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摘  要 

慢性盆腔炎是常见的妇科慢性炎症性疾病，属于中医“妇人腹痛”“癥瘕”等范畴。近年来中医治疗慢

性盆腔炎表现出了明显的优势，临床上以中医内治法、中医外治法为主要手段，中医内治法以辨证论治、

中成药为主，中医外治法以针刺、艾灸、中药外敷、中药保留灌肠等为主，本文将对其予以总结，以为

临床工作者及科研人员提供参考。 
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Abstract 
Chronic pelvic inflammatory disease is a common chronic gynecological inflammatory disease, 
which falls under the categories of “abdominal pain in women” and “masses” in traditional Chinese 
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medicine. In recent years, traditional Chinese medicine has shown significant advantages in the 
treatment of chronic pelvic inflammatory disease. Clinically, internal and external treatment meth-
ods of traditional Chinese medicine are mainly used. Internal treatment methods mainly include 
syndrome differentiation and treatment and traditional Chinese medicine preparations, while ex-
ternal treatment methods mainly include acupuncture, moxibustion, external application of tradi-
tional Chinese medicine, and retention enema with traditional Chinese medicine. This article will 
summarize these methods to provide references for clinical workers and researchers. 
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1. 引言 

慢性盆腔炎是常见的妇科慢性炎症性疾病，临床患者常以下腹部疼痛为主要表现，可伴有腰痛、尿

急、尿痛等其他感染症状，体格检查可有子宫压痛、宫颈摇举痛等表现[1]。慢性盆腔炎的发生与急性盆

腔炎未彻底治愈或失治误治相关，因此本病具有病程缠绵、迁延难愈的病情特点。慢性盆腔炎主要发生

于 20~35 岁年轻的性成熟女性，研究发现，本病患者较正常女性更容易出现慢性盆腔疼痛及不孕，其出

现焦虑抑郁心理状态、睡眠障碍等的风险也会增加[2] [3]。慢性盆腔炎的发生主要与生殖道被病原体感染

相关，因此目前西医对于本病常采取抗生素治疗以抗菌消炎，药物以头孢曲松钠、左氧氟沙星等广谱抗

生素为主。慢性盆腔炎属于中医“妇人腹痛”“癥瘕”等范畴，如《伤寒杂病论》中记载当归芍药散主

“妇人腹中诸痛”。慢性盆腔炎患者主要表现为腹痛，其发生与“不通”“不荣”有关，因此本病的病机

可归纳为气血虚弱、气滞血瘀、气虚血瘀等。近年来，中医治疗慢性盆腔炎表现出了明显的优势，治疗

方案逐渐多样化，效果明确，改善疾病预后[4]。因此，本文将予以介绍，以为临床提供参考。 

2. 中医内治法 

2.1. 辨证论治 

慢性盆腔炎的病位在胞宫，但发病涉及肝脾肾，病理因素主要为瘀血，“瘀”是慢性盆腔炎患者出

现疼痛的根本因素，“虚”是病机的关键，因此临床常见气滞血瘀、气虚血瘀等慢性盆腔炎患者。一些学

者在此基础上根据个人临床经验提出其他病因病机理论，并进行辨证论治。高月平教授将慢性盆腔炎分

为气滞血瘀、湿热瘀阻、寒湿瘀阻三型，治法以清热导滞为要，采用高氏验方，临证可改善患者生活质

量[5]。夏亲华教授认为慢性盆腔炎可分为气虚血瘀、气滞血瘀、湿热瘀阻、寒湿瘀阻四型，临证应以扶

正祛邪为基本治则，注重固本扶正，验案表明此法可增加临床疗效，减少复发风险[6]。黄熙理教授认为

慢性盆腔炎的病因病机为湿热瘀结，阻滞胞宫胞络，治疗上主张从“湿”“热”“瘀”三方面入手，拟定

验方，并配合多种外治方法，内外结合，疗效理想[7]。 

2.2. 经方与验方 

当归芍药散、桂枝茯苓丸、桃红四物汤、黄芪桂枝五物汤均为治疗慢性盆腔炎之常用经典方剂，现

代学者结合中医辨证论治思想，在经方基础上化裁应用。丰子仪等[8]研究发现，慢性盆腔炎联合常规西
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药可明显降低炎症反应，改善免疫功能，其治疗机制与细胞外基质降解调控、核因子 κB 通路调节等相

