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针药联合电刺激治疗肝脾失调型慢性盆腔痛的临床研究 *
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摘要 目的：探究针药联合电刺激治疗肝脾失调型慢性盆腔痛（CPP）的应用效果。方法：选择 2024

年 5 月到 2024 年 10 月于我院治疗的 80 例肝脾失调型 CPP 患者，按治疗方式不同分为两组，各

40 例，治疗组行针药结合电刺激治疗，对照组行单纯电刺激治疗。对比两组患者的中医症状积分、

视觉疼痛评分（VAS）、盆底静息电位、生活质量评分及临床有效率。结果：（1）与对照组相比，治疗

后，观察组患者带下异常、下腹疼痛、神疲乏力、腰骶疼痛积分均更低（P<0 .05）；（2）与对照组视觉

疼痛评分相比，治疗组患者治疗后及治疗后 1 个月更低（P<0 .05）；（3）治疗后，与对照组相比，治

疗组患者前静息电位数值更低（P<0 . 05），快肌电位数值、慢肌电位数值更高（P<0 .05）；（4）治疗后

治疗者 WHO 生活质量量表评分较对照组更高（P<0 .05）；（5）治疗组临床有效率为 95%，显著高于

对照组的 80%（P<0 .05）。结论：针药联合电刺激治疗肝脾失调型 CPP 能够显著改善患者临床症

状，减轻患者疼痛，提升患者盆底肌肉功能，提升生活质量，具有一定临床推广应用价值。
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To explore the effect of acupuncture and electrical stimulation in chronic

pelvic pain (CPP) . 80 CPP patients with liver and spleen disorders treated in our hospital from

May 2024 to October 2024 were divided into two groups according to different treatment methods, 40 cases

each . The treatment group was treated with injection combined with electrical stimulation , and the control

group was treated with simple electrical stimulation . The TCM symptom score , visual pain score (VAS) ,

pelvic floor resting potential , quality of life score and clinical response rate of the two groups were

compared . ( 1 ) Compared with the control group , the patients had lower band abnormalities ,

lower abdominal pain , fatigue , and lumbosacral pain points in the observation group (P<0.05) . (2) Patients

in the control group were lower Post-treatment and 1 month after the control group (P<0 .05 ) . ( 3 )

Post-treatment , the anterior resting potential was lower (P<0 .05 ) and higher for fast and slow than in the

control group(P<0.05). (4) The WHO quality of life scale score was higher than the control group (P<0.05 ) .

( 5 ) The clinical response rate in the treatment group was 95% , significantly higher than the 80% in the

control group (P<0 .05 ) . The treatment of liver and spleen disorder CPP combined with

electric stimulation can significantly improve the clinical symptoms of patients , reduce the pain of patients ,

improve the pelvic floor muscle function of patients , and improve the quality of life , which has certain

clinical promotion and application value .

Needle combination ; Electrical stimulation; Chronic pelvic pain ; Liver and spleen disorders

前言

慢性盆腔痛（Chronic Pelvic Pain , CPP）是一

种常见且复杂的妇科疾病，严重影响着女性的

生活质量 [ 1 ]。中医理论认为，该病归属于 " 少腹

痛 "" 带下病 " 等范畴，认为其病机多与肝郁、

气滞、血瘀、湿热或寒凝有关 [ 2 ]。中医经典强调

" 痛则不通，通则不痛 "，指出盆腔痛多因气血

运行不畅、脏腑失调所致 [ 3 ]。其中，肝脾失调是

CPP 的常见病机之一，因此本研究着重于肝脾

失调型 CPP。本病临床表现为下腹坠胀、疼痛及

腰骶部胀痛，常在劳累、性交、排便及月经前后

疼痛加重，并伴有白带增多、月经失调等症状 [ 4 ]。

当前，针对 CPP 的治疗方法多种多样，包括药物

治疗、物理治疗、针灸治疗及手术治疗等 [ 5 ]。然

而，单一的治疗方法往往难以达到理想的疗效，

且存在一定的副作用和复发率 [ 6 ]。中医治疗少

腹痛由来已久，有回顾分析表明，中医治疗 CPP

仅需 3 疗程便有显著作用 [ 7 ]。因此，探索一种综

合、安全、有效的中医 CPP 治疗方法显得尤为重

要。本研究旨在探讨针药联合电刺激治疗肝脾

失调型 CPP 的临床效果，进而提供一种新方法。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

选择 2024 年 5 月到 2024 年 10 月于我院治

疗的 80 例肝脾失调型 CPP 患者，按治疗方式不

同分为两组，各 40 例，治疗组行针药结合电刺
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激治疗，对照组行单纯电刺激治疗。

