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排除急性炎症和鳞状上皮内病变。 无全身疾病，体温正常，无
急、慢性盆腔炎。
1.2%%%%分类分型 诊断标准按全国高等医药院校妇产科教材
分类标准分型[1]，详见表 1。

表 1%%%%224 例慢性宫颈炎的分类分型 例
分类 单纯型 颗粒型 乳头型 总计
中度 46%%%%%%%%%%%%%%%%%80%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%144

%%%%%%%%%重度 34%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%80
%%%%%%%%%总计 80%%%%%%%%%%%%%%%%118%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%224

1.3%%%%治疗方法 将研究对象随机分为 2组，均于月经干净后
2~5d开始治疗。 治疗组 144例，采用南京启亚科技有限公司
生产的MTC型微波治疗仪。微波频率（2450±30）MHz，用脚
踏或定时保护时间控制装置，功率 70W。患者取膀胱截石位，
由专人操作，治疗前均用 0.2%的康威达碘消毒，探头直接接
触糜烂面，持续 1~3min直至糜烂面中间组织微变黄，周围组
织变为灰白，范围略超过糜烂面。 术后口服女金胶囊（江西汇
仁药业有限公司）1.14g，2次 /d，连服 2周；替硝唑 0.5g，2次
/d，服用 3d。 对照组 80例，微波操作方法同前，替硝唑 0.5g，2
次 /d，服用 3d。 2组分别于术后 3周、4周、6周及 8周随访，
记录阴道排液量、出血时间，并检查宫颈创面的愈合程度。
1.4%%%%统计学方法 采用 SAS（statistical%analysis%system）软件
包进行统计分析，行 t检验及 字 2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组术后阴道排液量的比较 治疗组术后阴道排液量
少于月经量的 134例，占 94.4%；对照组术后阴道排液量少于
月经量的 42例， 占 52.5%：2组排液量之间差别有极显著性
意义（P%＜0.001）。
2.2%%%%2%组出血时间比较 （除去正常月经出血时间） 治疗组
平均阴道出血时间为（7.43±3.21）d，对照组为（14..53±6.57）
d，2组出血时间差别有极显著性意义（P%＜0.001），见表 2。

表 2%%%%2 组术后阴道出血持续时间的比较 例
组别 ＜5d%%%%%%%%%%%%%%5~10d%%%%%%%%%%%%＞10d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%53

2.3%%%%2 组创面愈合时间比较 女金胶囊治疗组创面愈合时
间较对照组明显缩短， 治疗组平均创面愈合时间（4.26±
0.61）周，对照组为（6.58±0.78）周。 2组创面愈合时间差别有

极显著性意义（P%＜0.001），见表 3。
3%%%%讨论
子宫颈是阻止病原体进入内生殖器的一道重要防线。 子

表 3%%%%2 组创面愈合时间比较 例
组别 3周 4周 6周 8周
治疗组 38%%%%%%%%%%%%%%%%96%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%对照组 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%68%%%%%%%%%%%%%%%%%5

宫颈可因自身的生理和病理变化，机体的内分泌、免疫状态
等以及细菌、病毒、其他病原体的侵袭而发生炎症[2]。 慢性宫
颈炎常由急性宫颈炎转变而成，宫颈糜烂是慢性宫颈炎最常
见的一种病理改变，其与子宫颈癌关系密切[3]。目前治疗宫颈
糜烂的方法很多，微波治疗因其简便、迅速、术中无痛苦等优
点而成为治疗宫颈糜烂的理想手段。 其原理是将宫颈糜烂面
上皮破坏，使之坏死脱落后，由新生鳞状上皮覆盖。 但该治疗
方法存在术后阴道流出水样分泌物（排液现象）、 长时间出
血、创面愈合慢等缺点。 本研究采用女金胶囊联合微波治疗，
从 144例治疗情况分析，发现女金胶囊可减少术后阴道排液
量、缩短出血及创面愈合时间，疗效满意。 女金胶囊为纯中药
制剂，通过活血化瘀，改善局部病灶的血循环，提高中西医抗
感染治疗的疗效，促进组织修复，消炎止血。

