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摘  要 

盆腔炎性疾病后遗症(Sequelae of pelvic inflammatory disease, SPID)是育龄期女性发病率较高的疾病

之一，盛灿若教授认为SPID的主要病机为带脉失司，治疗时注重通督温阳、益肾调带，依据从阳引阴法

理论，运用齐刺法、毛刺法等古刺法，选取带脉循行线穴位、腹部子宫、归来、肾俞、志室、腰阳关、

命门、三阴交、复溜、太溪、八髎、局部天应穴等穴位，急则治其标，缓则治其本，强调揣穴的重要性，

治疗以平衡阴阳，扶正祛邪为要点。 
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Abstract 
Sequelae of pelvic inflammatory disease (SPID) are one of the diseases with a relatively high inci-
dence among women of childbearing age. Professor Sheng Canruo believes that the main pathogen-
esis of SPID is the dysfunction of the Dai meridian. In treatment, he emphasizes the importance of 
regulating the Du meridian and warming Yang, tonifying the kidney and regulating the Dai meridian. 
Based on the theory of guiding Yin by Yang, he uses ancient needling techniques such as Qi-needling 
and Mao-needling, and selects acupoints along the course of the Dai meridian, abdominal acupoints 
such as Uterus, Guilai, Shenshu, Zhishi, Yaoyangguan, Mingmen, Sanyinjiao, Fuliu, Taixi, Baliao, and 
local Tianying acupoints. In acute cases, the symptoms are treated first, and in chronic cases, the 
root cause is addressed. He stresses the importance of accurate acupoint location, and the treat-
ment focuses on balancing Yin and Yang and strengthening the body while eliminating pathogenic 
factors. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病遗留症(Sequelae of Pelvic Inflammatory Disease, SPID)作为妇科常见迁延性病证，其病

理本质表现为感染未获有效控制引发的生殖系统慢性炎症反应[1]。该后遗症在女性群体中广泛存在，对

女性的心理健康产生显著影响[2]。流行病学调查显示，发达国家该病症患病率处于较高水平[3] [4]，而我

国临床研究表明总体发病率接近 1/5 [5]。值得注意的是生育阶段女性群体中此比例可升高至 40% [6]。从

生殖健康角度分析，该病患者生育能力受损概率较正常人群增加 1 倍，并发顽固性盆腔疼痛的可能性更

是达到 4 倍以上[7]。在致病机制方面，该病症涉及多重危险因素，包括生殖道病原体定植、不洁性行为、

医疗操作引起的医源性感染，以及机体免疫功能缺陷等病理环节[8]。除躯体症状外，研究证实此类患者

发生情绪障碍和睡眠失调的几率显著增高，其心理困扰指数与生理症状形成恶性循环[9]。该病症呈现迁

延反复特征，临床常并发生殖功能障碍及相关病理改变，对育龄期女性的社会功能和生命质量造成持续

性损害[10] [11]。目前对 SPID 的治疗方法包括口服中药，中药灌肠，抗生素治疗等，但在控制疾病复发

仍缺乏有效手段。 
盛灿若教授师承“澄江针灸学派”创始人承淡安先生及学术继任者邱茂良教授，在中医药高等教育

体系中承担国家级师承指导工作几十载。基于七十余载的临床诊疗经验与科研探索，立足中西医理论交

叉点，强调疾病溯源诊疗原则，在 SPID 的针灸干预策略中形成了独具特色的理论框架和操作规范体系。

笔者导师李建兵教授传承于澄江针灸学派盛灿若教授。 

2. 盛灿若教授“从阳引阴”理论探讨 

“从阳引阴”之理论渊源于《黄帝内经》，《素问·阴阳应象大论篇》载：“故善用针者，从阴引
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阳，从阳引阴，以右治左，以左治右，以我知彼，以表知里，以观过与不及之理，见微得过，用之不殆”。

