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摘  要 

慢性盆腔炎是以下腹部及腰骶部疼痛为特征的临床常见病。针灸及针灸联合疗法治疗慢性盆腔炎疗效确

切，该文通过检索近年针灸及针灸联合疗法治疗慢性盆腔炎的相关文献，发现针灸疗法治疗慢性盆腔炎

的方法多种多样，主要包括单独针刺、特殊针刺、针灸、电针、针药结合、针灸结合推拿、针灸结合其

他疗法等，通过调节炎性因子、调节免疫功能、改善子宫微循环、改善血液流变学等机制发挥作用，探

究相关研究存在的问题，以期为慢性盆腔炎的临床治疗提供参考依据。 
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Abstract 
Chronic pelvic inflammation is a common clinical disease characterized by pain in the lower abdo-
men and lumbosacral region. Acupuncture and moxibustion combined with acupuncture and mox-
ibustion have a definite curative effect in the treatment of chronic pelvic inflammatory disease. 
Through searching the relevant literature of acupuncture and moxibustion combined with acu-
puncture and moxibustion in the treatment of chronic pelvic inflammatory disease in recent years, 
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it is found that there are various methods of acupuncture and moxibustion to treat chronic pelvic 
inflammatory disease, including single acupuncture, special acupuncture, acupuncture, electric ac-
upuncture, combination of acupuncture and medicine, acupuncture and massage, acupuncture and 
other therapies. By regulating inflammatory factors, regulating immune function, improving uter-
ine microcirculation, improving hemorheology and other mechanisms to play a role, explore the 
existing problems in relevant studies, in order to provide a reference for the clinical treatment of 
chronic pelvic inflammatory disease. 
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1. 引言 

慢性盆腔炎(Chronic Pelvic Inflammatory Disease, CPID)是临床上常见且危害严重的妇科疾病。据流行

病学数据，其全球发病率呈现上升趋势[1]。该病是位于内生殖器、盆腔腹膜和周围结缔组织的慢性炎症

性疾病，多由急性盆腔炎未彻底治疗迁延发展而来，会导致盆腔器官和组织受损，不仅严重影响患者的

生活质量，还可能引发输卵管粘连、宫外孕，甚至导致不孕[2]。其发病机制复杂，涉及细菌、支原体等

病原体感染，以及免疫功能异常、内分泌紊乱、组织损伤修复失衡等多方面因素[3]。 
目前，西医治疗以抗生素类药物为主，虽在疾病早期能快速控制炎症，但长期大量使用易产生耐药

性、肠道菌群失调等不良反应，且复发率较高[4]。针灸治疗凭借其绿色、安全、副作用小的优势，在慢

性盆腔炎临床应用中逐渐受到重视，众多临床研究也证实其确有疗效，但现有研究缺乏系统性、标准化

的针灸治疗体系，对其作用机制的探索也尚不完善。基于此，本研究欲探究针灸对慢性盆腔炎的治疗效

果，以期为慢性盆腔炎提供更安全、有效的治疗策略。 

2. 中医学对慢性盆腔炎的认识 

中医古代典籍中并没有描述“慢性盆腔炎”病名，根据其主要症状，可将其归属于中医的“妇人腹

痛”“癥瘕”“带下病”等范畴。《金匮要略妇人杂病脉症并治》“妇人中风，七八日续来寒热，发作有

时，经水适断，此为热入血室，其血必结，故使如疟状，发作有时。”这是最早记载本病的描述。中医认

为湿热、寒邪、瘀血、痰浊之邪蕴结于冲任与胞宫，久病伤及正气，治疗应以祛邪扶正为主。针灸属于中

医传统技术，具有疏通经络、调和气血的作用，对慢性盆腔炎起到一定的疗效。 

3. 针灸治疗慢性盆腔炎的机制 

目前，针灸治疗慢性盆腔炎的机制尚未完全阐明，其作用机制主要与调节炎性因子、调节免疫功能、

改善子宫微循环、改善血液流变学相关。 

3.1. 调节炎性因子 

目前研究表明炎症因子的水平影响慢性盆腔炎发生发展过程[5]。针刺可以明显改善多种与炎症反应

相关的细胞因子的水平，包括促炎因子和抗炎因子[6]。魏慧俊等[7]研究发现，针刺可以降低盆腔炎性疾
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病后遗症患者体内促炎因子如肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)和 IL-2 的水平，抑制炎症反

