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微波治疗原发性痛经患者的疗效观察

马军廷　 谢宏文　 李铮　 邢怀广　 张振燕　 孙国剑

【摘要】 　 目的　 观察微波照射子宫附件治疗原发性痛经的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例原发性痛

经患者分为对照组及观察组ꎬ对照组患者于痛经期间口服布洛芬缓释胶囊ꎬ观察组患者于月经干净后第 １ 天开始采

用微波照射子宫附件ꎬ连续治疗 １４ ｄꎬ共治疗 ２ 个月经周期ꎮ 于入选时及治疗后 １ 个月、２ 个月时分别采用 ＭｃＧｉｌｌ 疼
痛问卷和痛经症状评分对 ２ 组患者疼痛病情进行评定ꎬ同时采用放射免疫法检测患者外周血雌、孕激素水平ꎬ采用酶

联免疫吸附法检测患者外周血前列腺素 Ｆ 水平ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷、痛经症状评分及外周血雌

激素、孕激素、前列腺素 Ｆ 表达量组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ经治疗 １ 个月、２ 个月后发现观察组患者 ＭｃＧｉｌｌ
疼痛问卷评分[分别为(２３.９±６.３)分和(７.０±４.４)分]、痛经症状评分[分别为(１２.７±２.２)分和(４.３±２.４)分]、外周血雌

激素表达量[分别为(１１４.３±１４.５)ｐｇ / ｍｌ 和(８２.９±１６.１)ｐｇ / ｍｌ]、孕激素表达量[分别为(０.７２±０.２２)ｎｇ / ｍｌ 和(０.８６±
０.２０)ｎｇ / ｍｌ]及前列腺素 Ｆ 表达水平[分别为(８９.４±１３.７)ｎｇ / ｍｌ 和(６５.５±１６.１)ｎｇ / ｍｌ]均较治疗前及对照组明显改善

(均Ｐ<０.０５)ꎮ 而对照组上述指标结果与治疗前差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 微波照射子宫附件能显著

改善痛经患者疼痛症状ꎬ其治疗机制可能与促进外周血雌、孕激素平衡及抑制前列腺素 Ｆ 表达有关ꎮ
【关键词】 　 原发性痛经ꎻ　 微波ꎻ　 雌激素ꎻ　 孕激素ꎻ　 前列腺素 Ｆ

　 　 原发性痛经又称功能性痛经ꎬ是指患者生殖器官无器质性 病变ꎬ在行经前、后或在行经期间出现腰酸、腹痛、下腹坠胀或

其它不适症状ꎬ对其工作、学习及生活造成一定影响[１￣３] ꎮ 我国

妇女人群中痛经发生率为 ３３.１９％ꎬ其中原发性痛经占 ５３.２％ꎬ
病情严重者占 １３.５％ [４] ꎮ 虽然国内、外学者针对原发性痛经进

行了大量研究ꎬ但其具体发病机制至今仍未明确ꎬ临床治疗效

果也有待提高[５￣８] ꎮ 本研究采用微波照射子宫附件治疗原发性

９６４中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



痛经患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月在山东聊城市人民医院

康复科或妇产科治疗的痛经患者 １２０ 例ꎬ所有患者每逢经期或

行经前、后其小腹部位疼痛ꎬ部分患者剧痛难忍ꎬ但经妇科检查

所有入选患者生殖器官均无明显器质性病变ꎻ患者剔除标准包

括:①因急慢性盆腔炎、多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症或子

宫肿瘤等诱发痛经ꎻ②合并严重心、肝、肺、肾等重要器官功能

障碍或其他系统严重疾病ꎻ③恶性肿瘤、发热、体内有金属植入

物者ꎻ④无法配合完成相关治疗等情况ꎮ 采用随机数字表法将

上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料

情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ６０ １７.７±４.６ ４.５±２.３
观察组 ６０ １９.１±４.１ ５.１±２.９

