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摘  要 

盆腔炎性疾病后遗症是临床上常见的妇科慢性炎性疾病，具有持续时间长、复发率高、并发症多等特点，

不仅对育龄妇女的生理健康造成了严重威胁，也极大地影响了其日常生活，引发身心压力和精神负担。

中医药治疗本病有其独到之处，运用中医药特色治疗，能明其病因，立其方治，准确把握疾病的根本，

从而有效防止疾病的复发、改善患者的症状、提升生活质量。本文旨在对现有的临床治疗现状进行全面

的审视和评估，深入探讨中医在防治盆腔炎性疾病后遗症方面的独特方法，致力于挖掘传统医学与现代

临床科学相结合的潜力，为未来的临床治疗提供更为坚实的理论基础。 
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Abstract 
The sequela of pelvic inflammatory disease is a common chronic gynecological disease in clinical 
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practice. It has the characteristics of long duration, high recurrence rate and many complications, 
which not only poses a serious threat to the physiological health of women of childbearing age, but 
also greatly affects their daily life, causing physical and mental pressure and mental burden. Tradi-
tional Chinese medicine treatment of this disease has its own unique, the use of traditional Chinese 
medicine treatment can understand its cause, establish its prescription, accurately grasp the root 
of the disease, so as to effectively prevent the recurrence of the disease, improve the symptoms of 
patients, and improve the quality of life. The purpose of this paper is to conduct a comprehensive 
review and evaluation of the current clinical treatment status, deeply explore the unique methods 
of traditional Chinese medicine in preventing and treating the sequelae of pelvic inflammatory dis-
ease, and explore the potential of combining traditional medicine with modern clinical science, so 
as to provide a more solid theoretical foundation for future clinical treatment. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病后遗症(Sequelae of Pelvic Inflammatory Disease, SPID)多是盆腔炎性疾病(Pelvic In-
flammatory Disease, PID)未被及时或彻底治愈而导致的一组疾病，主要改变为组织破坏、广泛粘连、增生

及瘢痕形成，临床上常表现为不孕症、异位妊娠、慢性盆腔痛(CPP)及 PID 的反复发作，发病率在 25%
左右[1]，是育龄期妇女的常见病、多发病之一，且逐渐呈现早龄化的趋势，其发病率及复发率高，病程

较长，并发症较多，缠绵难愈，严重影响妇女身心健康，危害社会稳定和谐[2] [3]。 

2. 流行病学研究 

SPID 患者大多症状轻微甚至并无特殊症状，且在世界各地的发病率差异较大，主要与地域因素、社

会经济状况、性文化观念、社会道德观念等方面相关，故流行病学数据较难收集，国内外尚无权威的流

行病学资料。PID 国内外发病率为 2%~12% [4]，2011~2016 年，安徽省合肥市进行健康体检的 123,270
名女性中盆腔炎的检出率为 9.5% [5]。研究资料表明，有 PID 病史的女性 SPID 发病率比无 PID 病史的女

性高 20 倍[6]，其不孕症的发病率是正常育龄期女性的 2 倍，而 CPP 的发生率约为正常女性的 4 倍[7]。 

3. 病因病机 

历代医籍中虽无“盆腔炎性疾病”、“盆腔炎性疾病后遗症”病名的明确记载，然以中医四诊合参，

结合其临床症状和病理特点，可将其归于现有的“妇人腹痛”、“不孕症”、“癥瘕”、“月经不调”、

“带下病”等疾病范畴。当代医者大多认为 SPID 的发病多属本虚标实，素体亏虚，正气不足以抵抗外邪，

以致寒、热、湿、瘀外邪侵入机体，故治疗多以扶正为主，兼以祛邪[8]。王妍等总结出王祚久教授认为

论治 SPID 的病因病机为，其发病由于正气虚、瘀血日久、湿热、毒邪等因素引起肝失调达，气机不畅而

瘀，内生癥结；又由于疼痛、带下淋漓、月经量多等恶性消耗因素，终成慢性迁延性疾病[9]。胡钧等提

出盛灿若教授对于 SPID 慢性盆腔痛疾病的发病机制阐述为“肾虚寒凝，督带不畅”，治则以阴阳平衡、
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标本兼顾为要，重在温阳益肾，调通督带[10]。陈静等总结了杜惠兰教授的经验，其认为 SPID 发病原因

