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%%%%%%%%盆腔炎性疾病是指女性上生殖道的一组感染
性疾病，若盆腔炎性疾病未得到及时正确的治疗，可
能会发生一系列后遗症， 即盆腔炎性疾病后遗症[1]。
盆腔炎性疾病后遗症为妇科常见病、多发病，具有
病程长、病情缠绵、复发率高等特点，可导致慢性盆
腔痛、不孕、异位妊娠等，严重影响妇女健康，且增
加社会资源损失和家庭经济负担。 本病属于中医学
“慢性盆腔炎”范畴。
1%%%%%病因病机
慢性盆腔炎可因素体虚弱，复因生活所伤，感染外
邪；或急性盆腔炎治疗不彻底演变而成，其主要机
理为湿瘀之邪蕴于子宫、胞络，致冲任带脉功能失
调而致。 临床常见有气滞血瘀、寒凝气滞、脾虚瘀浊
等[2]。
2%%%%%诊断标准

2010%年版美国疾病预防控制中心（CDC）有关
盆腔炎性疾病诊治指南如下所示[3]：（1）最低标准：
宫颈举痛或子宫压痛或附件区压痛。（2）附加标准：
体温（口表）＞101℉（38.3%℃）；宫颈或阴道异常黏
液脓性分泌物；阴道分泌物生理盐水湿片见大量白
细胞；红细胞沉降率升高；血 C- 反应蛋白升高；实
验室证实宫颈淋病奈瑟菌或衣原体阳性。（3）特异
标准：子宫内膜活检组织学证实子宫内膜炎；阴道
超声或核磁共振检查显示输卵管增粗， 输卵管积
液，伴或不伴有盆腔积液、输卵管卵巢肿块；或腹腔
镜检查发现盆腔炎性疾病征象。
3%%%%%治疗方法
3.1%%%%%内服法 中医治疗慢性盆腔炎的内服法即口
服汤药，此法能增强机体免疫力，而且可以很好避
免长期大量使用抗生素引起的菌群失调等多种不
良反应， 从而广为人们所接受。 历代医家多从湿、
热、瘀、寒、虚辨证施治。 刘微微[4]用当归芍药散加减
治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎 60例，治疗组 30例服
用当归芍药散加减， 对照组 30例常规采用抗生素
治疗。 结果：治疗组与对照组的临床总有效率分别
为 90.00%和 73.33%。王慧[5]用自拟温经理气散瘀汤
治疗寒湿瘀阻型慢性盆腔炎 55例， 治疗组给予自

