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肿清除手术治疗,作为一种微创的手术治疗方法可有效消除

水肿、减轻继发性损伤,但手术本身也会损伤患者的身体功

能,影响预后 [7-9]。因此,在微创手术治疗后,还需要采取针

对性的治疗以促进脑组织神经功能的恢复。

3.2  益气活血化瘀汤有利于提高治疗总有效率、缩小颅内血

肿体积、降低颅内压

本研究结果显示,在微创手术后实施益气活血化瘀汤治

疗的高血压脑出血患者其临床总有效率可达到 95%,患者治

疗后血肿体积明显缩小,颅内压明显下降。分析原因：益气

活血化瘀汤方剂中的红花有祛瘀止痛、活血通经的作用；生

地黄有养阴生津、清热凉血的作用；郁金可清心凉血、疏肝解

郁、利疸退黄；水蛭可破血通经、阻瘀消炎、消肿；石菖蒲有开

窍化痰、开郁行神、活血止痛的作用；胆南星可清热化痰、熄

风定惊；牛膝可补肝肾、通筋骨；当归可补血活血；川芎可活

血行气、祛风止痛 [10-11]；大黄可泻热通肠、凉血解毒、逐瘀通

经；天竺黄可清热豁痰、凉心定惊；丹参可活血祛瘀、通经止

痛、凉血消痈；芒硝可泻下通便、润燥软坚、清火消肿。诸药

合用,可共奏散瘀通络、益气活血之功效 [12-14]。

3.3  益气活血化瘀汤有利于改善神经功能、提高自理能力

本研究结果显示,术后使用益气活血化瘀汤治疗的患者

其神经功能缺损程度评分明显降低,且患者的生活自理能力

评分明显提高,体现了益气活血化瘀汤的治疗优势。现代药

理学表明,益气活血化瘀汤可消除血管痉挛,提高脑组织的

自主调节功能,抑制血小板聚集,以加快脑组织神经功能的

恢复,充分体现了益气活血化瘀汤的治疗优势 [15-17]。

综上所述,高血压脑出血微创手术后接受益气活血化瘀

汤治疗的效果显著,可缩小血肿体积,降低颅内压,同时可加

快神经功能的恢复,进而提高患者的生活自理能力,因此,此

种治疗方案在临床上具备进一步应用的价值。
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少腹逐瘀汤加减配合火龙罐疗法治疗
原发性痛经寒凝血瘀证的临床效果

王冬梅

（菏泽市牡丹区中医医院妇产科，山东 菏泽，274000）

摘  要：目的  探讨少腹逐瘀汤加减配合火龙罐疗法治疗原发性痛经寒凝血瘀证的临床效果。方法  选取 2021 年 2 月—

2022 年 1 月于牡丹区中医医院就诊的原发性痛经寒凝血瘀证患者 104 例,按照随机数表法划分为对照组（52 例）与研
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1 原发性痛经是影响育龄女性生活质量的常见问题,此类

患者表现为周期性腹痛,且无盆腔疾病。目前,临床针对原

发性痛经主要通过心理干预、改善生活习惯,以及非甾体类

抗炎药、避孕药等西药治疗,虽然在一定程度上缓解了患者

的症状,但停药后易复发,整体治疗效果仍有欠缺 [1-2]。因此,

探寻一种高效且安全的用药方案,保证原发性痛经患者的疗

效已成为临床学者研究的重点。中医认为,原发性痛经属于

“痛经”“经行腹痛”的范畴。中医根据“痛经”的症状将其

分为不同证型,其中以寒凝血瘀型最为常见 [3]。《医林改错》

中少腹逐瘀汤是治疗女性“痛经”“经行腹痛”的经典方,具

有温经散寒、化瘀止痛的功效。火龙罐疗法是基于点穴、推

拿、艾灸方法所开展的中医特色治疗技术,十分适用于寒湿

痹病。2021 年 2 月—2022 年 1 月牡丹区中医医院对 52 例原

发性痛经寒凝血瘀证患者应用了少腹逐瘀汤加减配合火龙罐

疗法,收效较为理想,现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 2 月—2022 年 1 月于牡丹区中医医院就诊

