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摘  要 

盆腔炎性疾病后遗症是指发生在女性上生殖道的慢性感染性疾病，常累及子宫内膜、输卵管、卵巢甚至

盆腔腹膜处，造成盆腔反复疼痛、发热甚至不孕等后果。对于盆腔炎性疾病后遗症的治疗，西医往往依

靠抗生素，久之易形成耐药，同时对于慢性盆腔疼痛的疗效有限，物理治疗有着依从性差的问题，手术

治疗也有着易复发、易粘连等缺点。近年来中医药在盆腔炎性疾病后遗症的治疗上逐渐占据优势，中药、

针灸、直肠给药、熏洗、穴位注射、离子导入等治疗方法疗效显著，具有复发率低、预后较好、经济便

捷、依从性好等优点，对盆腔炎性疾病后遗症的康复及预后有明显的帮助，具有越来越广阔的应用和科

研前景。 
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Abstract 
The sequelae of pelvic inflammatory diseases refer to chronic infectious diseases that occur in the 
female upper reproductive tract, often involving the endometrium, fallopian tubes, ovaries and even 
pelvic peritoneum, resulting in recurrent pelvic pain, fever and even infertility. For the treatment 
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of sequelae of pelvic inflammatory diseases, Western medicine often relies on antibiotics, which can 
easily lead to drug resistance over time. At the same time, the therapeutic effect on chronic pelvic 
pain is limited, physical therapy has poor compliance, and surgical treatment also has disadvantages, 
such as easy recurrence and adhesion. In recent years, traditional Chinese medicine has gradually 
occupied an advantage in the treatment of pelvic inflammatory disease sequelae. Traditional Chi-
nese medicine, acupuncture and moxibustion, rectal administration, fumigation, acupoint injection, 
iontophoresis and other treatment methods have significant effects, with low recurrence rate, good 
recovery, economic convenience, good compliance and other advantages. They have obvious help 
for the rehabilitation and prognosis of pelvic inflammatory disease sequelae, and have more and 
more broad application and scientific research prospects. 
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1. 概述 

盆腔炎性疾病后遗症是指发生在女性上生殖道的慢性感染性疾病，常累及子宫内膜、输卵管、卵巢

甚至盆腔腹膜处，多发生于 20~45 岁的女性，造成盆腔反复疼痛、发热甚至不孕等后果。有研究指出患

病率可达 40% [1]，对女性的健康造成了严重危害。对于盆腔炎性疾病后遗症的治疗，西医往往依靠抗生

素，久之易形成耐药，同时对于慢性盆腔疼痛的疗效有限，手术治疗也有着易复发、易粘连等缺点[2] [3]。
中医药治疗盆腔炎性疾病后遗症具有疗效显著、降低复发率、改善愈后、经济便捷、依从性好等优点，

近年来在盆腔炎性疾病后遗症的治疗上逐渐占据优势[4]，治疗方案逐渐多元化，治疗效果也越来越明显

[5]，诸如中药、针灸、灌肠、封包等治疗方法都对盆腔炎性疾病后遗症的康复及预后有明显的帮助。 

2. 日新月异的西医治疗 

2.1. 抗生素治疗 

盆腔炎性疾病后遗症作为一种炎症，主要由病原体感染引起，包括阴道的定居菌和经由其他途径感

染的微生物等，其中性传播疾病病原体[6]比如占比达 14%~35%的沙眼衣原体[7]是导致盆腔炎的常见病

原体，还有淋病奈瑟菌、生殖支原体[8]，以及长期共生在阴道内的需氧菌、厌氧菌等微生物，这些微生

物都有可能导致盆腔炎性疾病的产生。针对于这些病原菌使用敏感抗生素可在盆腔炎性疾病急性发作期

起到良好的治疗效果[9]。治疗上一般首先采用覆盖所有可能导致盆腔炎性疾病的微生物的广谱抗生素，

进行经验性抗菌用药，然后根据支原体等特定致病菌的药敏结果进行针对性用药[10]。 
但是随着近年来抗生素的滥用、病原菌耐药能力的增强[11]，以及盆腔炎性疾病后遗症疾病反复发作、

