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中医综合疗法治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎的临床观察

黄照环
保定宝石花东方医院�河北�保定�072550

摘�要：目的：探究中医综合疗法治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎的临床效果。方法：选取于2021年1月-2023年1月
本院收治的150例湿热瘀阻型慢性盆腔炎患者，随机分为观察组（中医综合疗法治疗）、对照组（常规治疗）各75
人。结果：观察组治疗效果高，且中医症候积分、炎性反应改善明显（P < 0.05）。结论：中医综合疗法治疗湿热瘀
阻型慢性盆腔炎能够获得更为理想的治疗效果。
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湿热瘀阻型慢性盆腔炎是一种常见的妇科炎症，中

医综合疗法作为一种传统治疗方法在其治疗中被广泛应

用[1]。中医综合疗法治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎具有整体

调理、多靶点治疗、副作用较小等特点[2]。本文旨在探究

中医综合疗法治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎的临床效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月-2023年1月本院收治的150例湿

热瘀阻型慢性盆腔炎患者，随机分为观察组7 5例，
平均年龄（47.26±5.13）岁；对照组75例，平均年龄
（46.87±4.19）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：湿热瘀阻型慢性盆腔炎的中医辨证依据，包括湿热瘀

阻等相关症状，如下腹胀痛、白带异常、性欲减退等。排

除标准：（1）存在其他重要妇科疾病，如宫颈癌、子宫
肌瘤等；（2）有严重的肝、肾、心脏等器官功能损伤的
患者；（3）有重要内科疾病，如糖尿病、高血压等。

1.2  方法
对照组采用常规治疗：热敷、理疗、药物治疗等。

此外，观察组还采用中医综合疗法治疗：（1）中药内
服：根据患者的具体病情，辨证论治，选择合适的中药

方剂进行调理。常用方剂如清热利湿、活血化瘀的桃红

四物汤、仙方活命饮等。（2）中药外用：如采用中药
煎汤坐浴、中药灌肠、中药熏蒸等方法，直接作用于患

处，促进炎症的吸收和消散。（3）针灸：根据患者病
情，选取相应的穴位进行针刺治疗，如三阴交、足三

里、中极、关元等，以达到调理气血、活血化瘀的功

效。（4）拔罐：在患者腰骶部、腹部等相关穴位进行拔
罐治疗，以疏风解表、祛湿除寒。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：指主要症状明显缓解或完全

消失，体征有明显好转，相关的妇科检查结果正常，复

查血常规、盆腔超声等辅助检查结果正常。有效：指主

要症状有一定程度的改善，体征有轻度好转，相关的妇

科检查结果略有好转，复查辅助检查结果可能有部分改

善。无效：指主要症状和体征无明显改善或恶化，相关

的妇科检查结果无变化或进一步恶化，复查辅助检查结

果无变化或恶化；（2）《中药新药研究指导原则》评价
中医症候积分；（3）炎性细胞水平。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��治疗效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 75 39 34 2 97.33%（73/75）
对照组 75 31 30 14 81.3%（61/75）
χ2 12.105
P < 0.05

2.2  中医症候积分：观察组降低明显（P < 0.05），
见表2。

表2��中医症候积分（ ，分）

组别 n
下腹部疼痛 月经紊乱 白带异常

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 3.30±1.60 1.60±0.81 3.29±0.74 1.61±0.47 3.81±1.51 1.31±0.74
对照组 75 3.26±1.57 2.39±0.87 3.34±1.36 2.17±1.36 3.74±1.48 2.38±0.80
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续表：

组别 n
下腹部疼痛 月经紊乱 白带异常

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

t 5.628 10.669 3.141 15.624 6.352 10.541
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

