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摘要：[目的] 探讨雷火灸治疗盆腔炎性疾病后遗症的疗效及对血清半胱氨酸蛋白酶-3（Caspase-3）、可溶性凋

亡相关因子（sFas）的影响。[方法] 将 65 例患者随机分为对照组 32 例及治疗组 33 例，对照组予常规西药治疗，治疗

组在对照组基础上予雷火灸治疗。统计两组临床疗效，观察视觉模拟评分法（VAS）评分、盆腔积液深度及炎性包块

直径、血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、Caspase-3 及 sFas 水平变化。[结果] 治疗组有效率高于对

照组（P<0.05）。治疗后，治疗组 VAS 评分低于对照组（P<0.05）；治疗组盆腔积液深度、炎性包块直径小于对照组（P<
0.05）；治疗组血清 TNF-α、CRP 水平低于对照组（P<0.05）；治疗组血清 Caspase-3 水平高于对照组（P<0.05），血清

sFas 水平低于对照组（P<0.05）。[结论] 雷火灸治疗盆腔炎性疾病后遗症疗效显著，有利于改善疼痛症状，促进盆腔

积液及炎性包块吸收，降低炎性因子水平，调节血清 Caspase-3、sFas 水平。
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盆腔炎性疾病后遗症（SPID）是由女性内生殖

器官及周围结缔组织、盆腔组织等炎症未及时规范

诊治，病程迁延日久所引发的，以下腹或腰骶部胀

痛、白带增多、月经不调、不孕为主要症状的一种妇

科慢性疾病。SPID 可导致慢性盆腔痛、不孕症、异位

妊娠等疾病发生，多见于育龄期、性活跃期女性[1]。

其反复发作，缠绵难愈，严重影响女性的生活质量

及身心健康，影响生殖能力。临床以抗生素治疗为

主，但疗效欠佳，长期使用不良反应较多[2]。近年研

究提示，中医药疗法在治疗妇科炎性疾病方面取得

一定疗效，展现出良好的应用前景[3]。基于此，本研

究采用雷火灸治疗 SPID，观察其疗效及对患者血清

半胱氨酸蛋白酶-3（Caspase-3）、可溶性凋亡相关因

子（sFas）的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2017 年 1 月—2018 年 12 月

于本院收治的 SPID 患者 65 例。采用随机数字表

法，将其分为对照组 32 例及治疗组 33 例。两组患

者年龄、病程、体重指数等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《妇产科学》[4]及《中药

新药临床研究指导原则》[5]中 SPID 诊断标准：1）多

有急性盆腔炎病史。2）有下腹或腰骶部疼痛、阴道

分泌物增多、月经失调等症状。3）体格检查提示子

宫活动受限或压痛，且附件区压痛。4）血常规示白

细胞或中性粒细胞轻度上升，超声检查提示盆腔积

液、炎性包块、输卵管积液等，阴道分泌物涂片检查

提示清洁度异常或检出病原体。

1.2.2 中医辨证标准 参考《中药新药临床研究指

导原则》[5]制定气虚血瘀证诊断标准：下腹疼痛，缠

绵日久，痛连腰骶，带下量多，色白质稀，经期延长，

月经量多，神疲乏力，精神萎靡，食少纳呆，舌淡暗

或有瘀斑，苔白，脉涩弱。

1.3 纳入标准 1）符合 SPID 西医诊断标准及中医

气虚血瘀辨证标准。2）年龄 20~50 岁。3）自愿受试，

知情同意。

1.4 排除标准 1）合并有严重的心血管、肺、肾等

脏器疾病。2）妊娠期、哺乳期妇女。3）对试验药物过
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敏或近 1 个月使用类似药物者。4）合并子宫内膜异

位症、妇科肿瘤等疾病者。5）精神病患者，不能配合

完成治疗。

1.5 治疗方法 对照组予常规西药治疗：头孢西丁

钠（上海新亚药业有限公司，国药准字 H20057650）
2.0 g+生理盐水 100 mL，静脉滴注，每日 2 次；奥

硝唑（湖南九典制药股份有限公司，国药准字

H20040460）0.25 g/次，口服，每日 1 次。治疗组在对

照组基础上予雷火灸治疗，取穴：气海、关元、子宫

（双侧）、血海（双侧）。选用赵氏雷火灸传统医药研

究所生产的 2.8 cm×10 cm 的赵氏雷火灸条。操作步

骤：患者仰卧位，暴露穴位局部皮肤；医生将雷火灸

条点燃并对准穴位，在距离皮肤 2~3 cm 范围上下

来回移动，以局部温热无灼痛感为宜，灸至皮肤红

晕为度，每穴约 10 min，重复上述步骤，依次灸完所

选穴位，隔日施灸 1 次。两组均治疗 1 个月。

1.6 观察指标

1.6.1 疗效评定标准 参考《中药新药临床研究指

导原则》[5]制定疗效评定标准。基本治愈：临床症状

基本消失，生化及妇科检查基本恢复正常；显效：临

床症状明显减轻，生化及妇科检查明显改善；有效：

临床症状有所改善，生化及妇科检查有所改善；无

效：临床症状改善不明显或加重，生化及妇科检查

变化不明显甚至加重。

1.6.2 疼痛评分 采用视觉模拟评分法（VAS）判定

治疗前后两组患者的疼痛程度，VAS 分值越高，表

示疼痛症状越严重。

1.6.3 盆腔积液深度、炎性包块直径 治疗前后对

患者进行妇科 B 超检查，测量患者盆腔积液深度及

炎性包块直径。

1.6.4 血清炎性因子水平 治疗前后抽取患者清

晨空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法测定血清肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）水平。

