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摘  要 

慢性盆腔炎(Chronic Pelvic Inflammatory Disease, CPID)是妇科临床常见的疑难病症，以病程迁延、反

复发作、易导致盆腔疼痛及生育功能受损为主要特征，严重影响患者生活质量。文章综述了当前中医护

理技术在慢性盆腔炎干预中的研究进展，系统梳理了中药保留灌肠、穴位贴敷、艾灸疗法、耳穴压豆及

中药熏蒸等外治疗法的临床应用、作用特点与研究现状，并分析了现有研究中存在的不足。旨在为临床

护理人员开展慢性盆腔炎中医特色护理实践提供循证参考，同时为未来相关研究的方向提供思路。 
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Abstract 
Chronic Pelvic Inflammatory Disease (CPID) is a common and refractory disease in clinical gynecol-
ogy, characterized by prolonged course, recurrent attacks, and high risk of causing pelvic pain and 
impaired reproductive function, which seriously affects patients’ quality of life. This article reviews 
the current research progress of Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing technology in the in-
tervention of CPID, systematically sorts out the clinical application, functional characteristics and 
research status of core external treatment methods such as retention enema with TCM, acupoint 
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application, moxibustion therapy, auricular point pressing, and TCM fumigation, and analyzes the 
deficiencies in existing studies. It aims to provide evidence-based reference for clinical nurses to 
carry out TCM characteristic nursing practice for CPID, and meanwhile offer ideas for the direction 
of relevant research in the future. 
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1. 引言 

慢性盆腔炎(Chronic Pelvic Inflammatory Disease, CPID)是指女性内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹

膜的慢性炎症，多由急性盆腔炎治疗不彻底、病原体持续感染或患者免疫功能低下导致病情迁延而成[1]。
其在育龄期女性中的发病率大约在 2%~10%，主要临床表现为下腹部坠胀疼痛、腰骶部酸痛、带下量多

色异常，常伴有月经紊乱，严重者可导致输卵管阻塞、不孕及异位妊娠等不良结局[2]。现代医学针对 CPID
的治疗以抗生素抗感染、物理治疗及手术松解粘连为主，但长期使用抗生素易产生耐药性及肠道菌群失

调，物理治疗疗效局限，手术治疗则存在创伤性，整体治疗方案对远期复发的控制效果欠佳[3] [4]。中医

护理技术作为中医治疗体系的重要组成部分，以其“简、便、廉、验”及副作用小的独特优势，在 CPID
的整体干预中展现出显著的临床价值和良好的应用前景。文献检索方法，数据库选用中国知网(CNKI)，
检索慢性盆腔炎、中医护理、中药保留灌肠、穴位贴敷、艾灸、耳穴压豆、中药熏蒸、中药离子导入、穴