经久难愈的特点，对于同一个患者而言，抗生素的治疗效果往往会呈逐渐下降的趋势；同时抗生素也具

有产生诸如恶心呕吐、腹痛腹胀、头晕头痛、肝肾功能损害等不良反应；并且对于盆腔炎性疾病伴有炎

性包块的患者，盆腔局部会出现炎性粘连增厚、组织纤维化、炎性包块包裹、血液循环障碍等情况，使

药物难以到达病灶并维持有效药物浓度，导致治疗的局限性大大增加[12] [13]，所以临床上也常常寻找在
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抗生素之外的辅助治疗方案。 

2.2. 物理治疗 

对于盆腔炎性疾病后遗症引起的疼痛，传统上是使用非甾体类抗炎药止痛治疗，如布洛芬缓释胶囊；

近年来，有很多新型的物理治疗方法，对盆腔炎性疾病引起的疼痛具有良好的镇痛效果，在减轻疼痛的

同时还具有控制感染、促进盆腔炎性疾病恢复的功效[14]。比如红外线照射治疗，作为强热电磁波，红外

线可活化人体细胞和组织的功能，促进线粒体代谢，进而促进被感染受损组织的自我修复；还可以通过

对局部组织的热效应，促进新陈代谢、丰富局部的血液循环，利于盆腔部位免疫细胞的聚集和炎性代谢

废物的吸收，提高盆腔的免疫反应[15]。此外，微波治疗[16] [17]、经皮电刺激治疗[18]等多种多样的理疗

方式都对缓解盆腔疼痛有着明显的效果。 
但是物理治疗一般都需要借助特定的设备仪器才能完成，治疗起效也需要一定的治疗周期，治疗仪

器的价格往往偏于昂贵，患者难以自行购买在家中长期使用，而每天前往医院进行理疗又存在着时间成

本和经济成本的升高，给治疗带来了诸多不便，患者依从性大大降低。而且大多数患者都是在症状难以

忍受时才前往医院进行相关治疗，又难以发挥出长期理疗对于盆腔环境的改善优势，使得物理治疗难以

发挥出本来应具有的优势。 

2.3. 手术治疗 

对于盆腔炎性疾病后遗症引起的炎性包块、盆腔粘连等并发症，一般是采用腔镜手术的方式进行切

除和剥离[19]，腹腔镜手术能够直接切除病灶，显著改善患者盆腔疼痛症状、降低炎症因子水平、提高机

体免疫力、减少术后复发率[20]。腹腔镜能够直视盆腔内全貌，在慢性盆腔炎中起到诊断、治疗的作用[21]，
腹腔镜手术具有创伤较小、恢复快、预后良好的特点[22]，在卵巢囊肿、盆腔包块、盆腔粘连等方面应用