1.6.5 血清 Caspase-3、sFas 水平 治疗前后抽取

患者清晨空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法测定血

清 Caspase-3、sFas 水平。

1.7 统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行统计分析，

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内治疗前后

比较采用配对 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检
验；计数资料以构成比或率表示，组间比较采用卡

方检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者疗效比较 治疗组有效率高于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2 两组患者 VAS 评分比较 治疗后两组患者

VAS 评分均较治疗前降低（P<0.05），且治疗组 VAS
评分低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.3 两组患者盆腔积液深度、炎性包块直径比较 治

疗后，两组患者盆腔积液深度、炎性包块直径均较

治疗前缩小（P<0.05），且治疗组盆腔积液深度、炎性

包块直径小于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.4 两组患者血清炎性因子水平比较 治疗后，两

组患者血清 TNF-α、CRP 水平较治疗前降低（P<
0.05），且治疗组血清 TNF-α、CRP 水平低于对照组

（P<0.05）。见表 5。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄（岁） 病程（月） 体重指数（kg/m2）

最小 最大 平均（ｘ±ｓ） 最短 最长 平均（ｘ±ｓ） 最小 最大 平均（ｘ±ｓ）

对照组 32 32 42 35.47±2.68 3 36 18.53±9.17 19.45 26.55 23.31±2.06

治疗组 33 30 43 35.97±3.91 6 30 18.70±7.34 19.29 27.72 23.56±2.53

表 2 两组患者疗效比较 例

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 有效率（%）

对照组 32 3 11 9 9 71.88

治疗组 33 6 15 9 3 90.91*

注：与对照组比较，*P<0.05。

表 3 两组患者 VAS 评分比较（ｘ±ｓ） 分

组别 例数 时间节点 VAS 评分

对照组 32 治疗前 5.55±0.28

治疗后 3.53±0.31*

治疗组 33 治疗前 5.46±0.29

治疗后 2.29±0.50*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 4 治疗前后两组盆腔积液深度、炎性包块直径
比较（ｘ±ｓ） mm

组别 例数 时间节点 积液深度 炎性包块直径

对照组 32 治疗前 46.65±6.94 39.45±6.18

治疗后 21.46±4.48* 28.35±4.12*

治疗组 33 治疗前 47.83±7.65 40.49±5.50

治疗后 11.56±3.88*# 16.63±3.23*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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2.5 两组患者血清 Caspase-3、sFas 水平比较 治

