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近年来，慢性盆腔炎的发病率呈逐渐增长的趋势，慢性盆

腔炎常为急性盆腔炎未能彻底治疗或素体虚弱病程迁延所

致。具有病程长、复发率高等特点。其临床有以下表现：1）慢性

输卵管炎与输卵管积水。2）由于慢性炎症形成的疤痕粘连以

及盆腔充血，常引起下腹部坠胀、疼痛及腰骶部酸痛，伴有肛

门坠感，常在劳累、性交或月经前后加剧。3）由于盆腔炎瘀血，

患者可有月经过多或紊乱，痛经、带下增多、输卵管粘连阻塞

时可致不孕。4）妇科检查：子宫常后位，活动受限或粘连固定，

有轻压痛。根据临床表现，慢性盆腔炎属中医“少腹痛”、“带下

病”、“月经失调”、“癥瘕”等范畴。根据临床研究报道，目前现

代医学对于慢性盆腔炎的治疗尚未有确切疗效，近代中医辨

证结合辨病的优势，使中医在对慢性盆腔炎的治疗以及病因

病机的认识皆有很大进展。现概述如下。

1 病因病机

现代医学认为[1]盆腔炎是因产后或流产后、宫腔内手术

后、经期卫生不良、宫内节育器、不洁性生活史等使病原体侵

入或由临近器官炎症直接蔓延所致。随着慢性炎症的发展，输

卵管黏膜上皮组织增生粘连，可发生结节性输卵管炎，当伞部

及峡部闭锁可致输卵管积水。炎症波及卵巢，可与输卵管粘连

形成炎性肿块，腔韧带纤维组织增生、变硬，同时血液循环受

到一定影响。中医认为[2]慢性盆腔炎多因房事不节、不注意经、

产期调摄以及个人卫生习惯不良，导致湿热、湿毒之邪内侵，

与气血互结，蕴结胞脉胞络。气滞血瘀，火毒湿热，郁滞下焦，

气血渐耗，阴阳失调，迁延不愈。临床常见证型有湿热瘀结、寒

湿凝滞、气滞血瘀和癥结痞块。尤庆华[3]认为因邪毒内侵，留连

冲任，与胞脉气血搏结而成，或病久脏腑功能失调，痰湿内生，

或胞脉气血凝滞，瘀血痰湿聚积日久而成。潘义敏等[4]提出肾

精亏虚，胞脉空虚，邪热入于胞宫，与血互结，阻滞胞脉，气血

不畅，壅于下焦，损伤血腑，化成脓毒。王国红[5]认为慢性盆腔炎

急性期大量运用抗生素以及清热解毒之品，常可导致阳气被遏

或受损，阴邪内盛，或素体阳虚，或病证日久迁延，热从寒化。

2 内治法

2.1 辨证治疗 辨证论治是中医治疗的基本原则。中医辨证

治疗慢性盆腔炎有十分丰富的经验。孟静寿[6]认为慢性盆腔炎

临床以气滞血瘀、湿热瘀结和寒湿凝滞 3 型多见，气滞血瘀

型治宜行气活血，化瘀止痛，药用牡丹皮、当归、延胡索、莪术、

牛膝、赤芍、三棱、红花、穿山甲、土茯苓、香附、川芎研细冲服。

湿热瘀结型治宜清除湿热，化瘀止痛，药用当归、川芎、白芍、

生地、香附、桃仁、红花、莪术、延胡索、牡丹皮、薏苡仁、土茯

苓、穿山甲并对症加减。寒湿凝滞型治宜散寒除湿，化瘀止痛，

药用当归、川芎、赤芍、延胡索、蒲黄、五灵脂、没药、肉桂、小茴

香、干姜、苍术、茯苓、穿山甲。治疗 106 例，以 20 d 为 1 个疗

程，经 1～4 个疗程观察，总有效率为 95.3% 。高昂[7]对近年来中

医药治疗慢性盆腔炎也作了总结，认为瘀血内阻是本病的主

要病机，血瘀的原因主要有气（阳）虚血瘀、湿热瘀互结、痰瘀

互结、气滞血瘀、寒凝血瘀 5 个方面，并综述了临床上根据这

些证型进行辨证治疗的报道，均取得了较好疗效。童舜华等[8]