广泛[23]。此外，对于盆腔炎性粘连导致的不孕症，腹腔镜手术还具有减轻患者炎性反应、促进性激素水

平、提高宫内妊娠率等治疗效果[24]。 
但是手术治疗并不能让每个患者都达到理想的治疗效果，仍然存在治疗后盆腔炎性疾病反复发作、

盆腔粘连复发等问题，反复的手术操作也会对盆腔造成一定的损害，并且手术治疗对慢性盆腔疼痛的改

善效果也并不理想，会出现治疗后盆腔炎性疾病反复发作、盆腔粘连复发。 

3. 古今结合的中医治疗 

在中医中，盆腔炎性疾病被称之为“妇人腹痛”、“带下”、“不孕”等，主要病机是湿、热、瘀、

虚等致病因素聚积于腹部，是一种本虚标实的疾病，主要累及肝、脾、肾三藏，治疗上遵循补虚泻实、标

本兼顾的治疗原则[25]。辨证分为湿热瘀结、气滞血瘀、寒湿凝滞、气虚血瘀、肾虚血瘀这五种证型[26]，
在此基础上进行辨证论治。 

3.1. 审证求因，辨证论治 

中药主要是在辨证论治的基础上，对患者全身的病理状态进行调整，达到改善整体的身体状态，同

时针对具体症状进行加减化裁，明显改善特定的症状，从而具有标本兼治的疗效特点，也是使用最为广

泛的中医治疗方式。 
对于湿热蕴结型，由于现代人高糖高脂的饮食习惯和气候特点[27]，在临床上是一种比较常见的类型，

其代表方剂银甲丸出自川派妇科名医王渭川，其中君药为银花、连翘具有清热解毒之功，臣药鳖甲滋阴

潜阳、退热除蒸，可清利下焦湿热，佐药升麻发表解毒可使湿热之邪透散而出，红藤、蒲公英、紫花地丁
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清热解毒，蒲黄、琥珀末活血化瘀，联合椿根皮、大青叶、茵陈、桔梗等共同起到清热化瘀的作用。研究

发现，银甲丸对盆腔炎性疾病后遗症具有良好的镇痛、抗炎作用[28]。 
李晨辉[29]通过实验发现，对于盆腔炎性疾病后遗症湿热瘀结型动物模型的小鼠使用大剂量的银甲

丸，较对照组可显著减少小鼠受热时的疼痛水平，同时银甲丸还可以减少盆腔炎大鼠子宫内膜的炎症反

应，促进子宫内膜细胞的恢复与增势，改善子宫形态，对湿热瘀结型盆腔炎性疾病后遗症具有明显治疗

效果。宋丹[30]发现银甲片能降低 IL-2、IL-6、IL-8 与 TNF-α等炎症因子、升高抑炎因子，并且抗炎效果

和药物浓度呈正相关性，证实了银甲片抗盆腔炎症的效果。李水英[31]等通过对照研究发现，口服银甲丸

能明显改善湿热瘀结型盆腔炎性疾病后遗症患者腰腹胀痛、痛经、带下量多等临床症状，降低 IL-6、IL-
8、IL-10、降钙素原、C 反应蛋白等炎症因子水平，提高治疗有效率，说明对于盆腔炎性疾病后遗症的湿

