
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2025, 4(2), 735-740 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42238 

文章引用: 韦鸥桐. 盆腔炎性疾病后遗症的中西医治疗[J]. 临床个性化医学, 2025, 4(2): 735-740.  
DOI: 10.12677/jcpm.2025.42238 

 
 

盆腔炎性疾病后遗症的中西医治疗 

韦鸥桐 

云南中医药大学第一临床医学院，云南 昆明 
 
收稿日期：2025年3月3日；录用日期：2025年3月26日；发布日期：2025年4月9日 

 
 

 
摘  要 

盆腔炎性疾病后遗症(SPID)是当今妇女常见妇科疾病之一，西医尚无治疗该病的有效方法，主要是以抗

生素、物理疗法以及手术治疗为主。中医治疗本病有显著的临床疗效，治疗方法也多种多样。现将对中

西医治疗SPID的方法进行相关阐述。 
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Abstract 
Sequelae of Pelvic Inflammatory Disease (SPID) is one of the common gynecological diseases among 
women today. Western medicine has no effective treatment for this disease, which is mainly based 
on antibiotics, physiotherapy, and surgery. Traditional Chinese medicine (TCM) has significant clin-
ical efficacy in treating this disease, and there are various treatment methods. Now, the methods of 
treating SPID with Chinese and Western medicine will be related. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病若未能得到及时正确的治疗，迁延日久，则会导致病情缠绵难愈，逐渐演变为盆腔炎

性疾病后遗症(Squelae of pelvic inflammatory disease, SPID)，以往称为慢性盆腔炎，现已摒弃这种说法，

临床症状以炎症反复发作、不孕、输卵管妊娠及慢性盆腔痛等多见，对当代妇女的生殖健康和生活质量

有严重的影响[1]。慢性盆腔炎的发病率在所有妇科疾病中居第三位，发病率为 28% [2]。关于 SPID 这一

病名，中医古籍无相关记载。历代医家根据临床表现及临床经验，将其归属于“带下类病、癥瘕、不孕

症”等病中。西医尚无治疗该病的有效方法，主要是以抗生素、物理疗法以及手术治疗为主，但存在抗

生素耐药、疗效不佳以及反复易发的缺点。多项研究表明，中医治疗总有效率显著高于单纯的西医治疗，

尤其在缓解疼痛方面显著[3]。中医治疗 SPID 的临床疗效显著，且远期预后较好。 
随着现代社会的发展，人们的工作及生活习惯也发生了很大的变化，不良情绪、生活及饮食习惯等

都有可能成为盆腔炎性疾病的诱发及加重因素，本病在孕龄期女性中发病率高，且反复发作，经久不愈，

给患者的身心健康及经济负担等方面带来极大的困扰，故积极治疗本病对维护女性生命健康、减少疾病

困扰及维持家庭幸福等有着重要意义。现将对中西医治疗 SPID 的目前临床研究进展做如下阐述。 

2. 中医对盆腔炎性疾病的研究 

2.1. SPID 病因病机认识 

中医典籍中未记载“SPID”，古代医家将 SPID 病机归根于血瘀[1]，血瘀则气血运行受阻而不通，

不通则痛而导致妇人腹痛。历代医家根据临床表现及自身丰富临床经验，将本病归于“妇人腹痛、带下

类病、癥瘕、不孕”等病症。本病的主要致病因素是湿热，主要病机是瘀血阻遏，包括湿、热、瘀、寒、

虚五个方面[1]。关于 SPID 的病因病机，古今医家各有所述。《血证论》中曰：“血家腹痛，多是瘀血。”

强调了瘀血致病的特点。张仲景在《金匮要略》提出了妇人腹痛的诊治思路，首创当归芍药散、小建中

汤等经典方剂，为后世治疗本病提供了丰富的临床经验。王佩娟[4]教授认为本病病机总属虚实夹杂，肾

中阴阳失衡为本，瘀血为贯穿疾病的重要病理环节，治疗以补肾活血为法。杜慧兰[5]教授提出 SPID 的

病因病机为寒、热、湿等余邪未净，余邪与冲任气血相搏而致瘀血阻遏，胞宫脉络瘀阻所致。金季玲[6]
教授认为 SPID 的主要病因是湿、热、瘀，主要的发病因素是湿热之邪损伤冲任二脉，血瘀是基本的病理