女金胶囊来源于《景岳全书》妇科名方“女金丸”，由当
归、白芍、川芎、熟地黄、党参、白术、茯苓、甘草、肉桂、益母
草、牡丹皮、没药、赤石脂等二十三味中药组成[4]。其君药当归
具有补血养血、活血化瘀，调经止痛的作用。 臣药白芍有解热
镇痛、凉血散瘀的功效，能促进创面肉芽组织，加速止血、修
复和抗感染，最终促进创面愈合；而党参、白术及茯苓补中益
气，健脾养胃，增加机体抵抗力。 佐药川芎、肉桂、没药及赤石
脂能散寒活血，祛瘀定痛及止血。 本研究结果显示女金胶囊
止血作用明显，同时避免坏死痂皮感染，从而明显减少术后
阴道排液量。 本研究结果也证实女金胶囊能够促进宫颈创面
的修复，减少痂皮脱落出血，缩短创面愈合时间。

总之，用女金胶囊联合微波治疗中、重度宫颈糜烂，疗效
好，疗程短，患者愿意接受，值得临床推广应用。
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温针灸治疗原发性痛经的临床观察
胡萍 1%%%%陈尚杰 2

（1江西省新钢中心医院 新余 338001；2广州中医药大学 2004级博士生 广东广州 510405）
摘要：目的：观察温针灸对原发性痛经的治疗效果。 方法：将患者随机分为温针灸和药物治疗组，采用相应的治疗，并观察症

状评分及疗效。 结果：治疗组总有效率 95.0%，对照组总有效率 82.5%，2 组有效率比较差异有非常显著性(Ｐ <0.01)；2 组痛经症状
评分治比较，治疗前后都有非常显著性差异(P%<0.01)，但治疗组优于对照组(P%<0.01)。 结论：温针灸对原发性痛经有良好的治疗效
果。
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%%%%%%%%痛经是年轻妇女的常见病。 笔者应用温针灸治疗原发
性痛经取得较好的疗效。 现将观察结果报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 80 例患者来源于 2003 年 7 月 ~2005 年 3
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月本院门诊病例，采用随机排列表将其分为治疗组（温针灸
组）和对照组（药物组），进行相应的治疗和临床观察。 治疗组
组 40 例，年龄 15~30 岁，平均（20.26±4.28）岁；病程 0.5~9
年，平均（3.29±0.59）年；病情程度：轻度 15例，中度 20例，
重度 5例。 对照组 40例，年龄 15~32岁，平均（19.18±4.05）
岁；病程 1~8 年，平均（3.58±0.29）年；轻度 16 例，中度 21
例，重度 3例。 2组资料经统计学处理，P%>0.05，差异无显著
性，说明治疗前 2组基线有较好的一致性，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照卫生部《中药新药治疗痛经的临床研究
指导原则》及《妇产科学》[1]中的诊断标准拟定原发性痛经。经
妇科及Ｂ超检查，生殖器无明显器质性病变者，多发生于月
经初潮后 2~3年的青春期或未生育的年轻妇女。 主要表现为
行经前后和经期小腹冷痛坠胀， 伴随经血量少色暗有块，形
寒肢冷，带下量多色白，或腰部酸痛，肛门坠胀，恶心呕吐，头
晕乏力，严重时面色发白出汗，甚至休克等全身不适症状。

痛经轻重分级标准：根据《中药新药临床研究指导原则》
痛经轻重分级标准，重度：经期或其前后小腹疼痛难忍，坐卧
不宁，严重影响工作、学习和日常生活，必须卧床休息，伴有
腰部酸痛，面色苍白，冷汗淋漓，四肢厥冷，呕吐腹泻，或肛门
坠胀，采用止痛措施无明显缓解；痛经症状积分在 14分以上
者。 中度：经期或经期前后小腹疼痛准忍，伴腰部酸痛，恶心
呕吐，四肢不温，用止痛措施疼痛暂缓；痛经症状积分在 8~14
分。 轻度：经期或其前后小腹疼痛明显，伴腰部酸痛，但能坚
持工作，无全身症状，有时需服止痛药；痛经症状积分 8分以
下。
1.3%%%%纳入标准及排除标准 符合中西医诊断标准； 年龄在
15~35岁。排除非原发性痛经患者，合并有心、肝、肾和造血系
统等严重原发性疾病，肿瘤，精神病患者。
2%%%%方法
2.1%%%%治疗方法 治疗组：取穴为关元、三阴交、太冲。 采用华
佗牌针灸针，常规消毒后，快速捻转进针，得气为度。 再将长
约 2cm的艾条插在针柄上，点燃施灸，灸完后再换用艾条插
于针柄施灸。第二根艾条灸完后取针。每日 1次，每个月经周
期经前 3d开始温针灸，连续治疗 3d， 3个月经周期为 1个疗
程。 对照组：给予枸椽酸他莫西芬，每次 10mg，每日 2次，连
续治疗 3d， 3个月经周期为 1个疗程。
2.2%%%%观察指标 痛经症状评分：根据《中药新药临床研究指
导原则》的痛经症状评分标准，经期及其前后小腹疼痛 5分
(基础分)，腹痛难忍 1分，腹痛明显 0.5分，坐卧不宁 1分，休
克 2分，面色苍白 0.5分，冷汗淋漓 1分，四肢厥冷 1分，需卧
床休息 1分， 影响工作学习 1分， 用一般止痛措施不缓解 1
分，用一般止痛措施疼痛暂缓 0.5分，伴腰部酸痛 0.5分，伴
恶心呕吐 0.5分， 伴肛门坠胀 0.5分， 疼痛在 1d以内 0.5分
(每增加 1d加 0.5分)。 痛经症状改善程度，评分变化情况。
2.3%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS统计软件进行统计
学分析， 根据资料的不同分别选用秩和检验，字 2检验、t检验
进行比较。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 参照卫生部《中药新药治疗痛经的临床