热瘀结型患者，银甲丸具有确切的治疗效果，能改善临床症状和炎症反应。 
对于气滞血瘀型，多是由于平素情绪忧虑、肝气不畅，致使血随气滞，瘀阻胞宫，常常同时出现经

期疼痛加重、乳房胀痛等表现，其代表方剂膈下逐瘀汤功效在于理气活血、化瘀止痛[32]，方中桃仁、红

花、川芎、牡丹皮均为活血止痛之要药，且尤其善行胞宫，能够通过改善微循环来促进盆腔炎症消退、

缓解慢性疼痛[33]。 
姚春娣[34]等选取 80 例气滞血瘀型盆腔炎性疾病后遗症患者，发现在静滴头孢的基础上，使用膈下

逐瘀汤口服可以明显降低患者全血黏度、红细胞聚集指数、红细胞压积、纤维蛋白原及 TNF-α等炎症因

子，升高血浆黏度。蒋南[35]等选取气滞血瘀型盆腔炎性疾病后遗症患者 132 例，发现与服用中成药痛经

灵颗粒相比，口服膈下逐瘀汤加减能明显降低患者的 VAS 评分，降低中医气滞血瘀证的证候评分，降低

血清 TNF-α、IL-4 等炎性因子，提高生活质量。说明膈下逐瘀汤可改善气滞血瘀型盆腔炎性疾病后遗症

患者的血液流变学，降低 TNF-α水平，提高机体免疫力，且具有明显的缓解疼痛的作用，能够提高患者

生活质量、改善临床疗效。 
对于寒湿凝滞型，其代表方剂为少腹逐瘀汤，主治少腹寒凝血瘀所致的结块疼痛、经水不畅或经色

暗黑等问题，其中小茴香、五灵脂、蒲黄为君药，重在活血化瘀止痛，赤芍、当归、川芎补血活血，善行

胞宫及冲任二脉，延胡索、没药通络止痛，也能增强活血的功效，干姜、官桂善祛下焦少腹之寒凝，诸药

相辅相成，功在温阳活血化瘀[36]，现代药理学证实其具有抗炎、解痉、镇痛、抗凝血等作用，对盆腔炎

性疾病后遗症亦具疗效[37]。 
张莉想[38]选取 160 例盆腔炎性疾病后遗症患者，发现和吲哚美辛栓治疗相比，口服少腹逐瘀汤治疗

能明显提高治疗总有效率，降低 LH-8、C 反应蛋白、TNF-α 水平等指标。符泽美[39]等选取盆腔炎性疾

病后遗症患者 118 例，发现和口服中成药桂枝茯苓丸相比，口服少腹逐瘀汤加减能明显降低患者疼痛评

分、体征评分，减轻患者寒湿凝滞证候情况，改善下腹痛、痛经、性交痛、肛门坠胀、白带增多、腹胀等

症状，降低血清炎症因子水平，提高治疗有效率。说明少腹逐瘀汤可明显改善患者的炎性指标、降低炎

性因子，同时缓解盆腔疼痛、改善临床症状，还能改善患者的心理状态，且治疗效果明显。 
对于气虚血瘀型，其代表方剂为理冲汤，具有理冲扶正、消补兼施的特点，方中三棱、莪术破血调

气，能消冲脉瘀血，黄芪、党参益气养血，避免破气耗血，更添白术、山药益气扶正，天花粉、知母养阴

排毒，全方攻补相结合，使得补而不滞，消癥散结而不伤气血，使元气旺盛、病邪祛除、气行痛止[40]。 
高文芝[41]等将 80 例气虚血瘀型盆腔炎性疾病后遗症患者随机分组，发现在常规西药治疗的基础上，

加入中医理冲汤加减治疗可明显改善患者下腹疼痛、腰骶胀痛等症状，改善体征积分，促进中医证候的

好转，提高治疗效。邓萍[42]选取盆腔炎性疾病后遗症患者 45 例，使用理冲汤加减，发现治疗后患者症

状、体征明显减轻，气虚血瘀的中医证候也明显改善，治疗有效率达 91.11%。高巧珠[43]选取 128 例盆

腔炎性疾病后遗症患者，发现和口服左氧氟沙星片治疗相比，理冲汤加减口服及三藤汤灌肠可以更显著
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地降低患者的中医证候积分，提高治疗有效率，降低复发率。说明理冲汤加减对气虚血瘀型盆腔炎性疾