所谓从阳引阴，即病在阴而治其阳也。在 SPID 的中医诊疗中，盛灿若教授发现患者多呈现下腹固定性疼

痛的证候特征。基于阳经与脏腑背俞穴的对应关系，其治疗策略聚焦督脉及带脉经络走行区域。这种取

穴方法充分体现了“阳病阴治”的经典理论要义，《难经本义》对此进一步阐释：“脏腑与背俞之气相互

应合，阴阳经脉之气交贯如环”。当机体阴阳动态平衡被打破时，通过阳经腧穴的干预可激发阳气温煦

效应，进而改善阴经气血运行障碍。人体经络构成三维立体网络系统，其分布呈现表层阳经与深层阴经

的解剖特征。针刺阳经特定穴位能有效调节阴阳经气的交互传导，通过以下作用途径实现整体调治：1) 
经气传导机制：阳经作为表浅气机通道，刺之可促进经气向阴经渗透。2) 脏腑关联效应：背俞穴与相应

脏腑存在生物电传导通路。3) 经别交汇理论：三阴三阳经通过经别系统形成立体网络联系。该理论体系

已延伸形成系列诊疗规范：1) 俞募配穴法：如五脏疾病取背俞穴；2) 表里经配伍：阴经病症配阳经穴位；

3) 上下对应取穴：下肢病症选上肢特定穴；4) 左右交叉刺法：体现经气左右贯通的生理特性。以调节阴

阳平衡为目的，作为针灸选穴法的“从阳引阴，从阴引阳”理论，是阴阳学说在针灸临床的具体应用，指

导治疗临床疾病。清代医家张介宾在《类经》中深化阐释：“诊疾首当明辨阴阳，阳病当调其阴，阴病当

治其阳”。阴阳互根互用是从阴引阳，从阳引阴的依存前提[12]。这种阴阳互求的治则思想对指导针灸实

践有着深刻的意义。 

3. 现代医学对 SPID 的认识 

从现代医学视角分析，盆腔炎性疾病遗留症的核心病理机制源于急性感染性疾病未能有效控制所诱

发的持续性组织损伤。研究证实，约 25%的急性盆腔炎易迁延反复，最终造成盆腔脏器粘连及解剖结构

破坏，形成以输卵管功能障碍、慢性盆腔疼痛为特征的病理性改变。子宫、卵巢、输卵管等组织是女性

盆腔内的重要器官，共同构成女性的内生殖器。在解剖学视域下，女性内生殖系统由子宫、卵巢及输卵

管等器官构成功能性整体，其体表投射区具有临床定位价值：子宫投影区位于脐–耻联合中点连线区；

卵巢分布区以髂前上棘垂线为基准向中线偏移约 10 cm；输卵管走行区则在盆腔侧壁形成特征性投影带。

临床影像学研究表明，约 68%患者于骶髂关节区域呈现炎性病变特征，这与中医生殖区经络分布存在拓

扑对应关系。借助红外热成像技术，钟红雨[13]揭示了本病特有的热代谢特征：患者盆腔对应体表区呈现

局限性强热反应带。此局部体表温度特征可视化指标与中医辨证中的阴阳失衡理论具有显著相关性。这

种微观能量分布异常与宏观症状群间的关联性，为中西医结合诊疗提供了重要实证依据。 

4. 盆腔炎性疾病后遗症“带脉失司”核心病机分析 

历代医籍虽无“盆腔炎性疾病后遗症”之专有病名，然考《金匮要略》《妇人大全良方》等古籍，发

现其核心证候特征可对应中医妇科经典证候群，该病症的辨证体系主要隶属于：“带下病、妇人腹痛、

癥瘕、热入血室、不孕症”范畴[14] [15]。当代中医研究揭示，盆腔炎性疾病后遗症(SPID)的病理形成呈

现多因素交互作用特征。本病多呈现正虚邪实复合状态，其致病过程具有病因链式反应特点，当女性在

经行及产褥期的特殊阶段，胞宫呈现暂时性防御屏障功能低下，为外邪侵袭创造解剖学条件，而风寒湿

热等外源性致病因子突破机体防御后，沿经络系统传导至带脉功能区，使其经气失衡直接影响任督二脉

的协调运作。 
古代文献《难经·二十八难》系统记载带脉的循行特征：其脉气始发区位于足厥阴肝经章门穴(季肋

区)，沿足少阳胆经带脉穴横向环绕躯干形成环状分布，在五枢、维道等八处特定腧穴与胆经形成经别交

会网络。这种三维解剖分布模式揭示带脉具有维系腹部脏器生理定位的核心功能。 
现代经络研究发现，腰腹带脉区具有独特的三维筋膜带结构特征。盛氏解剖学理论突破性地提出：
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此经脉并非传统描述的线性循行模式，而是构成宽度约 3~5 cm、深达腹横筋膜的立体功能带，通过筋膜

