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摘  要 

目的：雷火灸联合八髎穴埋线法治疗气滞血瘀型卵巢巧克力囊肿的临床疗效及对生存质量的改善情况。

方法：拟定纳入患者60例，随机分为对照组与观察组，每组各30例。对照组于八髎、关元穴处施以雷火

灸，观察组在此基础上于八髎穴处加以埋线治疗。两组疗程均为3个月。记录治疗前后中医症候积分、异

位囊肿最大径线(Dmax)、血清CA125水平及EHP-30各项评分。结果：观察组治疗后中医症候积分、Dmax、

CA125水平及EHP-30各项评分均较治疗前明显降低(P < 0.05)；其中中医症候积分、Dmax及EHP-30各项

评分(除社会支持条目评分)均低于对照组(P < 0.05)；观察组总有效率(85.71%)优于对照组(68.97%) (P 
< 0.05)。结论：雷火灸联合八髎穴埋线治疗气滞血瘀型卵巢巧克力囊肿疗效显著，可明显改善患者气滞

血瘀症候，促进卵巢异位囊肿萎缩，改善生存质量。 
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Abstract 
Objective: Clinical efficacy of thunder fire moxibustion combined with Baliao acupoint catgut em-
bedding in the treatment of OEC of the type of qi stagnation and blood stasis and its improvement 
on the quality of survival. Methods: Sixty patients were randomly divided into the control group (30 
cases) and the observation group (30 cases). The control group was treated with thunder-fire mox-
ibustion at Baliao and Guanyuan points, and the observation group was treated with catgut embed-
ding at Baliao points on this basis. The treatment course of both groups was 3 months. The TCM 
symptom scores, maximum diameter of ectopic cysts (Dmax), serum CA125 level and EHP-30 scores 
were recorded before and after treatment. Results: In the observation group, the TCM symptom 
score, Dmax, the serum CA125 level and the EHP-30 scores after treatment were significantly lower 
than those before treatment (P < 0.05); the TCM symptom score, Dmax and the scores of EHP-30 (ex-
cept the score of social support item) were lower than those in the control group (P < 0.05). The 
total effective rate of the observation group (85.71%) was better than that of the control group 
(68.97%) (P < 0.05). Conclusion: The efficacy of thunder fire moxibustion combined with Baliao ac-
upoint catgut embedding in the treatment of qi stagnation and blood stasis type of OEC is remarka-
ble, which can effectively improve syndrome of traditional Chinese medicine, promote the atrophy 
of ovarian ectopic cysts, and enhance the quality of survival. 
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1. 引言 

卵巢巧克力囊肿(Ovarian chocolate cyst, OEC)是子宫内膜异位症常见的病理亚型，又称卵巢子宫内膜

异位症，是指子宫内膜组织侵犯一侧或双侧卵巢皮质形成囊肿的一种异位增生病变，常引起痛经、性交

痛、慢性盆腔痛及不孕等症，在育龄期女性中发病率呈上升趋势，严重影响生活质量[1]。其虽属良性病

变，但生物学行为存在侵袭、转移、复发等类似恶性肿瘤的特征，增加特定组织类型卵巢癌患病风险[2]。
现行临床指南推荐如非甾体类抗炎药、孕激素类、复方口服避孕药等对 OEC 进行长期药物管理以及腹腔

镜手术治疗，但鉴于长期药物治疗可能引发的不良反应以及保守性手术(如腹腔镜下卵巢囊肿剥除术)后
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存在的高复发率，寻求替代性非药物疗法仍是医学研究领域积极探索的方向之一[1] [3] [4]。中医药以其

独特的理论体系，在 OEC 的治疗中发挥了重要的作用[5]。已有研究表明，雷火灸应用于 OEC 的治疗可

明显改善痛经症状，促进卵巢异位囊肿萎缩[6]。正如《金针梅花诗抄》所载：“八髎，主治功用举凡下

焦前后阴……几无不包罗”，八髎穴在妇科疾病的治疗收效显著[7]。故本研究观察雷火灸联合八髎穴埋

线法治疗气滞血瘀型卵巢巧克力囊肿的临床疗效，现报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本研究纳入由黑龙江中医药大学附属第二医院 2023 年 5 月至 2024 年 12 月收治的气滞血瘀型卵巢

