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　　盆腔炎性疾病后遗症是盆腔炎性疾病未得到及
时正确诊治而导致的一系列后遗症［１］。对于育龄期
妇女而言，其主要不良影响包括：①不孕　患盆腔炎
性疾病后不孕发病率约为１０％；②异位妊娠　近２０
年异位妊娠发病率增加３～５倍，其与性传播疾病及
盆腔炎性疾病发病率的上升成正相关；③慢性盆腔痛

　其与盆腔炎性疾病发作次数及严重性显著相关；④
病情反复发作　约有２５％盆腔炎性疾病容易再次急
性发作［２］。随着人们性观念的改变，初次性生活年龄
提前、多个性伴侣、多次人工流产等使盆腔炎性疾病
发病率居高不下［３］。姜晓红等［４］研究发现，当地孕前
保健门诊的１８６８例女性受检者中检出疾病者占

４２．９３％，其中排前３位的分别是阴道炎、衣原体／支
原体感染、盆腔炎。
盆腔炎性疾病及其带来的不良后果严重影响患

者身心健康，降低生活质量，给个人、家庭及社会造成
沉重的精神、经济负担。现代医学多采用广谱抗生素
治疗本病，但病情容易迁延或产生耐药，且抗生素对
粘连、增生及局部血液循环障碍所致的慢性盆腔痛效
果欠佳。中医古籍中并无“盆腔炎性疾病后遗症”之
名，根据其临床特点，可散见于“热入血室”、“妇人腹
痛”和“癥瘕”等范畴中，其发病机理主要为湿瘀之邪
蕴于子宫、胞络，导致冲任、带脉功能失调［５］，其证候
分型较多，但主要病机为气滞和血瘀，二者常相互影
响，互为因果［６］。
清代外治大师吴师机说：“外治之理，即内治之

理，外治之药，亦即内治之药”。中医外治以中医整体
观念和辨证论治为前提，将药物施于皮肤孔窍、腧穴
等部位，以调整和改善人体的脏腑阴阳，促进机体功
能恢复。现本文就中医外治法在盆腔炎性疾病后遗
症中的研究进展概述如下。

１　中药保留灌肠

根据女性特殊的生理解剖结构，直肠给药可减轻
药物对胃肠道的刺激，发挥局部效应，促进局部血液
循环，利于炎症病灶的吸收。陈永红［７］用中药保留灌
肠治疗盆腔炎性疾病后遗症，药用红藤、败酱草、制乳
香、制没药等，结果发现，治疗组有效率（９０．０％）显著
高于对照组（６６．７％），且治疗组中医证候评分明显低
于对照组，差异有统计学意义。顾翠萍［８］采用输液式
中药保留灌肠治疗盆腔炎性疾病后遗症，药用红藤、
蒲公英、败酱草、三棱、莪术、紫花地丁、延胡索、鸭跖
草、鱼腥草、丹参、黄芩等，治疗后发现输液式中药保
留灌肠与传统灌肠相比，因延长了药物在肠道的保留
时间，疗效更佳。

２　中药外敷

作为外治法之一，其作用机制包括：①刺激作用，
通过对穴位施以物理、化学刺激发挥治疗效应；②药
效作用，药物通过皮肤、黏膜吸收，在局部皮肤或血液
中达到一定浓度而发挥治疗作用。黄健萍等［９］采用
四黄水蜜脐敷（大黄、黄芩、黄连、黄柏）、复方毛冬青
灌肠及盆腔理疗等治疗慢性盆腔炎７８例，结果发现，
与西药对照组相比，治疗组临床总有效率为９４．８７％，
疗效显著优于对照组。闫俊英等［１０］用小金丹治疗慢
性盆腔炎５０例，即将小金丹浓缩丸研至极细末醋调
为糊，敷于脐内，用１００Ｗ 白炽灯照脐部，每日２次，
每次３０ｍｉｎ，共治疗３个月；对照组予妇乐冲剂口服，

１次１袋，每日２次，共治疗３个月。结果发现，治疗
组总有效率高于对照组，且无胃肠道反应。

３　针灸

针灸根据经络学说理论，循经取穴，从外治内。
针灸分为温针灸、火针、电针等不同种类，具有通经
络、畅气血、散寒除湿的功效，通过改善局部循环以消
除炎症［１１］。甄洪亮等［１２］用温针灸治疗寒湿凝滞型盆
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腔炎４５例，取穴关元、气海、三阴交、肾俞等，每日１
次；对照组４０例给予中药口服，每日１剂。２组均治
疗１０天为１个疗程，连续治疗３个疗程后发现，温针
灸组总有效率为９５．６％，明显高于中药对照组，且温
针灸组Ｃ反应蛋白水平显著低于中药组，复发率亦较
对照组明显降低。严红等［１３］用针刺治疗慢性盆腔炎，
取穴肾俞、次髎、殷门、三阴交，每日１次，１０次为１个
疗程，共治疗２个疗程；对照组给予完带汤口服，并将
药渣外敷下腹部，每日１次，连用１月。结果发现，针
刺组总有效率为９６．７％，显著高于对照组。

４　穴位注射

穴位注射法是在穴位、压痛点等处注射相关药
物，通过穴位的功效和药效发挥作用，作为针刺、穴位
与药效的整合，其治疗效应优于静脉注射、肌肉注射
或单纯针刺，并使药物效应具有高效性与速效性［１４］。
姜守信［１５］以丹参注射液１０ｍｌ配合生理盐水１０ｍｌ混
合均匀后平均注入关元、中极、双侧维胞、子宫或双侧
肾俞、次髎、下髎等穴，炎症明显伴带下色黄及／或有
异味时用鱼腥草注射液代替丹参注射液，对照组则采
用电针疗法。结果发现，穴位注射组总有效率为

９０．７％，明显高于对照组。李光荣［１６］在月经期采用鱼
金注射液６ｍｌ、生理盐水８ｍｌ、２％利多卡因１ｍｌ混
合注射于子宫穴，每天１次，两侧穴位交替注射５次为

１个疗程，连续治疗３个疗程，其总有效率为９８．１％。

５　结语

盆腔炎性疾病后遗症是妇科疑难杂症之一，病情
缠绵难愈，且复发率高，给妇女身心健康带来诸多不
良影响。中医治疗该病多采用辨证口服用药，但中药
煎剂在煎煮、服用及携带等方面存在一定不便。免煎
剂和煎药机虽能解决煎药难的问题，但存在费用较
高、不良药味、服药时间长、服后呕吐等问题，从而影
响患者依从性。与中药口服相比，中医外治法解决了
胃肠道反应问题，且治疗简便利于患者接受。然而，
中医外治用于盆腔炎性疾病目前没有统一的规范标

准，其机理也不甚明确，期待尽快建立有关标准化体
系，为临床诊治本病提供更好的依据。
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