纳入标准：（1）具有典型 CPP 症状，西医诊

断符合《慢性盆腔疼痛 诊疗指南 2020》[ 8 ]标准，

中医诊断符合《中医妇科学》标准，肝脾失调型

CPP 其症见下腹部持续或间歇疼痛，痛引腰骶、

大腿根部，伴见白带量多，色白质稀或黄稠带

秽，又因肝气不舒，患者情绪易怒烦躁，焦虑不

安，兼见脾胃失健，腹胀腹泻，消化不良之症；

（2）年龄 >18 岁；（3）病程 >3 个月；（4）患者需

签署知情同意书，同意参与研究并接受相关治疗。

排除标准：（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）伴

有神经系统疾病；（3） 对中药成分过敏患者；

（4）无法积极配合治疗；（5）合并有盆、腹腔急

性感染、恶性肿瘤或结核等器质性疾病者。

1 .2 治疗方法

对照组行单纯盆底肌肉电刺激治疗，使用

生物刺激反馈仪 （上海诺诚医疗科技有限公

司）。患者排空膀胱、取仰卧位，将电极片贴于患

者下腹部，常规局部消毒后将探头置于阴道内，

连接电极和设备通道，选择盆底疼痛方案，开启

仿生电刺激，频率 80 Hz，脉宽 270 滋s。治疗过

程中，避免阴道探头脱落。30 min/ 次，3 次 / 周，

避开月经期，共治疗 10-12 次。电流强度标准：

强度以患者感受刺麻但无疼痛感为宜。

治疗组在对照组基础上联用针药结合治

疗。电针治疗采用腹部针刺和深刺八髎穴交替

进行，例如此次腹部针刺，下次予深刺八髎穴。

腹部针刺方法：患者取仰卧位，给予常规局部消

毒，选择一次性无菌针灸针（华佗牌），长 50 mm、

直径 0 .35 mm 毫针，取穴气海，关元，归来，子

宫，章门，三阴交，阴陵泉，直刺得气后，双侧章

门、双侧归来、同侧阴陵泉及三阴交共连 4 对电

极后予电针仪治疗。深刺八髎穴方法：患者取俯

卧位，给予常规局部消毒后取穴，选择长 75 mm

及 50 mm、直径 0 .35 mm 一次性针灸针，斜刺

与皮肤呈 30-70 ° ，依次从上髎穴、次髎穴、中髎

穴、下髎穴深刺，深度在 75～20 mm 之间，呈递

减趋势，行捻转法补法操作，以局部酸麻胀感、

往会阴肛门放射感为度，其后连接电针仪治疗。

佳健医疗电子针灸治疗仪（CMNS6-1 PLUS 型），

低频、变频、疏密波 2/100 HZ、强度以患者能耐

受为宜，留针 30 min，一周三次，10 -12 次一疗

程。中药为《金匮要略》中当归芍药散加减，药物

组成：当归 12 g、炒白芍 20 g、茯苓 15 g、白术

15 g、泽泻 15 g、川芎 12 g；若患者伴有明显气

滞血瘀症状，加桃仁、红花各 5 g；若脾胃虚寒，

食欲不振，加党参、黄芪各 10 g；若湿气偏重，带

下量多，色黄质稠，加苍术、黄柏各 10 g。水煎服，

武火煮沸，再改文火煎煮约 30 min，滤取药液

500 mL，分早晚两次温服，日一剂。

1 .3 观察指标

1 .3 . 1 两组临床症状积分比较 对主要症状

包括下腹疼痛、带下异常、腰骶疼痛、神疲乏力

进行评分，无症状为 0 分，症状较轻为 2 分，有

症状主诉但可忍受为 4 分，症状明显且难以忍

受为 6 分的标准进行计分。

1 .3 . 2 两组疼痛度比较 分别于治疗前，治疗

后，治疗后 1 月时对两组患者的下腹部及腰骶

部疼痛度进行评估，评估工具为视觉模拟量表 [ 9 ]

