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铜锤疗法联合中药内服缓解子宫内膜异位症痛经的临床效果
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摘要:目的
 

观察铜锤疗法联合中药内服缓解子宫内膜异位症痛经的临床效果。方法
 

选取2023年1-8月在广东省中医院芳村医

院妇科门诊就诊的71例子宫内膜异位症痛经患者,按照就诊时间分为对照组32例和观察组39例。对照组予常规护理及口服中

药汤剂,观察组在对照组的基础上增加铜锤疗法,从月经结束后第3天开始,每3天1次,避开月经期,持续3个月。结果
 

观察组

32例、对照组31例患者完成本研究。干预后,观察组经期腹痛视觉模拟评分、子宫内膜异位症患者生存质量评分、痛经症状评分

显著低于对照组,观察组治疗疗效显著优于对照组(均P<0.05)。两组干预后6个月复发率差异无统计学意义(P>0.05)。结

论
 

铜锤疗法联合中药内服有利于缓解子宫内膜异位症患者痛经症状,提高临床疗效,提升患者生活质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

copper
 

hammer
 

therapy
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

herbal
 

medicine
 

on
 

al-
leviating

 

dysmenorrhea
 

caused
 

by
 

endometriosis.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

71
 

endometriosis
 

patients
 

with
 

dysmenorrhea
 

visiting
 

the
 

gy-
necology

 

outpatient
 

department
 

of
 

Fangcun
 

Hospital,
 

Guangdong
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

32
 

cases
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

39
 

cases
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

herbal
 

medicine
 

decoction,while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

copper
 

hammer
 

therapy,
 

starting
 

from
 

the
 

third
 

day
 

after
 

menstruation,
 

q3d,
 

avoiding
 

the
 

menstrual
 

period
 

and
 

lasting
 

3
 

months.
 

Results
 

Thirty-two
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

31
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

score
 

assessing
 

menstrual
 

abdominal
 

pain,
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

for
 

endometriosis
 

pa-
tients,

 

and
 

the
 

dysmenorrhea
 

symptom
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

treatment
 

efficacy
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

recurrence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

the
 

6
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

(P>
0.05).

 

Conclusion
 

The
 

combination
 

of
 

copper
 

hammer
 

therapy
 

and
 

oral
 

administration
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

herbal
 

medicine
 

is
 

beneficial
 

for
 

alleviating
 

dysmenorrhea
 

symptoms
 

in
 

endometriosis
 

patients,
 

improving
 

clinical
 

efficacy,
 

and
 

enhancing
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
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  子宫内膜异位症指子宫内膜腺体和基质存在于宫

外位置,属雌激素依赖性慢性炎症性疾病[1],具有类似

恶性肿瘤的远处转移和种植生长特性,常见于育龄期

女性,全球患病率达5%~10%[2]。子宫内膜异位症最

常侵犯卵巢,随着卵巢激素的变化发生周期性出血,表
现为继发性痛经、不孕、月经不调、深部性交痛等临床

症状,其慢性、顽固性的疼痛可致疼痛敏化和情绪障

碍[3]
 

,严重影响患者生存质量。目前西医多采用口服

非甾体抗炎药和避孕药等缓解疼痛,虽疗效确切,但长

期使用可致耐药性等。《子宫内膜异位症中西医结合

诊治指南》[4]中明确指出:子宫内膜异位症相关性疼痛

一线药物治疗包括中医药、口服避孕药、高效孕激素

等。研究表明,中医外治法在缓解痛经上与内治法相

当,且手法多样、无药物依赖及耐药性,患者接受度较

高[5-7]。然而,艾灸、针灸等现有外治法存在热损伤或

针刺伤等风险;补充替代疗法中脊椎按摩疗法、能量疗

法和芳香疗法[8]等仅明确对原发性痛经有效。铜锤疗

法作为我院“杏林寻宝”项目中医传承疗法之一,以十

二经络、十二经筋为调理要点,以铜锤为治疗器械,采
用“点、按、刮、擦、打”5种基本手法,循经击打经筋、经
络及穴位,具有疏经通络、调畅气血的功效。痛经的发

生与经络气血瘀滞密切相关,治疗原则以温经散寒、活
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血化瘀为主[9],铜锤疗法作用于经络穴位,能疏通经

