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摘  要 

目的：观察火龙罐综合灸联合中药保留灌肠治疗女性盆腔炎性疾病的疗效并总结护理方法。方法：选取

2025年1月至2025年12月到中医科治疗的84例女性盆腔炎性疾病患者作为研究对象，用抽签法分为对

照组和治疗组各42例，对照组给予中药保留灌肠治疗，治疗组在此基础上联合火龙罐综合灸治疗。2组
患者均给予中医辨证施护干预。观察2组患者的治疗总有效率及护理满意率。结果：治疗组患者经过联合

治疗后，治疗总有效率达到95%，护理满意度达97%。对照组总有效率为88%，满意率为86%，组间对

比差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：火龙罐综合灸联合中药保留灌肠治疗女性盆腔炎性疾病，并给

予中医辨证施护干预，能快速缓解患者疼痛不适等症状，具有显效快，疗程短，患者满意的优势，值得

推广运用。 
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Abstract 
Objective: Observing the effect of fire dragon can comprehensive moxibustion combined with tradi-
tional Chinese medicine reserved enema to treat female pelvic inflammatory diseases and summa-
rizes nursing methods. Methods: Choose from January 2025 to December 2025 to 84 patients with 
female pelvic inflammatory disease treatment for Chinese medicine treatment as a research object, 
42 cases were divided into control group and the treatment group, and the control group was given 
Chinese medicine to retain enema treatment. The treatment group was based on the combination of 
fire dragon can comprehensive moxibustion. The 2 groups of patients were given TCM syndrome dif-
ferential intervention. Observe the total efficiency and nursing satisfaction rate of the treatment of 2 
groups. Results: After the treatment group, the total effective rate reached 95% after joint treatment, 
and the nursing satisfaction was 97%. The total effective rate of the control group was 88%, the satis-
faction rate was 86%, and the comparison between groups was statistically significant (P < 0.05). Con-
clusion: Fire dragon can comprehensive moxibustion combined Chinese medicine reserved enema 
treatment of female pelvic inflammatory disease, and gives Chinese medicine syndrome differentia-
tion intervention, can quickly alleviate the symptoms of patient pain, have a quick effect, short treat-
ment, non-toxic side effects, and patient satisfaction, it is worth promoting. 
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1. 引言 

盆腔炎性疾病(PID)，是指女性上生殖道感染性疾病，主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢

脓肿、盆腔腹膜炎，其中以输卵管炎、输卵管卵巢炎最常见[1]。临床表现为下腹痛、腰骶部酸胀疼痛，

常在劳累、性交、经期加重，可伴有月经不调、白带增多、低热、乏力等。在我国妇女中发病率为 30%~60% 
[2]，多见于育龄期妇女。该病具有难以诊治、病情顽固、复发率高、迁延难愈等显著特点，若治疗不及

时易发展成为慢性盆腔炎[3]，并发盆腔粘连及输卵管妊娠，严重影响着广大女性的生理和心理健康，是

一个严重的公共卫生问题。 
目前，治疗女性盆腔炎以抗生素治疗为主，辅以中医疗法[4]。中医治疗以中药口服为主，中医外

治为辅。无论是抗生素还是中药，长期服药易产生耐药性及毒副作用。中医外治以中药保留灌肠最为

常用，中药保留灌肠是通过肠道局部灌充药液，借助肠壁蠕动将中药材有效成分吸收起到全身治疗作

用，对于肠道邻近器官组织，如盆腔、腹腔、肠道局部炎症、感染等疾病具有较好的疗效[5]。用于女

性盆腔炎性疾病的治疗具有清热解毒、活血化瘀、理气止痛、减少盆腔积液的功效。但中药保留灌肠作

用途径单一，单独应用时疗效并未达到最大化，不能及时有效缓解患者腰酸腹痛症状，导致患者不能

坚持疗程治疗致使病情迁延难愈。我院中医科采用火龙罐综合灸联合中药保留灌肠治疗女性盆腔炎性

疾病，同时给予中医辩证施护干预，能有效缓解患者疼痛不适症状，具有显效快，疗程短，患者满意的

优势。现报告如下。 
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2. 资料与方法  

2.1. 一般资料   

选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月到中医科治疗的女性盆腔炎性疾病患者共 84 例为临床研究对象，

