
第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.06.01 8

当归芍药散辅以循经按摩

对气虚血瘀型慢性盆腔痛盆底康复患者疗效分析

陈嫣，叶利群，杨晨，王春华，冯洪波，郑书真
（浙江中医药大学附属宁波市中医院，浙江 宁波 31 5000）

　　摘要：目的 分析当归芍药散辅助循经按摩对气虚血瘀型慢性盆腔痛盆底康复患者临床疗效。方法 纳入医院 2021
年 1 月—2022 年 6 月收治的 1 1 2 例气虚血瘀型慢性盆腔痛患者，使用简单随机法分别纳入研究组（56 例）、对照组（56
例），两组均接受盆底康复干预及循经按摩，研究组加用当归芍药散口服；两组治疗均持续 1 2 周。对比两组治疗前后临
床症状积分、疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、盆底静息电位、生活质量变化，并评估两组临床疗效。结果
两组治疗 1 2 周后下腹疼痛、腰骶疼痛、带下异常、劳累后加重、神疲乏力症状积分，盆底前后静息电位均较治疗前下降，
生活质量各维度评分均较治疗前升高；研究组治疗 1 2 周后各项临床症状积分、盆底前后静息电位均低于对照组，其生活
质量各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗 1 周、4 周、8 周、1 2 周后 VAS 评分均较治疗前
下降，研究组治疗后各时点 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组治疗 1 2 周后临床总有效率
为 92.86%，高于对照组的 76.79%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 在盆底康复及循经按摩的基础上，应用当归芍

药散能够进一步改善患者临床症状、减轻疼痛、调节盆底静息电位，对于提高患者生活质量及临床疗效有积极意义。
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Clinical Analysis of Danggui Shaoyao Powder（当归芍药散）Assisted by Massage along
Meridian on Patients with Chronic Pelvic Pain and Pelvic Floor

Rehabilitation of Qi Deficiency and Blood Stasis Type

CHEN Yan，YE Liqun，YANG Chen，WANG Chunhua，FENG Hongbo，ZHENG Shuzhen
（Ningbo Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine，Affiliated Hospital of

Zhejiang Chinese Medical University，Ningbo 31 5000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To analyze the clinical effect of Danggui Shaoyao Powder（当归芍药散）assisted by massage along me-
ridian on pelvic floor rehabilitation of chronic pelvic pain with Qi deficiency and blood stasis.Methods One hundred and twelve
patients with chronic pelvic pain of Qi deficiency and blood stasis were enrolled in the hospital from January 2021 to June 2022.
They were randomly divided into the study group（56 cases）and the control group（56 cases）.Both groups received pelvic floor
rehabilitation intervention and massage along the meridian，and the study group was given Danggui Shaoyao Powder orally.The
treatment of both groups lasted for 1 2 weeks.The clinical symptom score，pain visual analogue scale（VAS），pelvic floor resting
potential and quality of life of the two groups were compared before and after treatment，and the clinical efficacy of the two groups
was evaluated.Results After 1 2 weeks of treatment，the symptom scores of lower abdominal pain，lumbosacral pain，abnormal
leukorrhagia，aggravation after fatigue and mental fatigue in the two groups decreased，and the rest potential of pelvic floor de-
creased before and after treatment，and the scores of various dimensions of quality of life increased.After 1 2 weeks＇treatment，
the scores of clinical symptoms and resting potential before and after pelvic floor in the study group were lower than those in the
control group，and the scores of quality of life in all dimensions were higher than those in the control group，with statistical signif-
icance（P<0.05）.After 1，4，8 and 1 2 weeks of treatment，the VAS scores of the two groups decreased compared with those
before treatment，and the VAS scores of the study group were lower than those of the control group at all time points after treat-
ment with statistical significance（P<0.05）.After 1 2 weeks of treatment，the total clinical effective rate in the study group was

001



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

92.86%，which was higher than that in the control group（76.79%），and the difference was statistically significant（P<0.05）.
Conclusion On the basis of pelvic floor rehabilitation and massage along meridians，Danggui Shaoyao Powder can further improve
patients＇clinical symptoms，relieve pain and regulate pelvic floor resting potential，which is of positive significance for improving
patients＇quality of life and clinical efficacy.