（Visual analogue scale , VAS），0 代表无痛，10 代

表无法忍受的剧痛，由患者根据自身情况选择

疼痛程度。

1 .3 . 3 两组盆底静息电位比较 采用盆底肌

表面肌电信号，进行 Glazer 评估，测量盆底肌肉

的静息电位值，反映盆底肌肉的兴奋性状态，具

体指标包括前静息电位数值、快肌电位数值、慢

肌电位数值。

1 .3 . 4 两组生活质量变化比较 比较世界卫

生组织生活质量测定量表（WHO QOL-BREF）评

分的变化情况。量表含 26 项，覆盖心理、生理、

社交及环境四大维度。于治疗前与治疗后次日

评估，每项 1-5 分，总分 130 分，分数越高则生

活质量越好 [ 10 ]。
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表 1 一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

Index Treatment group ( n=40 ) Control group ( n=40 )

Age ( years ) 40 . 88± 6 . 98 38 . 89± 5 . 68

Education level

Illiteracy 4 ( 10 . 00 ) 6（15 . 00 )

Primary school 16 ( 40 . 00 ) 17（42 . 50 )

Junior high school 7 ( 17 . 50 ) 6（15 . 00 )

High school and above 13 ( 32 . 50 ) 11（27 . 5 )

BMI ( kg/m2 ) 22 . 85± 3 . 76 21 . 97± 3 . 15

Course of illness (months ) 15 . 88± 2 . 57 16 . 15± 2 . 86

1 . 3 . 5 两组临床疗效比较 ① 痊愈：小腹及腰

骶痛消失，妇科检查及实验室指标正常，停药 1

月无复发；② 显效：疼痛减轻，指标改善；③ 有

效：疼痛缓解，指标有所改善；④ 无效：症状及检

查无改善或加重。总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有

效）/ 总例数× 100%。

1 .4 统计学方法

应用 SPSS 22 .0，用（x ± s）示计量资料，采

用 t 检验，用 [ n（%）]示计数资料，应用卡方检

验，P<0 .05 有统计学意义 [ 11 ]。

2 结果

2 .1 一般临床资料比较

两组一般资料对比无差异（P>0 .05），表 1

所示。

Note : Compared with control group , *P<0 . 05 . Compared to Pretherapy , #P<0 . 05 , the same below .

表 2 临床症状积分比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of clinical symptom scores ( x± s , scores )

Index
Treatment group ( n=40 ) Control group ( n=40 )

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Abnormal vaginal discharge 2 . 68± 0 . 57 1 . 21± 0 . 22*# 2 . 94± 0 . 58 2 . 03± 0 . 37#

Lower abdominal pain 4 . 63± 0 . 62 2 . 03± 0 . 32*# 4 . 69± 0 . 59 3 . 22± 0 . 41#

Fatigue 3 . 18± 0 . 48 1 . 24± 0 . 25*# 3 . 37± 0 . 51 2 . 17± 0 . 45#

Lumbo-sacral pain 4 . 32± 0 . 57 1 . 22± 0 . 21*# 4 . 21± 0 . 52 2 . 27± 0 . 45#

2 . 2 两组临床症状积分比较

治疗后，两组中医症状积分均改善。与对照

组相比，观察带下异常、下腹疼痛、神疲乏力、腰

骶疼痛积分均更低（P<0 .05），如表 2 所示。

表 3 疼痛度比较（x ± s）
Table 3 Comparison of pain degree ( x ± s )

Groups n Pretherapy Post-treatment 1 month Post-treatment

Treatment group 40 5 . 68± 0 . 53* 3 . 13± 0 . 23* 1 . 82± 0 . 22*

Control group 40 5 . 51± 0 . 52 3 . 92± 0 . 31 2 . 37± 0 . 29

2 . 3 两组疼痛度比较

与对照组相比，治疗组治疗后及治疗后 1个

月更低（P<0 .05），如表 3 所示。
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表 4 静息电位比较（x ± s，滋V）
Table 4 Comparison of resting potentials ( x ± s , 滋V)