用抽签法分为对照组和治疗组 42 例。纳入标准：(1) 临床表现为下腹部或腰骶部坠胀疼痛、痛经、月经

紊乱、白带增多、失眠乏力等[5]。(2) 妇检可伴有附件区增厚、压痛，子宫压痛等体征[6]。(3) B 超检查

有盆腔积液、输卵管增粗、渗液等。(4) 符合《中医妇科学》中盆腔炎性疾病诊断标准，且中医辩证为湿

热瘀结型、气滞血瘀型、寒湿凝滞型、气虚血瘀型。(5) 自愿参加本课题研究，签署知情同意书者。排除

标准：(1) 有血液病、心脏病、高热、合并恶性肿瘤、全身感染、孕妇、月经期、腹部及腰背部皮肤破损

者；(2) 对艾草过敏者；(3) 治疗依从性较差者。两组患者一般资料对比无统计学意义(P > 0.05)具有可比

性。 

2.2. 治疗方法   

对照组，给于中药保留灌肠，1 次/d，100 ml/次，9 d 为 1 疗程。治疗组，在对照组的基础上给予火

龙罐综合灸治疗，1 次/3 天，9 d 为 1 疗程。2 组患者均给予有效的辨证施护干预。 

2.2.1. 中药保留灌肠   
将中药滇柴胡 15 g、枳壳 15 g、白芍 30 g、甘草 10 g、白花蛇舌草 20 g、蒲公英 20 g、败酱草 20 g、

大血藤 20 g、天葵子 20 g、荔枝核 30 g、益母草 30 g、土鳖虫 20 g、延胡索 15 g、卷柏 20 g、皂角刺 20 
g、伸筋草 20 g、灯盏细辛 10 g、川木通 15 g 等中药煎水灌肠。操作方法为：嘱患者排便后取左侧卧位，