–内脏反射机制与盆腔脏器形成生理联动。其病理传导路径主要呈现以经筋组织层间形成内脏–体壁生

物力学联络通道；在矢状面与背俞区构成垂直调控轴，在水平面形成环状应激带。在盆腔炎症治疗实践

中，基于脊神经节段支配理论，通过腰骶部带脉区激痛点群(T12~L5 水平)的水平调控轴，督脉命门至腰

俞段、膀胱经三焦俞至膀胱俞区的垂直调节带，L3~S1 节段夹脊穴神经根投射区的神经靶点群调控盆底

肌功能，从而激活腰交感神经链调节盆腔血管舒缩功能，脊柱–内脏反射弧的神经传导路径以及调控下

丘脑–垂体–卵巢轴内分泌网络。 

4.1. “带脉失司”为其根本 

4.1.1. 气血运行不畅 
《傅青主女科》所言：带脉之急，由于气血之虚，盖血虚则缩而不伸，气虚则挛而不达[16]。女性带

脉失司，不能正常约束经脉气血，导致胞宫及周围组织的气血运行紊乱。气血运行不畅，不通则痛，从

而出现下腹部疼痛、坠胀等症状，这是 SPID 的常见表现。同时，气血运行不畅还会影响胞宫的正常生理

功能，导致月经不调，如月经量增多、经期延长或月经周期紊乱等。《灵枢·经脉》云：“经脉者，所以

能决死生，处百病，调虚实，不可不通。”带脉失司引起的气血运行紊乱，是盆腔炎性疾病后遗症发病及

病情缠绵难愈的重要病理基础。 

4.1.2. 水湿代谢失常 
《丹溪心法》妇科篇指出风寒之邪经胞脉入侵泌尿生殖系统，过食肥甘致脾胃运化失常以及情志方

面的异常是赤白带下形成的病理要素。又如《万氏妇人科》中所言：“带下者，带脉之下，精液不时而

下，津津常润，本非病也。至于或赤或白，或腐臭而多，或绵绵而下，乃为病矣……或饮食不节而脾胃损

之，皆能致之。”表明带脉与人体水液代谢密切相关。带脉失约，水湿不能正常布散与排泄，停滞于下

焦，聚而成湿。湿性黏滞，易与其他病邪相互胶结，如与热邪相合形成湿热，与寒邪相并成为寒湿。湿热

或寒湿之邪蕴结于盆腔，损伤冲任、胞宫、胞脉，导致盆腔炎性疾病后遗症的发生发展，出现带下量多、

色质异常，以及盆腔内的炎性渗出、组织粘连等病理改变。《素问·至真要大论》言：“诸湿肿满，皆属

于脾。”带脉失司导致的水湿停滞，与脾的运化失职相互影响，脾不能运化水湿，就会导致水湿内停，湿

邪下注，从而加重了盆腔炎性疾病后遗症的病情。 

4.1.3. 胞宫失养与功能异常 
《傅青主女科》中提到“带脉者，所以约束胞胎之系也，带脉无力，则难以提系，必然胞胎不固。”

明确指出带脉对维持胞宫的正常位置和功能起着关键作用。带弱则胎易坠，带伤则胎不牢。若带脉功能

受到影响，约束与滋养胞宫的能力下降，不仅胞宫的位置可能发生改变，其孕育胎元及内分泌功能也会

受到影响，如出现不孕症，异位妊娠，子宫脱垂，妊娠腹痛等情况[17]。严重影响女性的生殖健康和生活

质量。《女科经纶》言：“带脉者，为诸脉之总束，带脉不能约束，则胞络之间，秽液与血相兼，连带而

下。”又如《景岳全书·妇人规》所言：“凡妊娠之数坠胎者，必以气脉亏损而然”。形象地表达了带脉

失司对胞宫及相关病症的影响。 

5. “急则治其标，缓则治其本”治疗 SPID 

《素问·通评虚实论》阐明病机性质取决于正邪力量对比，急则治其标，缓则治其本。盛灿若教授

认为 SPID 虽是慢性迁延性疾病，但时常可伴有急性发作，而虚寒证最为多见[18]-[20]，出现下腹部锐痛，

并伴有腰骶部冷痛，带下增多等且伴有颜色，气味等改变。盛灿若教授认为此时当以“急则治其标”为
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治疗原则，多选取腹部子宫、归来、局部天应穴等腹区主穴，若伴随腰骶部疼，还应选取八髎、志室、局

