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摘  要 

女性慢性盆腔疼痛(chronic pelvic pain, CPP)为持续至少6个月的非周期性疼痛，其主要病因之一为盆腔

炎性疾病(pelvic inflammatory disease, PID)。CPP症状复杂，临床表现多样化，且病程迁延、反复发作，

病人需长期服用药物、反复住院治疗，使其身心遭受巨大痛苦，易继发焦虑、抑郁、敏感、疼痛、失眠

等心理症状。目前对于SPID-CPP尚未有明确的治疗方案，本文对于中西医治疗SPID-CPP的研究进展进行

综述。 
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Abstract 
Chronic pelvic pain (CPP) in women is defined as non-cyclical pain lasting for at least six months, 
with one of the primary causes being pelvic inflammatory disease (PID). CPP presents with complex 
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symptoms and diverse clinical manifestations, characterized by a prolonged course and recurrent 
episodes. Patients often endure long-term medication use and frequent hospitalizations, leading to 
significant physical and mental distress and increasing the risk of secondary psychological symp-
toms such as anxiety, depression, hypersensitivity, pain, and insomnia. Currently, there is no defin-
itive treatment plan for SPID-CPP. This article reviews recent research progress on the treatment 
of SPID-CPP using both traditional Chinese and Western medicine approaches. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病[1] (pelvic inflammatory disease, PID)是指女性上生殖道及其周围组织常见的一种感染

性疾病，若未接受规范、及时有效的治疗可导致一系列后遗症的发生，即盆腔炎性疾病后遗症(sequelae of 
pelvic inflammatory disease, SPID)，主要包括慢性盆腔痛、PID 反复发作、不孕症和异位妊娠。女性慢性

盆腔疼痛[2] (chronic pelvic pain, CPP)为持续至少 6 个月的非周期性疼痛，可见于女性生殖、泌尿、神经、

消化等多个器官系统，是涉及多体系多领域的常见疾病。其表现复杂，临床症状多样，易长期反复发作，

对患者的身体及生活产生极大影响，常伴随焦虑抑郁等心理症状，同时也是临床亟需解决的问题之一。

子宫腺肌病、子宫内膜异位症、慢性盆腔炎及慢性子宫内膜炎、子宫平滑肌瘤、残留卵巢综合征、盆腹

部手术史有关的盆腔粘连、外阴炎、会阴部疼痛等是 CPP 相关的主要妇科疾病[2]。 

2. 西医对 SPID-CPP 的认识 

2.1. SPID-CPP 的病因学和病理学 

引起 PID 的病原体有外源性和内源性，两种病原体可单独存在，也可共存。外源性病原体是包括淋

病奈瑟菌(Neisseria gonorrhoeae, NG)、沙眼衣原体(Chlamydia trachomatis, CT)及支原体等在内的，主要以

性传播为媒介的病原体[3]-[5]。内源性病原体主要为来自阴道菌群的微生物，包括链球菌、葡萄球菌及大

肠埃希菌等需氧菌及脆弱类杆菌、消化链球菌及消化球菌等厌氧菌。PID 除了与病原体感染有关，还与

其他高危因素有关，具体如下：一、性行为相关的因素，如性生活过早、多个性伴侣、性活动频繁或其伴

侣既往有性传播疾病感染史等，研究证明，有性传播感染诊断史等高危因素的女性 PID 患病率最高[6]，
持续使用避孕套可显著降低 PID 发生的风险[7]。二、下生殖道感染，如细菌性阴道病在 PID 患者中很常

见[8]。三、性卫生不良，如经期性交。研究发现经期卫生不良是 PID 的主要病因，占患者总数的 56.94% 
[9]。四、宫腔检查或手术操作等，导致生殖道黏膜损伤，致使下生殖道内病原体上行感染。PID 迁延不