慢性盆腔炎以湿热为主要病因，以瘀为病理产物，以虚为病变

结果。针对慢性盆腔炎“湿热致瘀、湿热伤正、正虚邪恋”的病

理演化过程，对于慢性盆腔炎的治疗，采取分阶段辨证论治，

即初宜祛邪消瘀止痛，继则扶正化瘀为主，终以调补三阴善

后，取得良好疗效，并能显著降低其复发率。张树琴等[9]将

70 例慢性盆腔炎患者分为湿热兼瘀型、气滞型、气滞血瘀型

治疗。结果：痊愈 23 例（32.9% ），有效 42 例（60% ），无效 5 例

（7% ），总有效率为 92.9% 。王应兰[10]采用分型辨治结合调周治

疗慢性盆腔炎 33 例，总有效率为 93.7% 。

2.2 经方名方 中医渊源久远，前人遗留方剂数以万计，多

年来后人在临床上辨证加减运用经方名方治疗慢性盆腔炎，

累积了丰富的经验。汤明慧等[11]用四逆四妙散加味治疗盆腔

炎 50 例，总治愈率为 88% 。陈萍等[12]以加味易黄汤治疗慢性

盆腔炎 60 例，同时设西药组 30 例比较，结果中药组与西药组

总治愈率分别为 96% 、86.7% 。王娟娟等[13]用加味当归芍药散

治疗慢性盆腔炎 56 例，并设立对照组（静脉滴注青霉素）40 例，

治疗组与对照组总有效率分别为 87.5% 、52.5% 。许萍[14]以黄

芪建中汤合复方红藤散治疗慢性盆腔炎 75 例，设立对照组口

服千金片 52 例，有效率分别为 98% 、88.4% 。曹艳茹[15]用血府

逐瘀汤治疗慢性盆腔炎 23 例，痊愈 14 例（60.89% ），好转 9 例

（39.11% ），全部有效。魏淑奇[16]用妇科千金胶囊治疗盆腔炎

50 例疗效分析，结果痊愈 3 例（6% ）、显效 9 例（18% ）、好转 3l例

（62% ）、无效 7 例（14% ），总有效率为 86% 。

2.3 单方验方

薛慧梅[17]以宫外孕Ⅱ号方加味治疗慢性盆腔炎 340 例，

基本方：丹参、赤芍、桃仁、三棱、莪术。腹痛者加川楝子，结果
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总有效率为 100%。计霞萍[18]自拟红藤败酱治疗慢性盆腔炎