的原发性痛经寒凝血瘀证患者 104 例,按照随机数表法划分

为对照组（52 例）与研究组（52 例）。对照组：年龄 19～39

岁,平均年龄（27.65±2.03）岁；月经初潮年龄 11～17 岁,平

均月经初潮年龄（13.65±1.02）岁；病程 6个月～5 年,平均

病程（2.85±0.42）年；身体质量指数 18.03～27.65 kg/m2,平

均身体质量指数（22.32±1.55）kg/m2 ；文化水平：高中及以

上 31 例,初中 15 例,小学 6例。研究组：年龄 19～38 岁,平

均年龄（27.60±2.12）岁；月经初潮年龄 11～17 岁,平均月

经初潮年龄（13.60±1.00）岁；病程 8 个月～5 年,平均病程

（2.79±0.50）年；身体质量指数 18.12～27.79 kg/m2,平均身

体质量指数（22.30±1.60）kg/m2 ；文化水平：高中及以上 30

例,初中 15 例,小学 7例。两组以上资料（年龄、月经初潮年

龄、病程、身体质量指数、文化水平）比较,差异无统计学意

义（P＞0.05）。患者自愿配合相关研究,已对研究内容知情并

签署知情同意书。本研究获得牡丹区中医医院医学伦理委员

会审批。

作者简介：王冬梅（1983—）,女,汉族,籍贯：山东省荷泽市,本科,

主管护师,研究方向：妇产科。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①西医参照第 9版《妇产科学》[4] 中对于原

发性痛经诊断标准确诊；②中医符合《中医妇科学》[5] 中“痛

经”“经行腹痛”标准,且归属于寒凝血瘀证,证见小腹经围

经期或经期冷痛,得热痛减,月经色泽暗,伴有血块,带下平

素清稀且量多,肢冷畏寒,舌苔白、质暗或见瘀斑,腻脉沉紧；

③月经周期规律；④痛经症状持续发作 ＞3 个月；⑤经影像与

妇科内诊检查未见生殖系统器官性疾病。

排除标准：①子宫腺肌病、内膜异位症等原因导致的痛

经症状；②合并肝功能或肾功能不全；③血液系统相关指标

异常；④合并严重心脑血管病变；⑤合并恶性肿瘤；⑥合并急

性或慢性感染性疾病；⑦待火龙罐治疗部位的局部皮肤存在

破溃、皮疹、感染等问题；⑧近 1个月内使用过镇痛药物、激

素药物；⑨哺乳或妊娠者；⑩精神异常者。

1.3  方法

对照组应用非甾体抗炎药治疗,即布洛芬缓释胶囊（生

产企业：吉林道君药业股份有限公司,国药准字H22026099,

规格：0.3 g×24 粒）治疗,经期疼痛时口服,0.3 g/ 次,2 次 /d,

持续治疗 3 d,1 个疗程为 1个月经周期,治疗 3个疗程。

研究组在此基础上应用少腹逐瘀汤加减配合火龙罐疗

法。①少腹逐瘀汤：蒲黄 9 g、小茴香 3 g、干姜 6 g、赤芍 6 g、

延胡索 9 g、川芎 9 g、当归 9 g、肉桂 3 g、五灵脂 6 g、片姜黄

9 g；加减方：其中腹痛且血块量多者加莪术与三棱各 9 g；经

期腹痛冷痛甚者加吴茱萸、艾叶各 6 g；恶心呕吐甚者加姜竹

茹与半夏各 9 g；乳房胀痛与腹胀者加乌花与青皮各 9 g,川楝

子 6 g。以上方药加水煎煮收汁 200 mL,经前 1周开始服用,

即 1剂药物分为早晚 2次温服,直至月经干净,1个月经周期

为 1个疗程,治疗 3个疗程。②火龙罐疗法：在患者背部涂抹

精油,将蕲艾柱放入火龙罐内点燃表面,待温度适宜后将火

龙罐沿患者背部督脉 -阳穴 -命门穴线滑动,膀胱经两侧均

纵向刮拭 30 次,命门、肾俞施以熨法,八髎与腰骶部施以横

向推法、闪法与揉法,十七椎与次髎施以刮法与拔法,出痧即

停。之后使用火龙罐在腹部任脉以正旋与反旋法作用 10 遍,

顺时针与逆时针捏揉腹部各 5遍,再对气海、关元、神阙、归

来、子宫、中极施以拨法与按法,以皮肤发红、发热为宜,最后

以振法按摩小腹部 20 min,完成后腹部横向推拿 10 次。月经

干净后 3～5 d 进行治疗,3～4 d 治疗 1次,直至月经前 5 d,

究组（52 例）。对照组应用常规非甾体抗炎药（布洛芬）治疗,研究组在对照组基础上应用少腹逐瘀汤加减配合火龙

罐疗法。比较两组临床疗效、疼痛情况、不良反应及生活质量。结果  研究组治疗总有效率显著高于对照组,差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗前,两组视觉模拟评分法（VAS）评分比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后,研究组
VAS 评分低于对照组,差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗
前,两组健康调查 12 条简表（SF-12）评分比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后,研究组 SF-12 评分高于对照
组,差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  原发性痛经寒凝血瘀证患者采用少腹逐瘀汤加减方配合火龙罐疗法效果可靠,
能够有效缓解患者的疼痛症状,利于保障治疗效果,改善患者的生活质量。

