代

治疗虽可有效缓解患者粘连症状，但需通过合用抗生素

而及时改善感染情况，因此术后注重抗炎治疗对于促进

创口愈合、降低ＴＣＲＡ术后复发具有重要意义
［１１］。针

刺为中医常用的外治疗法，临床用于改善术后炎症具有

一定经验［１２］，由此应用于ＴＣＲＡ术后患者具有可行性。

《诸病源候论》曰：“堕胎，损经脉”，“胞络者，系于

肾”，可知ＩＵＡ系络脉为病；流产等宫腔操作为ＩＵＡ

直接的致病因素，患者术后胞络有形之血与无形之气

均已受损，加之久病而使肾气不足，胞宫无以受养，再

受金刃创伤、湿热侵袭，化为有形之邪而入血分，与血

胶结而阻滞脉络，而使月经不下，故为本虚标实之

证［１３］；其治则为补肾益髓而养肾气之本，清热祛湿以

散瘀阻之标。八髎穴主司强腰壮肾、活血化瘀、调经

理气之职；肾为先天之本，主藏精，亦为天癸之源，闭

经者，虽为冲任二脉血虚所致，但其根本在于肾气亏

虚、天癸耗竭，致使经血失源；通过刺激八髎穴可补益

肾气，肾阳充盈则可温煦气血而使其推行畅达，以此

调畅冲任二脉之气滞血瘀，使月事以时下。康妇消炎

栓是以苦参、穿心莲、紫草等中药研制而成的栓剂中

成药，其中苦参善除下焦湿热，兼入膀胱经而可导热

下行，使热有出路；穿心莲职在湿热之证，无论表里皆

可除；紫草苦寒善清热毒，甘寒促瘀血迅速消散；败酱

草具有清热散毒之效；蒲公英善清泄热毒、消肿散结；

紫花地丁善解诸毒；芦荟功在泻下，助苦参而导热下

行；猪胆粉具有清热解毒之效；另以栓剂直接作用于

病灶，促进药物分子直达痰瘀、湿热毒邪之处而发挥

效果。本研究结果显示，观察组临床总有效率显著高

于对照组，由此可见基于常规疗法，联合针刺八髎穴

及康妇消炎栓应用于中度ＩＵＡ患者ＴＣＲＡ术后，其

临床疗效确切，且较单纯西药治疗效果更佳。
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治疗后，２组子宫内膜厚度与子宫内膜容积较治

疗前均升高，ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ、ＲＩ、ＰＩ较治疗前均降低，但

观察组升高或降低的幅度更大；观察组子宫内膜（Ａ＋

Ｂ）型与血流深入Ⅱ、Ⅲ型占比显著升高，子宫内膜Ｃ

型和血流深入Ⅰ型占比显著降低。分析其原因为：有

研究显示，将刺激八髎穴应用于早发性卵巢功能不全

患者，可有效调节其子宫内膜螺旋动脉血管血流动力

学参数而改善病情，其作用机制与改善卵巢血液灌注

相关［１４］；另有研究通过刺激该穴治疗寒凝血瘀型痛

经，结果发现患者子宫动脉血流动力学指标确有改

善［１５］；另外，药理学研究发现苦参［１６］、穿心莲［１７］及紫

花地丁［１８］等均具有抗炎活性成分；体外抑菌试验证

实，紫草具有显著抑制葡萄球菌的功效，另有研究证

实其抗炎活性成分———紫草素可通过调控多种炎症

通路而抑制致炎因子水平，进而有效改善机体炎症反

应［１９］。由此可见，基于常规疗法联合针刺八髎穴及康

妇消炎栓应用于ＩＵＡ患者ＴＣＲＡ术后，可有效促进

子宫内膜生长发育，调节其血流情况，改善子宫形态。

此外，２组不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义，由此提示针刺八髎穴及康妇消炎栓疗法不会增加

不良事件的发生风险。

综上所述，康妇消炎栓以其清热祛湿、化瘀生肌

之效，主要负责改善ＩＵＡ患者病灶湿热毒邪之标，针

刺八髎穴旨在调畅脉络气机、充盈肾气，以固先天之

本，二者联合可标本兼治，能有效调节患者子宫内膜

结构及其血流动力学参数，进而改善患者临床症状。
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