表3��炎性细胞因子水平（ ）

组别 n
白细胞介素-6（pg/mL） 肿瘤坏死因子（ng/L） C反应蛋白（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 77.28±2.48 50.33±2.25 120.57±4.22 95.28±3.02 5.27±1.22 3.39±0.37
对照组 75 77.69±2.68 62.69±3.02 120.78±4.41 111.04±3.47 5.31±1.20 4.37±0.59

t 5.002 16.285 3.625 13.054 4.251 18.547
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2 .3  炎性细胞因子水平：观察组降低明显（P < 0.05），见表3。

3��讨论

慢性盆腔炎是一种常见的妇科疾病，主要指盆腔内

子宫、卵巢、输卵管及周围组织的慢性炎症。该疾病多

见于性活跃女性，长期存在的盆腔感染、未能完全治愈

的盆腔炎症等都可能导致其发生[3]。慢性盆腔炎可分为

感染性和非感染性两种类型。感染性盆腔炎常由性传播

的细菌感染引起，如淋球菌、衣原体等。非感染性盆腔

炎则与盆腔器官功能障碍、免疫异常等因素有关[4]。慢性

盆腔炎的症状包括下腹疼痛或不适感、盆腔区域发热、

性交疼痛、月经紊乱、白带异常增多、排尿异常等。部

分患者可能无明显症状，或症状轻微而易被忽略 [5]。慢

性盆腔炎如果不及时治疗，会引起严重的危害，例如：

慢性盆腔炎可导致下腹部不适或疼痛，甚至可伴随着痛

经、性交疼痛等症状；慢性盆腔炎是引起女性不孕的主

要原因之一。盆腔炎症会引起输卵管粘连、瘢痕形成，

阻碍卵子和精子的结合和输送，从而导致不孕；慢性盆

腔炎可增加子宫内膜异位症的发生风险[6]。子宫内膜异位

症是指子宫内膜组织在子宫以外的区域生长，常伴有疼

痛和月经不调；慢性盆腔炎可能导致性交疼痛，影响性

生活的质量，给患者及其伴侣带来困扰；长期的不适和

疼痛可能引起患者的情绪波动、焦虑和抑郁，对患者的

心理健康造成负面影响；未及时治疗或治疗不彻底的盆

腔炎可能导致反复发作，加重病情，并增加一些严重并

发症的风险，如盆腔脓肿、输卵管积水等。因此，及早

诊断、积极治疗慢性盆腔炎非常重要[7]。从中医学角度

来看，慢性盆腔炎可以归纳为湿热瘀阻、气滞血瘀等不

同的证型。（1）湿热瘀阻型：这种证型主要表现为下腹
胀痛、白带黄稠、痛经等症状。舌苔厚腻，脉弦滑。中

医认为湿热郁结、气机不畅是导致慢性盆腔炎的原因。

（2）气滞血瘀型：这种证型主要表现为下腹疼痛、月经

不调、性交疼痛等症状。舌质紫暗或有点，脉细涩。中

医认为气滞血瘀、经络不通是导致慢性盆腔炎的原因。

根据不同的证型，中医治疗慢性盆腔炎常采用中药调理

法。常用的中药有清热解毒、祛湿利水、活血化瘀等药

物。同时也可以结合针灸、艾灸等物理疗法，以促进气

血流通，消散湿热或化解瘀血[8]。

中医综合疗法是一种综合运用中医理论和方法，针

对患者的具体病情进行治疗的综合性治疗方式。它包括

中药治疗、针灸疗法、中医推拿、中医饮食调理等多种

治疗手段的综合应用 [9]。例如：中药治疗是中医综合疗

法的重要组成部分，通过选用适宜的中药方剂，调整患

者的气血阴阳平衡，以达到治疗疾病的目的。中药可以

通过清热解毒、祛风散寒、活血化瘀、益气养阴等作用

来改善患者的身体状况；针灸疗法在中医综合疗法中也

占有重要地位。通过刺激特定穴位，调节人体的脏腑功