应。方菲[8]采用温针灸联合加味当归四逆汤治疗盆腔炎性疾病后遗症，提高抗炎因子白细胞介素-10 (IL-
10)的水平，降低 TNF-α、IL-6、IL-8 的水平，共同减轻患者炎症反应，并减少复发。这些细胞因子的平

衡调节对于减轻炎症反应、改善组织损伤至关重要。因此，针刺可能通过调节细胞因子的分泌水平，起

到减轻盆腔炎炎症反应的作用。 

3.2. 调节免疫功能 

免疫功能失衡与慢性盆腔炎发病密切相关[9]。目前研究发现针灸可通过调节 Th1 与 Th2 细胞的水平

实现免疫平衡[10]。王越等[11]采用温针灸治疗盆腔炎性疾病后遗症患者，结果显示，温针灸可升高

Th1/Th2 值与 Th1 细胞比例，降低 Th2 细胞比例，IL-2、IL-10 水平均升高，IL-6、TNF-α水平均下降，

从而提高抗病能力和调节免疫平衡，起到抑制炎症反应的作用。同时，Th1 细胞可分泌 IL-2 和 TNF-α，
Th2 细胞可分泌 IL-6 和 IL-10，调节炎症因子的水平，有效缓解盆腔炎性疾病后遗症患者盆腔痛的症状。 

3.3. 改善子宫微循环 

慢性盆腔炎存在子宫微循环障碍[12]。杨春香[13]等采用针灸联合内养功治疗盆腔炎性疾病后遗症，

观察子宫微循指标，结果显示，子宫动脉血管搏动指数(PI)和血管阻力指数(RI)、收缩期峰流速度(Vs)均
较治疗前有大幅度的增加，改善子宫动脉血流动力学，缩小盆腔包块直径。张燕等[14]予治疗组热敏灸联

合针刺，子宫动脉的平均速度(Vm)、子宫动脉收缩期血流速度(Vs)、子宫动脉舒张期血流速度(Vd)均明显

提高，针刺关元、三阴交、名门等穴可促进子宫血液循环，治疗盆腔炎性疾病后遗症具有较好的疗效。 

3.4. 改善血液流变学 

研究发现，慢性盆腔炎的迁延不愈与反复发作可出现血液流变学相关改变，表现为血液黏滞度增高

[15]。石磊等[16]选取肝俞、肾俞、脾俞、关元、气海、三阴交、足三里等穴实施温针灸联合推拿手法，

全血黏度(b)、血浆黏度(hp)、红细胞聚集指数(AI)、纤维蛋白原(Fib)水平均明显降低，可扩张局部血管及

加强局部组织代谢与营养，有效加快血液循环，改善血液流变学。夏晓杰等[17]予治疗组温针灸联合中药

保留灌肠疗法，全血比黏度(高切、低切)、hp、AI、Fib 水平均较治疗组明显降低，松解粘连，去除组织

间水肿，改善血液黏滞度。 

3.5. 抗氧化应激 

长期炎症状态诱发的氧化应激损伤是慢性盆腔炎的病理生理机制之一[18]。超氧化物歧化酶(SOD)与
丙二醛(MDA)是氧化应激主要指标，是一对反映氧自由基清除与生成过多的指标。黄秀清等[19]采用针刺

关元、气海、神厥、三阴交联合血府逐瘀汤治疗慢性盆腔炎 62 例，结果显示，SOD 水平明显升高，MDA
水平明显降低(P < 0.05)，提高抗氧化作用。裴娅丽等[20]采用穴位敷贴至神阙穴、气海穴、次髎穴、关元

穴、中极穴及子宫穴联合口服加减清热调血汤治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎(CPID)患者 52 例，治疗后，

SOD、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)水平升高，活性氧(ROS)水平降低，降低氧自由基生成与释放，有效

