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观察消癥止痛汤治疗子宫内膜异位症所致痛经的临床疗效研究 
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摘要：目的：研究观察子宫内膜异位症（EMT）所致痛经采用消癥止痛汤治疗的临床疗效。方法： 以 2019 年 1月至 2020 年
10 月为起止时段，以 60 例 EMT 所致痛经患者为对象，经随机分组法分 2组研究，各组为 30例。采用孕三烯酮胶囊治疗参照
组，在此前提下采用消癥止痛汤治疗试验组。比较 2组 VAS 评分及证候积分及总有效率。结果：2组对比治疗后 VAS 评分及
证候积分、总有效率的数据表明试验组更优（P<0.05）。结论：EMT 所致痛经采用消癥止痛汤治疗的疗效确切，可缓解患者
疼痛，改善中医症候，可做进一步推广。 
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在临床上，子宫内膜异位症（EMT）较为常见，且患者发

病与周期性卵巢激素改变有关，主要表现为月经量增多、痛
经、不孕等。对于 EMT 所致痛经者，临床以往以激素药物治
疗为主，但连续长期给药极易造成闭经，且停药后复发率较
高，还可产生各种不良反应，整体疗效欠佳

[1]
。而中医学中，

该病症属于“髒瘕”、“月经不调”等范畴，主要因瘀血在
冲任、胞宫阻滞所致，而中医治疗原则为补肾益气、活血化
瘀等，作为治疗痛经的经典组方，消癥止痛汤可达到较为理
想的效果

[2]
。因此本文以 2019 年 1 月至 2020 年 10 月为起止

时段，以 60 例 EMT 所致痛经患者为对象，经随机分组法分 2
组研究，各组为 30 例，即分析了 EMT 所致痛经采用消癥止痛
汤治疗的临床疗效，现阐述如下内容报告： 

1 资料与方法 
1.1 资料 
以2019年1月至2020年10月为起止时段，以60例EMT所

致痛经患者为对象，经随机分组法分2组研究，各组为30例。总
结分析患者基础信息：试验组年龄最大38岁、最小22岁，均值
（28.5±3.2）岁；病程最长8年，最短7个月，均值（3.8±0.5）
年。参照组年龄最大37岁、最小22岁，均值（28.4±3.7）岁；
病程最长8年，最短7个月，均值（3.7±0.7）年。经统计软件
处理各组相关数据，结果P值＞0.05，发现无统计差异，可比。 

1.2 方法 
采用孕三烯酮胶囊（国药准字 H19980020，产自华润紫

竹药业有限公司）治疗参照组，即口服，2次/w，2.5mg/次。
首次于月经第 1d 服用，第 2次于 3d 后服用，疗程为 3个月。
在此前提下采用消癥止痛汤治疗试验组，组方为：莪术、干
姜、川芎、吴茱萸、赤芍、益母草等各 15g，茯苓、桂枝、
当归等各 10g，甘草、白芍等各 9g。用水熬煎取汁 200mL，
分早晚 2次温服，1剂/d，疗程为 3个月。 

1.3 评价指标
[3]
 

比较 2 组 VAS 评分（工具为视觉模拟评分量表，分值为
0-10 分，分值越低越好）及证候积分（按照《中药新药临床
研究指导原则》评估，项目包括心烦口苦、血块、肛门疼痛、
腰骶酸痛、经量大、乳房胀痛，均采取 0-3 分计分，总分 0-18
分，分值越低越好。）及总有效率（评定条件：痛经症状消
失为治愈；对镇痛片不再依赖，痛经症状减轻为好转；无效
为不满足前述两项条件。）。 

1.4 数据处理 
所得文中数据由统计人员处理，工具为 SPSS22.0 统计软

件，表示计量资料的形式为“ sx  ”，表示计数资料的形式

为（%），分别用 
2

x 、t 检验数据差异，当 P<0.05 时，满足

统计处理要求。 

2 结果 

2.1 对比 2 组相关评分 

表 1 中，2 组对比治疗后 VAS 评分及证候积分的数据表

明试验组更优（P<0.05）；但治疗前二者差异较小（P>0.05）。 

表 1对比 2组相关评分（ sx  ，分） 

治疗前 治疗后 
组别 n 

VAS 证候积分 VAS 证候积分 

试验组 30 7.7±1.6 16.8±1.1 2.1±0.2
*

7.2±0.5
*

参照组 30 7.6±1.8 16.5±1.4 4.7±0.7 11.3±1.1

注：与参照组相比，
*
P<0.05。 

2.2 对比 2 组总有效率 
表 2 中，2 组对比总有效率的数据表明试验组更优

（P<0.05）。 
表 2对比 2组总有效率[例（%）] 

组别 n 无效 好转 治愈 有效率（%） 

试验组 30 2 12 16 28（93.3%）
*
 

参照组 30 10 10 10 20（66.7%） 

注：与参照组相比，
*
P<0.05。 

3 讨论 
在临床上，EMT 是一种常见妇科病，其多发于育龄期女

性，该病症一旦发生，则约有 70%-80%左右可出现痛经症状，
从而对其生活和工作造成影响

[4]
。EMT 所致痛经为继发性痛

经，且随着患者病变恶化程度的提升，痛经症状随之加重。
在治疗 EMT 所致痛经时，西医治疗常用孕三烯酮，其可抑制
卵巢分泌功能和促性腺激素释放，具有抗雌、孕激素的作用，
但该药单纯使用疗效欠佳。而中医学认为该病症的病机为少
腹满痛、经水不利，且主要由气血不畅、寒凝痰阻、血瘀气
滞造成。通过对患者采用中药消癥止痛汤进行治疗，其组方
中当归、干姜、吴茱萸解毒散寒；茯苓赤芍、桂枝等消癥活
血；川芎、莪术、丹参等破瘀止痛，诸药合用则可发挥活血
化瘀、温经散寒、止痛等功效

[5]
。另外中西药联合使用还可

发挥出协同作用，进一步改善患者病情，缓解疼痛，从而提
升治愈率。本文结果显示，2 组对比治疗后 VAS 评分及证候
积分、总有效率的数据表明试验组更优（P<0.05）。可见，
EMT所致痛经采用消癥止痛汤治疗发挥着极大的优势和作用。 

综上，EMT 所致痛经采用消癥止痛汤治疗的疗效确切，
可缓解患者疼痛，改善中医症候，可做进一步推广。 
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