关。冼妮等[9]选取 139 例慢性盆腔炎，对照组 73 例给予甲硝唑口服，治疗组在此基础上给予桂枝茯苓

丸，治疗结果表明桂治疗组可以显著降低患者的炎症因子 hs-CRP、IL-10 等水平，升高 IL-8 水平表达，

改善患者红细胞沉降率、血浆黏度、血浆黏度高切等，说明桂枝茯苓丸治疗慢性盆腔炎机制与降低血浆

黏稠度、抑制炎症相关。徐平[10]采用随机数字表法将 102 例慢性盆腔炎患者分为对照组和观察组，前者

给予常规西药，后者加用桃红四物汤加减，结果治疗组患者的临床总有效率达 94.12%，显著优于对照组

的 78.43%，不良反应监测发现桃红四物汤无明显不良反应，对于慢性盆腔炎患者安全有效，值得推广。 
现代一些中医学者根据慢性盆腔炎的疾病发展特点以及临床诊疗经验拟定验方等，临床收效理想。

陈敏[11]以院内的 156 例慢性盆腔炎患者为研究对象，分为西医治疗及中西结合组，前者给予常规抗生素

疗法，后者加用验方盆腔炎方治疗，4 周后发现中西结合组患者的临床总有效率达 97.44%显著高于西医

治疗组的 85.90%，观察患者临床症状发现中西结合组患者的盆腔痛、白带增多等症状减轻时间更短，免

疫状态也得到明显改善，不良反应发生率更低，说明盆腔炎方对慢性盆腔炎患者安全性高、疗效理想。

沈燕慧等[12]纳入 278 例慢性盆腔炎患者，其中 78 例对照组患者给予康妇炎胶囊，200 例治疗组给予验

方败酱汤，观察结果发现治疗组患者的疼痛症状评分下降程度更高，疼痛缓解时间更短，说明败酱汤对

慢性盆腔炎患者下腹痛、腰骶酸痛缓解疗效确切。王格等[13]根据慢性盆腔炎患者病机验方疏肝行气化瘀

止痛方，纳入 92 例患者，观察组予以疏肝行气化瘀止痛方联合西药，对照组仅予以西药治疗，结果显示

观察组患者的下腹痛、腰骶痛等临床症状积分显著下降，IL-8 水平、盆腔积液量显著降低，改善程度显

著优于对照组(P < 0.05)，说明疏肝行气化瘀止痛方可以通过炎症反应抑制来改善慢性盆腔炎患者症状。 

2.3. 中成药 

目前指南较为推荐的慢性盆腔炎患者治疗中成药有妇科千金片、妇炎康复胶囊、抗妇炎胶囊、化瘀

消癥颗粒等[14]。郑晨昕[15]纳入 86 例慢性盆腔炎患者，对照组给予左氧氟沙星片，治疗组加用妇科千

金片，治疗 14 天后发现两组患者的炎性因子肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、hs-CRP 显著降低，IL-10 与生活

质量评分显著升高，且治疗组改善程度显著优于对照组，治疗组的临床有效率达 97.67%，说明治疗组效

果更加明确。郭宇玉等[16]以 200 例慢性盆腔炎患者为研究对象，对照组给予阿莫西林克拉维酸钾，观察

组联合应用妇炎康复胶囊，结果发现观察组的临床总有效率达 97.00%高于对照组的 88.00% (P < 0.05)，
且观察组的症状、炎性因子 IL-21 水平显著改善，说明妇炎康复胶囊联合阿莫西林克拉维酸钾可通过炎

症因子抑制缓解患者症状。贺青文等[17]采用随机数字表法将 112 例慢性盆腔炎患者分为对照组和研究

组，对照组给药同前研究，治疗组加用抗妇炎胶囊，治疗 14 天发现治疗组患者的炎性因子 CRP 和 IL-
21、血液流变学全血黏度低切和血浆黏度显著降低，IL-2 水平显著升高，子宫动脉血流动力参数也明显