缓解应激反应状态。 

4. 近年来针灸治疗慢性盆腔炎的研究进展 

4.1. 单独针刺治疗 

丁宁等[21]针刺次髎、三阴交、中极、太冲、血海、地机、十七椎观察盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.146402


黎月圆 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.146402 2739 中医学 
 

痛疗效，在视觉模拟评分法(VAS)评分、McCormack 量表评分及疗效评定上，针刺疗法加常规治疗优于

常规治疗。刘颖华等[22]采用针刺关元、水道、归来、肾俞、次髎等主穴，水道、归来、肾俞、次髎予电

针疗法，予口服西药相比，在下腹部及腰骶部 VAS 评分、子宫压痛、附件区压痛、宫骶韧带触痛评分及

局部体征总评分、生活质量量表评分这些方面上均较前改善，针刺加口服西药组优于口服西药组。陈墨

林婧、陈默金子[23]选取 202 例 CPID 患者按照数字表法随机分为治疗组和对照组各 101 例，对照组采用

常规西药治疗，治疗组在对照组基础上联合针刺疗法(取穴：足三里、三阴交、关元、气海、子宫、中极

等)，结果治疗组总有效率为 95.1%，对照组的总有效率为 87%，且治疗组 IL-2、IL-10、SOD 水平变化程

度均高于对照组，治疗组 MDA 的降低程度大于观察组。 

4.2. 特殊针刺治疗 

通督调任法是选用督脉和任脉上的穴位进行针刺以达到调整阴阳的方法。孙鑫等[24]选取神阙、下脘、

中脘、气海、关元、子宫穴、天枢、大横、肝俞、脾俞、肾俞、次髎等穴位采用通督调任法针灸治疗慢性

盆腔炎患者，明显改善了患者的症状，减轻疼痛。子宫八阵穴是基于天地生阴阳、两仪生四象、四象生

八卦理论形成的，以双侧子宫穴为中心，半径为子宫穴到卵巢穴的距离，以八卦对应的八个方向而定位

的腧穴。李丽等[25]在开四关的基础上，运用子宫八阵宫针刺疗法，提高患者生活质量，长期疗效确切。

通调三焦针刺疗法是以整体观念为基础形成的一种具有通调三焦作用的一种针法。谢小男等[26]选取百

会、膻中、中脘、天枢、关元、气海、中极、八髎穴等穴采用通调三焦针刺法，与常规针刺比较，治疗组

临床总有效率为 91.7%优于对照组的 83.3%，且降低了本病复发率。通元针法是基于中医整体观念及阴阳

学说而形成的具有通督养神，引气归元作用的一种针法。石磊等[27]选取肾俞、关元、命门、三阴交、次

髎、血海、肝俞等穴位采用通元针法，结果显示，通元针法联合温针灸治疗盆腔炎性疾病后遗症明显优

于温针灸，改善局部血液循环及组织代谢，减轻炎症反应。 

4.3. 针灸联合治疗 

王景[28]选取俞、脾俞、肝俞、足三里、三阴交、关元、气海等穴位进行温针灸治疗盆腔炎性疾病后

遗症，与常规西药治疗对比，治疗组治疗总有效率为 97.67%优于对照组的 81.40%，提高疗效。王越等[11]
在中极、气海、归来、水道、肾俞、肝俞、三阴交等穴位上进行温针灸治疗盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛

患者，结果优于常规西药治疗，提高患者机体免疫力。郭胜等[29]采用齐刺(子宫穴及关元穴穴位左右各

一寸)联合温针灸(天枢、关元)治疗盆腔炎性疾病后遗症，治疗组总有效率为 96.88%明显高于对照组的

64.52%，疗效确切。胡伟[30]将 80 例 CPID 患者按照随机数字表分为对照组和治疗组，对照组采用妇科

千金片治疗，治疗组在对照组的基础上采用腹针疗法(中脘、下脘、气海、关元等穴位)联合艾灸神阙穴，

治疗组的总有效率为 97.50%高于对照组的 82.50%，且治疗组的炎症因子水平及中医证候积分降低程度

均大于对照组，提高患者生活质量。 

4.4. 电针疗法 

电针疗法是结合针刺与电针仪的双重效应治疗疾病的一种方法。徐晓莉[31]探讨电针深刺八髎穴治

疗湿热瘀结型慢性盆腔炎，64 例患者随机分为电针常规组和电针深刺组，选取穴位均为八髎穴，毫针刺

入穴位后产生轻微触电感及胀、痛等针感后，针刺结束后分别在八髎穴双侧连接电针治疗仪，选用持续

波，经过 2 个疗程后，电针深刺组的总有效率为 93.8%高于电针常规组的 75%。陆海英[32]将 110 例慢性

盆腔炎患者随机分为对照组和治疗组，对照组采用常规西药治疗联合中药灌肠疗法，治疗组则在此基础

上增加电针疗法，电针疗法在腹四针和骶四针交替实施，结果显示中药灌肠疗法联合电针疗法能够明显
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改善患者症状，且提高患者机体免疫力和盆底肌肌肉收缩力。 

4.5. 针药结合治疗 

4.5.1. 针灸结合内服中药 
刘秀清[33]将 60 例慢性盆腔炎患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组各 30 例，对照组予中药

治疗(组成：仙灵脾、仙茅、当归、知母、巴戟天等)，治疗组在此基础上联合针灸疗法(取穴：阳交、三阴

交)；结果显示，治疗组肿瘤坏死因子(TNF)-α、超敏 C-反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL)-2 水平改善程

度均高于对照组，生活质量评分优化程度高于对照组。程晓嫚[34]随机将 60 例 CPID 患者分为对照组和

治疗组，对照组予常规抗生素治疗，治疗组在此基础上采用膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗，治疗 3 个月

经周期后，治疗组的 hs-CRP、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞百分比(NEUT%)、纤维蛋白原(FIB)和血细

胞比容(HCT)降低程度均大于对照组，且患者满意度较高。 

4.5.2. 针灸结合中药灌肠 
叶子荧[35]随机将 86 例 CPID 患者分为对照组和治疗组，对照组予常规西药治疗，治疗组在对照组

基础上增加自拟红藤汤(大血藤、桃仁、败酱草、薏苡仁、香附等)中药保留灌肠联合针灸治疗(取穴：带

脉、子宫、血海、三阴交、中极、阴陵泉等)，治疗后，治疗组总有效率为 93.02%，对照组总有效率为

74.42%，治疗组 IL-4、转化生长因子-β1 (TGF-β1)水平改善程度明显高于对照组，改善 CPID 患者血液流

变学水平。李俊等[36]随机将 90 例 CPID 患者分为对照组和治疗组，对照组予常规西药治疗，治疗组予

针刺(取穴：中极、气海、足三里、阳陵泉、三阴交、血海)联合中药灌肠疗法(组成：赤芍、败酱草、蒲公

英、制乳香、红藤、紫花地丁、丹参、没药、三棱等)，治疗组总有效率为 95.56%明显高于对照组 75.56%，

在改善 CPID 患者症状时间上治疗组较对照组快速。 

4.5.3. 针灸结合中药外敷 
陈丽等[37]将纳入的 60 例慢性盆腔炎患者随机分为治疗组和对照组各 30 例，且主要症状为下腹部

疼痛，对照组采用常规西药治疗，治疗组采用四黄散中药外敷联合针灸治疗(取穴：关元、粱丘、足三里

等)，治疗后结果显示治疗组视觉模拟评分改善程度高于对照组，治疗组疼痛缓解时间短于对照组，治疗

组总有效率为 83.33%优于对照组的 60.00%。季华等[38]根据随机数字表法随机将 160 例 CPID 患者分为

对照组和治疗组各 80 例，对照组采用艾灸关元穴治疗，治疗组采用艾灸关元穴联合自拟活血化瘀理气方

中药外敷治疗(当归、川芎、柴胡、红藤、丹参、黄柏、川续断、香附等)，治疗 3 个月后，明显改善患者

腰骶胀痛等症状。 

4.6. 针灸结合推拿疗法 

张顺华等[39]采用随机数字表法随机将 62 例 CPID 患者分为对照组和治疗组各 31 例，对照组采用温

针灸疗法(取穴：肝俞、肾俞、脾俞、关元、三阴交、气海、足三里等)，治疗组采用温针灸联合推拿按摩

疗法，结果显示，治疗组总有效率为 90.32%，对照组总有效率为 67.74%，快速改善 CPID 患者的临床症

状。沈岩[40]随机将 152 例 CPID 患者分为对照组和治疗组，对照组予常规西药治疗，治疗组在对照组基

础上增加针刺(取穴：中极、带脉、三阴交等)联合八髎穴按摩治疗，结果显示，治疗组总有效率为 96.05%
高于对照组的 85.53%，调节患者炎症因子水平及免疫功能，提高患者的生活质量。 