位按摩等关键词，时间跨度为 2013 年~2025 年。纳入标准：① 研究对象符合慢性盆腔炎中西医诊断标

准；② 干预措施包含中医护理外治技术；③ 文献类型为临床对照研究、队列研究、系统评价、Meta 分

析、护理规范研究；④ 数据完整、结局指标明确。排除标准：① 动物实验、细胞实验等非临床人体研究

类文献，纯理论综述类文献，无对照组的个案报道类文献；② 重复发表，数据缺失，无法获取全文的文

献；③ 纯西医治疗、纯中药内服而无中医护理技术类文献；④ 方法学错误、质量低劣文献。文献质量

评估由 2 名研究者独立筛选与评价。随机对照试验采用 Cochrane 偏倚风险评估工具进行评价；非随机对

照研究、类实验研究采用 JBI 循证卫生保健中心对应评价标准；系统评价/Meta 分析采用 AMSTAR-2 量

表评价。评价内容包括研究设计、对象选择、干预实施、结局测量、结果报告及统计分析等方面。遇分歧

时通过讨论或第三方专家裁定解决，最终仅纳入中等及以上质量文献，以保证综述的证据可靠性。 
本文就近年来中医护理技术在慢性盆腔炎中的研究进展进行综述，现报道如下。 

2. 慢性盆腔炎的病因病机及辨证分型 

中医将 CPID 归属于“带下病”“妇人腹痛”“癥瘕”等范畴，其主要病机为任脉不固、带脉失约，

多为脾肾阳虚、湿毒蕴结、胞脉瘀阻、胞宫失养等所致，病性属本虚标实[5] [6]。本病首先辨其疼痛的位

置、性质、程度和带下的改变结合伴随症状及舌脉辨其虚实寒热[7]。临床上常见的辨证分型包括湿热瘀

结证，主要因湿热之邪与血搏结，瘀阻冲任，血行不畅，蕴结于胞宫、胞脉，主要表现为下腹疼痛拒按，

且有灼热感，或伴有腰骶胀痛，带下黄稠量多，有臭味；寒湿血瘀证，多因寒湿之邪，重浊凝滞，客于冲
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任、胞中，寒湿下注伤阳，共致气血失畅、寒凝凝滞，以小腹冷痛、坠胀或绞痛、得温则瘀滞稍通、带白

稀量多、形寒肢冷为主要表现；气滞血瘀证，多因情志不遂，肝失疏泄，气机不畅，进而导致气滞血瘀，

患者以小腹或少腹胀痛或刺痛，拒按，胸胁乳房胀痛为特点，疼痛常与情绪波动、烦躁易怒相关[7]-[9]。
证型还有肾虚血瘀证、气虚血瘀证等。治疗上强调扶正祛邪、健脾升阳、除湿为主，辅为疏肝固肾、活血

化瘀、行气止痛[5] [7]。 

3. 核心中医护理技术在慢性盆腔炎中的应用研究 

3.1. 中药保留灌肠 

中药保留灌肠是目前中医护理干预 CPID 中应用最广泛、研究最深入的核心技术之一。其作用机制

在于通过直肠黏膜直接吸收中药有效成分，使药物绕过肝脏首过效应，快速直达盆腔病灶区域，从而显

著提高局部组织的药物浓度，同时避免了口服药物对胃肠道的刺激[10]。 
临床实践中，CPID 灌肠方药的组方思路多以“活血化瘀、清热解毒、利湿止痛”为原则，核心药物

包括丹参、赤芍、当归、川芎、败酱草、蒲公英、鱼腥草、黄柏等，湿热瘀结型可增加蒲公英、败酱草、

黄柏剂量，强化清热利湿；寒湿血瘀型应适当减少寒凉药，加艾叶、桂枝、干姜温经散寒；年老体弱者药

液适当减少，滴速减慢，以减轻肠道负担[11]。在护理操作需严格把控三个关键环节：一是药液制备，将

中药浓煎至 100 mL~150 mL；二是操作参数，药液温度控制在 38℃~40℃，肛管插入深度 15 cm~20 cm，

灌肠速度为 30~50 滴/分钟，患者取左侧卧位并抬高臀部 10 cm 以利于药液保留；三是效果保障，指导患

者灌肠后卧床休息且 2 小时内不排便，尽量保持药液在肠道内保留 4 小时以上，以确保药物充分吸收，

每日 1 次，10~14 天为 1 疗程[12]。不良反应可见腹胀、腹泻、肛门坠胀、直肠黏膜刺激，温度过高可造

成黏膜灼伤；肛门直肠疾病、严重腹泻、消化道出血、孕妇、月经量多者及肠道术后小于 3 个月者禁用，

需注意灌肠前嘱患者排空大小便以降低腹压、延长药液保留时间，药液温度以实测为准，禁止手测估温，

肛管插入动作轻柔以避免机械损伤，灌肠过程中若出现剧烈腹痛、便血应立即停止操作并对症处理[12]。 
多项 Meta 分析结果显示，中药保留灌肠联合常规西药治疗 CPID 的总有效率(90.2%~95.6%)显著高

于单纯西药治疗组(65.3%~72.8%)，且能有效降低患者盆腔疼痛视觉模拟评分(VAS)及复发率[13] [14]。现

代药理学研究证实，灌肠方药中的丹参酮、芍药苷等成分具有抗炎、改善微循环及抑制成纤维细胞增殖

的作用，可有效减轻盆腔组织的炎症反应与粘连程度[15]。 

3.2. 穴位贴敷 

穴位贴敷是基于中医“经络学说”与“穴位效应”理论，将穴位、经络及中药相结合，根据疾病的性

质选择对应的中药和穴位，将中药打磨成粉，调制成膏剂、散剂或糊剂，贴敷在相应的穴位上进行穴位

贴敷治疗，通过药物的经皮渗透作用与穴位的经络调节作用激发人体的自我修复能力，达到疏通经络、

调整阴阳、扶正祛邪及防治疾病的目的。具有安全、简单、高效、价格便宜且副作用小等优点[16]。 
在 CPID 的护理应用中，穴位选择具有明确的靶向性，主要集中于下腹部及腰骶部的核心穴位，包括

