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摘  要 

慢性盆腔痛(CPP)是育龄期妇女常见疾病，病程长，病情缠绵难愈，易造成患者不孕、异位妊娠等疾病的

发生，损害患者健康状况，增加患者身心负担。故本文总结了中医对CPP的认识，认为CPP虚实兼备，湿

邪为治病因素，患者以正气虚为本，血瘀为标；本文全面回顾了中药、针灸以及它们与其他治疗手段结

合使用的最新发展动态。鉴于当前CPP临床治疗的实际情况，我们认为应当倡导多种治疗手段的综合运

用，以期取得更佳的疗效。同时，我们强调有必要持续深化对中医药治疗CPP作用原理的研究，以便为

临床实践提供坚实可靠的理论支持。通过这样的努力，我们可以期待为CPP的治疗开辟新的途径，并进

一步提升治疗的整体效果。 
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Abstract 
Chronic pelvic pain (CPP) is a common disease of women of childbearing age, with a long course and 
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lingering illness, which easily leads to infertility, ectopic pregnancy and other diseases, damages 
the health status of patients and increases their physical and mental burden. Therefore, this paper 
summarizes the understanding of CPP in traditional Chinese medicine, and holds that CPP has both 
deficiency and excess, dampness is the treatment factor, patients are based on positive qi deficiency 
and blood stasis is the standard; This paper comprehensively reviews the latest development of 
traditional Chinese medicine, acupuncture and their combined use with other therapeutic methods. 
In view of the actual situation of clinical treatment of CPP at present, we think that we should advo-
cate the comprehensive application of various treatment methods in order to achieve better cura-
tive effect. At the same time, we emphasize that it is necessary to continue to deepen the research 
on the mechanism of Chinese medicine in treating CPP, so as to provide solid and reliable theoretical 
support for clinical practice. Through such efforts, we can expect to open up a new way for the treat-
ment of CPP and further improve the overall effect of treatment. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病属于女性上生殖道的感染性疾病，盆腔炎未得到及时正确的治疗可能形成盆腔炎性疾

病后遗症，如异位妊娠、不孕、慢性盆腔痛等，CPP 作为慢性盆腔炎的后遗症之一，病理特征为炎症形

成的粘连、瘢痕以及盆腔充血，发病机制复杂，临床表现以持续性、非周期性的盆腔、下腹及腰骶部等

部位疼痛为主要表现[1]，病程长，病情迁延反复，给患者造成严重的身心伤害，降低生活质量，增加社

会经济负担[2]，据统计，美国每年约有 100 万女性被诊断为 PID，其中约 10%~20%会发展为慢性盆腔

痛 ，每年的直接医疗费用达到了大约 20 亿美元[3]。全球女性 CPP 的患病率估计在 5.7%~26.6%，是值

得引起广泛关注的女性健康问题[4]。 
当前，CPP 的成因多样，主要包括内分泌因素如雌激素水平的减退和卵巢功能的衰退，以及结构性

疾病如子宫内膜异位症(EMs)、盆腔静脉淤血综合征(PCS)和盆腔炎性疾病伴随的盆腔粘连(PID)等[5]。遗

憾的是，CPP 的确切诊断手段尚未确立，在当代医学领域，针对 CPP 的治疗策略中，西医常采用的干预

措施主要包括抗生素疗法、激素制剂的应用，以及在必要时的外科手术介入。尽管这些方法在一定程度

上能够缓解患者的症状，但其适用性受到特定条件的限制，且伴随着不容忽视的不良反应风险。抗生素

类药物虽然能够对抗感染相关的盆腔炎症，但长期或不当使用可能导致细菌耐药性的增强，从而削弱药

物的疗效[6]。激素类药物在调节内分泌平衡方面发挥作用，但同样可能引发一系列副作用，如内分泌失

调、骨质疏松等[7]。至于手术治疗，虽然能够在某些结构性病变中取得较好效果，但手术本身的风险以

及术后恢复过程中的不确定性，也限制了其在所有 CPP 病例中的广泛应用。 
在 CPP 的治疗领域，中药疗法因其较小的副作用和较低的耐药性风险而展现出独特的优越性[8]。中