研究指导原则》及国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标
准》[3]制订。痊愈：治疗后积分恢复至 0分，经期腹痛及其他症
状消失，停药 3个月经周期未复发者，实验室指标恢复至正
常范围内； 显效： 治疗后各积分降低至治疗前积分的 1/2以
下，腹痛明显减轻，其他症状好转，不服止痛药能坚持工作，
实验室指标有明显改善，并接近正常；有效：治疗后积分降低
至治疗前积分的 1/2~3/4，腹痛减轻，其余症状好转，服止痛药
能坚持工作，实验室指标有改善；无效：腹痛及症状无改善
者，实验室指标无明显变化。
3.2%%%%治疗结果
3.2.1%%%%疗效结果比较 从表 1 可得知， 治疗组总有效率
95.0%，对照组总有效率 82.5%。 2组疗效比较经秩和检验，差
异有非常显著性(Ｐ<0.01)。

表 1%%%%2 组治疗前后疗效比较 例(%)
.%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 16(40.0)%%%%17%(42.5)%%%%5%(12.5%)%%%%%2%(5.0)%%%%%%%%%95.0
%%对照组 7(17.5)%%%%16%(40.0)%%%%10(25.0%)%%%7%(17.5)%%%%%%%%82.5

3.2.2%%%%2 组治疗前后痛经症状评分变化比较 结果见表 2。 2
组治疗后与治疗前比较，有非常显著性差异（P%<0.01）；2 组
间比较有非常显著性差异（P%<0.01）。

表 2%%%%症状评分变化比较 （X%土 S） 分
.%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

治疗组 12.49±3.58%%%%%%%%%%%%%%5.27±1.96%
%%%%%%%%%%%%对照组 13.24±3.72%%%%%%%%%%%%9.49±2.16

4%%%%讨论
痛经是临床常见的病症之一，临床上分为 4种：（1）原发

性痛经；（2）继发性痛经；（3）充血性痛经；（4）膜样性痛经。 一
般以前三者多见。 原发性痛经表现为年青未婚女性，痛经于
经血出现不久，痉挛性下腰痛，具有间隙性症状，可持续数小
时，一般不超过 12h。 妇科检查无盆腔器实质性病变。

中医学则认为，本病多为气血运行不畅，冲任亏损，胞脉
失养，血海空虚,或气滞、或血虚、或血瘀、或阳虚寒凝。关元穴
为任脉与足三阴经的交会穴，三阴交为肝脾肾三条阴经的交
会穴，二者合用可调整肝脾肾三条阴经，有通调冲任、疏肝健
脾、养血活血、补肾益精的作用，以调经通下焦为先；既可养
血又可活血，既可理气又可健脾，既可温肾又可通阳。 灸能温
经通络，激发阳气，驱散寒邪，以调和营卫，振奋脏腑之气化
功能，又可行气活血，以促进气血通畅，“通则不痛”。 清·吴仪
洛在《本草从新》中说：“艾叶苦辛，生温熟热，纯阳之性，能回
垂绝之元阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿，暖子宫，止
诸血，温中开邪，调经安胎……火能透诸经，而除百痛。 ”用温
针灸治疗痛经，直达深部，可助阳祛寒，温通血脉，通过经络
传导，起到温经通阳的作用。

本研究说明温针灸对原发性痛经有确切的疗效，优于西
药对照组，且使用方便，值得临床推广应用。 但对远期疗效，
还有待进一步随访观察。
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