关元、气海、中极、子宫、八髎等。其中，关元、气海穴可温肾健脾、益气固元；中极、子宫穴为胞宫的

临近穴位，能直接调理冲任；八髎穴则可疏通腰骶部经络，活血化瘀[17]。贴敷药物的选择需根据患者中

医证型辨证调整，对于湿热瘀结型，多选用蒲公英、连翘、大黄等清热解毒药；对于寒湿血瘀型，则以附

子、肉桂、干姜、红花等温经散寒、活血化瘀药为主[18]。儿童或敏感肌患者以蜂蜜调和，降低其刺激。

操作前用 75%乙醇清洁皮肤，待干后贴敷；药膏厚度 0.2 cm~0.3 cm，直径 2 cm~3 cm，固定牢固，避免

沾水脱落；每次贴敷 4~6 小时，皮肤敏感者缩短至 2~3 小时；出现瘙痒红肿立即移除，外用炉甘石洗剂，

严重者及时就医，同时应避免局部皮肤发红、瘙痒、皮疹、水疱等不良反应，贴敷部位破损感染、过敏体

https://doi.org/10.12677/ns.2026.155164


陈玉萍 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.155164 239 护理学 
 

质、孕妇、急性发热期、皮肤湿疹禁用。 
临床研究表明，穴位贴敷能有效改善 CPID 患者的血液流变学指标，减轻盆腔组织的充血水肿与粘

连，并能显著缓解疼痛症状[19]。该技术操作简单易行，患者可居家自行更换贴剂，依从性高，尤其适用

于不耐受口服药物或灌肠治疗的患者，是一种理想的延伸护理手段[20]。 

3.3. 艾灸疗法 

艾灸疗法是利用艾叶燃烧产生的温热效应，作用于人体穴位或特定部位，通过温热刺激来温通经络、

调和气血、扶正祛邪。对于 CPID 中医辨证属“寒凝血瘀”或“气虚血瘀”证型的患者，艾灸疗法具有显

著的针对性和治疗优势[21]。 
临床中常用的艾灸方式包括温和灸、隔姜灸、隔盐灸等。温和灸操作简便，适用于日常护理；隔姜灸

借助生姜的温通之性，增强散寒止痛效果；隔盐灸则多用于神阙穴，以温肾固元[22]。主要选取的穴位与穴

位贴敷类似，除关元、气海、中极等腹部穴位外，还常配伍下肢的三阴交、足三里穴。其中三阴交为肝脾

肾三经交会穴，可调理气血、活血化瘀；足三里为强壮要穴，能益气健脾、增强机体免疫力[23]。操作过程

中艾条距皮肤 2 cm~3 cm，温度 42℃~45℃，以温热不灼痛为度；每穴 15~20 分钟，局部潮红即止，防止烫

伤；及时弹除艾灰，备好灭火器具；灸后避风寒，2 小时内不接触冷水；小水疱保留自愈，大水疱无菌抽液

后消毒包扎。寒凝或气虚血瘀者可延长至 20~30 分钟，联合隔姜灸；湿热瘀结者慎用，仅小剂量温和灸足

三里、气海以扶正；老年体虚者每穴灸 10~15 分钟，避免耗气伤阴[21]。不良反应有局部烫伤、水疱、口

干、心烦、失眠，实热证、阴虚火旺、皮肤感觉障碍、孕妇腰腹部、月经量多、高热、出血倾向禁用[23]。 
现代研究证实，艾灸产生的温热刺激可通过神经–体液调节，促进盆腔局部血液循环，改善病灶区