药治疗注重整体调理和个体化施治，能够在舒缓盆腔组织炎症的同时，根据患者的具体病情和体质差异，

实施针对性的药物配伍。这种治疗方法旨在从疾病发生的深层次机制出发，进行系统的调治，不仅着眼

于症状的即时缓解，更重视对疾病进程的积极干预和复发风险的降低。故现对中医治疗 CPP 的研究进展

总结如下。 
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2. 中医对 CPP 的认识 

在古代文献中，并未直接提及“慢性盆腔痛”这一现代医学术语，然而，根据其临床特征和症状表

现，我们可以追溯到与之相类似的传统中医病证描述。这些描述包括但不限于“妇人腹痛”、“癥瘕”、

“带下病”以及“不孕症”等范畴[9]，它们反映了古代医家对于女性生殖系统疾病的认识和分类。该病

的发生与胞宫和胞脉的功能失调紧密相关，其病因构成颇为复杂。此类疾病通常呈现出虚实兼备的证候

特点，病程持久，患者的个体体质差异以及外界邪气的侵袭均能对疼痛感及其相关症状产生显著影响。

慢性盆腔疼痛尤其常见于 20 至 40 岁年龄段的各类体质女性群体[10]。其病理机制涉及多方面因素，既包

括因正气不足而招致外邪入侵的情况，也存在正气未衰但因实邪长期滞留导致身体虚弱的现象。虚与实

在病程发展的各个阶段相互交织，彼此之间形成复杂的因果关系并相互作用[11]。此外，除了直接的外感

寒邪之外，在急性盆腔炎性疾病的治疗期间，频繁使用清热解毒等寒凉药物也可能导致体内阳气受损，

进而诱发内生寒邪，故 CPP 的发病机制可概括为“虚”、“寒”、“瘀”[12]。 
女性的胞络位于身体的下焦部位，极易受到湿邪的侵犯。正如《傅青主女科》中所阐述的：“带下俱

是湿证”，表明湿邪在妇科疾病中的重要地位。因此，在慢性盆腔疼痛的中医诊治过程中，不仅要考虑

到外感寒邪的影响，还需关注由于治疗过程中药物使用不当或其他因素导致的内生寒邪和湿邪的累积，

这些都是影响病情发展和症状表现的关键因素[13]。 

3. 中药治疗 

宋学芳等[14]认为 CPP 患者气滞血瘀型较为多见，认为女子以肝为先天，且善多思善虑，思则气结，

气行不畅，易气滞血瘀，CPP 病程缠绵日久难愈，加重患者心理负担，则进一步促进气滞血瘀证型的形

成，故采用膈下逐瘀汤加减方联合中药外敷治疗 78 例气滞血瘀型 CPP 患者，观察组采用膈下逐瘀汤加

减方联合中药外敷治疗，对照组则仅使用膈下逐瘀汤加减方治疗，治疗 3 个月经周期，较单纯膈下逐瘀

汤加减方疗法联合疗法的总有效率高出约 13.8%。王永宏教授[15]在其研究中提出，CPP 的根本病机在于

气血失调，这一病理状态与脾肾功能紧密相连。因此，在临床实践中，他倾向于选用具有补肾健脾、疏

肝理气功效的中药方剂进行治疗。同时，王教授强调了根据女性月经周期的变化来精细调整药物使用的

策略，以期达到更好的治疗效果。此外，他还注重情志因素在 CPP 发生发展中的作用，因此在治疗方案

中融入了情志疏导的方法。通过这一综合治疗方法，王教授在临床实践中取得了显著的治疗成效。朱颖

教授[16]认为 CPP 以瘀血为本，湿热为标，伴随正气亏虚，临床上从瘀论治，自拟盆炎方，治疗效果显

著。高文芝及其团队[17]开展了一项关于理冲汤治疗气虚血瘀型 CPP 的临床观察研究。该研究纳入了 80
例符合既定标准的患者，并将其随机分配至两个治疗组别。其中，观察组患者每日早晚温服理冲汤，连

续治疗三个疗程；对照组则接受常规抗生素治疗。研究结果显示，经过相应治疗后，服用理冲汤的观察

组患者在缓解下腹疼痛、减轻子宫体压痛等方面的临床症状改善程度显著，且疗效优于仅采用抗生素治

疗的对照组。 
于研研等人[18]探讨不同方法使用温经汤加减方外敷治疗 CPP 患者的疗效比较，发现每次外敷温经

汤加减方 60 分钟，每个月经周期连续 14 天，治疗效果最好。徐素婷采用口服苓薏败酱汤配合红藤汤保

留灌肠，连续治疗十天，治疗组患者的总有效率达 87.10%，对比对照组有统计学意义，且治疗组患者的

不良反应较少，患者体内血清炎症因子如 IL-6、CA125、TNF-α 降低，IL-2 因子水平增加，患者腰骶酸

痛、盆腔积液、腹痛等临床表现均有效改善[19]。 

4. 针灸治疗 

陆黎娟等人[20]选取 120 例气滞血瘀型 CPP 的患者，随机分为两组，对照组口服妇炎舒胶囊治疗，
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实验组在对照组治疗方式的基础上配合经皮穴位联合阴道电刺激治疗，穴位选择子宫、次髎、三阴交，