巧克力囊肿患者 60 例，随机分为对照组及观察组，每组 30 例。对照组因个人原因退出治疗者 1 例，最

终纳入 29 例，年龄平均(32.34 ± 7.21)岁，病程平均(3.90 ± 1.74)年。观察组因依从性较差剔除 2 例，最终

纳入 28 例，年龄平均(31.82 ± 7.82)岁，病程平均(3.34 ± 1.82)年。两组患者的年龄、病程差异无统计学意

义(P > 0.05)，分组可比。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
参照《临床诊疗指南·妇产科学分册》[8]及《子宫内膜异位症诊治指南(第三版)》[1]中相关诊断标

准拟定。 

2.2.2. 中医诊断标准 
参照《中医妇科学》[9]中癥瘕气滞血瘀证拟定诊断标准：① 主症：小腹包块，固定不移。② 次症：

经行腹痛，痛引腰背；经色紫暗，有血块，块下痛减；经血量少，经行不畅；乳房胀痛，胸闷不舒；肌肤

少泽，面色晦暗；精神抑郁，烦躁易怒；③ 舌脉：舌质紫黯，或有瘀点，脉弦涩；主症必备，次症具备

两项以上，结合舌脉表现者即可诊断为气滞血瘀证[10]。 

2.3. 纳入标准 

① 符合上述诊断标准；② 女性，年龄 18~45 岁，未绝经且无生育计划者；③ 卵巢巧克力囊肿直径 < 
4 cm；④ 近 3 个月未使用激素药、避孕药或其他药物(包括中草药)治疗者；⑤ CA125 < 200 U/ml；⑥ 患
者知情同意。 

2.4. 排除标准 

① 符合内异症恶变指征者；② 严重的心脏疾病、肝功能障碍、肾功能不全、呼吸衰竭、恶性肿瘤、

精神障碍等患者；③ 妊娠和哺乳期妇女；④ 对穴位埋线治疗抗拒，无法完成治疗者；⑤ 雷火灸禁忌者；

⑥ 同时参加其它临床试验者。 

2.5. 剔除与脱落标准 

① 受试者依从性差影响疗效评定者；② 采集资料不全影响疗效评定者；③ 受试者要求自行退出本

研究者。 

3. 治疗方法 

参照《子宫内膜异位症中西医结合诊治指南》推荐予以基础药物治疗，自月经第 1 天开始，空腹或

进食 2 h 后口服 10 mg 米非司酮(国药准字 H20010633)，每日 1 次，连续服用 3 个月[5] [11]。 
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3.1. 对照组 

在上述基础药物治疗基础上，予以雷火灸治疗[6]。取穴：八髎穴、关元穴。操作：患者分别取俯卧

位和仰卧位，充分暴露穴位局部皮肤。将雷火灸条(由黑龙江中医药大学附属第二医院治未病中心统一制

作提供)，对准相应穴区并与皮肤保持约 3 cm 距离。点燃施灸，每穴区施灸 20 min，以患者局部温热无

灼痛感为宜，灸至皮肤红晕为度。月经期除外，每日施灸 1 次，共治疗 3 个月。 

3.2. 观察组 

在对照组治疗基础上，加用八髎穴埋线法治疗。取穴：双侧八髎穴(双侧上、次、中、下髎)。操作：

患者进行穴位埋线治疗时，取俯卧位，局部用安尔碘消毒以穴位为中心的直径 4~5 cm 范围的皮肤，术者

带无菌手套，持无菌镊子将 1 cm 的 4-0#可吸收性医用 PGLA 线从埋线针针尖处将线体对折。医生左手

拇指压紧进针部位皮肤，右手持针，快速穿入皮肤，直刺入 1.5cm，当出现针感后，旅转针体，将 PGLA
线埋植穴位肌肉层内，退针后，按压针孔约 1 分钟，针孔处數盖创可贴，嘱患者埋线后 6~8 小时内局部