润滑肛管末端，沿肛门缓慢插入直肠 10~15cm，将药液缓慢滴入肠道后，嘱患者取屈胸卧位，保持 30 分

钟，以延长灌肠后药液在肠道内保留时间，提高治疗效果。注意事项：灌肠液温度控制在 39℃~41℃，灌

肠过程中注意询问患者感受，如有不适可调整滴注速度或停止灌肠。 

2.2.2. 火龙罐综合灸   
火龙罐综合灸是集推拿、刮痧、艾灸、按摩、烫熨、点穴、走罐等 10 余种手法的新型综合性中医特

色疗法[7]。操作方法为：取型号大小合适的火龙罐，点燃艾条备用。(1) 灸肩背、腰骶部：指导患者俯卧

位，暴露肩背部、腰骶部皮肤。涂抹适量精油，并进行轻轻按摩以开穴。取火龙罐逐一对双侧肩背部、腋

下肋间部、腰臀部，尤其是督脉、膀胱经、腰骶部、八髎穴区使用揉、碾、推、按、点、摇、刮、熨、烫

等多种手法进行推刮、按摩及烫熨治疗。直至患者治疗部位皮肤红润、发烫或者出痧为止，以达到除湿

散寒、温经通络、活血化瘀，祛邪扶阳、缓解疼痛的功效。(2) 灸腹部：指导患者仰卧位，暴露腹部，涂

抹适量精油，取火龙罐反复对腹部，尤其是下腹部及带脉区使用揉、点、熨、烫等多种手法进行按摩、烫

熨治疗，直至腹部皮肤红润、发烫为止，以达到温经通络、活血化瘀、调理脏腑，通则不痛的功效。注意

事项：(1) 防寒保暖，治疗时从上到下，每做完一个部位都需及时保暖，治疗当天避免洗澡及进食冷饮等。

(2) 防烫伤，因火龙罐使用的艾条较大，火力大，操作时因艾条固定不良、操作不熟练均可引起皮肤烫伤

的风险，因此操作者务必保证规范操作及熟练掌握操作技巧。 

2.3. 护理要点   

(1) 生活起居护理：防寒保暖，减少寒湿入侵，保持良好性卫生习惯，月经期间要保持会阴部清洁卫

生，不要盆浴、游泳、性生活等。加强营养，适当锻炼，增强体质，提高机体的免疫力，预防慢性盆腔炎

急性发作。(2) 用药指导：如患有滴虫、霉菌、细菌等阴道炎或解脲支原体感染时，需及时阴道上药，防

止炎症上行感染至盆腔，引发慢性盆腔炎；如有流产、输卵管通液或介入治疗时，要预防性用药，防止
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并发盆腔感染；如有急性盆腔炎时，建议及时有效用药，防止转为慢性盆腔炎。如患者有外阴部瘙痒不

适者，可用中药外洗剂坐浴，以缓解不适感。(3) 情志护理：盆腔炎性疾病证型比较复杂，发病率高、治

愈率低、治疗效果不明显，患者易丧失治疗信心，在治疗过程中护士要向患者讲解疾病的预防保健及性

卫生知识，增强治疗信心，坚持疗程治疗。(4) 饮食护理：指导患者发病期间进食清淡、易消化、高蛋白、

高维生素、高热量的食物，忌食辛辣燥热及甜腻食物，以防加重病情。 

2.4. 观察指标   

(1) 观察经过 1 个疗程治疗后：2 组患者腹部、腰骶部疼痛情况、阴道分泌物、子宫及附件 B 超检查

结果。(2) 满意度调查：对两组患者进行护理满意度问卷调查，内容主要包括护理人员服务态度、治疗效

果，就医体验感等。分为满意，比较满意和不满意。患者总满意率等于满意率 + 比较满率。 

2.5. 疗效评定标准 

痊愈：阴道分泌物正常，无异味，无腹痛及腰骶部酸痛，B 超检查提示盆腔积液在正常范围内，无输

卵管增粗、渗液；显效：阴道分泌物减少，腹部及腰骶部疼痛症状好转，B 超检查提示盆腔积液、输卵管

增粗、渗液较前好转；无效：临床症状和体征无改变。患者治疗总有效率等于痊愈率 + 显效率。 

3. 结果  

2 组患者临床疗效比较见表 1，治疗组患者总有效率明显高于对照组。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy in 2 groups 
表 1. 2 组患者临床疗效比较   

组别 n 痊愈 显效 无效 总有效率/% 

治疗组 42 32 (76) 8 (19) 2 (5) 95 

对照组 42 20 (48) 17 (40) 5 (12) 88 

 
2 组患者满意度比较见表 2，治疗组患者总满意率明显高于对照组。 
 

Table 2. Comparison of patients with nursing satisfaction 
表 2. 2 组患者对护理满意度的比较     

组别 n 比较满意 满意 不满意 总满意率/% 

治疗组 42 35 (83) 6 (14) 2 (3) 97 

对照组 42 21 (50) 15 (36) 6 (14) 86 

4. 讨论 

4.1. 女性盆腔炎性疾病的中医病因病机及治疗原则 

中医学认为，女性盆腔炎性疾病(PID)属于“妇人腹痛”“带下病”等疾病范畴。主要病机为冲任阻

滞、胞脉失畅，“不通则痛”及冲任虚衰，胞脉失养，“不荣则痛”[8]。主要病因为女性不注意经期调

摄、房事不洁、个人卫生习惯不佳等导致寒湿、热毒之邪内侵，蕴结在胞宫之中，引起小腹部或少腹部

疼痛不适[9]。辨证分型为“湿热瘀结型、气滞血瘀型、寒湿瘀滞型、肾虚血瘀型、气虚血瘀型”，治疗

以清热解毒、活血化瘀、理气止痛为主，以达到改善盆腔微循环、促进盆腔局部组织功能修复的目的，
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从而实现修复机体“冲任、胞脉”通条状态[8]。 