病后遗症患者能够有效缓解疼痛，提高生活质量，改善气虚血瘀的中医证候，治疗效果显著，还能明显

降低复发率。 
对于肾虚血瘀型，其代表方剂为温胞饮古方出自《傅青主女科》，具有扶正益气，活血补肾，补泻并

施的特点。方中炒白术、巴戟天为君药，具有脾肾双补、暖宫温肾的功效，使得肾气通畅、瘀血温化；山

药、人参、附子以及杜仲为臣药，重在以温阳而补肾之元气；芡实、补骨脂、肉桂为佐药，固涩收敛、温

心助阳，兼补命门真火，诸药共奏补肾益气、活血化瘀止痛之功。 
赵翠巧[44]等选取肾虚血瘀型盆腔炎疾病后遗症患者 92 例，发现在服用盆炎净颗粒的基础上，加用

口服中药温胞饮加减能使治疗有效率增加 17.4%，还能明显改善患者的临床体征及症状，减少中医证候

积分。王晓姗[45]选用 60 例肾虚血瘀型盆腔炎性疾病后遗症患者，随机分 2 组，对照组采用中成药颗粒

治疗，观察组加用温胞饮加减治疗，发现治疗后观察组有效率明显高于对照组，中医症候疗效、体征改

善明显好于对照组，下腹冷痛或刺痛、腰骶酸痛、带下量多、膝软乏力等症状明显好转。说明温胞饮治

疗肾虚血瘀型慢性盆腔炎疗效优于盆炎净颗粒，能改善肾虚血瘀型中医证候，改善临床症状，增强机体

抵抗力，明显减轻患者盆腔疼痛等症状，治疗安全性高，值得临床推广应用。 
对于盆腔炎性疾病后遗症的各种证型，中药的使用在临床上也不需要拘泥于固定的方剂，而应该具

体问题具体分析，采取每个患者最为合适的方药。 

3.2. 行气通络，针灸结合 

针刺是在中医理论的指导下辨证取穴，通过针刺相应穴位，达到疏通经络、调理脏腑、改变气血运

行等效果，从而治疗疾病的中医技术[46]。对于治疗盆腔炎性疾病后遗症而言，针灸主要选取三阴交、足

三里、中极、关元、归来、肾俞等补肝肾、健脾胃的腧穴，以治疗盆腔炎“本虚”的内在病机；同时根据

证型配合行气通络、温阳散寒或是清热利湿的穴位，往往可以起到很好的对症疗效。 
谢小男[47]等选取百会、膻中、中脘、天枢、关元、气海、中极、八髎穴等穴位，通调三焦腧穴，发