域的营养供应与氧气输送，同时激活机体免疫系统，提高巨噬细胞的吞噬能力，从而有效抑制炎症介质

释放，缓解疼痛和带下症状[24] [25]。 

3.4. 耳穴压豆 

耳穴压豆是中医耳针疗法的一种无创延伸形式，其理论基础是“耳为宗脉之所聚”，即耳廓上的特

定穴位与人体脏腑经络存在紧密的生理联系。通过按压耳廓上的相应穴位，可以间接调节脏腑功能，达

到治疗疾病的目的[26]。在 CPID 的护理中，耳穴的选择围绕“调理胞宫、疏肝健脾、行气止痛”的原则，

常用穴位包括内生殖器、盆腔、肾、肝、脾、神门、皮质下等。其中，内生殖器、盆腔为疾病的对应穴

位，直接作用于病灶；肾、肝、脾三穴可调理脏腑功能，扶正固本；神门、皮质下则能镇静安神、缓解疼

痛与焦虑情绪[27]。疼痛显著者加神门、皮质下强化镇痛；失眠焦虑者加神门、心、交感安神；体虚乏力

者加脾、肾、胃以扶正固本[26]。 
操作时，采用 75%酒精消毒耳廓皮肤后，将粘有王不留行籽的胶布贴压于所选耳穴，指导患者每日

自行按压 3~5 次，每次每穴按压 1~2 分钟，以产生酸、麻、胀、痛(即“得气”)感为宜，双耳交替进行，

每周更换 2~3 次[28]。操作需注意：术前严格消毒耳廓皮肤，预防感染；按压时力度适中，勿揉搓导致皮

肤破损；若出现皮肤破损，应立即移除药籽并使用碘伏消毒；双耳交替进行按压，治疗期间保持防水防

汗，胶布脱落时及时更换。不良反应：耳廓压痛、局部发红、轻微皮肤破损；禁忌症：耳廓湿疹、溃疡、

冻疮、过敏体质、孕妇慎用。 
临床研究显示，耳穴压豆可作为一种有效的辅助护理手段，不仅能缓解 CPID 患者的盆腔疼痛，还能

改善其因疾病迁延导致的焦虑、抑郁状态，并对内分泌及免疫功能具有一定的调节作用[29]。 

3.5. 中药熏蒸 

中药熏蒸是基于中医“汗法”理论，结合现代温热疗法发展而来的外治技术，通过将中药煎剂雾化
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产生的温热药气作用于人体腰骶部及下腹部，借助皮肤的渗透、吸收与经络的传导作用，实现“清热利

湿、活血化瘀、温通经络”的治疗效果[30]。其核心优势在于药气的温热效应可扩张盆腔局部血管，促进

血液循环，同时药物有效成分能直接渗透至病灶，双重作用减轻炎症反应与组织粘连[31]。 
在 CPID 的临床应用中，熏蒸方药需依据辨证分型配伍：针对湿热瘀结型，常选用败酱草、蒲公英、

苦参、黄柏等清热解毒、利湿通络药；针对寒凝血瘀型，则以艾叶、桂枝、红花、川芎等温经散寒、活血

化瘀药为主[32]。护理操作中需把控三个关键：一是药液制备，将中药加水煎煮 30 分钟，取滤液

1000mL~1500 mL 倒入熏蒸仪；二是参数设置，熏蒸温度控制在 40℃~45℃，距离皮肤 20 cm~30cm，避

免烫伤，每次治疗 20~30 分钟；三是疗程规范，每日 1 次，10~15 天为 1 个疗程，治疗期间指导患者注

意保暖，避免受凉[33]。注意空腹或饭后 1 小时内不予熏蒸；室内保持通风，避免缺氧中暑；熏蒸后 30
分钟内不外出不洗澡，注意保暖。湿热偏重患者可延长至 30 分钟，增强清热利湿；虚寒体质者温度应调