禁湿水。每 2 周治疗 1 次，治疗 3 个月，共计进行 6 次穴位埋线治疗。 

4. 观察指标 

4.1. 中医症候积分 

评估治疗前后中医症候积分变化，评分项目包括：经行腹痛、腰骶部肛口坠胀痛、经期时长、血块、

胸闷不适、乳房胀痛、烦躁易怒 7 项，每项分为无症状(0 分)、轻度(1 分)、中度(2 分)、重度(3 分) 4 种程

度进行评分。 

4.2. 异位囊肿最大径线(Dmax) 

于治疗前后月经净后 3～5 天行超声检查，记录异位囊肿最大径线(cm)，如无月经来潮则按就诊日期

进行。 

4.3. 血清 CA125 水平 

检测治疗前后血清 CA125 水平。 

4.4. 子宫内膜异位症健康简表(EHP-30) 

评估治疗前后生存质量的改善情况。由核心问卷、组合问卷及一般资料三部分组成；每个问题采用

0~4 分计分法，每一条目转化分数 = (各条目中所有问题的总分/各条目中所有问题的最高总得分) × 100，
最终评分越高代表生存质量越差[12]。 

4.5. 疗效评定标准[1] [13] [14] 

痊愈：临床症状消失、妇科检查及 B 超检查盆腔肿物消失；显效：临床症状基本消失或明显减轻、

妇科检查及 B 超检查盆腔肿物缩小 2/3 以上者；有效：临床症状减轻，妇科检查及 B 超检查盆腔肿物缩

小 1/3 以上者；无效：临床症状无缓解，妇科检查及 B 超检查盆腔肿物无变化或持续增大。 

5. 统计分析 

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，符合正态分布的资

料采用 t 检验，不符合的采用非参数检验；计数资料采用 χ2检验；等级资料采用秩和检验。P < 0.05 表示

差异具有统计学意义。 
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6. 结果 

6.1. 中医症候积分比较 

治疗前，两组患者中医症候积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组患者中医症候积

分均较治疗前明显降低(P < 0.05)；组间比较，观察组的中医症候积分低于对照组(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores 
表 1. 中医症候积分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 28 10.43 ± 1.79 4.57 ± 1.71#* 

对照组 29 10.07 ± 1.77 5.69 ± 2.07# 

注：与治疗前比较#P < 0.05，与对照组比较*P < 0.05。 

6.2. Dmax及血清 CA125 值比较 

治疗前，两组患者 Dmax 及血清 CA125 值比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组患者 Dmax

及血清 CA125 值均较治疗前明显减小(P < 0.05)；组间比较，观察组的 Dmax 低于对照组(P < 0.05)，观察

组血清 CA125 值低于对照组，但差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of maximum diameter of endometriotic cysts and serum CA125 levels 
表 2. 异位囊肿最大径线及血清 CA125 值比较 

组别 例数 
异位囊肿最大径线(cm) 血清 CA125 (U/ml) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 28 2.82 ± 0.77 1.89 ± 0.85#* 42.91 ± 14.35 22.95 ± 9.79# 

对照组 29 2.91 ± 0.65 2.32 ± 0.60# 41.23 ± 13.72 28.39 ± 12.15# 

注：与治疗前比较#P < 0.05，与对照组比较*P < 0.05。 

6.3. EHP-30 各条目评分比较 

治疗前，两组患者 EHP-30 各条目(其中治疗过程条目未予统计纳入)评分相比，差异无统计学意义(P > 
0.05)。治疗后，两组患者 EHP-30 各条目评分均较治疗前降低(P < 0.05)。组间比较，除社会支持条目评

分，在其余 EHP-30 各条目评分上观察组低于对照组(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of EHP-30 domain scores 
表 3. EHP-30 各条目评分比较 