改变，若不及时治愈病变日久则会损伤脾肾阳气，故疾病后期应注重顾护脾肾阳气。 
综上所述，SPID 的病因病机可总的概括为正虚邪恋，本虚标实。本虚是指素体虚弱，正气不足，胞

宫胞脉空虚；标实是指湿、热、瘀等邪乘虚入侵而搏结于胞宫，致气血瘀滞不通；或肝气郁结致气滞血

瘀，气机不畅，进而血液运行不畅而瘀血阻络，不通则痛，出现机体功能失调，易诱发此病[7]。 

2.2. SPID 的中医治疗 

2.2.1. 中医内治法 
对于 SPID 的治疗，古今医家见解各异，但其提出的理论为后人诊断及治疗本病提供了理论依据，能

够在临床实践中得到验证，并能在此理论基础上继承与创新，不断丰富对本病的认识，促进中医药治疗

本病的发展。《证治要诀类方》与《校注妇人良方》共同构建了明代妇科痛证的辨证体系，强调“气血失
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调”为根本，提出“调血先调气”治疗原则，气血失调证予四物汤加味(吴茱萸、香附)或和气饮加减；寒

凝血瘀证予威灵仙配伍温经药物；湿热蕴结证予龙胆泻肝汤化裁；若兼见肝脾不调可予六君子汤加柴胡、

芍药等。 
杨援朝[8]认为瘀阻冲任是本病的病因病机，治疗以行气活血为主，同时注重顾护正气，一方面可以

治疗正气不足，另一方面也可防止药物过用而伤正。刘彬斌等[9]通过临床研究探讨盆炎康方(黄芪、麸炒

白术、茯苓、当归、川芎、赤芍、桑寄生、白芷、薏苡仁、连翘、皂角刺、桂枝、香附、姜厚朴、醋延胡

索)治疗湿热瘀结型 SPID 的临床疗效，方中白术益气健脾祛湿，赤芍清热凉血散瘀共为君药。现代药理

学研究表明，白术具有抑菌、抗氧化、免疫调节、调节胃肠道、抗肿瘤、调节糖脂代谢、保肝等多种药理

活性作用[10]。赤芍总苷、赤芍总黄酮等为赤芍的成分组成，具有抗炎、抑菌、调节内分泌、抗肿瘤、抗

抑郁、抗氧化以及免疫调节等多种药理作用[11]。赤芍总苷作为赤芍的有效成分，其活血化瘀的功效具体

体现在改善血流动力学、血液流变学以及抗凝和抗血栓的作用[12]。桑寄生补肾阳助湿邪从阳化，茯苓、

薏苡仁健脾祛湿，白芷、连翘清热解毒、消肿排脓，厚朴行气以助血行，共为臣药。当归、川芎、皂角

刺、延胡索、桂枝、香附为佐药；黄芪益气为使药。SPID 患者后期久病必虚，故配伍黄芪以益气健脾以

助正气，黄芪具有免疫调节、抗肿瘤、抗病毒、抗衰老、治疗糖尿病及其并发症等药理作用[13]，黄芪的

主要活性成分黄芪甲苷发挥抗炎、免疫调节的作用主要是通过诱导 T 细胞活化、调节 T 细胞平衡、增强

CD45 磷酸酶活性、抑制促炎细胞因子表达和 NF-κB 通路实现[14]。该方为傅金英教授的经验方，可改善

湿热瘀结型 SPID 患者的临床症状，降低血清炎症因子水平，且能缩小盆腔包块[9]。 
刘艳芹等[15]研究发现，红藤败酱二丹汤联合微波治疗湿热瘀结证型 SPID 可降低患者血清炎症指标、