Keywords：Danggui Shaoyao Powder；massage along the meridian；Qi deficiency and blood stasis；chronic pelvic pain；pelvic
floor rehabilitation

　　慢性盆腔痛是指由多种因素引发的持续 6 个月及以上的
非周期性、非阿片类药物治疗无效的盆腔疼痛，与泌尿系统、生

殖系统、消化系统、骨骼肌肉系统等多系统病变有关［1］。男性

群体的慢性盆腔痛多由细菌性前列腺炎引发，炎症缓解后疼痛

症状一般可明显好转，但女性群体慢性盆腔痛与子宫内膜异位

症、盆底松弛、子宫脱垂等多种妇产科病变相关，治疗方法有限

且治愈率低［2］。中医认为，女性慢性盆腔痛属“癥瘕”“痛经”

等范畴，多属虚实夹杂，以气虚血瘀证常见，即湿热之邪蕴结于

盆腔，热邪除去后湿邪重浊黏腻难除，气机阻滞瘀血内生，即引

发气血两虚、胞脉失于濡养［3］。因此，气虚血瘀型慢性盆腔痛

的治疗当以通补兼施之法。既往报道显示，循经按摩是缓解慢

性疼痛的有效手段，而当归芍药散属妇科益气化瘀名方，《金

匮要略》记载，该方对腹痛等多种疾病均有显著效果［4］。基于

此，本研究尝试将当归芍药散辅助循经按摩应用于气虚血瘀证

慢性盆腔痛患者的盆底康复干预，并就其干预效果予以总结

报道。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入我院 2021 年 1 月—2022 年 6 月收治的
1 1 2 例气虚血瘀型慢性盆腔痛患者，纳入标准：（1）符合慢性盆
腔痛临床诊断标准［5］：盆腔、前腹壁、腰骶部或臀部存在非周

期性疼痛，持续≥6 个月，体格检查未见阳性体征；（2）符合《中
医妇科学》关于气虚血瘀症的判断［6］：主症：下腹部坠痛或隐

痛，痛可引及腰骶，病程绵延，劳累后症状加剧，带下量明显增

多，颜色白、质地清；次症：月经不调、经期延长、经血黯淡或可

见血块，精神萎靡、乏力倦怠、纳呆食少，便溏；（3）女性患者，
年龄 20 ~50 岁；（4）既往月经规律；（5）拟接受盆底康复治疗。
排除标准：（1）拟行手术治疗，或治疗后慢性盆腔痛复发；（2）
慢性盆腔痛由已知器质性病变引发；（3）合并严重内外科疾
病；（4）合并认知、精神异常；（5）既往有盆腔手术史。使用简
单随机法将患者分别纳入研究组（56 例）、对照组（56 例），两
组年龄、病程、月经周期等基线资料比较，差异未见统计学意义

（P>0.05），本临床研究具有可比性。本研究经本院医学伦理
委员会审核通过。两组基线资料详见表 1。

表 1 　两组慢性盆腔痛患者基线临床资料比较（■x±s）

组别 例数
年龄/

（岁，■x±s）
病程/
（年，■x±s）

月经周期/
（d，■x±s）

婚姻状态/［例（%）］

已婚 其他

研究组 56 34.85 ±5.32 2.81 ±0.53 29.59 ±2.63 38（67.86） 1 8（32.1 4）
对照组 56 35.1 7 ±5.1 6 2.69 ±0.49 29.71 ±2.45 40（71 .43） 1 6（28.57）
t/χ2值 - 0.323 1 .244 0.250 0.1 69
P值 - 0.747 0.21 6 0.803 0.681

1 .2　治疗方案　两组均接受盆底康复干预及循经按摩，持续
1 2 周：（1）局部电刺激。使用 MLDB4S 生物刺激反馈仪（南京
麦澜德医疗科技股份有限公司），嘱患者排空膀胱、取仰卧位，