二、治疗方法

对照组患者于经期疼痛时口服布洛芬缓释胶囊(国药准字

Ｈ１０９０００８９ꎬ中美天津史克有限公司生产ꎬ每粒０.３ ｇ)ꎬ每次口服

１ 粒ꎬ每天口服 ２ 次ꎬ待疼痛消失后停止服用ꎮ 观察组患者于月

经干净后第 １ 天开始微波治疗ꎬ选用日本产 ＭＴ３ＤＳＬ 型微波治

疗机ꎬ将 ４０ ｃｍ×１２ ｃｍ 微波探头平置于患者耻骨联合上方 ２ ~
３ ｃｍ处ꎬ并用干燥毛巾隔开ꎬ调节微波治疗温度至患者感到舒适

为宜ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ持续治疗 ２ 周(为 ｌ 个疗

程)ꎬ共治疗 ２ 个月经周期ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １ 个月及 ２ 个月后的月经周期第 １ 天进行

疗效评定ꎬ采用简明 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛询问量表( ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ￣ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｐａｉｎ ｑｕａｌｉｔｙꎬＳＦ￣ＭＰＱ)评定患者疼痛情况ꎬ该量表 １ ~ １１ 项主要

评估患者疼痛感觉程度ꎬ１２ ~ １５ 项主要评估患者疼痛情感状

况ꎬ分值范围 ０~５９ 分ꎬ分值越高表示患者疼痛病情越严重[９] ꎻ
采用痛经症状评分评定 ２ 组患者痛经改善情况ꎬ具体评分标准

如下:经期及其前、后小腹疼痛计 ５ 分(基础分)ꎬ腹痛难忍计 １
分ꎬ腹痛明显计 ０.５ 分ꎬ坐卧不宁计 １ 分ꎬ休克计 ２ 分ꎬ面色苍白

计 ０.５ 分ꎬ冷汗淋漓计 １ 分ꎬ四肢厥冷计 １ 分ꎬ需卧床休息计 １
分ꎬ影响工作学习计 １ 分ꎬ用一般止痛措施不缓解计 １ 分ꎬ用一

般止痛措施疼痛暂缓计 ０.５ 分ꎬ伴腰部酸痛计 ０.５ 分ꎬ伴恶心呕

吐计 ０.５ 分ꎬ伴肛门坠胀计 ０.５ 分ꎬ疼痛持续时间不超过 １ ｄ 计

０.５ 分(持续时间每增加 １ ｄ 则加 ０.５ 分) [１０] ꎮ 另外本研究同时

于上述时间点分别采用放射免疫法检测患者外周血雌、孕激素

表达水平ꎬ采用酶联免疫吸附法检测患者外周血前列腺素 Ｆ 表

达水平ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用ＳＰＳＳ １７.０版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用 ｔ 检验ꎬ组内比

较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷评分及痛经症状评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗 １ 个月、２ 个月后发

现观察组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷评分、痛经症状评分均较治疗前

及对照组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组上述时间点 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛

问卷评分及痛经症状评分均较治疗前无明显改善ꎬ其间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者雌、孕激素及前列腺素 Ｆ 表达水平

比较

治疗前 ２ 组患者外周血雌、孕激素及前列腺素 Ｆ 表达水平

组间差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗 １ 个月、２ 个月

后ꎬ发现观察组患者外周血雌激素及前列腺素 Ｆ 水平均较治疗

前明显降低(均Ｐ<０.０５)ꎬ孕激素水平较治疗前明显增高(Ｐ<
０.０５)ꎬ而对照组治疗后其外周血雌、孕激素及前列腺素 Ｆ 表达

量均较治疗前无明显变化(均Ｐ>０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ观察

组患者在治疗 ２ 个月后其雌激素水平较对照组明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ孕激素水平均较对照组明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ前列腺素 Ｆ
表达在治疗 １ 个月及 ２ 个月后均显著低于对照组水平(均Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

原发性痛经是妇科常见疾病ꎬ患者病情容易反复ꎬ大约

５０％的青春期女性在月经前、后会出现小腹痉挛性疼痛ꎬ多发于

１５~２５ 岁及初潮后 ６ 个月~２ 年期间[１１] ꎮ 原发性痛经患者除经

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛改善情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷评分

治疗前 治疗 １ 个月后 治疗 ２ 个月后
痛经症状评分

治疗前 治疗 １ 个月后 治疗 ２ 个月后
对照组 ６０ ２４.５±５.１ ２５.９±５.６ ２３.９±６.３ １２.８±２.１ １２.１±２.５ １２.７±２.２
观察组 ６０ ２４.７±５.７ １２.２±３.７ａｂ ７.０±４.４ａｂ １２.５±２.６ ７.６±２.９ａｂ ４.３±２.４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者雌、孕激素及前列腺素 Ｆ 表达水平比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
雌激素(ｐｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗
１ 个月后