现通调三焦针刺法能够比常规取穴更有效地调节女性的下丘脑-垂体-卵巢轴，促进女性激素水平恢复正

常的节律，改善胞宫和冲任带脉的修复和调节能力，从而使得盆腔炎性疾病后遗症得到了明显的恢复，

并且治疗带来的改善效果较为长久。于子芳[48]选取 216 例盆腔炎性疾病后遗症患者，发现和中药治疗、

西医治疗相比，针刺治疗关元、次髎、三阴交、下髎、阴陵泉、肾俞、脾俞、足三里、肝俞、血海、太冲

等穴可明显改善盆腔疼痛症状、附件的增厚和压痛程度、彩超检查所示的包块大小等方面，明显提高治

疗有效率，说明针刺对于盆腔炎性疾病后遗症的治疗效果最为突出。 
艾灸是使用点燃的艾条刺激穴位或治疗部位，通过艾条燃烧的温度和艾草温经驱寒的功效，作用于

经络和患处，具有温阳散寒、化瘀通络的功效，艾灸联合针灸的治疗方式也叫做温针灸，可以使艾绒的

温度更深入地直达经络腧穴，增强了艾灸温通经脉、行气活血的功效，对于盆腔炎性疾病消肿止痛效果

显著[49]，对于寒湿凝滞证型的盆腔炎尤其具有明显效果。 
林玲[50]等选取盆腔炎性疾病后遗症患者 84 例，发现在口服布洛芬止痛的基础上加入温针灸治疗，

可明显降低患者 VAS 评分、局部体征评分、中医证候积分，提高生存质量测定量表评分，改善盆腔炎性

疾病后遗症患者的生活质量。杨玉玲等[51]选取寒湿凝滞型盆腔炎性疾病后遗症患者，发现和口服少腹逐

瘀汤治疗相比，少腹逐瘀汤联合督脉灸法能更好地改善患者中医证候评分和盆腔疼痛程度，减少盆腔包

块大小、盆腔积液量，说明督脉灸法可以明显改善盆腔炎性疾病后遗症患者的临床症状和盆腔炎症反应，

促进盆腔组织的修复。 
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3.3. 速达病所，直肠给药 

直肠给药是中医自古以来就有的外治方法[52]，是将药物送入肛门，通过直肠壁的吸收作用使药物进

入人体的治疗方式，具有悠久的历史，直肠给药具有药物吸收好，不经过肝脏的首因效应、更多地保留

了中药的疗效等优点，早在《伤寒杂病论》中便有直肠给药的详细描述。现今妇科常用的直肠给药的常

见剂型主要有中药保留灌肠和中药栓剂这两种方式[53]。 
中药保留灌肠是将中药汤剂从肛门灌入，在直肠中保留 30 分钟以上，以使中药汤剂被肠道黏膜充分

吸收。对于妇科疾病，由于直肠邻近子宫附件，药液经过直肠黏膜吸收可以更充分地到达子宫、附件等

盆腔区域[54]，中药灌肠还可以通过药液的局部渗透促进盆腔局部血液循环，减少盆腔瘀血停留，促进新

陈代谢[55]，改善淋巴回流，使局部炎性渗出与炎性包块得以吸收和消退，缓解盆腔慢性疼痛[56]，对于

盆腔炎性疾病的治疗有着明显的效果。陈云凤[57]等选取 66 例盆腔炎患者，发现在常规西医治疗的基础

上，加用薏苡仁、丹参、败酱草等中药制成的灌肠方能明显降低患者中医症状积分、C 反应蛋白、不良反

应发生率，提高治疗有效率，说明中药保留灌肠能够提升盆腔炎性疾病患者的治疗效果，改善患者的中

医体质与临床症状，减少不良反应。 
中药栓剂是指将中药提取后与易于被人体吸收的基质混合，制成固体药剂[58]，将栓剂塞入肛门，使

栓剂中的药物被直肠黏膜缓慢吸收，通过局部组织渗透到盆腔炎症所在部位，还可以通过盆腔的静脉、

淋巴等途径进入体循环中[59]，在具有中药保留灌肠优点的基础上，还具有使用方便、痛苦性小、患者接

受度好、依从性更佳的优点。唐登凤等[60]选取 80 例盆腔炎性疾病后遗症患者，发现在抗生素治疗的基

础上，联合康妇消炎栓治疗能明显提高治疗效果，提高治疗显效的速度，降低患者的 LH-6、白细胞计数、

C 反应蛋白、VAS 评分、盆腔包块大小、盆腔积液深度等指标，说明康妇消炎栓能明显增强盆腔炎性疾

病后遗症治疗效果、降低炎症反应。 

3.4. 疏发腠理，中药熏洗 

中药熏洗是将熬好的中药药液通过浸泡、熏蒸等方式，作用于全身或患处局部[61]，使得药液的温度

和药物的有效成分通过体表进入机体，从而起到温经通络、活血祛瘀、止痛消肿、促进新陈代谢等效果

[62]。 
王娓秀等[63]选择盆腔炎性疾病后遗症患者 250 例，使用中药熏洗的方式，熏洗配方主要为花椒、威

灵仙、莪术、红花、艾叶等温阳活血的中药，每天一次全身浸泡，研究发现在常规治疗的基础上加用中

药保留灌肠和中药熏洗的治疗方式较单纯的常规治疗可以明显提高治疗有效率，降低不良反应率，说明

中药保留灌肠及中药全身熏洗治疗对盆腔炎性疾病后遗症患者能明显提高治疗效果、并且减少并发症的

发生。罗玉红[64]选择 145 例盆腔炎性疾病后遗症病患者，发现中药熏洗湿敷治疗联合西药静滴能在单纯

西药治疗的基础上降低患者盆腔疼痛症状，且显效更快，说明盆腔炎性疾病后遗症采用中药熏洗可让药

物成分直达病所，使得中药有效成分得到更好地吸收，从而起到更好的消炎止痛效果。 

3.5. 内外结合，穴位注射 

穴位注射治疗是在中医基础理论为指导下，将针灸刺激穴位、经络的理论与药液对机体的药物效果

结合起来，通过辨证选取合适的中药药液和穴位，将药液注射到特定腧穴或特定部分，可以起到针刺和

中药汤剂的双重效果[65]。常用的药液有血塞通、痰热清注射液、黄芪注射液、鱼腥草注射液等辨证使用

的中成药液，常用穴位有子宫、髎穴、关元穴、次髎、中极穴、归来等腧穴[66]-[68]。 
姜守信[69]提出，穴位注射与电针疗法均对盆腔炎性疾病后遗症具有明显治疗效果，并且穴位注射的

治疗效果要更好。师秀萍[70]、黄淑英等[71]研究发现，黄芪注射液穴位注射能有效降低 IL-6、TNF-α、
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IL-1、hs-CRP 水平，并且能够减少患者炎症反应和临床症状。胡小芳[72]等发现使用克林霉素磷酸酯穴位