将电极片贴于患者下腹部，常规局部消毒后涂抹导电膏，将探

头插入阴道内约 5 cm，连接探头、电极片及治疗仪，开启仿生
电刺激。电刺激频率 80 ~1 20 Hz，脉宽 80 ~1 20 μs，强度以患
者感受刺麻但无疼痛感为宜。每次局部电刺激于月经干净后

3 ~5 d开始，每周 2 次，每次 20 min。（2）盆底肌肉锻炼。嘱患
者取侧卧位，屈曲双下肢，食指涂抹液状石蜡后伸入阴道约

2 cm，嘱患者行阴道收缩、放松动作，确保每次收缩≥3 s。阴
道舒缩训练每日 2 ~3 次，每次 1 5 ~20 min。嘱患者根据训练
情况逐渐增加训练频次、延长训练时长并提高阴道收缩持续时

间。（3）循经按摩：腹部操作：患者仰卧于治疗床上，治疗者坐
在患者的右侧，将双手擦热后采用摩法按照顺时针的方向在患

者脐下小腹部操作，约 6 min，直至感觉到患者小腹部温热。然
后循小腹部任脉施以中等力度推，最后用一指禅推法或按揉法

在气海、关元、中极、子宫穴处操作，每个穴位按摩 2 min。腰背
部操作：患者俯卧于治疗床上，治疗者站在患者右侧，在腰背部

脊柱两侧的膀胱经第一侧线上以及骶部施以手法，时间约 4
min。然后用指按法按压肾俞、八髎穴，以患者感觉到酸胀为

度。再横擦八髎穴，以热度经过患者体表渗透到身体内为度。

然后拿揉血海、三阴交，穴位处的操作均以酸胀为标准。每次

治疗时间 20 min。循经按摩每周 2 次。
在盆底康复干预及循经按摩的基础上，观察组加用当归芍

药散内服。组方：当归 1 0 g，芍药 1 0 g，茯苓 1 5 g，白术 1 0 g，泽
泻 1 5 g，川芎 1 0 g，桂枝 3 g。水煎服，每剂 200 mL，每日 1 剂，
持续 1 2 周。
1 .3　观察指标　对比两组治疗前后临床症状积分、疼痛视觉
模拟评分（visual analogue scale，VAS）、盆底静息电位、生活质
量变化，并评估两组临床疗效。（1）临床症状积分：包括下腹
疼痛、腰骶疼痛、带下异常、劳累后加重、神疲乏力共 5 项主要
症状，0 分为无症状，评分越高则症状越严重，2 分、4 分、6 分分
别为轻度、中度、重度症状［7］。（2）VAS 评分：总分 0 ~1 0 分，0
分为完全无痛，评分越高则疼痛越明显，1 0 分为难以忍受的强
烈疼痛［8］；VAS 评分评估时间点包括治疗前、治疗 1 周后、治
疗 4 周后、治疗 8 周后、治疗 1 2 周后。（3）盆底静息电位：使用
盆底 Glazer肌电进行评估，分别记录盆底前、盆底后静息电位。
（4）生活质量：使用生存质量测量量表简表（THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE，WHOQOL -
BREF）进行评估，量表涵盖生理功能、心理健康、社会关系、躯
体功能共 4 个维度，评分越高则生活质量越佳［9］。（5）临床疗
效：参照文献标准进行疗效评价［1 0］，疼痛完全消失，症状积分

降低≥95%判定为治愈；疼痛显著好转，症状积分降低 70% ~
<95%判定为显效；疼痛减轻，症状积分降低 30% ~<69%判
定为有效；疼痛未明显减轻或加重，症状积分降低 <30%或上
升判定为无效。总有效率 =（治愈 +显效 +有效）/总例
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表 2　两组慢性盆腔痛患者临床症状积分变化比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时期 下腹疼痛 腰骶疼痛 带下异常 劳累后加重 神疲乏力