Index
Treatment group ( n=40 ) Control group ( n=40 )

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Pre-resting potential value 4 . 38± 1 . 17 3 . 05± 0 . 61*# 4 . 45± 1 . 18 4 . 05± 0 . 77#

Fast muscle potential value 27 . 33± 7 . 65 33 . 83± 10 . 57*# 26 . 89± 7 . 27 30 .27± 8 . 49#

Slow muscle potential value 15 . 66± 4 . 22 20 . 87± 6 . 87*# 14 . 84± 4 . 61 17 .32± 5 . 24#

表 5 WHO QOL-BRIEF 量表评分比较（x± s，分）

Table 5 Comparison of WHO QOL-BRIEF Scale Scores ( x ± s , scores )

Groups n Pretherapy Post-treatment

Treatment group 40 70 . 77± 8 . 29 93 . 57± 10 . 25*

Control group 40 72 . 17± 8 . 87 80 . 14± 9 . 97

2 . 4 两组盆底静息电位比较

治疗前，两组患者盆底静息电位无显著差

异（P>0 .05），治疗后，与对照组相比，治疗组患

者前静息电位数值更低（P<0 .05），快肌电位数

值、慢肌电位数值更高（P<0 .05），如表 4 所示。

表 6 临床有效率比较 [例（%）]

Table 6 Comparison of clinical efficacy [ n (%) ]

Groups n Healing
Significant

effect
Effective Invalid Efficient

Treatment group 40 10 18 10 2 38 ( 95 . 00 ) *

Control group 40 7 12 13 8 32 (80 . 00 )

2 . 6 临床疗效比较

治疗组临床有效率为 95%，显著高于对照

组的 80%（P<0 .05），如表 6 所示。

2 .5 生活质量变化比较

治疗前，两组患者 WHO QOL-BRIEF 量表评

分无显著差异（P>0 .05），治疗后，与对照组相

比，治疗组患者 WHO QOL-BRIEF 量表评分更高

（P<0 .05），如表 5 所示。

3 讨论

CPP 病因复杂，可能涉及多种因素，包括妇

科疾病（如子宫内膜异位症、慢性盆腔炎）、泌尿

系统疾病、胃肠道功能紊乱以及肌肉骨骼系统

异常等 [ 12 ]，由于其病理机制复杂且个体差异显

著，CPP 的诊断与治疗常具有较大挑战性。

中医将 CPP 归属于 " 少腹痛 "" 带下病 " 等

范畴，认为其病机多与肝脾失调有关，肝主疏

泄，调畅气机，情志不遂、长期抑郁或压力过大

可导致肝气郁结，进而影响气血运行，表现为少

腹胀痛、窜痛，常伴情绪抑郁、急躁易怒等 [ 13 ]。

脾主运化水谷精微，气血化生之源，饮食失调或

过劳可损伤脾气，导致气血生化不足，进而气机

运行受阻。脾虚则湿浊内生，可夹瘀阻滞经脉，

表现为隐隐作痛，伴乏力、腹胀等症状 [ 14 ]。肝与

脾在生理上相互配合，病理上相互影响，肝气横
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逆可乘脾，导致脾虚运化失常；脾虚又可致湿浊