改善，程度优于对照组(P < 0.05)，说明抗妇炎胶囊可以通过血液流变学、子宫动脉血流、炎症反应等的

调节来治疗慢性盆腔炎患者。 

3. 中医外治法 

3.1. 针刺 

针刺对疼痛的疗效近年被逐步证实，对于慢性盆腔炎患者，针刺局部及远处穴位可温通经络、清热

利湿，减少局部炎性组织粘连，缓解临床症状。田璐等[18]选取多中心收治的 144 例慢性盆腔炎患者，随

机分为常规组、针刺组，前者给予布洛芬缓释胶囊口服，后者加用针刺治疗，治疗结果显示针刺可以降

低慢性盆腔炎患者的血清炎性因子 TNF-α、IL-2、CRP 表达水平，调控免疫 T 细胞亚群水平，改善程度

均显著优于对照组(P < 0.05)，且针刺组的不良反应发生率较常规组低，说明针刺疗法对于慢性盆腔炎患

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.145312


罗杰，王强 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.145312 2097 中医学 
 

者安全可靠、疗效良好。谢小男等[19]以通调三焦为基础治则，拟定通调三焦针刺法治疗气滞血瘀型慢性

盆腔炎患者 37 例，结果发现患者的治疗总有效率达 91.7%，症状、体征积分明显下降，说明通调三焦针

刺法对气滞血瘀型慢性盆腔炎患者疗效确切，值得临床推广。吴杨等[20]纳入 80 例慢性盆腔炎患者，其

中 40 例采用浮针针刺、红藤煎剂及常规治疗，治疗后发现患者的临床总有效率达 97.50%，主症及次症

积分、疼痛评分、炎症因子 CRP 显著降低，疗效显著优于仅使用常规治疗的对照组患者，说明浮针联合

红藤煎剂对慢性盆腔炎患者疗效理想，治疗机制与炎性反应抑制相关。 

3.2. 灸法 

系统评价显示，近年来在治疗慢性盆腔炎患者的灸法中以艾条灸、隔物灸、温针灸较为常用，临床

常选用关元、子宫、三阴交、气海等近处穴位，治疗上以循经选穴、前后配穴为主[21]。周群英[22]纳入

60 例符合诊断标准的慢性盆腔炎气滞血瘀型患者，随机分为对照组、观察组，前者给予常规西药，后者

加用雷火灸治疗，结果显示观察组患者的临床总有效率为 96.67% (29/30)，显著高于对照组患者的 73.33% 
(22/30)，治疗后发现观察组患者的畏寒肢冷、神疲乏力等症状积分及疼痛评分显著降低，炎性包块直径、