部天应穴等腰骶辅穴，采用灭菌针灸器具，根据解剖定位确定直刺 0.5~1 寸，并辨痛点[21]结合古刺法中

的“齐刺法”(齐刺者，直入一，傍入二，以治寒气小深者，或曰三刺，三刺者，治痹气小深者也。)直达

病所，做提插捻转泄法，行散寒止痛之功。 
肾为先天之本，主藏精，司气化，与冲任二脉关系密切。肾虚则冲任不固，带脉失约。盛灿若教授认

为，先天不足或起居失宜致正气虚损、寒邪凝滞，日久伤及肾阳，肾阳不足，温煦无力，气化功能减退，

则不通而痛。因此盛灿若教授认为缓解期多以益肾调带为根本治法，选取肾俞、志室、腰阳关、命门、三

阴交、复溜、太溪以及带脉循行线穴位，并加以百会，升提阳气[22]，针刺带脉循行线穴位以及补益肾气

时，多采用毛刺卧位捻转补法[23] (针刺轻浅，透皮卧刺)，做到“刺肉者无伤脉，刺脉者无伤皮，刺皮者

无伤肉”。余下肢穴位直刺 0.5~1 寸，行提插捻转补法，通督温阳，益肾调带。而针刺背部腧穴，亦有从

阳而引阴分之邪的意思，更好地体现“从阳引阴”理论论治 SPID 的思想。 

6. 揣穴灵动，深谙刺法之道 

腧穴作为人体气血输注的特殊部位[24]，具备独特的生理特性与病理反应机制[25]。中医理论认为，

体内脏腑经络的生理病理变化可通过腧穴外在表现，即“有诸内者，必形诸外”。《灵枢·官能》记载：

“通过观察疼痛部位的左右上下，结合局部寒温感知，可判断病变所在经脉。审察皮肤的寒温滑涩状态，

能了解病症的具体性质。”现代研究表明，经穴可实时反映病邪盛衰与气血虚实[26]。医者通过触摸按压

腧穴，能够判断邪正交争的部位及气血运行的阻滞点，从而由外揣内，探寻针刺治疗的关键时机。在此

基础上选用适宜的针刺手法，可疏通经络、联络脏腑、调和阴阳，最终提升临床治疗效果。 
在治疗女性盆腔炎性疾病后遗症时，盛灿若教授在临床实践中尤为注重局部腧穴触诊。他通过详细

询问患者病情，结合既往病史，运用拇指沿经络循行路径按压，以此定位具有“酸、麻、胀、痛”等特征

的阳性反应点[27]。盛灿若教授认为，穴位出现酸胀感且喜按压，多提示虚证；若表现为疼痛且拒按，则

常为实证；穴位处皮肤温度较低，往往与寒邪侵袭相关。此外，他还会综合舌象、脉象等其他临床症状，

通过四诊合参，准确判断患者的虚实寒热证型。在针刺治疗过程中，盛灿若教授既深刻领会《内经》中

“刺有大小”“深浅在志”的理论精髓，又精准把握“病有浮沉，刺有浅深”的治疗原则，力求针刺直达

病所，补泻手法运用得当，从而实现“令气易行，补泻无过”的理想境界，最终达到调和阴阳、畅通气

血、扶正祛邪的治疗目的。 

7. 案例举隅 

患者高某，女性，36 岁，初诊时间为 2025 年 4 月 1 日。主诉：左下腹部疼痛反复发作 5 年余，近 2
月症状加重。现病史：患者 5 年前因受凉劳累后出现左下腹部疼痛伴腰酸，月经来潮前疼痛加剧，遇温