内生，加重肝气郁滞。此种恶性循环进一步加重

CPP 的症状 [ 15 ]。

本研究通过设立不同分组的方式，就针药

联合电刺激和单行电刺激治疗肝脾失调型 CPP

的疗效进行了分析，结果显示，相比于单行电刺

激治疗的对照组患者，应用针药联合电刺激治

疗的治疗组患者在改善中医症状，缓解疼痛方

面具有显著优势，提示药联合电刺激可更好的

改善 CPP 患者临床症状。Sun Y [ 16 ]的随机对照

试验结果表明，8 周内 20 次针灸治疗可显著改

善中度至重度 CPP 临床症状，治疗后 24 周疗效

持久。学者 Hua F 的 [ 17 ]meta 分析结果表明，艾灸

治疗 CPP 可显著改善患者疼痛症状。腹针选用

气海、关元、归来、子宫等穴位，可温阳补气、调

理下焦气血，尤其对子宫、盆腔区域气机的运行

具有促进作用；八髎穴深刺则直达盆腔局部，改

善盆腔区域的血液循环，缓解疼痛，达到标本兼

治的效果 [ 18 ]。腹针调节全身气血平衡，八髎穴针

对病灶局部强化治疗，二者结合，实现全局与局

部的协同调节 [ 19 ]。电刺激通过疏密波和变频调

节进一步加强了针刺的生物效应，增加了局部

酸麻胀感和放射效应，强化了针刺的镇痛作用，

促进血液循环和组织修复。学者 Armour M [20 ]的

随机对照试验也表明，针灸组患者非经期疼痛

评分中位数下降了 1 .9 分，经期疼痛评分中位

数下降了 2 .0 分，显著改善了患者的疼痛症状。

治疗组应用的中药以经典方剂当归芍药散为基

础，通过加减灵活应对患者个体差异，进一步强

化治疗效果，当归、川芎养血活血；芍药养血缓

急止痛；茯苓、白术健脾利湿；泽泻利水渗湿 [ 21 ]。

方剂整体功能疏肝养血、健脾祛湿、缓急止痛，

是治疗肝脾失调型 CPP 的基础方。

本研究还对针药联合电刺激对患者盆底静

息电位和治疗后生活质量的影响开展了分析，

结果显示治疗后治疗组患者前静息电位数值更

低（P<0 . 05），快肌电位数值、慢肌电位数值更高

（P<0 .05），WHO QOL-BRIEF 量 表 评 分 更 高 。

Chong O T [ 22 ]在研究中表明，电针治疗组患者睡

眠质量提高，精力充沛，幸福感增强，显著改善

患者生活质量。学者 Yan Y [ 23 ]随机对照研究显

示 ， 服 用 中 药 4 周 治 疗 CPP 的 治 愈 率 为

76 . 32%，显著高于对照组的 59 .46%。前静息电

位降低表明盆底肌肉的异常高张状态得以缓

解，这可能与针刺疏通经络、松弛肌肉紧张的作

用有关，尤其是八髎穴的深刺联合电刺激，直达

盆腔神经肌肉，调节异常的神经传导，改善肌肉

过度紧张状态 [ 24 ]。快肌电位与盆底肌肉的快速

收缩能力相关，慢肌电位反映肌肉的持续耐力

功能。Yao L [ 25 ]研究表明针灸治疗可显著改善女

性患者盆底功能，恢复肛提肌肌力。针刺的补法

操作和电刺激的低频调节，有助于促进盆底肌

肉的功能恢复，增强肌纤维的收缩力和耐力；中

药在调理气血的同时也对肌肉的营养供给有一

定的改善作用。针药联合电刺激治疗不仅改善

了生理指标，还对患者的整体生活质量产生了

积极影响，CPP 患者常因长期疼痛导致情绪低

落、焦虑等心理问题，Cagnacci A [ 26 ]在研究中表

明，CPP 女性疼痛变化与生活质量和情绪评分

的变化无关，因此针对 CPP 的治疗除改善疼痛

外，还应重视患者的情绪干预，以此提高整体生

活质量。针刺和电刺激通过调节神经 - 内分泌 -

免疫网络，中药则通过疏肝理脾、活血化瘀作用

等缓解疼痛根源，减轻患者心理负担，改善情绪

状态 [ 27 ]。盆底静息电位、快肌和慢肌功能的改

善，不仅缓解了慢性疼痛，也提升了盆腔区域的

功能性。这对女性患者的日常生活（如排便、性

生活）和自我感受（如身体舒适度）有直接促进

作用，从而增强生活质量 [ 28 ]。

综上，针药联合电刺激治疗在肝脾失调型

CPP 的治疗中展现了显著的临床优势，其通过

针刺、中药和电刺激的协同作用，不仅有效缓解

433窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.3 FEB.2025

了疼痛，改善了盆底肌功能，还显著提高了患者

的生活质量。本研究结果表明，针药联合电刺激

治疗是一种安全、有效且综合作用突出的治疗

方法，为 CPP 的中医治疗提供了重要的实践依

据。然而，由于本研究样本量和随访时间有限，

未来仍需进一步开展大样本、多中心和长期随

访研究，以优化治疗方案，探讨针药联合电刺激

的作用机制，为患者提供更科学、个性化的诊疗

策略。
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