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腹针配合中药熏蒸治疗慢性盆腔炎 45例疗效观察
吕细华 程肖芳 张春华 罗玳红 杨建华 邱晓声 吴宜锴

（广东省深圳市龙岗区中医院 深圳 518172）

摘要：目的：观察腹针配合中药熏蒸治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法：将纳入观察的患者 90 例随机分为观察组和对照组各

45 例，对照组予以西药常规抗炎治疗，观察组在对照组的基础上加用中药熏蒸，腹针治疗，3 周后对比两组疗效。 结果：对照组总有

效率为 93.3%，略低于观察组的 97.8%，经秩和检验，观察组整体疗效高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后两组患者的
疼痛、带下和疲乏的 VAS 评分均下降明显，与治疗前相比差异均有统计学意义，P＜0.05；治疗后两组组间对比，观察组疼痛、带下

和疲乏的 VAS 评分均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。结论：腹针配合中药熏蒸治疗慢性盆腔炎疗效显著，值得临床推

广应用。
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盆腔炎是指女性内生殖器及其周围结缔组织和
盆腔腹膜发生的炎症，是妇科临床中的常见病，近年
来随着社交程度的加深、思想意识的开放、生活水平
的提高，该病的发生率明显增加[1]。 盆腔炎治疗不彻
底，或患者体质差、病程迁延，会导致病情反复而发
生慢性盆腔炎，严重影响患者的工作和生活。 2014
年以来，本课题组成员采用腹针配合中药熏蒸治疗
慢性盆腔炎 45例， 并与常规西医治疗进行疗效对
比，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014 年 1 月 ~2015 年 6 月
我院收治的慢性盆腔炎患者 90例，所有患者均有急
性盆腔炎病史，临床表现为下腹及腰骶坠胀疼痛、带
下量多、疲乏、低热等症。 按随机数字表法将 90例
患者分为对照组和观察组，每组 45例。 对照组患者
年龄 22~56岁，平均年龄（32.3±4.9）岁；病程 3~47
个月，平均病程（18.7±5.3）个月。 观察组患者年龄
23~55岁，平均年龄（33.1±5.3）岁；病程 3~49个月，
平均病程（19.2±5.7）个月。 两组患者在年龄、病程
等方面比较差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入标准 所有入选患者均符合《中药新药临
床研究指导原则》[2]中相关诊断标准，经妇科及 B超
检查确诊；排除合并有肿瘤、结核、子宫内膜异位症
者，合并有严重的心、肾、肝和造血系统疾病者，对药
物和抗生素过敏者，妊娠和哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均接受西药治疗，静滴乳
酸左氧氟沙星、甲硝唑氯化钠，1次 /d，连续治疗 7%
d。 观察组在此基础上采用熏蒸床做中药熏蒸治疗，
治疗前将熏蒸药袋（本院自制，由丹参、赤芍、紫花地
丁、透骨草、鱼腥草、蒲公英、益母草、乌药、桃仁、三
棱等十余味中药组成）放入熏蒸床的蒸发器中，加入

2500%ml 水后，加热，将强度调到治疗值，患者暴露
下腹部开始熏蒸， 温度以病人自觉舒适为度，1次
/d，30%min/次， 每日更换熏蒸用的药袋，7%d为 1个
疗程，治疗 3个疗程；同时加用腹针治疗，取穴：引气
归元（中脘、下脘、气海、关元），气穴（双），水道（双）、
大横（双），方法：采用杏林牌一次性针灸（北京天宇
恒科技有限责任公司），定位取穴后，常规消毒，快进
针，针刺至人部（即中刺），轻捻转慢提插，3~5%min
后再捻转使局部产生针感后留针 30%min，1次 /d。全
下腹疼痛加外陵； 一侧少腹疼痛为甚， 或一侧有包
块，加同侧下风湿点（位于外陵穴的外 5分、下 5分）
梅花针叩刺；伴腰酸加四满；月经不调加天枢。 1次
/d，留针 30%min，留针时予红外线灯照射神阙穴。 1
次 /d，7%d为 1个疗程，连续治疗 3个疗程。
1.4%%%%观察指标 治疗后，观察两组下腹及腰骶坠胀
疼痛、带下量多、疲乏等临床症状及妇检和 B 超检
查结果的变化，采用 VAS视觉模拟评分法对患者下
腹及腰骶坠胀疼痛、带下量多、疲乏三项症状进行评
分，症状最严重打 10分，完全消失为 0分，由患者自
行评分。
1.5%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[2]中有关标准制定，治愈：下腹及腰骶坠胀疼痛、
疲乏、 低热等临床症状完全消失， 妇检无包块及压
痛，B超检查无异常；显效：下腹及腰骶坠胀疼痛、带
下量多、疲乏等临床症状完全消失，妇检和 B 超检
查均显示包块明显缩小； 有效： 下腹及腰骶坠胀疼
痛、带下量多、疲乏等临床症状明显好转但未消失，
妇检和 B超检查均显示包块有所缩小；无效：治疗
后临床症状、体征、妇检和 B超检查无改善或改善
轻微。 总有效率 =（治愈例数 +显效例数 +有效例
数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计分析 采用 SPSS17.0统计学软件对所有
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数据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验， 疗效等级治疗以百分比表示， 采用秩和检验。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗后疗效对比 治疗后对照组总有效
率为 93.3%，略低于观察组的 97.8%，经秩和检验，
观察组的整体疗效高于对照组，差异有统计学意义，
Z=-2.144，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后疗效的对比