主要是盆腔炎未能及时治疗，以致寒邪、热邪、湿邪与冲任气血相互搏结，瘀滞于胞宫，胞宫血脉瘀塞

不畅，故治疗应强调内外同调，补虚祛邪，祛郁调肝[11]。李丽淼等总结了丛慧芳教授的临床经验，认为

SPID 病机关键为正虚邪恋，瘀血湿浊为患，正邪相抵，消长有时为久病不愈之机，治疗采取温散祛瘀之

法[12]。张敏等总结出“久病入络”是盆腔炎性疾病后遗症的病机特点，多与湿、热、瘀等因素有关，湿

热贯穿整个病程，血瘀则为病机关键，故治疗以化瘀通络为主[13]。 

4. 中医内治法 

4.1. 辨证论治 

孙晓卉等在“阳化气、阴成形”的理论指导下，提出“温通”的治疗之法，临床上经前期多选用肉

桂、杜仲、巴戟天等药以散寒消痰瘀，并以二至丸、大血藤、败酱草以温阳化气。经期多用二陈汤合桃

红四物汤加减以化痰、活血通脉。经后辅以健脾养血八珍汤加减化裁[14]。王玥等基于“一气周流”学说，

提出治疗 SPID 时应注重健脾益气、恢复脾土转枢功能，辅以疏肝解郁、清心泻火、温补肾水、敛降肺金

之法，使人体气机升降有道，一气周流顺畅[15]。李丽淼等基于胞宫的生理特性以及北方地域气候影响，

认为“虚”和“瘀”是导致 SPID 发生和经久不愈的关键因素，故丛慧芳教授在治疗上采取温散祛瘀之法，

匡扶正气[12]。朱玉莹等[16]以“络病学说”为基础，在治疗盆腔炎性疾病后遗症疾病过程中，运用了虫

类药物，其性通络，祛邪止痛，内外兼治，审慎用药，疗效显著，常用水蛭、全蝎、蜈蚣、土鳖虫、地

龙等。刘杉杉等[17]认为，SPID 主要病机以脾肾亏虚为本，湿热瘀结为标，不良饮食习惯及生活方式导

致脾虚运化失职，水饮内生，日久脾虚及肾，故自拟方盆炎康以补脾益肾、清热祛湿化瘀。 

4.2. 中成药治疗 

朱玉莹等[18]采用动物实验方法，研究丹白颗粒对盆腔炎性疾病后遗症大鼠子宫组织 TLR4/My 
D88/NF-κB p65 信号通路的调控作用，明确其作用机制，结论指出丹白颗粒显著降低 SPID 大鼠血清中

IL-6、TNF-α 水平，提高 IL-4、IL-10 水平，从而降低 SPID 大鼠的炎症反应，有效治疗盆腔炎性疾病后

遗症。左瑾楠等[19]通过动物实验发现逍遥舒坤颗粒对 SPID 大鼠模型有明显抑制作用，控制子宫成纤维

细胞增殖，降低其纤维化程度，对 SPID 有明显防治作用。陈怡等[20]采用多中心、随机对照、双盲双模

拟试验，收集 300 例 SPID 患者评价妇炎清颗粒的临床疗效，结果显示，试验组、对照组总有效率分别为

91.03%、67.88%，证实妇炎清颗粒能明显改善患者症状，增强免疫功能。 

5. 中医外治法 

5.1. 中药保留灌肠 

邵美华等[21]自拟清热逐秽饮中药保留灌肠治疗 SPID 38 例，药用王不留行、瞿麦、败酱草、红花、

萹蓄、茯苓、泽泻、漏芦、桔梗、青皮、车前子、茉莉花，对照组采取常规抗生素干预，治疗组与对照

组总有效率分别为 97.37%、78.95%。王冰玉等[22]采用祛瘀通络方口服联合灌汤 1 号保留灌肠治疗 SPID
患者 50 例，患者的症状明显改善、对改善血瘀的微环境和局部炎症反应而起到良好的治疗效果。 