愈，则会引起 SPID 的发生，CPP 也会随之出现。 

2.2. 流行病学调查 

鉴于盆腔炎性疾病可无症状或症状轻微，盆腔炎性疾病的流行病学数据较难统计，我国尚没有大范
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围、权威的统计数据。PID 的发病率逐年升高，且复发率为 26.2%，反复发作率高达 34.4% [10]。研究发

现，PID 已成为 CPP 的主要病因，曾改鸿等对 127 例慢性盆腔痛患者资料进行回顾性分析，源于 PID 者有

39 例，占 30.71%，居于首位[11]。且有报道称，无论采用何种抗生素治疗，18%~33%的女性在盆腔炎性疾

病发作后发生 CPP [12]。并且，慢性盆腔痛对妇女身心健康的危害巨大。有研究表明[13]，慢性盆腔疼痛

导致妇女 SF-36 生活质量量表的身体健康和心理健康得分均显著降低，得分与疼痛等级的升高呈负相关。 

2.3. 西医治疗 SPID-CPP 

西医对于 SPID-CPP 目前并没有明确的指南规范。由 PID 所致 CPP 依药敏选择广谱抗生素治疗[14]。
基于其对其他神经性疼痛综合征的有效性，加巴喷丁、普瑞巴林和血清素–去甲肾上腺素再摄取抑制剂

被推荐用于神经性慢性盆腔疼痛患者。除此之外，盆底物理治疗、性治疗或认知行为治疗，单独或联合，

以控制慢性盆腔疼痛和相关的性交困难的肌筋膜和社会心理原因和后果。另外，触发点注射生理盐水、

麻醉剂、类固醇或阿片类药物，单独或联合其他治疗方式，可改善肌筋膜慢性盆腔疼痛患者的疼痛和功

能能力。阿片类药物不推荐用于慢性盆腔疼痛的治疗，已经服用阿片类药物的患者应该慢慢戒断。手术

方面，也不建议常规使用腹腔镜粘连松解术治疗慢性盆腔疼痛。对导致慢性盆腔疼痛的常见非生殖疾病

的评估应包括筛查间质性膀胱炎或膀胱疼痛综合征、肠易激综合征、憩室炎和共病性情绪障碍(抑郁、焦

虑)。对于具有阳性体征的患者，应及时转诊[15]。 

3. 中医对 SPID-CPP 的认识 

3.1. 发病机制 

中医古籍中并无“盆腔炎性疾病后遗症”、“慢性盆腔痛”病名的记载，根据其临床表现，归属于中

医古籍中的“癥瘕”、“妇人腹痛”、“带下病”、“腰痛”等病证范畴。早在《素问·举痛论》中就有

对痛症的认识，“寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛。”寒

气侵袭脉外则血少，导致不荣则痛；寒气侵袭脉中则气机运行不畅，导致不通则痛，认为寒邪是导致疼

痛的主要病因。《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二十二》中提出“妇人腹中诸疾痛，当归芍药散主之。”

指出妇人腹痛的病机为肝气乘脾、肝脾失和，气滞血瘀湿阻，致冲任胞宫气血不畅，不通则痛，治用当

归芍药散疏肝健脾，化瘀利湿。清·王清任《医林改错》记载：“凡肚腹疼痛，总不移动，是血瘀……”