注射联合苏木红藤败酱汤对盆腔炎性疾病后遗症患者有明显治疗效果。黄旭丽[73]研究发现针灸结合穴

位注射治疗可增强盆腔炎性疾病后遗症患者的免疫功能、提高治疗效果、减少复发率。 

3.6. 科技透药，离子导入 

中药离子导入是使用热敷和离子透入，通过药液中阴阳离子“同极相斥，异极相吸”的原则，使用

离子导入机让药液有效成分获得一个透入皮肤的驱动力，从而增加了药物透过皮肤进入疾病部位的能力，

在人体内较浅表区域形成“离子堆”，再缓慢渗透进入病灶发挥疗效[74]，治疗时的温热还可以促进盆腔

组织的血液循环，促进新陈代谢和炎症消退[75]，具有确切的治疗效果[76]。 
苏晓华[77]选择 100 例盆腔炎性疾病后遗症患者，发现相较于抗生素治疗，使用少腹逐瘀汤于关

元、气海、三阴交等穴位进行超声离子导入治疗能更显著地降低患者 ICAM-1、MCP-1 水平，说明少

腹逐瘀汤离子导入对盆腔炎性疾病后遗症患者具有明显的治疗效果，可显著降低患者的炎症因子水

平。高姗[78]等在常规治疗的基础上对观察组采用中药离子导入配合保留灌肠治疗，发现观察组治疗

有效率、临床症状改善程度明显优于对照组。倪勇艳[79]等选取 90 例盆腔炎性疾病后遗症患者，通

过对照研究发现，中药离子导入的治疗方法治疗有效率明显高于常规治疗和普通中药外敷治疗，且治

疗后患者腹部疼痛、腰骶酸胀等临床症状和体征评分也明显优于另外两种治疗方式，说明中药离子导

入能有效改善盆腔炎性疾病后遗症的治疗效果和临床症状，且效果明显优于单纯的中药外敷，值得临

床推广。 

4. 身心合一的心理治疗 

黄帝内经有言“余闻古之治病，惟其移精变气，可祝由而已。今世治病，毒药治其内，针石治其外，

或愈或不愈”，其中就已经提出了心理、精神力量对于疾病的治疗意义。虽然当今之世，病邪往往深入

人体，仅仅通过“移精祝由”无法达到治愈疾病的效果，但是也可以对疾病治疗起到辅助性作用。 
现代医学也发现，心理对于疾病的产生和治疗都有明显的影响，不管是多年前就广为人知的“安慰

剂效应”，还是近几年里对于身心疾病的研究、疾病治疗过程中关注患者心理健康的人文关怀观念的推

广，医学与心理学的交叉学科研究逐渐引起了学术界的重视。 
现代社会生活节奏快、压力大，女性往往面临着工作、家庭、社会的多方面压力，一方面常常忽视

自己的身心健康，同时难以保持良好的生活作息，导致疾病发生发展、愈演愈烈，一方面情志的不畅使

得气血运行不畅，气虚于外、血瘀于内，致使盆腔炎性疾病迁延难愈，此外盆腔炎性疾病后遗症的反复

发作也给患者带来了很大的焦虑和担忧。而临床上无论是对于盆腔炎性疾病后遗症患者急性发作期的感

染和盆腔疼痛，还是对于盆腔炎性疾病后遗症的长期疗效和预后改善，在中医辨证的基础上加入一些疏

肝解郁药物也往往会起到一定的治疗效果，对于患者的躯体症状也有着较为明显的改善。 
以此看来，心理治疗给盆腔炎性疾病后遗症患者带来的治疗效果和心理获益都是很大的，盆腔炎性

疾病后遗症的身心结合治疗非常值得进一步探索和研究。 

5. 总结 

盆腔炎性疾病后遗症为妇科常见病，它的成因和现代女性的生活方式、体质强弱、精神状态等诸多

因素有关，西医的治疗方式有所局限，而以辨证论治为基础的中医药治疗方式，比如中药汤剂、针灸、

灌肠、栓剂、熏洗、穴位注射、离子导入等方式都具有非常好的临床疗效和适用性，尤其是中西医结合

治疗本病效果显著，中医药技术治疗盆腔炎性疾病后遗症具有广阔的应用和科研前景。 
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