络,促进气血流通,可能减轻痛经时子宫平滑肌的痉

挛,缓解疼痛。因此,本研究在子宫内膜异位症患者口

服中药汤剂规范化治疗基础上联合铜锤疗法,取得了

较满意的协同增效作用,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2023年1-8月广东省中医院

芳村医院妇科门诊就诊的71例子宫内膜异位症痛经

患者为研究对象。纳入标准:①符合《子宫内膜异位

症的诊治指南(第三版)》[10]中子宫内膜异位症诊断

标准;②年龄18~50岁;③有子宫内膜异位症相关性

痛经症状且持续时间≥6个月,视觉模拟评分法(Vi-
sual

 

Analog
 

Scale,
 

VAS)[11]评分≥3分;④在接受试

验期间无怀孕计划;⑤签署知情同意书。排除标准:
①患严重心、肝、肾等原发性疾病;②体表有感染性病

变、破溃;③正使用激素治疗或停服未满3个月;④有

精神疾病症状及精神病史;⑤正在参加其他药物临床

试验。根据两组均数比较的样本量计算公式:n1=
n2=[(Zα+Zβ)

2×2σ2]/δ2,双侧α=0.05,1-β=
0.90,Zα=1.96,Zβ=1.28;以VAS评分为主要结局

指标,根据两组各5例子宫内膜异位症痛经患者的预

试验结果得知σ=1.31,δ=1.18;考虑15%的失访

率,两组各需31例。共纳入患者71例,将2023年

1-4月就诊的32例患者作为对照组,5-8月就诊的

39例患者作为观察组。研究过程中,对照组剔除1
例(服用激素),观察组剔除7例(服用激素2例,怀孕

2例,刮宫术者1例,因路途遥远未坚持铜锤疗法2
例),最终对照组31例、观察组32例患者完成本研

究。两组一般资料比较,见表1。本研究经广东省中

医院伦理委员会批准(BF2022-083-01)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
临床分期(例)

Ⅰ期
 

Ⅱ期

病程

(年,
 

􀭺x±s)
生育史(例)

已生育 未生育

治疗史(例)
接受治疗 未接受治疗

对照组 31 30.58±5.37 18 13 3.27±0.79 13 18 11 20
观察组 32 29.81±7.65 19 13 3.11±0.86 14 18 12 20
统计量 t=0.437 χ2=0.011 t=0.793 χ2=0.021 χ2=0.028

P 0.663 0.916 0.430 0.884 0.867

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 给予常规护理,包括生活方式指导

(劳逸结合,适当体育锻炼,保持心情舒畅,经期保

暖),饮食指导(加强营养,忌食刺激性食物),心理护

理(给予心理支持和情绪安抚,减轻疼痛带来的心理

健康问题)。根据《子宫内膜异位症中西医结合诊治

指南》[4]对患者临床表现进行辨证论治,同时随证加

减,如膈下逐瘀汤(气滞血瘀证)、少腹逐瘀汤(寒凝血

瘀证)、银甲丸(湿热瘀结证)等,配合月经周期加减,
煎药内服。方法:每日1剂,水煎取汁200

 