指出本病的病机是瘀血阻滞，不通则痛，用膈下逐瘀汤治疗以活血化瘀止痛。夏桂成[16]教授认为，慢性

盆腔炎缠绵难愈，湿热久踞，气滞血瘀，日久耗伤气血，是因实致虚、虚实错杂之证，本质上以虚为主。

通过临床验证，总结出以补肾调周法分期辨治慢性盆腔炎，着重补肾阴肾阳而又兼顾肝脾气血、活血化

瘀及疏肝通络等。根据中医古籍及现代医家对本病的相关记载，认为本病主要病机为本虚标实，本虚多

与“肝、脾、肾”三脏相关，病邪多为“寒、湿、瘀”所致，核心病机为血瘀，或感受寒邪，寒邪伤及冲

任胞宫，血为寒凝；或肝脾失调，湿邪阻滞冲任胞宫；或肝失条达，气滞血瘀，瘀血阻滞冲任胞宫，久病

必损肾气，导致冲任胞宫血行不畅，发为本病。 

3.2. 中医治疗 SPID-CPP 

中医因其独特的方式方法，在治疗 SPID-CPP 方面颇有心得。其不局限于单纯的口服汤药，在内治法

基础上。结合一系列中医特色外治法，基于人体生理结构，通过腹部，阴道，直肠，直达病所，达到良好

疗效。 

3.2.1. 辩证论治 
1) 气虚血瘀型 
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胡玉荃[17]教授认为“瘀”和“虚”是 SPID-CPP 的病机核心，遵“虚则补之”“结者散之”之旨，

治疗上一方面健脾补肾以扶正，一方面祛瘀散结以消癥，以通胞系列合剂治疗气虚血瘀型 SPID-CPP，降

低了患者的中医证候量化评分和腹痛程度评分，总有效率高达 92.5%。 
2) 湿热瘀结型 
王婵丽[18]等对对照组予以左氧氟沙星联合替硝唑口服，治疗组在此基础上采用补肾调周法中药口

服及清利化瘀中药保留灌肠，观察治疗湿热瘀结型 SPID-CPP 患者的疗效，结果显示治疗组患者中医证

候积分下降更为明显，在调节辅助性 T 细胞 1 (Th1)/辅助性 T 细胞 2 (Th2)的平衡作用方面，治疗组较对

照组的改善作用更为显著，可进一步减轻炎症水平。 
3) 气滞血瘀型 
蒋南[19]等采取膈下逐瘀汤加减治疗气滞血瘀型 SPID-CPP，临床研究显示可调节 SPID-CPP 患者前

列腺素等致痛介质和调节 TNF-α、IL-2 和 IL-4 等炎症因子，起到减轻慢性炎症损伤，缓解慢性疼痛的作

用。 
4) 肾虚血瘀型 
王佩娟[20]教授把握“肾”“瘀血”两个关键，采取补肾调周活血法，多用经验方辨证加减，可明显

降低患者疼痛感受，从而提高患者生活质量。 
5) 寒湿瘀滞型 
宋晓庆[21]使用温阳化湿逐瘀汤治疗寒湿瘀滞型 SPID-CPP 患者，总有效率为 68.7%，高于对照组

40.6%，患者治疗后生存质量整体维度有所提高，且治疗组生理领域、心理领域两个维度较对照组明显升

高。 

3.2.2. 外治法 
1) 中药保留灌肠 
直肠与子宫在解剖位置上相毗邻，通过肠道周围丰富的动静脉及淋巴丛渗透，可避免口服时消化酶

对药物的影响，大大提高药物利用度，还可减少病变局部炎症渗出，从而改善盆腔微环境[22]。陆黎娟[23]
等采用夏亲华教授治疗 SPID 经验方外敷及灌肠治疗 SPID-CPP 患者，明显缓解疼痛，提高生活质量，改

善炎症因子水平。何静玲[24]等、徐立[25]等通过德尔菲法专家问卷形式研究中药外治法治疗 SPID-CPP，
循证研究结论为化瘀散结灌肠液治疗 SPID-CPP 湿热瘀结证的推荐意见最强，临床验证也证明了中药保

