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摘  要 

盆腔炎性疾病后遗症(SPID)是临床上妇科的常见疾病之一，且发病日趋年轻化，给女性带来生育和健康

的困扰。艾灸疗法作为中医特色疗法，具有操作简便、安全性高、患者依从性好等特点，已广泛应用于

SPID的辅助治疗。文章在总结常见灸法治疗SPID临床试验的基础上，进一步探究其中的作用机制，以期

为临床灸法治疗SPID提供理论依据。故文章从调控阴道微生态、抑制炎症反应、改善免疫功能、促进盆

腔微循环等方面对灸法治疗SPID的作用机制进行综述。 
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Abstract 
Sequelae of pelvic inflammatory disease (SPID) is one of the common diseases in clinical gynecology, 
which brings fertility and health problems to women, and the incidence is becoming younger. 
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Moxibustion therapy, as a special treatment of traditional Chinese medicine, has the characteristics 
of simple operation, high safety, and good patient compliance, and it has been widely used in the 
auxiliary treatment of SPID. On the basis of summarizing the clinical studies on the treatment of 
SPID by moxibustion, this paper further analyzes the mechanism of action in order to provide a the-
oretical basis for moxibustion in the treatment of SPID. Therefore, this article reviews the mecha-
nism of moxibustion in the treatment of SPID from the aspects of regulating vaginal microecology, 
inhibiting inflammatory response, improving immune function, and promoting pelvic microcircu-
lation. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病后遗症(Sequelae of pelvic inflammatory disease, SPID)是女性内生殖器及其周围结缔组

织、盆腔腹膜发生的慢性炎症疾病[1]，又称慢性盆腔炎。其多发于性活跃的育龄期妇女，具有缠绵难愈、

易反复发作的特点，其在临床上主要表现为慢性盆腔痛、盆腔炎性疾病反复发作、异位妊娠、不孕等[2]，
严重影响着患者的身心健康与生活质量。SPID 的西医治疗以抗生素类为主，但存在一定的局限性，如菌

群失调、菌群耐药性、胃肠道不良反应等，且临床疗效不佳[3]。艾灸疗法作为中国传统医学中的重要组

成部分，具有操作简便、安全性高、价格低廉、患者依从性好等优势，能够明显改善 SPID 患者的临床症

状和生活质量[4]。但灸法治疗 SPID 的作用机制现阶段并未完全明确，国内已推进相关研究。本文在梳

理常见灸法治疗 SPID 临床试验的基础上，深入综述了灸法治疗 SPID 的潜在机制，旨在为临床有效应用

灸法治疗 SPID 提供理论依据。 

2. 常见艾灸疗法 

2.1. 雷火灸 

雷火灸是运用沉香、乳香、艾绒等多种中草药制成的灸条进行悬灸的一种改良灸法，具有活血化瘀、

温经活络等功效[5]。周群英[6]的一项前瞻性研究，使用雷火灸治疗慢性盆腔炎患者，结果发现雷火灸可

提高治疗总有效率，降低中医证候积分、VAS 评分、炎性因子水平，缩小炎性包块直径、盆腔积液深度，

其效果优于单纯常规西药治疗。张蓉等[7]一项研究，运用雷火灸对慢性盆腔炎患者进行治疗，结论表明

雷火灸有较高的安全性和有效性，具体表现在症状体征改善、治疗有效率、生活质量评分提高以及不良

反应率低等方面。韩叶芬[8]采取随机数字表法将 144 例 SPID 患者分为 2 组，基于子午流注理论选取酉

时运用雷火灸干预肾虚血瘀证 SPID 患者，以期提高临床疗效。结果显示酉时雷火灸组的治疗有效率显著

高于其他时辰雷火灸组。未来可进一步根据子午流注理论，灵活选择时辰，探究不同时辰雷火灸对于 SPID
其他中医证型的疗效。 

2.2. 热敏灸 

热敏灸是陈日新教授团队基于中医基础理论和临床观察开创的新型灸法，通过艾热悬灸热敏穴，激
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发经气传导，从而提高疗效[9]。在王欢等[10]进行的一项随机对照试验中，共纳入 60 例慢性盆腔炎患者，