mL
 

,温服。
连续服药3个月经周期,经期停服。
1.2.2 观察组 在对照组的基础上增加铜锤疗法干

预。①用物准备。铜锤是1
 

kg圆柱形实心铜质工具,
使用时无需加热。②环境要求。恒温、恒湿环境进行

操作,室内温度(22±3)℃,湿度50%±5%。③操作。
先腹部后背部。患者取仰卧位,双下肢伸直,平静呼

吸,双上肢自然放松,完全暴露治疗部位,操作者(经
过铜锤疗法专项培训并取得相关资质证者,工龄≥2
年的护理师)站于患者右侧。第1步:揉腹开穴,双手

掌涂润滑油,搓热双手,自然置于剑突下耻骨联合上

部位顺时针旋转用力推揉,用力宜均匀深沉,以患者

小腹部感觉温热感为度,持续约5
 

min;第2步:擦中

脘穴,用铜锤在腹部前正中线脐中上4寸处从上至下

反复擦拭49次,以局部皮肤微微发红、发热为宜;第3
步:按神阙穴,双掌交叠用力使铜锤按压神阙,同时嘱

患者配合腹式呼吸,按压7个呼吸循环为宜,约3
 

min;第4步:点关元穴,右手环形握铜锤点压关元,再

由重到轻缓缓放松,反复49次;第5步:打曲骨穴,用
铜锤轻度敲打49次。患者换俯卧位,双上肢放于身

体两侧,平静呼吸。第1步:摇督脉,操作者一手放于

大椎,一手放于尾骨摇晃患者身体,时间约
 

1
 

min;第
2步:敲打腧穴,选择足太阳膀胱经上重点腧穴,用铜

锤由上向下敲打(上髎→
 

次髎→
 

中髎→
 

下髎
 

→环

跳→会阳→臀中→殷门→委中→承扶→承山),遵循

先对侧后近侧原则,每穴均敲打49次;第3步:双击

重锤敲击涌泉穴,敲打49次;第4步:重复背部操作

的第1步。③敲打要点。力度均匀、适当,以患者能

耐受为度。可分为轻、中、重3种打法,均运用腕部力

量,敲打时注意避开骨骼部位。轻打:手握锤,手环形

面超过铜锤敲打面,以手环形面与患者接触,以患者

无疼痛感为度。重打:用力稍大,手环形面短过铜锤

敲打面,以铜锤面与患者接触,患者稍觉疼痛为度。
中打:介于轻重之间,手环形面平铜锤敲打面。速度

均匀,平均2
 

s敲打3次。铜锤起落要呈垂直方向,垂
直落下,垂直提起,敲打7次后将锤上提,再继续下一

轮,如此反复,每个穴位共敲打49次。④疗程:月经

结束后第3天开始,每3天1次,每次30
 

min,避开月

经期,每月为一疗程,干预3个疗程约18次。⑤注意

事项。操作过程中,注意与患者交流,观察其反应。
患者饥饿、过度疲劳、剧烈运动及酒后不宜马上治疗,
治疗过程中保护患者隐私,避免受凉。
1.3 评价方法 于干预前、干预3个月经周期后(干
预后)及干预后6个月(仅评定复发情况)对两组进行

评估。①VAS[11]。月经期每天17:00评价1次,将经
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期腹痛的情况在线上标点,取其平均值,比较干预前

和干预后的平均值。②子宫内膜异位症患者生存质

量 量 表 (Endometriosis
 

Health
 

Profile-5,
 

EHP-
5)[12]。于干预前后分别评估。此量表包含核心问卷

5个条目(采用Likert
 

5级评分法,“从未这样”至“总
是这样”分别计1~5分)和模块问卷6个条目(采用

 

6
级评分法,“无关”至“总是这样”分别计0~5分),两
部分问卷评分之和越高表明生存质量受病情影响越

重。③子宫内膜异位症痛经症状评分表。干预前后

分别评估。此评分表在《中药新药治疗盆腔子宫内膜

异位症的临床研究指导原则》[13]的基础上进行优化调

整,引入了0.5分评分[14],以提高评估准确性。可评

估经期腹痛程度、持续时间及伴随症状(如恶心、乏力

等)。总分5~15分:轻度为5~7.5分,中度为8~
12.5分,重度为13~15分。④疗效评定。分为痊愈、

有效、显效和无效[4]:痊愈为痛经 VAS评分降为0
分,显效为VAS评分降低≥50%,有效为 VAS评分

降低30%~<50%,无效为 VAS评分降低<30%。
⑤复发评定。干预后6个月由具备妇科专业资质的

医师(主治及以上职称)于患者复查时评定。子宫内

膜异位症复发是指经规范的手术及药物治疗,病灶缩

小或者消失以及症状缓解后再次出现临床症状且恢

复至治疗前水平或加重,或再次出现子宫内膜异位症

病灶[10]。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进行

统计描述、t 检验、Mann
 

Whitney
 

U 检验、χ2 检验。
检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后经期腹痛、生存质量、痛经症状评

分比较 见表2。
表2 两组干预前后经期腹痛、生存质量、痛经症状评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
VAS

干预前 干预后

EHP-5
干预前 干预后

痛经症状

干预前 干预后

对照组 31 5.22(5.00,6.80) 2.36(2.00,2.97) 33.00(29.25,36.00)25.00(22.25,30.75) 14.00(13.13,14.88) 8.75(7.13,11.00)
观察组 32 5.14(4.11,6.11) 0.43(0.29,0.68) 32.00(29.00,38.25)11.00(9.25,15.00) 14.00(13.63,15.00) 3.25(1.63,6.50)