痛缓，休息后稍缓解。曾服用中药、妇科千金片并配合艾灸治疗，疗效欠佳。刻下症见：患者神志清楚，

精神状态尚可，但感乏力，左下腹部冷痛酸楚，腰酸明显，月经前疼痛尤甚，伴急躁易怒，月经量少色

淡，夹少许血块，经前乳房胀痛。纳食正常，睡眠一般，二便调畅。舌淡红，苔薄白，脉弦细。中医诊断

为腹痛(寒凝气滞证)，西医诊断为女性慢性盆腔炎。治疗以补肾散寒、行气止痛为法，选取关元、归来、

子宫、太冲、局部天应穴、三阴交、太溪等穴位。 
操作方法：患者取仰卧位，暴露腹部皮肤，常规消毒后，选用华佗牌 0.30 mm × 40 mm 一次性无菌

针灸针。上述穴位均直刺 0.5~1 寸，局部天应穴采用齐刺法进针 1 寸。遵循“急则治标”原则，行提插捻

转强刺激泻法以散寒止痛，留针 30 分钟。 
4 月 5 日二诊时，患者诉左下腹部疼痛较前明显减轻，治疗选穴不变，继续巩固疗效。4 月 8 日三
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诊，患者疼痛感基本消失，但仍感腰酸乏力，脉象弦细兼见无力。遂调整治疗方案，令患者取俯卧位，选

取肾俞、志室、腰阳关、命门、次髎、三阴交、太溪，配合带脉循行线穴位及腰骶部夹脊穴。其中三阴

交、太溪直刺 0.5 寸，次髎直刺 0.5~1 寸，其余穴位均施以浅刺法，以达到益肾调带、补益肾气之效。 
经 6 次针灸治疗后，患者腹部疼痛完全消失，腰酸症状显著减轻，乏力感消失，脉象转为有力，临

床症状基本缓解。本病例来源于江苏省中医院针灸康复科门诊。 
基于上述，盛灿若教授益肾调带针法，为针灸治疗 SPID 提供了新的治疗思路及治疗方案。 

8. 小结与展望 

盆腔炎性疾病后遗症是育龄女性群体中的常见病症。近年来，随着社会对性观念认知的持续变化，

年轻群体初次性生活年龄呈现提前趋势，加之不良生活习惯的普遍存在及人工流产术的多次实施，使得

盆腔炎性疾病发病率逐年攀升，已成为育龄女性群体中的高发性疾病[28]，严重影响患者的生活质量[29] 
[30]。相关研究证实[31]-[33]，当女性盆腔内处于炎症状态时，C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-
α)、血清白介素-1、6 (IL-1, IL-6)等促炎因子的表达明显升高，而针刺又能减轻相关炎症细胞的浸润[34]，
有效缓解盆腔炎性疾病后遗症对女性生理及心理造成的负担。 

SPID 的病因多样且病机复杂，但其辨证核心始终围绕阴阳理论。“从阳引阴”的治疗理念已在多种

疾病中得到临床验证，盛灿若教授将其灵活运用于 SPID 的诊疗中。通过深入剖析该病病机，盛灿若教授

指出其根本在于女性“带脉失司”：包括气血运行紊乱、脾虚运化失常致水湿内停并蕴结盆腔、湿邪损

伤胞脉，以及带脉对胞宫的约束滋养功能减弱。盛灿若教授从背部督脉、带脉论治 SPID 的实践，进一步

印证了《难经本义·六十七难》中“阴阳经络，气相交贯；脏腑腹背，气相通应”的理论，阐释了阴阳经

络间的相互联系，体现了“病在阴而治其阳”的“从阳引阴”治则。在针刺治疗时，他注重以督脉、带脉

为主穴，通过通督温阳、益肾调带的方法，结合辨证论治灵活选穴，并关注患者个体差异，形成了系统

全面的治疗方案，从而有效改善 SPID 患者的预后。盛灿若教授针刺治疗 SPID 的选穴与传统针刺选穴不

同，不仅体现了“从阳引阴”概念在针刺中的具体运用，毛刺法还大幅降低针刺的疼痛感，更易被患者

接受。 
综上而言，“从阳引阴”理论为盆腔炎性疾病后遗症的治疗提供了新颖且富有中医特色的研究思路

与方法。然而，目前 SPID 的确切发病机制仍未完全阐明，亟待通过深入开展临床研究与动物实验探究，

以更好地指导针灸疗法在 SPID 临床中的应用与推广，进而推动女性健康事业的进一步发展。 
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