对照组接受热奄包特色护理治疗，观察组在此基础上给予热敏灸治疗，结果发现观察组在中医症候评分

和生活质量评分方面均显著优于对照组。温满秀等[11]研究热敏灸治疗慢性盆腔炎的疗效，发现其能减轻

炎症反应，改善血液流变学，热敏灸联合西药治疗的疗效更佳。叶赞等[12]在慢性盆腔炎的治疗上将麦粒

灸、热敏灸与温和灸的疗效进行对比，结论表明热敏灸改善患者的症状和体征优于传统温和灸，值得推

广应用。 

2.3. 隔物灸 

隔物灸是根据不同的病症选取盐、姜片、药饼等间隔物品，施灸于相应腧穴，从而发挥治疗作用[13]。
王雪[14]在其研究中通过观察受试者的慢性盆腔疼痛评分、中医症状积分、局部体征疗效积分、治疗有效

率，发现隔药饼灸组治疗 SPID 在上述各项指标上均优于常规针刺组。宫梦琳等[15]采用倒 T 字形隔药灸

治疗 SPID 慢性盆腔痛，样本量 60 例，随机分为两组，对照组给予布洛芬片治疗，观察组采用倒 T 字形

隔药灸治疗，结论表明倒 T 字形隔药灸的疗效优于单纯西药治疗，且能减轻患者痛苦。唐小玲等[16]在辰

时灌肠的基础上予以午时中药隔姜八髎灸治疗 SPID 患者 30 例，治疗疗程结束后，观察组的证候评分显

著降低，其治疗有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义(p < 0.05)。提示隔姜八髎灸能有效改善 SPID
患者的症状体征，提高临床疗效。 

由此可见，上述艾灸疗法治疗 SPID 在临床上显示出良好的疗效，能够显著提升患者的生活质量。灸

法不仅起效温和，而且副作用较少，因此具有较高的推广应用价值。故本研究就灸法治疗 SPID 的作用机

制进行阐述，以期为临床提供科学的理论依据。 

3. 作用机制 

3.1. 调控阴道微生态 

西医认为 SPID 的发病机制主要与病原体感染和免疫功能低下相关。当机体感染病原体或免疫力低

下时，阴道微生物菌群失调，致病菌可上行感染盆腔。但由于多数 SPID 患者的症状体征不显，难以早期

确诊并引起重视，故易迁延反复。我国相关研究发现[17]，SPID 的内源性病原体主要包括凝固酶阴性葡

萄球菌、大肠埃希菌等，外源性病原体主要包括解脲支原体、沙眼衣原体等。有研究表明艾烟能够抑制

细菌、病毒、支原体等多种微生物[20]。艾灸抑菌的机制，考虑是通过破坏细胞壁的完整性和通透性，清

除生物被膜并抑制其生成，抑制细菌毒力表达，从而控制感染[21]。黄梦雪等[22]研究发现艾灸显著提高

抑郁状态大鼠肠道有益菌的相对丰度，说明艾灸可提高肠道菌群多样性，维护肠道菌群稳态。李伟[23]发
现应用隔药灸脐法联合自拟妇科灌肠汤治疗慢性盆腔炎，阴道分泌物清洁度、C 反应蛋白水平均低于常

规西药治疗，且差异具有统计学意义(p < 0.05)。提示灸法可调节阴道微生态，减轻炎症反应。以上研究

表明灸法可调控阴道微生物菌群，维护阴道微生态平衡，减轻炎症反应，从而有效控制感染。 

3.2. 抑制炎症反应 

SPID 的发生发展与白介素-6 (Interleukin-6, IL-6)、白介素-8 (Interleukin-8, IL-8)、单核细胞趋化蛋白-
1 (Monocyte chemoattractant protein-1, MCP-1)、肿瘤坏死因子-α (Tumor necrosis factor-α, TNF-α)、转化生

长因子-β1 (Transforming growth factor-β1, TGF-β1)等炎性因子密切相关。炎症因子的异常表达可以激活

TGF-β1/Smads、MAPKs 等信号通路。余妮丝等[24]的一项研究显示督脉灸可以降低血清 TGF-β1、TNF-
α、MCP-1、IL-8 的表达水平。温满秀等[11]对 SPID 患者进行热敏灸联合西药治疗，结果表明实验组 IL-
6、TNF-α水平明显低于西药治疗组(p < 0.05)。王零零等[25]证实了雷火灸能够抑制 TGF-β1、TNF-α等炎
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症介质，阻断 TGF-β1/Smads 信号通路的激活，从而改善纤维化，缓解盆腔粘连。崔田田[26]研究发现热