4.7. 针灸结合其他疗法 

穴位贴敷疗法是一种将中药研磨成粉后，以姜汁或蜂蜜等介质调和，涂抹在穴位上的一种治疗方法。
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肖晖霞等[41]随机将 92 例慢性盆腔炎患者分为对照组和治疗组各 46 例，对照组采用常规护理干预，治疗

组在对照组基础上增加温针灸联合穴位敷贴疗法，均选取关元、足三里、三阴交、气海、子宫、血海、归

来穴等穴位，治疗一个疗程后，治疗组下腹疼痛、带下异常等症状改善时间均短于对照组，提高患者疗

效。红外线照射法是利用红外线穿透力较强和均匀加热的特点，通过红外线照射仪照射人体某一部分以

达到镇痛消炎的作用效果的一种治疗方法。李满春[42]将 215 例 CPID 患者按照抽签法分为对照组 107 例

和治疗组 108 例，对照组采用红外线照射仪疗法，治疗组在对照组的基础上增加腧穴热敏化艾灸疗法，

治疗一个月后，治疗组的总有效率 98.15%明显优于对照组的 90.65%，且治疗组的炎症因子水平低于对照

组，改善 CPID 患者的症状和炎症反应。 

5. 结语 

慢性盆腔炎以其复杂的病理机制和顽固的临床症状，对患者的身心健康构成严重威胁。当前研究表

明，针灸疗法凭借其多靶点、整体调节的优势，在 CPID 治疗中展现出独特价值。针灸疗法通常通过扶正

祛邪治疗慢性盆腔炎，通过调节炎性因子水平和免疫功能、改善子宫微循环及改善血液流变学发挥治疗

作用。针灸治疗慢性盆腔炎的方法繁多，包括普通针刺、特殊针刺、电针、整合针灸以及针灸联合其他

中医内治或外治疗法等，各有所长，在临床上多选用针灸联合疗法。针对慢性盆腔炎病情迁延难愈的特

点，单一疗法往往难以获效以控制病情，因此针灸联合疗法治疗慢性盆腔炎明显优于单一疗法。在针灸

选穴方面上，呈现以任脉为主、脾经为辅为特点。中极、气海、关元等穴位均位于盆腔靶器官投影区，直

接调节冲任二脉，改善局部气血循环。而三阴交、足三里可健脾益气，通过“培土制水”以调节水液代

谢，减少盆腔积液生成。大量研究结果显示针灸及针灸联合疗法能更好地改善 CPID 患者的症状，提高患

者的生活质量，患者易于接受，有一定的临床推广价值。不过目前的研究仍存在一些问题：(1) 现有研究

中疗效评价标准多种多样，涵盖中医证候积分、生化指标等不同维度，但缺乏国际公认的核心指标。例

如，在疼痛评价中，有的研究采用 VAS 评分，有的采用 NRS 评分，导致跨研究数据难以合并分析；(2) 
多数研究样本量小于 100 例，导致结果可靠性不足；(3) 临床研究观察时间较短，对于远期疗效及复发率

难以预估；(4) 目前临床研究仅初步验证了针灸治疗慢性盆腔炎的作用机制，对动物实验的研究尚有不足；

(5) 现有研究多停留在炎症指标、免疫指标等指标的检测，对针灸信号传导通路分子层面等前沿领域的研

究尚不足，制约了针灸疗法的科学化发展。今后的研究应构建标准化疗效评价体系，开展高质量临床研

究来验证结果，加大动物实验的投入以深化作用机制研究，注重远期疗效及复发率这部分，这样更有利

于针灸及针灸联合疗法治疗慢性盆腔炎的临床推广。 
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