留灌肠有效率高。 
2) 针灸 
《针灸甲乙经》记载，“女子胞中痛，月水不以时休止”，“小腹胀满，痛引阴中，月水至则腰脊

痛”，临床治疗可通过针刺等外治手段，疏通经脉，调气活血，散寒止痛，改善临床症状[26]。盛灿若教

授[27]认为 SPID-CPP 病机为肾虚寒凝、督带不通，治疗时注重温阳补肾、通调督带，选用三阴交、复溜、

太溪等穴位，运用从阳引阴法、毛刺法等治疗，临床效果显著。陈世平[26]采用齐刺联合温针灸治疗气滞

血瘀证 SPID-CPP，选取中极、关元、子宫、天枢、三阴交以求益气活血、化瘀止痛，临床疗效 86.67%。

宋玉娟[28]等从调理脏腑入手，兼顾疏通经脉及胞宫，取中脘、下脘、关元等穴位施以腹针，配合中药治

疗 SPID-CPP，疗效优于单纯中药治疗。薛惠倩[29]等通过数据挖掘技术分析针灸治疗 SPID-CPP 的常用

穴，高频应用腧穴分别是关元、三阴交、中极、气海等，遵循一定规律。 
3) 穴位埋线 
穴位埋线通过对穴位产生持续、缓慢、柔和、良性的刺激作用，可改善盆腔炎局部血液循环，促进

局部血管新生，清除发炎介质，快速修复发炎组织，提高机体的应激能力[30]。黄永红[31]采用乌梅丸加
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减联合穴位埋线治疗 SPID-CPP 寒热错杂证，局部体征明显减轻，盆腔积液明显减少，中医证候疗效总有

效率 93.75%，优于单纯口服乌梅丸汤药。季晓黎[30]等以“补肾活血、化瘀止痛”为治疗方法，制定了

“杜断寄生失笑散加减联合穴位埋线”的“针药结合”内外合治治疗方案，在缓解肾虚血瘀型 SPID-CPP
患者盆腔疼痛症状、减轻盆腔体征、改善中医证候以及提高生存质量方面存在明显优势。 

4) 其他外治法 
宫梦林[32]等比较倒 T 字形隔药灸联合西药与单纯西药治疗 SPID-CPP，治疗后患者下腹部及腰骶部

疼痛 VAS 评分较治疗前降低，优于单纯西药治疗。赵立平[33]等取三阴交、子宫、足三里等穴位揿针治

疗 CPP，能够改善患者盆底肌力，改善疼痛症状，提高临床疗效和生活质量。此外，还有中药热敷[34]、
肌筋膜手法按摩[35]、刺络拔罐[36]等多样中医疗法研究，皆有良好疗效。 

3.2.3. 中成药 
中成药作为临床上普遍使用的治疗方法，简便易服，具有良好疗效，利于慢性病人的长期治疗。宋

珍珍[37]等采用宫炎平胶囊联合中药灌肠治疗湿热瘀阻型 SPID-CPP，治疗后盆腔体征 McCormack 评分、

McGill 疼痛量表评分、炎症指标白细胞数、IL-6 指标、子宫血流动力指标 PI、RI 均低于对照组。刘黎婷

[38]采用康妇消炎栓联合微波及抗生素治疗 SPID-CPP，最终康妇消炎栓组总有效率为 94.55%，高于对照

组的 81.82%。李孟芝[39]采用妇科千金胶囊治疗 SPID-CPP，有效率 96.67%，且降低了焦虑抑郁相关的

SAS 评分、SDS 评分。 

4. 结语 

CPP 症状复杂，临床表现多样化，且病程迁延、反复发作，病人需长期服用药物、反复住院治疗，

使其身心遭受巨大痛苦，易继发焦虑、抑郁、敏感、疼痛、失眠等心理症状[40]。而 CPP 和心理障碍之

间又会相互作用，进而影响疼痛的严重程度和疾病预后[41]。这一点恰巧印证了中医学基础理论，正所谓

“百病皆生于气也”，中医学尤其强调情志致病的重要性。喜、怒、忧、思、悲、恐、惊是生活中常见的

情绪表达，中医学称之为“七情”。当五脏六腑功能正常，七情则属于正常情绪而不致病；当脏腑功能失

调，可导致情志不畅、气机紊乱，而情志不畅又反过来加重脏腑功能失调，可能导致疾病的发生。中医

药治疗 SPID-CPP 历史悠久，方法多样，疗效确切。多个研究表明中医药治疗 SPID-CPP 的有效率高于单

纯西药治疗。由此可见，中医药治疗 SPID-CPP 将是未来的发展趋势，但仍未从根源上解决问题。 
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