关键词：少腹逐瘀汤；火龙罐；原发性痛经；寒凝血瘀证
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1 个疗程为 1个月经周期,治疗 3个疗程。

1.4  观察指标

①临床疗效：参照《中药新药临床研究指导原则》[6] 中

内容予以评价,其中经期与围经期小腹疼痛为基础分（5分）,

坐卧不宁（1分）,腹痛难耐（1分）,腹痛明显（0.5 分）,面色

白（0.5 分）,卧床休息（1分）,休克（2分）,冷汗淋漓（1分）,

四肢厥冷（1 分）,伴腰部酸痛（0.5 分）,肛门坠胀（0.5 分）,

恶心或呕吐（0.5 分）,影响工作学习（1 分）,常规止痛药难

以缓解（1分）,常规止痛药暂时缓解（0.5 分）,疼痛在 1 d 内

（0.5 分）,疼痛每增加 1 d（0.5 分）。治愈：腹痛与其他症状均

消失,治疗后 3个月经期无复发迹象,相较于治疗前症状评

分减少≥95%；显效：腹痛及其他伴随症状明显改善,不服用

非甾体抗炎药未对正常工作及学习造成影响,症状评分减少

70%～94%；有效：腹痛及其他伴随症状有所改善,服用镇痛

药物可以学习与工作,症状评分减少 30%～69%；无效：腹痛

及其他伴随症状无变化,症状评分减少 ＜30%。总有效率 =

（痊愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数×100%。②疼痛程度：

通过视觉模拟评分法（VAS）进行评价,根据无痛至剧烈疼痛

分别计 0～10 分,分值与疼痛程度呈正相关。③不良反应：

腹泻、皮疹、恶心 / 呕吐、面色潮红等。不良反应发生率 =（皮

疹 + 恶心 / 呕吐 + 腹泻 + 面色潮红）例数 / 总例数×100%。

④生活质量：通过健康调查 12 条简表（SF-12）予以评估,简

表涵盖社会功能、精神健康、躯体疼痛、躯体活力、生理功能、

情感职能、生理职能与总体健康 8个维度,以百分制计分,分

值与生活质量呈正相关。

1.5  统计学分析

通过 SPSS 23.0 软件处理数据,计量资料符合正态分布,

描述为（x-±s）,结果行 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示,进

行χ 2 检验。检验水准α= 0.05。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

研究组治疗总有效率显著高于对照组,差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 52 22（42.31）20（38.46）  8（15.38） 2（3.85） 50（96.15）

对照组 52 16（30.77）15（28.85）10（19.23）11（21.15）41（78.85）

χ 2 7.121

P 0.008

2.2  两组疼痛情况比较

治疗前,两组 VAS 评分比较,差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组治疗后的 VAS 评分低于对照组,差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组不良反应比较

两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 3。

 表 2  两组疼痛情况比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 52 5.36±1.05 0.68±0.23※

对照组 52 5.35±1.18 1.35±0.58※

t 0.046 7.743

P 0.964 ＜0.001

注：与同组治疗前比较,※P＜0.05。

 表 3  两组不良反应比较 [n（%）]

组别 例数 皮疹 恶心 / 呕吐 腹泻 面色潮红 合计

研究组 52 1（1.92） 1（1.92） 1（1.92） 2（3.85） 5（9.62）

对照组 52 0（0.00） 1（1.92） 1（1.92） 1（1.92） 3（5.77）

χ 2 0.135

P 0.713

2.4  两组生活质量比较

治疗前,两组 SF-12 评分比较,差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组治疗后 SF-12 评分高于对照组,差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组的生活质量比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 52 65.68±4.65 82.50±6.68※