血液粘稠度指标及中医证候量化积分，明显缓解患者的临床症状，降低 SPID 的复发率。谷风等[16]通过

临床研究探讨泽丹汤治疗 SPID 的免疫功能影响，结果显示泽丹汤治疗本病主要是调节 T 细胞亚群的变

化，增强机体免疫功能，从而增强患者的抗病能力。 

2.2.2. 中医外治法 
SPID 的中医治疗，除中药内服外，可采用多途径联合综合治疗，如针灸、穴位埋线、中药灌肠、中

药封包外敷、中药离子导入等外治方法，都能巩固治疗效果。中药灌肠的方式给药，可使药物透过直肠

粘膜作用于盆腔，能够提高盆腔的血液循环，明显改善患者的临床症状。张岩雪等[17]应用中药保留灌肠

配合蒸热疗法治疗慢性盆腔炎性疾病后遗症，研究结果显示此法有助于改善患者预后及生活质量 SPID，

且安全性高，并提出此作用机制可能是通过调节 RORγt、Foxp3 的表达及 IL-17、IL-10 和 TGF-β的水平

而改善血液循环，从而促进 h17/Treg 的免疫平衡有关[17]。王娟等[18]通过研究发现应用穴位贴敷湿热瘀

结型 SPID 患者，穴位贴敷对穴位直接产生刺激，通过患者皮肤吸收而促进血液循环，可有效减轻患者临

床症状及炎症反应，并调节血流动力学，且对患者生活质的提高也有作用。刘莹莹[19]将 70 例患者分为

中药贴敷组和葫芦灸联合中药贴敷组分别治疗寒湿凝滞证 SPID，研究结果显示葫芦灸联合中药贴敷组的

治疗效果高于中药贴敷组，且患者的疼痛明显缓解。 

2.2.3. 中成药治疗 
随着中医药事业的发展，中成药在治疗 SPID 方面也取得显著疗效。陈怡等[20]应用妇炎康清颗粒治

疗 300 例 SPID 患者，试验组、对照组总有效率分别为 91.03%、67.88%，进一步肯定了妇炎康清颗粒治

疗 SPID 的疗效。张伟等[21]研究结果显示银花泌炎灵片治疗湿热瘀阻证 SPID 可降低炎症因子水平，有

效抑制机体炎症反应，明显改善中医证候，疗效优于单纯抗生素治疗。千斤拔为妇科千金胶囊主要组成

药物，其所含的黄酮类化合物有抗血小板聚集作用，可改善盆腔血液循环，减轻慢性盆腔痛的症状[22]。
陈玉梅[23]研究显示，妇科千金胶囊治疗 SPID 能有效降低炎症指标、缩小盆腔包块，在缓解患者症状及
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改善盆腔器官状况方面均表现出显著优势，且具有良好的安全性。 
综上所述，不同医家对 SPID 的用药及治法都各具其特色，都对中医药治疗 SPID 起到积极有效的作

用，帮助患者减轻疾病困扰，对提高女性幸福感起推动作用。 

3. 西医对盆腔炎性疾病的研究 

3.1. SPID 的病因及发病机制 

盆腔炎性疾病(PID)是发生于女性上生殖道感染的一系列疾病，以性活跃期的女性多见，沙眼衣原体

和淋病奈瑟菌是常见病因；然而，宫颈、肠道、细菌性阴道病等相关呼吸道病原体，包括结核分枝杆菌，

都有可能涉及。若未经治疗的盆腔炎性疾病迁延不愈，则可导致慢性盆腔疼痛、不孕症、异位妊娠和腹

腔内感染等，最终形成 SPID [24]。现代医学研究认为本病的发病机制主要与炎症反应因子、血液流变、

细胞凋亡及氧自由基等因素密切相关[25]。 
SPID 的主要发病机制是炎症反应因子，炎症因子的异常表达贯穿盆腔炎性疾病发展的全过程。当盆

腔被病原体感染后，会导致机体免疫异常及炎症病理损伤，出现炎症因子异常改变，这是导致病理改变

的主要原因之一[26]。盆腔致病微生物(淋病奈瑟菌、沙眼衣原体)及内源菌群失调引发的感染过程中，引

起炎症细胞被激活并释放氧游离基，这种氧化应激状态可激活单核–巨噬细胞，使大量促炎因子释放[27]。
瘀阻胞宫是本病发生的主要病理关键，现代医学的血液流变学与中医“离经之血”理论相吻合，故血液

流变学指标可作为本病血瘀证辨证分型的客观指标[28]。SPID 患者血液的粘滞情况能通过血液流变学状

态来反映，患者血液粘度升高时，会明显减缓血流速度，这可能会导致机体的各项组织与器官缺血缺氧，

而导致多种疾病的发生，故血液流变学状态能为 SPID 的诊断提供参考[29]。有相关研究认为，引发 SPID
病理生理机制包括氧化应激损伤，盆腔慢性炎症的过程实质是机体组织细胞损伤，氧自由基生成过多，