项目 
观察组 对照组 

例数 治疗前 治疗后 例数 治疗前 治疗后 

日常生活 28 39.69 ± 6.68 26.22 ± 6.08#* 29 38.48 ± 11.48 30.80 ± 7.12# 

疼痛控制 28 58.33 ± 11.56 33.18 ± 9.18#* 29 54.31 ± 9.01 40.52 ± 11.35# 
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续表 

情感功能 28 27.38 ± 8.59 20.83 ± 6.71#* 29 29.88 ± 7.39 25.43 ± 9.41# 

社会支持 28 43.30 ± 11.65 28.79 ± 13.64# 29 47.63 ± 10.49 34.91 ± 13.93# 

自我评价 28 34.23 ± 14.76 23.51 ± 11.80#* 29 35.34 ± 13.85 31.03 ± 14.76# 

对工作的影响 19 41.05 ± 12.86 23.42 ± 8.00#* 21 45.48 ± 16.58 31.67 ± 12.68# 

与子女的关系 18 39.58 ± 19.76 20.83 ± 15.46#* 19 38.16 ± 18.39 32.89 ± 17.29# 

性生活 17 46.47 ± 7.24 25.00 ± 6.61#* 17 47.06 ± 7.92 34.12 ± 10.64# 

对医疗的看法 28 40.18 ± 7.10 18.30 ± 11.78#* 29 43.32 ± 9.44 25.00 ± 7.65# 

治疗过程 28 — 21.43 ± 10.98* 29 — 29.60 ± 12.91 

对不孕的看法 12 47.4 ± 10.13 25 ± 13.59#* 15 50.42 ± 12.38 35.83 ± 11.92# 

注：与治疗前比较#P < 0.05，与对照组比较*P < 0.05。 

6.4. 临床疗效比较 

治疗后，观察组的总有效率为 85.71%，对照组总有效率为 68.97%，观察组的总有效率优于对照组(P 
< 0.05)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of clinical efficacy (n, %) 
表 4. 临床疗效比较(例，%) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 28 11 (39.29) 13 (46.43) 4 (14.29) 24 (85.71)* 

对照组 29 5 (17.24) 15 (51.72) 9 (31.03) 20 (68.97) 

注：与对照组比较*P < 0.05。 

7. 讨论 

OEC 属中医学“癥瘕”“痛经”等范畴，其病位在冲任、胞宫，瘀血内阻为基本病机[15]。《医学真

传》言：“人之一身，皆气血之所循行。气非血不和，血非气不运……”[16]。气与血相互依存，彼此为

用，气行则血行，气滞则血停。气血运行不畅，瘀血阻滞，不通则痛，引发痛经；血脉滞涩不通，血不循

常道，离经之血积聚日久，则成癥瘕；瘀阻胞脉，留滞冲任，摄精失常，故不孕[5]。《读医随笔》云：

“凡脏腑、十二经之气化，皆必藉肝胆之气化鼓舞之，始能调畅而不病”[17]。肝气条达则脏腑安和，气

血津液调畅，故能抵御病邪，维护机体健康。然《临症指南医案》中提出：“因女子以肝为先天，阴性凝

结易于拂郁，郁则气滞血亦滞……”，气行物生，气病物病，肝郁气滞，使血行迟滞而成血瘀[18]。因此，

气滞血瘀是 OEC 发病中不能忽视的致病基础[19]。既往多项横断面及文献研究亦表明气滞血瘀证为卵巢

型子宫内膜异位症的主要证型[20] [21]。故本研究以气滞血瘀型 OEC 为研究对象，结果表明，雷火灸联

合八髎穴埋线治疗气滞血瘀型 OEC 疗效显著，可明显改善患者气滞血瘀症候，促进卵巢异位囊肿萎缩，

改善生存质量。 
八髎穴最早见于《素问·骨空论》，即上髎、次髎、中髎、下髎之合称，位于骶部，毗邻胞宫，属足
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太阳膀胱经腧穴。无论是古籍文献探究，亦或是临床文献研究均提及了八髎穴在治疗盆底疾病中的重要