敏灸能够降低 TNF-α、IL-6 水平，影响 EPK1/2 和 P38 的磷酸化，抑制 MAPK 信号通路的表达。艾灸主

要通过调控细胞信号通路，下调炎性因子的表达，进而发挥对 SPID 的抗炎作用。 

3.3. 改善免疫功能  

机体免疫功能低下，生殖系统的防御功能被破坏，免疫应答异常，病原体侵袭人体，引起炎症反应，

导致 SPID 的发生。同时，SPID 长期慢性炎症，促使免疫因子表达，亦可致机体免疫功能紊乱。艾灸疗

法可调节免疫相关蛋白的表达，提高机体免疫力。既往研究显示，SPID 多与免疫因子 IgA、IgG、IgM、

C3、C4、CD4+等有关。余妮丝等[24]研究发现联合督脉灸治疗的观察组血清免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM
及补体 C3与 C4的表达水平均高于单纯西医治疗的对照组(p < 0.05)。康幼红等[27]运用艾灸治疗慢性盆腔

炎，结果发现观察组 T 细胞亚群 CD4+、CD4+/CD8+高于对照组。以上研究表明灸法能够通过调控免疫因

子的释放，改善 SPID 患者的免疫功能，纠正免疫紊乱，协助机体识别和清除病原体，并控制炎症反应。 

3.4. 促进盆腔微循环 

大量研究表明，中医的“瘀血”理论是 SPID 的核心，其既是致病因素，又是病理产物[28] [29]。现

代医学则将“瘀血”认为是盆腔微循环障碍。研究显示慢性盆腔炎女性的血液黏稠度明显增加，血液处

于浓、粘、凝、滞的病理状态，从而导致盆腔组织粘连[30]。余希婧等[31]采用生姜饼灸神阙穴来治疗慢

性盆腔炎，发现治疗 2 个月后观察组的红细胞比容(HCT)、血浆黏度(PV)、全血低切还原黏度(LSRV)均
下降，并优于对照组(p < 0.05)。研究说明隔药饼灸可通过艾热刺激穴位，调整经络，改善免疫功能，缓

解炎症反应，促进盆腔血液循环。温满秀等[11]研究显示热敏灸可降低 SPID 患者的 PV、HCT、全血比

黏度(WBV)及纤维蛋白原(FIB)水平，改善机体血液流变学。以上研究均表明点燃艾绒时产生的热效应及

热辐射刺激血管扩张，加快组织新陈代谢，同时艾灸能降低毛细血管的通透性，减少炎症渗出，调节免

疫功能，改善血液流变学，加快盆腔血液循环。 

4. 总结 

中医典籍中没有“盆腔炎性疾病后遗症”、“慢性盆腔炎”等病名，但根据 SPID 的症状体征，可将

其归属于“妇人腹痛”、“癥瘕”、“不孕”等范畴。《景岳全书·妇人规》云：“瘀血留滞作癥，惟妇

人有之。”强调了血瘀在 SPID 发生发展中的重要性[32]。本病常以经带胎产后调护失宜，正气亏虚为发

病基础，寒、湿、热、毒等外邪乘虚而入，与气血相互搏结，瘀阻冲任胞宫。艾灸通过艾热刺激机体穴

位，补益正气、活血化瘀，以恢复机体阴平阳秘的状态。灸法种类多样、简单易行、副作用少、安全性

高，在治疗 SPID 方面前景广阔。 
本文阐述了艾灸疗法治疗 SPID 的大量临床研究，肯定了艾灸的治疗效果，但不同类型的灸法在选

穴、用量、时辰上均有所区别。因此，目前对于灸法治疗 SPID 的机制研究存在一定的差异性。此外，在

中医证型的选择上，绝大部分研究聚焦在寒湿凝滞型和气滞血瘀型，而对于其他证型的辨证施治方法还

有待探讨。同时，艾灸疗法干预 SPID 的作用机制仍处在探索阶段。未来可以从微生态、信号通路、血液

流变学、激素水平等方向继续开展深入研究，以明确艾灸治疗 SPID 的相关作用机制。 
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