脂质过氧化物过量堆积的过程[30]。 

3.2. SPID 的西医治疗 

对于 SPID 西医目前主要以一般治疗、抗生素、物理治疗，对于不孕患者可采用辅助生殖技术治疗，

必要时手术治疗为主。一般治疗包括对 SPID 患者进行心理疏导，开展关于 SPID 基本常识的科普教育，

树立战胜疾病的信心；平时加强日常生活调摄，适当运动锻炼，增强免疫力，注意个人卫生，重视对本

病的防御与调护[31]。 

3.2.1. 抗生素治疗 
药物治疗主要以抗生素为主，以个体化、广谱、及时及经验性为治疗原则[32]。马灵会等[33]探讨甲

硝唑联合头孢曲松和多西环素治疗盆腔炎的临床疗效，观察组的总有效率为 97.44%，明显高于对照组(头
孢曲松联合多西环素)的 79.49%，结果显示三种抗生素联合明显增强临床疗效，并减轻炎性反应，在提升

免疫功能、调节血液流变学指标等方面也具有突出优势，且不会增加药物不良反应。有研究结果显示，

多西环素联合头孢他啶治疗可显著降低 SPID 患者血清的超敏 C-反应蛋白(hs-CRP)、生长因子-β1 (TGF-
β1)、丙二醛(MDA)水平，临床治疗效果改善显著[34]。 

3.2.2. 物理治疗 
SPID 的物理治疗多种多样，常作为一种辅助手段与抗生素联合使用，物理治疗是非药物性、非侵入

性的治疗，主要是利用物理因子作用于身体而达到疾病治疗的方法，具有靶向性强、几乎无痛苦性的有

点[35]。路多多[36]观察物理方法联合左氧氟沙星治疗盆腔炎患者的效果，观察者在抗生素的基础上联合

氦氖激光治疗，研究结果显示抗生素联合物理治疗可提高盆腔炎患者的治疗有效率，缩短体温恢复和住
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院时间，改善血液流变学指标水平，有利于疾病的恢复。曾冬冬[37]研究微波治疗仪对慢性盆腔炎的临床

效果，对照组采用抗生素治疗，观察组在采用抗生素的基础上联合微波治疗，结果显示观察组慢性盆腔

炎患者治疗后 IL-6、IL-10、CRP 降低更明显，对减轻炎症因子、改善临床症状具有显著效果。 

3.2.3. 手术治疗 
对于抗生素效果不明显、炎症反复发作、盆腔器质性病变的患者可采取手术治疗，切除病灶，改善

临床症状。手术方式应根据患者的年龄、病情、生育需求等实施。腹腔镜作为诊断盆腔炎性疾病的金标

准，具有创伤程度低、利于患者术后恢复等优点。李华等[38]探讨腹腔镜手术、开腹手术治疗对盆腔炎性

包块患者近期疗效、免疫功能、炎性指标及术后复发的影响，观察组采用腹腔镜手术，治疗组采用传统

开腹手术治疗，研究结果显示，观察组的有效率高于对照组，观察组术后 12、24 h IgG、IgM、IgA、IL-
18、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，IL-10、CD8+水平低于对照组，并且观察组手术时间、术后

体温恢复时间、术后肛门排气时间、术后血象恢复时间及住院时间均短于对照组，说明腹腔镜治疗盆腔

炎性包块较传统开腹手术相比，对改善患者免疫功能、炎性指标及预防术后复发有重要作用。 

4. 总结 

对于 SPID 的认识，中西医各有所述，在治疗方面也各有所长。西医治疗在短期治疗有效，但对抗生

素的使用容易产生耐药性，且存在副作用。中医在治疗此病有自己的优势，强调整体与辨证论治，长期

预后好。所以中医药配合西医治疗是治疗本病的首选，还可以减少西医的耐药性问题。SPID 的反复发作

不仅严重影响女性的生殖健康及心理健康，而且增加家庭及社会的经济负担，成为困扰女性身心健康的

一大难题，故在诊疗活动中，作为医务人员有必要向患者及家属积极阐明本病的治疗措施及必要性，以

防微杜渐。综上所述，中西医结合治疗 SPID 可弥补单一疗法的局限，提高临床疗效，是未来治疗本病的

趋势。现阶段面临问题需解决中药质量控制、作用机制不明确及国际认可度不足等问题，展望将来建立

更高效、低毒、个性化的中西医联合治疗 SPID 的完整体系，为患者减轻疾病带来的困扰，改善患者的生

活质量以及生育结局努力。 
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