拟温经理气散瘀汤及阿奇霉素,%对照组给先峰铋、
甲硝唑静滴。结果：治疗组有效率 92.73%，疗效明显
优于对照组(80.3%)。 唐艳等[6]用补中益气丸预防慢
性盆腔炎复发， 治疗组 62例在规范治疗症状控制
后，加服补中益气丸 2个月，对照组 53%例仅予规范
治疗。 随访两组盆腔炎复发情况，并加以统计分析，
结果显示治疗组复发率明显低于对照组，两组比较
差异有统计学意义。
3.2%%%%%外治法
3.2.1%%%%%中药保留灌肠 中药保留灌肠给药是利用
盆腔内诸静脉与痔静脉丛相互交通的优势，通过直
肠给药后直接作用于盆腔及附件，吸收总量比口服
给药吸收总量高，生物利用度增加，能有效达到行
气、活血、化瘀功效，清热解毒、化瘀止痛的作用，是
目前临床上治疗慢性盆腔炎的常用方法之一。 于桂
云[7]采用中药保留灌肠治疗慢性盆腔炎，治疗组 150
例以中药(红藤，败酱草，紫花地丁，半枝莲，连翘，马
齿苋，黄柏，川芎，三棱，莪术，乌梅，甘草，蛇床子）
保留灌肠，并随症加减，浓煎成 100%mL。患者排空膀
胱及大便后，侧卧于治疗床上，用 14号导尿管插入
肛门 14%cm%以上缓慢注入药液(温度 <%39%℃)，每天
1次，10次为 1个疗程,%共用 2个疗程； 对照组 150
例给予克林霉素 0.6%g%静点，每日 2次，连用 7%d；替
硝唑 0.4%g%静点，每日 2次，连用 4%d。 结果治疗组治
愈 92%例， 显效 38%例,%有效 20%例,%总有效率 100%；
对照组治愈 87%例,%显效 53例，有效 10%例，总有效
率 100%。
3.2.2%%%%%中药热敷 中药热敷的主要作用机制之一
是通过内生热效应来改善盆腔局部组织的血液循
环，改善组织营养状态，增强机体的新陈代谢，以利
炎症的吸收和消退，增加代谢和吸收。 其具有消炎、
止痛、软化瘢痕、松解粘连的作用，同时又可增加局
部组织血流量，提高组织细胞再生能力。 胡京华[8]用
温通散外敷治疗慢性盆腔炎，治疗组 60例，给予中
药温通散（乌头，艾叶，鸡血藤，乳香，没药，红花，白
芷，羌活，独活，追地风，伸筋草，透骨草）外敷，具体
方法为：将药磨成细粉，装入布袋缝好，隔水蒸 30%
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min，乘热敷于下腹部，药袋上放置 1暖水袋，每次
热敷 30%min，每日 2次，每剂药物可反复应用 5%d，10%
d为 1个疗程；对照组 58例，给予左氧氟沙星、甲硝
唑注射液静点。结果治疗组总有效率为 96.7%，对照
组总有效率为 89.7%。
3.2.3%%%%%针灸疗法 在众多的治疗方法中，针灸是治
疗盆腔炎理想的非手术、非药物方法。 因其操作方
便、简单易行，又直接作用于病变局部，疗效确切而
具有独特的优势。 王维明[9]用腹针治疗慢性盆腔炎，
治疗组 60例用 1.5号管针入穴（中脘、下脘、气海、
关元、血海、子宫、中极、三阴交、归来等），直刺浅
刺，进针不要求有针感，捻转得气后，留针 30%min，
加用 TDP神灯照射，1次 /d，10%d为 1个疗程，连续
治疗 3%个疗程。 对照组应用氯化钠注射液 250%mL+
菌必治 4.0%g，静脉点滴，1次 /d；0.5%%甲硝唑(或替
硝唑)%100%mL，静脉滴注，7%d为 1个疗程，连续治疗
3个月经周期。 结果治疗组总有效率 95%， 对照组
64%。 金君梅[10]用穴位埋线治疗盆腔炎，治疗组 75
例选择 7~13个穴位埋线， 每周 1次，1个月为 1个
疗程；对照组 74例选穴同治疗组，常规针刺，留针
30%min，每天 1次，10%d为 1疗程。 结果治疗组总有
效率高于对照组。
3.3%%%%%综合疗法 中医药治疗慢性盆腔炎的研究，
不仅在内服药物剂型上进行了大量研究，而且在给
药途径上进行了多方面探索，其疗效亦是令人满意
的。
3.3.1%%%%%%中西医结合疗法 叶文凤[11]用中西医结合
心理治疗三联法治疗慢性盆腔炎，对照组采用月经
来潮第一天使用头孢曲松呐 3%g和甲硝唑 200%mL
静脉滴注，1%d%1次，连续 1周。头孢过敏者改用阿奇
霉素 0.5%g及甲硝唑 200%mL静滴。 治疗组在对照组
治疗的基础上同时给予康妇消炎栓直肠上药，月经
干净后开始使用， 月经来潮时停用，10%d为 1个疗
程。连用 3个疗程，同时进行心理治疗。结果治疗组
痊愈率 74.2%，复发率 1.7%；对照组痊愈率 40.8%，
复发率 20.8%。
3.3.2%%%%%中药联合外治法 李涛等 [12]采用中药联合
次髎穴注射痰热清治疗慢性盆腔炎， 随机分为 4%
组，A%组 50%例单用次髎穴注射痰热清治疗，B组 50%
例单口服中药治疗，C组 50%例予中药联合次髎穴注
射痰热清治疗，D组 50%例予口服甲硝唑 + 头孢氨
苄治疗。 结果 A组总有效率 90%，B组 92%，C组
98%，D组 76%。
3.3.3%%%%%内服加理疗法 李志红[13]采用中药治疗结
合微波理疗的方法治疗慢性盆腔炎，中药治疗组予
妇炎康片，5 片／次，3 次／d，连服 60%d；微波理疗

组采用妇科用微波治疗仪理疗， 每次 30%min,１
次／d，连续理疗 30%d；综合治疗组口服妇炎康片的
同时加用微波理疗。 结果总有效率分别为：中药治
疗组 84.6% ， 微波理疗组 81.1% ， 综合治疗组
94.4%。
4%%%%%展望

近年来， 由于国内宫内节育器放置的增多、性
观念的改变和多次人工流产等导致患者感染机会
增多，慢性盆腔炎发病率呈逐年增高的趋势，已成
为育龄期妇女的最常见病和多发病。 这种疾病中西
医临床治疗方法多种多样，西医目前以抗生素治疗
为主， 对控制盆腔炎急性期敏感细菌感染较为有
效，但对于慢性盆腔炎，效果不尽如人意。 中医因其
可以改善局部组织微循环，提高机体免疫力，且不
会形成菌群失调和耐药性而独树一帜。 但中医对许
多证候的认识多局限于古代文献和临床经验，证候
标准模糊，缺乏流行病学研究，从而降低了可操作
性和指导性，未能有效指导临床实践。 对此病的诊
断、疗程、疗效评定标准参差不齐，制剂（如外用散
剂及灌肠药液等）亦无统一的质量标准，基础理论
及临床科研尚不够深入，大多数是临床观察，基础
实验研究较少。 这些都需要在今后的临床及科研工
作中将之加以完善，进而为其中医辨证治疗提供科
学依据，尽快建立中医药治疗慢性盆腔炎的标准化
体系，提高中药治疗的依从性，探索在临床上有实
效且易于临床医生运用和被广大患者接受的有效
剂型，在预防方面多做研究，降低复发率。
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