5.2. 针灸 

黄敬文等[23]采用“朱琏抑制 II 型针法”，将针由“天、人、地三部”由浅至深缓慢刺入，施以强

刺激、长时间行针手法[24]，促进其释放出抑制、修复的神经信号，前列腺素(Prostaglandin, PG)、基质金

属蛋白酶(Matrix Metalloproteinase, MMP) 2 以及血管内皮生长因子(Vascular Endothelial Growth Factor, 
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VEGF)三者均与 SPID 引起的疼痛相关[25]-[27]，该研究穴位选取中极穴、三阴交穴(双侧)，结果显示，

治疗后大鼠子宫形态接近正常，组织结构较清晰，炎症明显减轻，朱琏针法可通过降低血清 PGF2α、PGE2
含量，抑制 VEGF、MMP2 蛋白表达来缓解疼痛、减少组织炎症。宫梦琳等[28]比较倒 T 字形隔药灸联

合西药治疗盆腔炎性疾病后遗症 CPP 30 例，于中脘穴至中极穴连线以及两侧子宫穴的连线行倒 T 字形隔

药灸疗法，可有效减轻 CPP 患者局部不适症状，疗效优于单纯西药治疗。 

5.3. 其他疗法 

陆黎娟等[29]应用经皮穴位联合经阴道电刺激实验方法治疗 SPID-CPP，该研究纳入 60 例患者，使

用神经肌肉刺激治疗仪——PHENIXUSB 4 型，选取子宫、次髎、三阴交进行电刺激治疗，治疗组总有效

率为 91.67%，对照组总有效率为 68.33%。薛彩星等[30]研究发现 SPID 患者，接受中药颗粒剂、盆炎清

栓联合低频脉冲电治疗方案，通过释放低压、低频脉冲式电流信号，刺激神经、肌肉等组织，促进血液

循环和代谢，改善局部组织营养供应，减轻患者下腹部疼痛程度，有效抑制缓解患者炎性因子变化。张

艳明等[31]通过对 32 名老年 SPID (寒湿瘀滞型)患者进行临床观察，发现口服桂枝茯苓胶囊配合特定电磁

波谱(TDP)照射八髎穴综合治疗下，治疗组症状评分下降、局部体征轻重分级及疼痛视觉模拟评分明显降

低，且下降幅度高于对照组。杨建红等[32]以中医情志调节联合热敷治疗 53 例 SPID 患者，结果观察组

满意度为 96.23%，对照组满意度为 75.47%，中医证候评分、焦虑抑郁评估及疼痛视觉模拟评分等均低于

对照组，表明对 SPID 患者采用中医情志调节联合中药热敷干预可改善其焦虑、抑郁等负面情绪，提高患

者精神心理状态，提升生活质量。 

6. 结束语 

中医治疗 SPID 方法多样，既有传统疗法，又有现代技术，包括中药汤剂、中成药、中药保留灌肠、

针灸、电刺激治疗、热敷等。由于中医特色治疗对 SPID 具有良好的疗效和较小的不良反应，因此在临床

上得到了广泛的使用，但该领域研究尚有不足之处，如辩证分型、疗效判定缺乏统一标准，基础理论研

究不够深入，需进一步探索和完善。由于 SPID 病因病机复杂，应积极开拓新的临床思维，辨证与辨病结

合，辨证论治，标本兼治，为今后中医药治疗盆腔炎性疾病后遗症提供丰富有效的思路与方法，进一步

增强临床疗效，减少复发率，提高女性生活质量。 
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