盆腔积液等显著减少，炎症因子 CRP、TNF-α水平显著下降，程度优于对照组(P < 0.05)，说明对于慢性

盆腔炎患者，雷火灸可以通过降低炎症反应，改善病理状态等来缓解其症状。叶赞等[23]以 140 例慢性盆

腔炎患者为研究对象，探究不同灸法对慢性盆腔炎的疗效，均选取关元、中极、归来、足三里穴位，结果

发现，麦粒灸、温和灸、热敏灸三种灸法都表现出了理想的临床疗效，能显著降低患者的中医证候积分，

疗效指标均优于仅使用常规西药的对照组，但以麦粒灸、热敏灸改善症状、体征最好。李自如等[24]以气

滞血瘀型慢性盆腔炎患者 90 例为研究对象，探究不同灸量方案热敏灸对患者的疗效影响，消敏饱和灸量

组施灸至热敏感消失，传统组每次每穴固定灸 15 min，结果发现消敏饱和灸量热敏灸法组的总有效率更

高，说明消敏饱和灸量法为热敏灸的理想操作方式。 

3.3. 中药外敷 

对于慢性盆腔炎患者可以采取将中药外敷于少腹部的方式，使药物经皮吸收，达到加快血运，调畅

气血，减轻组织粘连等治疗目的，临床对于慢性盆腔炎患者常采用活血化瘀、温经散寒类中药外敷，如

红藤汤、四黄散等。王静等[25]以 90 例符合标准的慢性盆腔炎患者为研究对象，分为对照组、观察组，

前者给予常规西药治疗，后者加用四黄散外敷联合口服盆炎方，对比两组临床疗效发现观察组患者的临

床总有效率为 91.11% (41/45)，显著高于对照组的 73.33% (33/45)，且监测不良反应还发现四黄散外敷安

全性较好，说明四黄散外敷联合口服盆炎方对慢性盆腔炎患者疗效显著，安全可靠。吴婷婷[26]纳入慢性

盆腔炎患者 267 例，其中 133 例给予静脉抗炎治疗，134 例在前述基础上加用中药藤包外敷，治疗 14 天

后发现，中药藤包外敷患者的炎症因子 CRP、IL-6、TNF-α 水平显著下降，子宫血流动力学参数显著改

善，程度优于静脉抗炎组患者，说明中药藤包外敷联合静脉抗炎有利于慢性盆腔炎患者血流动力学改善，

利于病情恢复。严秋月[27]以符合诊断标准的 80 例慢性盆腔炎患者为研究对象，对照组 38 例给予常规护

理，另外 42 组治疗组给予四黄散外敷联合盆腔康复操，治疗 1 个月后发现观察组患者的临床总有效率、

生活质量评分更高，中医证候评分更低，复发率也更低，说明四黄散外敷配合盆腔康复操对于慢性盆腔

炎患者的护理干预疗效明确。 

3.4. 中药保留灌肠 

中药保留灌肠可使中药浓缩药液直接通过直肠粘膜吸收，有利于提高药物利用率，对于慢性盆腔炎

患者可以通过中药灌肠使药物更快进入骨盆血液循环，减轻局部炎症，提高临床疗效。李育林等[28]纳入

90 例老年慢性盆腔炎患者，对照组予以抗生素，研究组予以中药塌渍灌肠，治疗 2 个疗程后发现研究组
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患者的临床有效率达 88.89%，说明中药塌渍灌肠可以通过改善慢性盆腔炎的症状。徐燕敏[29]以符合诊

断及辨证标准的 70 例湿热瘀结型慢性盆腔炎患者为研究对象，观察组给予清热化湿逐瘀汤联合红藤方保

留灌肠，对照组给予康妇炎胶囊口服，治疗结果显示观察组患者的中医症候积分、疼痛评分、血清 CRP、
IL-6 水平显著降低，性功能评分显著升高，说明清热化湿逐瘀汤联合红藤方保留灌肠对慢性盆腔炎患者

疗效确切。刘晓倩等[30]纳入 82 例气滞血瘀型慢性盆腔炎患者，观察组给予温通逐瘀汤保留灌肠联合常

规西药，结果显示观察组的临床有效率及生活质量评分更高，细胞间黏附分子-1、基质金属蛋白酶-2、单

核细胞趋化蛋白-1 水平、疼痛评分更低，程度均优于仅使用常规西药的对照组患者，说明温通逐瘀汤保

留灌肠可以通过免疫调控改善其症状。 

4. 小结 

尽管目前已经明确慢性盆腔炎是由病原菌感染引起的疾病，但是其病理变化十分复杂，不同个体对

药物的反应也不一样，因此各种抗生素的临床疗效存在差异性，目前尚未形成疗效理想、安全性高的治

疗方案，因此亟需寻找安全可靠的治疗手段。中医药具有不良反应小、患者依从性高等优势，可显著提

高临床有效率，减轻疼痛症状，改善生活质量，降低复发风险。临床中，中医常和西医结合，以提高临床

效果，降低不良反应。但在研究过程中，仍存在若干不足，例如慢性盆腔炎的辨证标准尚未统一，疗效

指标也不明确，今后应统一慢性盆腔炎的辨证标准尚未统一，明确疗效指标，以进一步证实中医治疗慢

性盆腔炎的效果。 
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