4.2. 本课题研究的创新性 

中药保留灌肠，是通过肛门将中药汤剂灌入直肠，并让其在肠道内保留 30 min 以上，以便药物被肠

黏膜充分吸收的治疗方法。由于直肠邻近子宫附件，对于妇科疾病，药液经过直肠黏膜吸收可以直接到

达子宫、附件等盆腔区域[10]。中药保留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，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[11]。本研究中

所用中药滇柴胡、枳壳、白芍、甘草、白花蛇舌草、蒲公英、败酱草、大血藤、天葵子、荔枝核、益母

草、土鳖虫、延胡索、卷柏、皂角刺、伸筋草、灯盏细辛、川木通等组方煎水保留灌肠，具有清热解毒、

改善盆腔微循环、解痉镇痛、软坚散结、抗组织粘连、利尿通淋、调节机体免疫之效，可多靶点抑制盆腔

炎症反应、改善局部血瘀状态、促进炎性渗出物吸收，缓解盆腔疼痛坠胀，减少粘连纤维化，促进病变

组织修复，对女性盆腔炎性疾病具有明确的治疗药理作用。 
火龙罐综合灸，是集推拿、刮痧、艾灸、按摩、点穴、烫熨于一体，结合揉、推、刮、熨、烫等多种

手法，兼以艾柱燃烧产生的温热之力，通过刺激经络和穴位，实现“温通调补”作用，即温阳散寒，通经

逐瘀，调理脏腑，补中祛邪[12]。火龙罐所产生的温热作用，能扩张血管，改善局部血液循环，有利于增

加盆腔血流灌注，促进潴留积液及炎症因子的吸收[13]。且火龙罐还具有一定的镇痛及免疫调节作用，可

缓解患者腹痛症状，提高患者抗病能力。本研究中将火龙罐作用于肩背部，可起到除湿散寒，疏经通络、

活血化瘀、理气止痛、扶阳祛邪、缓解疼痛的功效。同时，依托“背俞穴–脏腑”反射机制，可调节肝、

脾、肾三脏功能，从整体层面改善患者体质与免疫状态，实现“治病”与“调体”的双重目标，弥补了单

一外治或内服方药仅聚焦局部的不足。作用于腰骶部及腹部，可直接作用于盆腔病灶区域，达成“温经

散寒、活血化瘀、松解粘连”的复合疗效。在盆腔炎性疾病后遗症(尤其是慢性盆腔痛、粘连、输卵管积

水)的治疗中具有独特优势，优于单纯艾灸或常规药物外用。 
中医辨证施护干预，女性盆腔炎性疾病发病率高、病程长、治愈率低，感染后治疗不彻底可反复发

作，若平时不注重预防及护理将会增加发病率，严重影响女性患者正常生活的同时，还对患者的生理、

心理带来了一定的压力。所以对女性盆腔炎性疾病患者进行治疗的同时，还应从情志、生活起居、用药、

饮食等给予有效的中医辨证施护干预，既可起到增强治疗效果的目的，又可起到有效的预防及保健效果。 

4.3. 本课题研究的局限性 

本研究为单中心小样本研究，且随访周期较短，缺乏疾病远期复发率、长期预后的追踪数据。疗效

评价以主观症状为主，客观量化指标不足。研究人群范围较窄，纳入人群仅为慢性盆腔炎性疾病患者，

对急性重症患者的疗效及安全性尚未验证，联合疗法的潜在安全风险未全面评估。因此，该联合疗法的

临床规范化应用与高质量循证依据仍需进一步完善。 

5. 结论 

用火龙罐综合灸联合中药保留灌肠治疗女性盆腔炎性疾病，突破了单一外治或单一内治的局限性。

火龙罐综合灸以其温通经络、深透散寒之效，快速作用于腰骶经络，改善局部微循环，松解粘连，缓解

疼痛；中药保留灌肠则使药力直达盆腔病所，发挥清热解毒、化瘀除湿的内治作用。二者联合应用，形

成了“外治快速改善微环境，内治靶向清除病邪”的协同模式。这种“外通内透、双向调节”的治疗体

系，实现了局部症状改善与整体机能调节的统一。同时，给予中医辩证施护干预，显著提升了患者治疗

依从性及降低了疾病复发性。 
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