至 38℃~40℃，时间为 15~20 分钟；皮肤敏感应加大距离、降低温度，缩短时长[34]。不良反应：皮肤潮

红、瘙痒、烫伤、头晕、胸闷、口干；禁忌症：皮肤破损感染、高热、出血倾向、孕妇、严重心脑血管疾

病、糖尿病足、感觉障碍禁用[32]。 
临床研究表明，中药熏蒸联合常规治疗可显著提升 CPID 疗效，且能有效降低患者血清炎症因子水

平，缓解腰骶部酸痛与下腹部坠胀症状[34]。此外，该技术无需侵入性操作，患者舒适度高，尤其适用于

对灌肠、贴敷不耐受的患者，可作为 CPID 综合护理的重要补充手段。 

4. 其他中医护理技术的应用探索 

4.1. 中药离子导入 

中药离子导入是融合了中医外治理论与现代物理技术的一种新型疗法。其原理是借助直流电的电场

作用，将中药药液中具有药理活性的离子成分经皮肤汗腺孔导入人体，定向作用于盆腔病变组织[35]。该

方法能使药物直接在病灶局部发挥活血化瘀、消炎止痛的功效，尤其适用于伴有明显盆腔粘连、药物难

以渗透的 CPID 患者[36]。临床常用的导入药物与灌肠方药相似，多为丹参、赤芍、红花等活血化瘀类中

药，导入部位常选择下腹部或腰骶部，操作时电极垫均匀湿润，避免电流集中灼伤；电流 5 mA~10 mA，

由小渐大，以患者耐受为度；每次治疗时间约 20~30 分钟，10~15 天为 1 疗程；治疗后清洁皮肤，涂抹

保湿剂[37]。治疗后可能出现局部皮肤刺痛、红斑、干燥等不良反应。由皮肤破损、金属植入物、安装心

脏起搏器、孕妇、出血倾向、急性炎症的患者禁用[36]。 

4.2. 穴位按摩 

穴位按摩是护理人员运用特定手法刺激穴位，可疏通经络、调和气血，调动机体抗病能力，以达到

防治疾病的目的。在 CPID 中医护理中，常用穴位包括下肢的三阴交、足三里、太冲及腹部的关元、气海

等[38]。护理人员可在住院期间为患者进行专业的点穴疗法，采用点按、揉法，轻柔均匀，禁用暴力；每

穴 3~5 分钟，每日 1~2 次，10~14 天为 1 疗程；经期腹部穴位减量或暂停，同时指导患者及家属掌握简

单的穴位按摩手法，如点按、揉法等，使其能在出院后进行自我护理，从而提高治疗的持续性和依从性

[39]。不良反应有局部酸胀、轻微压痛，暴力操作可致软组织不适；局部骨折脱位、急性损伤、孕妇腹部

与腰骶部、皮肤感染禁用[38]。研究表明，规律性的穴位按摩可有效缓解 CPID 患者的疼痛症状，并能调

节自主神经功能，改善患者的睡眠质量[40]。 

5. 中医护理技术在慢性盆腔炎中的启示及展望 

中医护理技术在慢性盆腔炎的综合治疗中操作简单、实施方便、成本较低且效果确切，具有独特优
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势，同时不良反应少，因而在临床实践中展现出重要的价值与良好的应用前景。以中药保留灌肠、穴位

贴敷、艾灸疗法、耳穴压豆、中药熏蒸为核心的外治疗法，通过“直达病所、局部起效”的作用特点，能

有效改善患者盆腔疼痛、带下异常等症状，调节机体免疫功能与盆腔微环境，降低疾病复发率；中药离

子导入、穴位按摩等技术作为重要补充，进一步丰富了临床护理选择，提升了患者治疗依从性。然而，

现有研究仍存在研究质量参差不齐、干预方案缺乏标准化、作用机制研究薄弱等突出问题，主要体现在

不同临床研究采用的辨证分型标准不尽一致，疗效评价指标亦缺乏统一性，导致研究结论难以横向比较

与推广[41]；中医护理技术的效果评价多依赖于临床症状改善等主观指标，缺乏客观化、标准化的生理生

化指标作为有效补充[42]；临床中医护理专科人才相对紧缺，部分护理人员对中医基础理论、经络穴位知

识、辨证施护原则掌握不够深入，影响了技术应用的准确性和效果[43]；针对不同证型、不同病程阶段患

者的个性化护理方案优化研究，以及多种中医护理技术联合应用的协同效应与序贯方案研究较为缺乏

[44]。制约了中医护理技术的规范化推广与科学内涵阐释。未来可聚焦高质量循证研究、标准化护理路径

构建、中西医融合的机制研究及中医护理专科队伍的建设，推动中医护理技术在慢性盆腔炎治疗中实现

更精准、高效的临床转化，使其在改善患者生活质量、优化妇科慢性疾病护理模式中发挥更大作用。 
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