能和气血循环，以恢复机体的平衡状态。常用的针灸方

法包括针刺、艾灸、拔罐等[10]；中医推拿是采用手法在

患者体表施行按摩、揉捏等操作，通过刺激经络，调理

气血运行，达到调节阴阳、疏通经络的治疗效果。推拿

手法可以有针对性地应用于不同的病症。此外，中医综

合疗法还注重通过饮食调理来改善患者的病情。根据中

医辨证施治原则，合理搭配膳食，选择对疾病有益的食

物，避免对病情不利的食物，以促进身体的康复。本文

通过探究中医综合疗法治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎的临

床效果，结果显示，观察组治疗效果高，且中医症候积

分、炎性反应改善明显（P < 0.05）。原因为：中医疗
法着眼于调整身体的整体平衡，通过药物、针灸、拔罐

等方法，达到清热利湿、活血化瘀的效果，从而改善盆

腔炎症状。中药中含有多种抗炎、抗病毒、抗菌的成

分，对慢性盆腔炎的病原微生物有一定的抑制作用，有
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助于缓解炎症反应。针灸、拔罐等疗法可以调节局部微

循环，改善盆腔组织的营养供应，促进炎症的吸收和消

散。并且，中医疗法还可通过调节免疫功能，增强机体

抵抗力，从而减少盆腔炎的复发。相对于抗生素等西医

治疗方法，中医综合疗法副作用相对较小，对于部分患

者更具有接受性。此外，中医治疗强调日常生活起居、

饮食调理的重要性，通过中医师的指导，患者可以更好

地了解自己的身体状况，养成健康的生活习惯，有助于

预防和改善盆腔炎[11]。

预防慢性盆腔炎也尤为关键，主要措施有：（1）
保持个人卫生，避免过度清洗阴道：保持外阴部和性生

活器官的清洁。避免过度清洗阴道是预防慢性盆腔炎的

重要措施之一。过度清洗阴道会破坏阴道内的自然平

衡，导致良好菌群被破坏，使得病原菌易于滋生。使用

温水清洗外阴部，避免使用过于刺激性的清洁剂。尽量

避免使用香皂、洗液和消毒液等强碱性或酸性物质，以

免破坏阴道的酸碱平衡。阴道具有自我清洁能力，所以

不需要进行冲洗或灌洗。过度冲洗会将细菌推进子宫颈

口，增加感染风险。抗菌洗液、湿纸巾等产品虽然可以

起到抗菌作用，但过度使用会破坏阴道内的菌群平衡，

增加感染的风险。尽量减少使用或选择温和、低刺激的

产品。选择透气性好、棉质或天然纤维的内裤，避免穿

着紧身、合成材料的内衣。透气性好的内衣可以减少阴

道潮湿，减少细菌滋生的机会。（2）保持身体健康：
保持均衡的饮食，摄取足够的营养，包括蛋白质、维生

素、矿物质和纤维。避免过度摄入油腻、辛辣、刺激性

的食物，尽量选择新鲜水果、蔬菜、全谷物和瘦肉。坚

持适度的锻炼，提高体力，增强免疫力。合理安排作息

时间，保证充足的睡眠，减轻压力，避免疲劳。尽量戒

烟，并限制饮酒。长期吸烟和过量饮酒会削弱免疫系统

功能，增加感染的风险。（3）避免不良性行为：性伴侣
选择要注意，避免有性生活传播感染病原体，减少性生

活的频率和性伴侣数量，使用安全套等避孕措施，减少

感染的风险。（4）治疗妇科疾病：及时发现和治疗妇科
疾病，如阴道炎、宫颈炎等可有效降低感染慢性盆腔炎

的风险。（5）定期进行妇科检查：定期进行妇科检查可
以及时发现和治疗慢性盆腔炎以及其他妇科问题。建议

女性每年进行一次妇科检查。

综上所述，中医综合疗法治疗湿热瘀阻型慢性盆腔

炎的效果高，能够有效改善临床症状，减轻炎性反应。
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