连续每周五天，治疗一个疗程，治疗组患者的疼痛程度降低，炎症因子水平较对照组显著改善，治疗组

总有效率高达 91.67%，明显优于对照组。赵丽萍等人采用揿针联合西药治疗 CPP 患者，取三阴交、子宫、

足三里等穴位，连续治疗四周，改善了治疗组患者疼痛症状，提高盆底肌功能[21]。陈士平[22]用齐刺联

合温针灸治疗气滞血瘀型 CPP 患者，治疗 3 个月经周期后，治疗组患者的有效率、中医证候评分、SF-36
躯体评分、精神健康、活力等维度均优于对照组。王越等人[23]探讨温针灸对 CPP 患者血清因子的影响，

收取 98 例患者，随机平分为治疗组与对照组。对照组采用左氧氟沙星胶囊与布洛芬胶囊治疗，治疗组在

对照组的基础上联合温针灸治疗，穴位选用中极穴、气海穴、归来穴、水道穴、肾俞穴、肝俞穴、三阴交

穴、血海穴、太冲穴，治疗 3 个月后，两组均患者的中医证候评分、疼痛程度、外周血炎症因子与 Th1/Th2
细胞比例均有不同程度的改善，但治疗组的总体效果显著优于对照组。张洁怡及其团队[24]云运用气机升

降法治疗 CPP 患者，运用五脏、气血经络、全息、道家等理念，选取左火主、左木留、右门金、右水曲，

配合右大叉穴，每周两次，连续治疗十次，月经期暂停针刺，治疗结束后，患者腹痛等症状明显减轻。 

5. 针药联合治疗 

温添生等人[25]收治 60 例 CPP 患者，随机分为两组，对照组采用广谱抗生素对症抗炎治疗，治疗组

患者口服当归四逆汤加减方配合红藤加减方保留灌肠，再联合小腹与腰骶部铺灸，穴位选取中极、关元、

子宫、归来、八髎等穴位，比较两组患者中医证候评分，治疗组总有效率达 93.33%，且治疗组盆腔疼痛

评分与中医证候评分明显优于对照组。陈利芳等人[26]用隔药温针灸治疗 CPP 患者，在临床收治 70 例患

者，随机分为两组，试验组与针刺组，试验组采用隔药温针灸治疗，将附子、肉桂、乳香、没药、五灵

脂、蒲黄、三棱、莪术和细辛打粉制作成饼，选取天枢、气海、关元、子宫、合谷、足三里、地机、三阴

交和太溪穴位，留针 30 分钟，在子宫穴和关元穴进行隔药温针灸，试验组患者的视觉模拟量表(VAS)、
中医证候评分与盆腔痛客观评分明显优于针刺组，试验组的总有效率高达 100%，明显优于常规针刺方式。 

6. 小结 

综上所述，中医治疗 CPP 包括中药口服、中药保留灌肠、中药贴敷、单纯针刺、单纯艾灸、针灸联

合、针药联合治疗等多种特色方式，治疗效果显著，且副作用较少，能明显减缓患者症状体征，降低 CPP
的复发率，有助于提高患者健康水平，改善患者生活质量，减轻社会经济负担。尽管中医特色疗法与 CPP
治疗的关系上取得了一定的进展，但必须认识到该领域仍面临着不少挑战。其中，中医药治疗 CPP 的内

在机理尚未完全阐明，这要求我们继续深入探究并丰富相关理论。鉴于此，我们提倡开展更大规模、跨

多个研究中心的合作研究，旨在积累更多高质量的临床证据，以支撑中医药在 CPP 治疗中的有效性和科

学性[27]。另外，中医药治疗 CPP 的一个显著特点是疗程相对较长，这就需要我们不断创新治疗理念，

实现辨证与辨病的融合，采取内外兼治的策略，并通过多样化的给药方式来优化治疗效果。我们期望能

够推动中医药在 CPP 治疗领域的进步，并为患者提供更为高效和安全的治疗选项。 
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