研究组 56 治疗前 4.76 ±0.32 4.1 3 ±0.68 2.83 ±0.33 2.85 ±0.29 3.1 4 ±0.35
治疗 1 2 周后 2.08 ±0.25* 1 .66 ±0.1 7* 1 .1 3 ±0.22* 1 .26 ±0.21 * 1 .34 ±0.1 9*

对照组 56 治疗前 4.68 ±0.40 4.09 ±0.55 2.89 ±0.34 2.87 ±0.31 3.22 ±0.39
治疗 1 2 周后 2.57 ±0.33*# 2.1 9 ±0.22*# 1 .95 ±0.1 7*# 1 .77 ±0.26*# 2.03 ±0.25*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与研究组比较，P<0.05。
表 3　两组慢性盆腔痛患者 VAS 评分变化比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 4 周后 治疗 8 周后 治疗 1 2 周后

研究组 56 5.62 ±0.81 3.1 1 ±0.36* 2.34 ±0.23* 1 .68 ±0.1 9* 1 .23 ±0.22*

对照组 56 5.74 ±0.69 4.07 ±0.48* 3.25 ±0.46* 2.47 ±0.25* 1 .78 ±0.31 *

t值 - 0.844 1 1 .973 1 3.241 1 8.827 1 0.827
P值 - 0.401 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

数×100%。
1 .4　统计学分析　使用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究相
关数据，计数资料以（例数/百分比）表示，并采用卡方检验（χ2

检验），计量资料均符合正态分布，以（平均数 ±标准差）即
（■x±s）表示，采用双侧 t检验，当P<0.05 时，认为差异存在统
计学意义。

2　结果
2.1　临床症状积分　两组患者治疗 1 2 周后下腹疼痛、腰骶疼
痛、带下异常、劳累后加重、神疲乏力症状积分均较治疗前下

降，研究组治疗 1 2 周后各项临床症状积分均低于对照组，差异
有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.2　疼痛评分　两组患者治疗 1 周、4 周、8 周、1 2 周后 VAS
评分均较治疗前下降，研究组治疗后各时点 VAS 评分均低于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
2.3　盆底静息电位　两组患者治疗 1 2 周后盆底前后静息电
位均较治疗前下降，研究组治疗 1 2 周后盆底前后静息电位均
低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 4　两组慢性盆腔痛患者盆底静息电位变化比较（■x±s）
单位：μV

组别 例数 时期 盆底前静息电位 盆底后静息电位

研究组 56 治疗前 9.1 9 ±0.76 1 0.1 7 ±1 .25
治疗 1 2 周后 4.62 ±0.58* 4.88 ±0.73*

对照组 56 治疗前 9.27 ±0.81 1 0.09 ±1 .34
治疗 1 2 周后 5.47 ±0.62*# 5.90 ±0.83*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与研究组比较，P<0.05。

2.4　生活质量　两组患者治疗 1 2 周后生活质量各维度评分
均较治疗前升高，研究组治疗 1 2 周后生活质量各维度评分均
高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 5　两组慢性盆腔痛患者生活质量评分变化比较（■x±s）
单位：分

组别 例数 时期 生理健康 心理健康 社会关系 躯体功能

研究组 56 治疗前 6.47 ±0.44　 7.61 ±0.58　 8.24 ±0.47　 7.39 ±0.40　
治疗 12周后 1 3.76 ±1.25* 14.48 ±2.36* 1 5.29 ±2.63* 14.91 ±2.19*

对照组 56 治疗前 6.55 ±0.39 7.62 ±0.57 8.29 ±0.38 7.41 ±0.52
治疗 12周后 10.25 ±1.13*#12.06 ±2.25*#13.87 ±2.41*#12.36 ±1.77*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与研究组比较，P<0.05。

2.5 　临床疗效　研究组治疗 1 2 周后临床总有效率为
92.86%，高于对照组的 76.79%，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 6。

表 6　两组慢性盆腔痛患者治疗 1 2 周后临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 56 1 9（33.93） 22（39.29） 1 1（1 9.64） 4（7.1 4） 52（92.86）
对照组 56 1 2（21 .43） 1 5（26.79） 1 6（28.57） 1 3（23.21） 43（76.79）
χ2值 - - - - - 5.61 7
P值 - - - - - 0.01 8