对照组 52 65.95±4.35 76.65±5.54※

t 0.306 4.861

P 0.760 ＜0.001

注：与同组治疗前比较,※P＜0.05。

3  讨论

原发性痛经是育龄女性的常见病之一,此类患者除了下

腹部痉挛性疼痛症状外,还可以伴随恶心、呕吐、腹泻、头晕、

四肢冰冷等症状 [7]。目前,西医针对原发性痛经以对症治疗

为主,虽然短时间内能够缓解疼痛,但停药后病情易反复,整

体疗效并不理想 [8-9]。

中医早在《金匮要略》中便有关于“痛经”的记载,认

为本病主要与食寒凉生冷,经期产后外感寒邪,致使子宫冲任

气血阻滞,并于经期下注冲任,子宫气血壅滞,不通则痛 [10-11]。

本研究针对 52 例原发性痛经患者施以少腹逐瘀汤加减方联

合火龙罐疗法,结果显示研究组治疗总有效率显著高于对照

组,差异有统计学意义（P＜0.05）,两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。可见,原发性痛经患者采用少

腹逐瘀汤加减方配合火龙罐疗法效果较为可靠,且不会增加

不良反应,安全性较为理想。少腹逐瘀汤是治疗妇科疾病的

要方,方中干姜、小茴香、肉桂活血理气,温通血脉；赤芍、当

归活血祛瘀；王灵脂、蒲黄、延胡索、川芎理气活血止痛 [12]。

同时,药物加减方中,针对腹痛且血块量多者加莪术与三棱,

具有破血行瘀的功效；经期腹痛冷痛甚者加吴茱萸、艾叶,温

经散寒；恶心呕吐甚者加姜竹茹与半夏,和胃降逆 [13]；乳房胀

痛与腹胀者加青皮、乌花、川楝子,行滞理气。诸药合用可祛

血瘀,且不伤阴血,共奏温经散寒、化瘀止痛的功效 [14]。火龙

罐疗法具有调、通、温、补四种功效,其中调以暖宫调经,通以



31
第 41 卷 第 3 期

2023 年 2 月

通经活络,温以化滞散寒,补以扶正祛邪、补益强身 [15]。此外,

火龙罐中刮痧、推拿等手法具有通络疏经、活血行气的作用,

而艾灸以温热效应可以达到和血调经、散寒除湿的作用 [16]。

少腹逐瘀汤加减与火龙罐疗法协同作用,可以发挥温通胞宫、

活血祛瘀,理气止痛、消肿散结、散寒祛湿的功效,有效保障

了患者的整体疗效。

原发性痛经主要以腹部痉挛性疼痛为典型症状表现,给

患者正常的学习、工作与生活带来了严重的影响 [17-18]。本研

究中,研究组治疗后 VAS 评分显著下降,且低于对照组,差异

有统计学意义（P＜0.05）。少腹逐瘀汤加减方以瘀阻胞宫胞

脉、寒凝血瘀的病机作为出发点用药,通过化瘀散寒止痛,兼

具养血调经的药物,可使经行血畅,同时联合火龙罐疗法使

督脉统摄诸阳,循达于体表,温煦脏腑,卫外御邪,患者正气

充沛则百脉畅通,利于腹痛症状消散 [19]。此外,研究组治疗

后 SF-12 评分明显升高,且高于对照组,差异有统计学意义

（P＜0.05）。少腹逐瘀汤加减配合火龙罐疗法能够有效缓解痛

经症状,而良好的护理配合有利于保障治疗的效果与安全,

进一步提高患者的生活质量 [20]。

综上所述,原发性痛经患者采用少腹逐瘀汤加减方配合

火龙罐疗法效果可靠,能够有效缓解患者的疼痛症状,利于

保证治疗效果,改善患者的生活质量。由于本研究未进行随

访,关于此方案对于原发性痛经患者远期疗效的影响仍需要

延长观察时间进行论证。
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探讨中药黄芪建中汤在治疗Hp阳性
慢性胃炎中的应用效果

赵鲁娜

（高唐县中医院中医内科，山东 聊城，252800）

摘  要：目的  分析幽门螺杆菌（Hp）阳性慢性胃炎患者采取中药黄芪建中汤治疗的效果。方法  以高唐县中医院 2019

年 3 月—2021 年 1 月收治的 70 例 Hp 阳性慢性胃炎患者为研究对象,采用随机数表法进行分组,对照组 35 例治疗方

案为常规药物,研究组 35 例则以对照组用药为基础方案,同时配合应用黄芪建中汤。观察两组患者治疗效果、Hp 转

阴率、疾病复发率、各项中医症状积分改善情况、不良反应发生率。结果  研究组患者治疗总有效率显著高于对照组,差

异有统计学意义（P＜0.05）；研究组Hp转阴率显著高于对照组,差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组治疗后 6个月内