2.2%%%%两组治疗前后各临床症状 VAS 评分对比 治
疗后两组患者的疼痛、带下和疲乏的 VAS评分均有
明显下降，与治疗前相比差异均有统计学意义（对照
组：t 疼痛 =8.534，t 带下 =7.917，t 疲乏 =8.382，*P＜0.05；
观察组：t 疼痛 =8.828，t 带下 =8.314，t 疲乏 =8.581，#P＜
0.05）；治疗后两组组间对比，观察组的疼痛、带下和
疲乏的 VAS评分均低于对照组，差异均有统计学意
义（t 疼痛 =2.956，t 带下 =3.154，t 疲乏 =3.097，△P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后各临床症状 VAS评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性盆腔炎包括子宫内膜炎、输卵管炎、盆腔结

缔组织炎及盆腔腹膜炎等，表现为某一部分或几个
部分同时发炎，多因患者流产、手术、产后感染或经
期不洁所致。 西医多用抗生素治疗，但因这类患者
病程长、病位深，细菌容易产生耐药性，抗炎药很难
进入炎性病灶，往往疗效欠佳，病情较顽固，久治不
愈[3]。

为进一步提高临床疗效，2014年笔者所在课题

组对部分慢性盆腔炎患者采用中药熏蒸结合腹针进
行治疗。 中医学认为本病属“腹痛”、“癥瘕”等范畴，
属本虚标实之证。 肝肾亏虚，湿热瘀结于胞中，气血
运行不畅则见疼痛，治疗当扶正固本、活血化瘀。 中
药熏蒸治疗疾病是中医外治法中最为常用和舒适的
治法，熏蒸是通过皮肤的吸收、渗透、排泄，使药物进
入血液循环，发挥药效。笔者科室自制的熏蒸包由丹
参、赤芍、紫花地丁、透骨草、鱼腥草、蒲公英、益母
草、乌药、桃仁、三棱等组成，具有活血化瘀、清热解
毒之功效；同时，熏蒸所产生的热量可使腹部血管扩
张、盆腔血液循环加快，促进药物的转运和机体的吸
收，从而提高疗效[4]。 另外要注意不要在患者空腹或
饱餐后进行熏蒸，熏蒸前宜多饮水，注意根据患者自
身感觉调节熏蒸的温度，以免温度过高烫伤皮肤，或
温度过低影响疗效。腹针疗法是在中医理论指导下，
通过针刺腹部特定的穴位调整气机阴阳， 实现人体
阴阳动态平衡， 从而治疗疾病的一种独特的针灸疗
法[5]。 笔者选取的中脘、下脘、气海、关元四穴可引气
归元、益肾固精，另与近部的气穴，水道、大横一起针
刺，有消炎止痛、活血化瘀、理气通络的作用。研究结
果显示， 结合腹针治疗的观察组疗效得到进一步提
高，总有效率高达 97.8%，且痊愈和显效的比例得到
进一步提高。 另外笔者发现， 对于部分腹部脂肪过
多，针刺难以得气者，可留针后接电针仪，选疏密波
进行治疗。综上所述，腹针配合中药熏蒸治疗慢性盆
腔炎疗效确切，值得临床推广应用。
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组别 n 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

45
45

21
31

16
10

5
3

3
1

93.3
97.8

组别 n 时间 疼痛 带下 疲乏

对照组

观察组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.3±1.7
1.9±0.5*
7.5±1.8
0.7±0.3#△

7.9±2.2
2.6±1.3*
8.0±2.1
1.2±0.8#△

8.5±2.4
2.1±1.1*
8.4±2.5
1.1±0.9#△

△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△

%%%%%%%%为适应现代医药学的发展，推动新的医学理论、
医药技术和诊疗方法的发展与普及， 我社现特邀各
相关专业医务人员或医疗卫生机构担任主编、 副主
编、编委及特约评审专家（单位），对现代医药前沿技
术进行汇集、总结、出版和发行，便于各医务工作者
评定职称及学术研究。
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