3　讨论
慢性盆腔痛是育龄期女性常见病、高发病，具有病因复杂、

疼痛明显、病程迁延等特征，且往往伴有排便、排尿疼痛以及性

交痛等症状，严重影响患者生活质量。有研究认为，盆腔炎是

引发女性慢性盆腔痛的主要原因，但仍有大量患者盆腔炎症改

善后疼痛未获有效缓解，且盆腔炎病因多样、影响因素众多，故

单纯药物治疗往往难以取得满意的疗效［1 1］。

鉴于药物治疗慢性盆腔痛的效果有限，盆底康复在慢性盆

腔痛的治疗中占据着重要地位，其目的在于通过缓解妇产科子

宫内膜异位症、盆底松弛等基础疾病，改善疼痛症状、预防疼痛

复发。局部电刺激疗法是慢性盆腔痛盆底康复治疗的重要组

成部分，该疗法主要借助电刺激实现局部肌肉收缩、促进神经

传导，从而改善血液循环、减轻盆腔瘀血，并被证实能够抑制子

宫内膜异常增生、出血，一方面能够缓解疼痛，另一方面也有助

于提高患者疼痛阈值，从而减轻疼痛感受［1 2］。其次，积极开展

盆底肌肉锻炼不仅能够改善盆腔充血、促进局部粘连松解，也

能够提高盆底肌肉张力，从而促进局部新陈代谢、加快炎症及

积液吸收，进而实现疼痛的有效缓解［1 3］。在此基础上，本研究

将循经按摩应用于两组患者的盆底康复，其目的在于借助循经

按摩扩张局部血管、提高局部血流流速，能够有效加快淋巴回

流，从而促进炎性渗出的吸收，对于减轻水肿有积极意义，而水

肿的减轻意味着神经受压减少，因神经受压所致疼痛感即可明

显减轻［1 4］。同时，已有大量研究证实了循经按摩在缓解原发

性、继发性痛经方面的积极作用［1 5 -1 6］。

为进一步提高慢性盆腔痛治疗效果，此次研究尝试联合使

用当归芍药散方案。中医认为，气虚血瘀型慢性盆腔痛的病机
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为湿邪阻滞气机致瘀血内生，进一步阻滞胞脉胞络，最终引发

疼痛。同时，绵延病程也导致正气耗损，与劳累后症状加重相

关［1 7］。因此，治疗应以通补兼施为纲。当归芍药散方中当归

为君，有补脾益肺、活血行血、散瘀止痛之功，“肺气充足则宗

气足，脾气充足则气血生化有源”［1 8 -1 9］；芍药为臣，可达养血

补肝、柔肝止痛之功［20 -21］；茯苓、白术、川芎、泽泻为使，茯苓、

白术联用可有效利脾化湿，加之川芎祛风通络、泽泻利水渗湿，

可增强全方补益疏泻之效［22 -24］；桂枝为使，可温经通脉、行气

活血。数药共奏温补中阳、缓急止痛之功［25 -26］。得益于当归

芍药散的应用，研究组治疗 1 2 周后各项临床症状积分、VAS 评
分均更低，生活质量各维度评分均更高，而更低的盆底前后静

息电位一方面意味着盆腔对疼痛刺激的阈值提高，另一方面也

表明引发患者盆腔疼痛的病因得到有效控制。随着临床症状

的好转，研究总有效率达到 92.86%，较对照组的 76.79%更
高，进一步印证了当归芍药散在气虚血瘀型慢性盆腔痛治疗中

的重要意义和价值。此次研究的局限性在于缺乏长期随访，未

能明确两组患者远期盆腔痛复发情况，将在日后的观察中予以

补充。

综上所述，在盆底康复及循经按摩的基础上，应用当归芍

药散能够进一步改善患者临床症状、减轻疼痛、调节盆底静息

电位，对于提高患者生活质量及临床疗效有积极意义，值得推

广应用。
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