作用[7] [22]。督、任、冲三脉同起于胞中，出于会阴，与膀胱经、肾经经气合于尾骨端。故八髎穴既可

调表里经之腰府，又与女子胞密切相关。另有《针灸大成》所言：“上髎足太阳、少阳之络……中髎足厥

阴、少阳所结之会”[23]。可见八髎穴亦具调畅肝胆之功。《内经博议·太阳经络及膀胱病论》曰：“太

阳者三阳也．其气最尊……要为元气之极浓．是以为经为父”[24]。太阳经气旺盛，主内而专精，主外而

固密，太阳经气调畅，胞脉瘀血得行，气血运行有道，故见调理冲任，疏导气机之效。从解剖学结构来

看，八髎穴区域深层分布有 S1~S4 骶神经，其中，S2~S4 骶神经的分支共同构成了阴部神经，其运动纤

维支配肛门外括约肌、会阴部肌群以及阴茎(阴蒂)等结构，而前支中的副交感神经纤维组成盆内脏神经，

在盆神经丛中，与交感纤维相互交织，共同分布至盆腔脏器，参与调节直肠、膀胱及生殖器官的功能活

动[7] [25]。基于上述神经解剖学基础，八髎穴作为盆腔脏器的神经反射集中区域，在妇科疾病的治疗中

具有重要的临床价值。现代研究进一步证实，温针灸次髎穴可通过调节神经–内分泌系统，降低血清及

子宫组织中皮质醇及组织胺含量，从而起到治疗痛经的作用[26]。 
穴位埋线法是在针灸理论指导下，以线代针，通过线体吸收过程中机体的反应变化而实现“静以久

留，无令邪布”，留针调气，气至病所的一种复合性治疗方法[27]。有研究表明，穴位埋线可调控神经功

能，调节炎性因子释放，改善机体代谢[28] [29]。穴位埋线可减少原发性痛经大鼠扭体次数，降低子宫组

织的前列腺素 F2α、环氧化酶-2 和 NF-κB 的水平，从而改善子宫痉挛缺血，达到缓解痛经的治疗目的[30]。
此外，《素问·调经论》曰：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去之……”[31]。气与血

皆喜暖而恶寒，得寒则气血滞涩、流行不畅，得温则气血运行调畅。故本研究在八髎穴处施以穴位埋线

法的同时结合雷火灸的温通作用，促进经气运行，透达胞宫，从而消散离经之瘀血；雷火灸于关元穴处

以培肾固本，益气助气，诸法合用共奏行气化瘀，调冲消癥之功。 
EHP-30 量表是子宫内膜异位症专用生存质量评分表。基于该量表的生存质量分析研究发现，子宫内

膜异位症给患者的情绪健康、生活质量带来了明显困扰[32]。OEC 常难以根治，同时伴随而来痛经、不

孕等病证易使患者出现焦虑、抑郁等负性情绪，放大对不适感的感知，削弱患者治疗动力，降低依从性

[33]。因此，关注患者的日常生活及工作能力改变、情绪调控等方面，在患者的长期治疗管理中同样具有

重要意义。本研究结果发现，雷火灸联合八髎穴埋线治疗气滞血瘀型 OEC 在控制疼痛、调节情绪、自我

评价等方面具有积极的改善作用。本研究中 OEC 患者血清 CA125 水平均较治疗前降低，但组间差异不

明显，这可能与其敏感性、特异性较差有关[34]。CA125 是一种来源于体腔上皮，包括卵巢表面的高分子

糖蛋白，在 OEC (特别是 I、II 期)中的敏感性仅为 50%~60%，且其水平受月经周期、盆腔炎症、囊肿内

压及囊壁通透性等多重因素影响，特异性存在较大局限[34]。此外，研究仍存在未增设随访指标，未记录

复发率等不足；且本研究仅验证了埋线在雷火灸基础上的增效作用，但无法分离两法的独立效应及交互

作用，有待后续增设单独用药组加以证实，以期为本治疗方案的临床应用提供更为可靠的临床依据。 
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