Z -1.42 -6.382 -0.172 -6.482 -0.125 -5.368
P  0.156 <0

 

.001  0.863 <0.001  0.901 <0.001

2.2 两组疗效和复发情况比较 见表3。
表3 两组疗效和复发情况比较 例(%)

组别 例数
疗效

治愈 显效 有效 无效
复发

对照组 31 0(0.00) 1(3.22) 20(64.52)10(32.26)6(19.35)
观察组 32 1(3.12) 17(53.13)11(34.37) 3(9.38) 3(9.38)
统计量 Z=21.594
P <0.001 0.302*

  注:*为Fisher精确概率法。

3 讨论
3.1 铜锤疗法联合中药内服有利于缓解子宫内膜异

位症疼痛 本研究结果显示,干预后观察组 VAS评

分及痛经症状评分显著低于对照组(均P<0.05),表
明铜锤疗法联合中药内服有利于缓解子宫内膜异位

症痛经患者的疼痛。联合疗法通过多机制协同作用

实现疼痛缓解,这得益于中医外治铜锤疗法以物理刺

激经络穴位(如任脉关元、膀胱经八髎等)为核心,促
进气血流通,缓解子宫平滑肌痉挛,直接减轻疼痛;中
药汤剂内服以活血化瘀(如当归、川芎)、抗炎(如抑制

IL-6、TNF-α)为机制,减少异位内膜组织对神经的刺

激,并抑制内膜异常生长。两者联合符合中医“通则

不痛”原则[15],且与现代疼痛管理的多模式镇痛理念

一致,从病理生理层面阻断痛经的恶性循环。内外同

调的多机制协同作用阐述了中药内服从内部调理身

体,铜锤疗法外治从外部疏通经络,两者结合实现了

内病外治、标本兼治。
3.2 铜锤疗法联合中药内服有利于提高子宫内膜异

位症痛经患者疗效及生活质量 本研究结果显示,观

察组疗效显著优于对照组,且干预后观察组EHP-5量

表评分显著低于对照组(均P<0.05),表明铜锤疗法

联合中药汤剂内服有利于提高子宫内膜异位症痛经

患者疗效,提高患者的生存质量。铜锤疗法联合中药

汤剂口服在提高临床疗效方面具有明显优势,铜锤疗

法以十二经络、十二经筋为调理要点,采用五种基本

手法和七字要诀,循经打筋、打穴,激发循经感传,通
过调节经络气血平衡,实现“阴平阳秘”的状态,与宋

欣阳提出的“阴阳和,内邪不会生成,外邪不会侵袭”
理论相契合[16]

 

。不仅有助于缓解疼痛,也可能促进中

药汤剂成分在机体脏腑与经络系统的吸收与传递,产
生内外协同增效作用。铜锤疗法联合中药汤剂内服

使患者疼痛缓解、痛经症状改善,直接减少患者生理

痛苦,再者EHP-5量表评分下降反映患者从生理到心

理的多维度获益,最终实现生活质量提高。
3.3 铜锤疗法联合中药汤剂内服具有潜在抗复发作

用 本研究干预后随访6个月发现,观察组复发率
(9.38%)相对低于对照组(19.35%),但两组复发率

差异无统计学意义(P>0.05)。可能因为:①随访时

间较短。子宫内膜异位症复发率波动大,2年、5年平

均复发率分别为20%、50%,提示其复发风险随时间

递增,6个月随访可能难以覆盖复发高峰[17]。②干预

疗程不足。仅3个疗程可能未充分发挥铜锤疗法与

中药汤剂的调理作用,影响疗效持久性。③样本量较

小。可能不足以检测复发率的统计学差异。未来可

延长随访时间至12个月以上,增加干预疗程,扩大样

本量以提高统计学效能;同时开展分层分析(如按r-
AFS分期)及机制研究(如检测CA125、炎症因子变
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化),验证联合治疗的远期抗复发效果及潜在机制,为
临床子宫内膜异位症痛经长期管理提供参考。

4 结论
本研究发现,铜锤疗法联合中药汤剂内服能有

效缓解子宫内膜异位症患者痛经症状,提高临床疗

效,提升患者生存质量。但本研究样本量较小,干预

疗程及随访时间较短,未来将扩大样本量、延长随访

时间、增加干预疗程,进一步验证其远期疗效与抗复

发作用,为子宫内膜异位症的中医综合治疗提供参

考。
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