疗后，治疗组患者血清 Caspase-3 水平较治疗前升

高（P<0.05），血清 sFas 水平较治疗前降低（P<
0.05）；治疗后，治疗组患者血清 Caspase-3 水平高

于对照组（P<0.05），血清 sFas 水平低于对照组（P<
0.05）。见表 6。

3 讨论
SPID 属于中医“妇人腹痛”“带下病”等范畴，发

病与经期防护不当、产后失养、过度劳累、房事不

节、情志失调等有关。SPID 病程绵长，病情反复发

作，多为本虚标实之证，“虚”是本病的病机基础，

“瘀”是病机核心[6]。女性多次孕产、流产、行盆腔手

术等，加之劳累过度，易致脾肾气虚。脾主运化，肾

主胞宫，脾肾亏虚于内，气血生化乏源，胞宫失养，

湿、寒、热等邪趁虚侵入，发为本病；且气为血之帅，

气虚推动无力，血行瘀滞，造成下腹疼痛、不孕等

疾。血瘀贯穿本病始末，妇人经期、产后及盆腔术

后，胞脉受损，血液溢于脉外变为离经之血，久之成

瘀堵塞胞宫，诱发本病。本病病程绵长，反复难愈，

正气随之耗散，余邪未尽，气虚无力运血，胞脉血运

不畅，滞留盆腔形成瘀血，致下腹反复疼痛。可见，

气虚血瘀证是本病的常见证型，治疗应攻补兼施，

以益气活血、散瘀止痛为要。

雷火灸是以麝香、沉香、木香等中药粉末加上

艾绒制成灸条，利用悬灸方式刺激穴位的一种灸

法。相比普通艾灸，雷火灸火力更猛、渗透力更强。

雷火灸条燃烧产生的热辐射等物理因子与中药粉

末燃烧产生的药物化学因子，共同作用于腧穴、经

络，以达到小刺激、大反应的治疗目的[7]，发挥温补

气血、温通经络、活血化瘀的作用，对于虚证、瘀证

疾病疗效显著。

本研究选用气海、关元、子宫、血海为主要灸

穴。其中，气海为任脉穴，肓之原穴，有扶正益气、理

气调经之效。关元亦为任脉穴，是脾经、肾经、肝经

与任脉的交会穴，且“冲脉起于关元”，故有固元益

气、健脾补肾、调补冲任之效。子宫穴是主治妇科疾

病的经外奇穴，位于中极穴旁开 3 寸（同身寸），有

调经理气、培补中气之效，且关元、气海、子宫临近

胞宫，灸之温补元气、活血散瘀之效尤著。血海为足

太阴脾经穴，调经统血，健脾益气，养血活血兼顾，

善治各种血证。以上诸穴相配，共奏益气固本、健脾

补肾、活血调经之功。

本研究结果显示，治疗组有效率高于对照组。

治疗后，治疗组 VAS 评分、盆腔积液深度、炎性包块

直径及血清 TNF-α、CRP 水平均低于对照组，说明

雷火灸治疗 SPID 疗效显著。分析其原因，雷火灸具

有益气活血、散瘀止痛的作用，可有效缓解气虚血

瘀导致的腹痛，促进瘀停胞宫导致的积液、包块的

吸收、消散，并扶正祛邪，提高人体免疫以抗炎。同

时发现，治疗后治疗组患者血清 Caspase-3 水平较

治疗前升高，且高于对照组；治疗组血清 sFas 水平

较治疗前降低，且低于对照组。其中，Caspase-3 被

称为“死亡蛋白酶”，在细胞凋亡过程中起关键作

用，可直接拆卸炎症细胞结构，破坏细胞骨架调节

蛋白的调节功能，导致核裂解，诱发炎症细胞凋亡，

从而减轻炎症反应[8]。sFas 可通过与细胞内配体竞

争性结合，减少 T 细胞表面凋亡相关因子（Fas）与配

体的结合，抑制 T 细胞凋亡信号的传递，加重炎症

反应及损伤[9]。由此可推测，雷火灸治疗 SPID 的主

要机制可能与调节血清 Caspase-3、sFas 水平相关。

综上所述，雷火灸治疗 SPID 疗效显著，有利于

缓解患者疼痛症状，促进盆腔积液及炎性包块的吸

收，降低炎性因子水平，调节血清 Caspase-3、sFas
水平，值得临床推广。
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表 5 两组患者血清炎性因子水平比较（ｘ±ｓ）
组别 例数 时间节点 TNF-α（pg/mL） CRP（mg/L）

对照组 32 治疗前 62.75±8.21 7.66±1.59

治疗后 50.82±5.88* 6.16±1.25*

治疗组 33 治疗前 66.16±8.56 7.83±1.69

治疗后 36.22±2.76*# 5.18±0.98*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 6 两组患者血清 Caspase-3、sFas 水平比较（ｘ±ｓ） ng/L
组别 例数 时间节点 Caspase-3 sFas

对照组 32 治疗前 2.27±0.41 59.70±5.61

治疗后 2.00±0.52 61.43±4.26

治疗组 33 治疗前 2.18±0.44 61.55±6.32

治疗后 3.51±0.58*# 46.72±4.24*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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Thunder fire moxibustion for sequelae of pelvic inflammatory disease：clinical efficacy and influence
on serum Caspase鄄3 and sFas

WANG Biyun，QIN Qin
（Department of Obstetrics and Gynecology，Wuhan First Hospital，Wuhan 430000，China）

Abstract：[Objective] To observe the curative effect and influence on serum Caspase鄄3 and soluble factor associated
suicide（sFas） of thunder fire moxibustion for sequelae of pelvic inflammatory disease. [Methods] The 65 cases were
randomly divided into control （32 cases） and treatment group （33 cases）. The control group was given conventional
western medicine. Based on conventional Western medicine，the treatment group was given thunder fire moxibustion.
The curative effect was evaluated. The changes of visual analogue scale（VAS），pelvic effusion depth，inflammatory
mass diameter，and serum level of tumor necrosis factor鄄α （TNF鄄α），C鄄reactive protein （CRP），Caspase鄄3 and sFas
were compared. [Results] The effective rate in treatment group were higher than in control group（P<0.05）. After
treatment，VASscore in treatment groupwas lower than in control group（P<0.05），pelvic effusion depth and inflammatory
mass diameter in treatment group were lower than in control group（P<0.05），serum level of TNF鄄α and CRP in
treatment group was lower than in control group（P<0.05），serum level of Caspase鄄3 in treatment group was higher
than in control group（P<0.05），and serum level of sFas in treatment group was lower than in control group（P<0.05）.
[Conclusion] Thunder fire moxibustion for sequelae of pelvic inflammatory disease had definite clinical effect. It
can relieve pain symptom，promote the absorption of pelvic effusion and inflammatory mass，reduce serum level of
inflammatory factors，and regulate serum level of Caspase鄄3 and sFas.
Keywords：thunder fire moxibustion；sequelae of pelvic inflammatory disease；Caspase鄄3；soluble factor associated
suicide
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