治疗
２ 个月后

孕激素(ｎｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗
１ 个月后

治疗
２ 个月后

前列腺素 Ｆ(ｐｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗
１ 个月后

治疗
２ 个月后

对照组 ６０ １００.３±１３.６ ９８.５±１５.１ １１４.３±１４.５ ０.７３±０.２４ ０.７４±０.２６ ０.７２±０.２２ ９０.０±１３.６ ９１.５±１６.４ ８９.４±１３.７
观察组 ６０ １０７.０±１２.０ ９３.４±１５.７ａ ８２.９±１６.１ａｂ ０.６８±０.２３ ０.７８±０.２５ａ ０.８６±０.２０ａｂ ８９.５±１５.０ ７２.１±１８.３ａｂ ６５.５±１６.１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

０７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



期前、后或行经期间下腹部疼痛外ꎬ还常伴有头痛、乏力、头晕、
恶心、呕吐、腹泻、腹胀、腰腿痛等全身不适症状ꎬ严重影响其生

活质量[１２] ꎮ Ｓａｌｍａｌｉａｎ 等[１３]研究表明口服百里香精油及布洛芬

胶囊均可缓解原发性痛经患者疼痛症状ꎻＲａｉｓｉ 等[１４] 研究指出

吸入薰衣草芳香精油能有效减轻患者腹部疼痛ꎻＭａ 等[１５] 研究

发现月经前多穴位针刺能明显缓解痛经不适症状ꎮ 虽然通过

药物、针灸等手段能在一定程度上缓解痛经患者病情ꎬ但上述

疗法同时也存在诸多不足ꎬ如药物疗效持续时间较短且容易复

发ꎬ同时还具有一定副作用ꎻ而针灸疗法由于治疗时局部疼痛

等不适ꎬ导致部分患者无法耐受ꎬ因此临床亟待改进痛经治疗

手段ꎮ
微波治疗是上世纪 ４０ 年代末期才正式在临床上应用的一

种高频电疗法ꎬ其波长为 ０.００１~ １ ｍꎬ频率为 ０.３~ ３０ ＭＨｚꎬ治疗

时微波能作用人体较深部位ꎬ其能量被机体吸收后大部分转变

成热能ꎬ具有消炎、消肿及镇痛等作用ꎬ其作用机制包括调节血

管功能、改善血液及淋巴液循环、增强组织代谢等[１６￣１８] ꎮ 本研

究观察组患者经微波治疗后ꎬ发现其腹痛、腰酸、恶心等不适症

状均明显缓解ꎻ同时该组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷及痛经症状评分

亦较治疗前及对照组明显改善ꎬ并以治疗 ２ 个月后的效果较显

著ꎮ
目前关于原发性痛经的发病机制尚未明确ꎮ 现代医学普

遍认为ꎬ原发性痛经可能与人体内分泌、代谢或心理状况等众

多因素有关ꎬ而主要原因可能是神经内分泌失调引起子宫肌张

力增高及过度痉挛性收缩[１９] ꎬ故通过下调卵巢激素水平来抑制

前列腺素、内皮素等缩血管因子合成与释放ꎬ能促使子宫血管

舒张、改善子宫血液循环ꎬ有助于减轻子宫因痉挛性收缩而诱

发的疼痛[２０] ꎮ 本研究采用微波照射子宫附件治疗原发性痛经

患者ꎬ发现治疗后痛经患者雌激素、前列腺素 Ｆ 水平持续降低ꎬ
孕激素水平持续升高ꎬ与患者痛经症状改善情况基本一致ꎬ初
步推测微波缓解原发性痛经患者疼痛病情可能与促进雌、孕激

素恢复平衡及下调缩血管因子前列腺素 Ｆ 表达ꎬ进而改善子宫

微循环、缓解子宫平滑肌痉挛有关ꎬ其确切机制还有待进一步

探讨ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ采用微波治疗原发性痛经具

有操作简单、疗效显著、副作用少、治疗无痛苦、患者依从性好

等优点ꎬ值得在痛经患者中推广、应用ꎮ
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