38 例，结果治愈 23 例，有效 12 例，无效 3 例，总有效率为

94.3%。陈芪[19]自拟经验方红藤、败酱草、夏枯草各 30 g，牡丹

皮 10 g，炒黄柏、乳香、没药各 6 g，延胡索、川楝子各 15 g，生

黄芪 30 g，炙鳖甲 15 g ，生甘草 6 g。结果 114 例中治愈 88 例，

有效 23 例，无效 3 例，总有效率为 97%。刘春丽[20]用中药治疗

慢性盆腔炎 168 例，基本方：蒲公英 15 g，败酱草 15 g，红藤

20 g，丹参 15 g，制乳香 10 g，制没药 10 g，皂角刺 12 g，延胡索

10 g，桃仁 10 g，生薏苡仁 15 g，制香附 10 g，大黄 10 g（大便干

结者生用后下、大便正常或溏薄者用制大黄）。临床运用随证

加减。1 剂 /d，水煎服，10 d 为 1 个疗程。结果临床治疗 2～6 个

疗程，显效 105 例、有效 61 例、无效 2 例，总有效率为 98.8%。

马丹阳[21]自拟山楂活血汤治疗慢性盆腔炎 85 例进行了临床

观察，临床痊愈（症状及体征消失，B 超检查显示炎性包块消

失）49 例；（症状及体征明显减轻，B 超检查显示附件增生及

炎性包块明显改善）31 例；无效（未达到有效标准者）5 例。

总有效率为 94.1%。

3 外治法

3.1 直肠给药 有报道[22]直肠用药，药物在直肠可吸收 50%～

70%。慢性盆腔炎的病灶主要在盆腔、直肠给药经盆腔（直肠）

静脉丛吸收，药物直达病灶，能起到药半功倍的疗效。且药物

不经肝代谢，减轻了肝脏的负担，亦避免了药物对胃肠的刺

激。王春梅[23]将红藤 30 g，败酱草 20 g，赤芍 10 g，蒲公英 25 g，

三棱 9 g，莪术 9 g，延胡索 12 g 等药煎至 100 mL，用 5 号导尿

管插入肛门内 14 cm 以上，在 15 min 内灌完。灌完后卧床休息

30 min，1 次 /d，治疗 50 例，有效率达 98%。任国春等[24]报道金银

花 30 g，蒲公英 25 g，蛇床子 20 g，苦参 25 g，郁金 15 g。13 g/剂，

水煎 3 次共取汁约 280 mL，用纱布（3 层）过滤，约剩 250 mL

汤剂，装入静点瓶中插输液器入肛，以 30 min 滴入肠中保留

灌肠，1 次 /d，共治疗 6 d。结果：152 例中治愈 54 例，显效 72 例，

有效 18 例，无效 8 例，总有效率为 94.08%。除中药浓煎保留灌

肠外，中药栓剂治疗慢性盆腔炎也在临床广泛应用[25]。阮翠玲[26]

用穿黄汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎 30 例，结果治愈 17 例，显

效 7 例，好转 4 例，无效 2 例，总有效率为 93%。翟凤霞[27]以活

血通络汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎 80 例，药用赤芍、桂枝、海

藻、昆布、皂角刺、丹参、红藤、败酱、忍冬藤、乌药。结果痊愈

11 例，显效 36 例，好转 30 例，无效 3 例，总有效率为 96.25%。

吴水仙[28]以中药保留灌肠治疗慢性盆腔炎症疼痛，方用解毒

消瘀汤：蒲公英、丹参、红藤、紫花地丁、败酱草、黄柏、刘寄奴、

延胡索，结果显效 14 例，有效 9 例，好转 5 例，无效 2 例，总有

效率为 93.4%。

3.2 皮肤给药 崔艳等[29]报道将活血化瘀消炎散（三棱、莪

术、桃仁、乳香、没药、皂角刺、穿山甲、赤芍、生薏苡仁、香附、

红藤、败酱草、五倍子）等，研末装入袋中后外敷下腹部，总有

效率达 90%以上。张佳秀[30]以千年健、追地风、川椒、白芷、羌

活、独活、红花、没药、乳香各 30 g，血竭 9 g，续断、桑寄生、当

归、防风各 120 g，艾叶、透骨草各 250 g，五加皮 120 g。共研为

粗末，将粗末放入布袋中，将药袋蒸透，然后热敷于下腹部，

1～2 次 /d，30 min /次。每包药用 15～20 次，同时合中药保留灌

肠，治疗 86 例，显效率达 85%，有效率为 100%。秦婵娟等[31]采

用秦氏化瘀止痛膏治疗慢性盆腔炎，药物组成：当归、醋白芍、

乌药、郁金、丹参、蒲黄、制乳香、制没药、血竭、黄芩、黄柏、桂

枝、香油。制成膏药贴下腹或疼痛部位，结果治愈 50 例，显效

20 例，有效 18 例。潘玉华等[32]采用自制妇炎膏贴治疗慢性盆

腔炎，治疗以妇炎膏局部贴敷，用时加温至 45 ℃，趁热贴敷于

双侧或单侧附件、子宫及八髎部位，30 d 为 1 个疗程，药物组成：

白花蛇舌草、夏枯草、阿魏、穿山甲、当归、赤芍、三棱、莪术、乳

香、没药、细辛、茴香、冰片等。并设对照组用寿堂妇科万应膏。

两者对治疗病程 1 a 内患者的总有效率分别为 96.2%、88.9%。

3.3 针灸、推拿疗法 王联民等[33]用水针配合艾灸治疗 126 例，

取中极穴至子宫之间敏感压痛点和次髎穴，用注射器抽取

20 mL 鱼腥草注射液或庆大霉素注射液 16 mL、0.9%生理盐

水 10 mL、2%利多卡因 2 mL，缓慢推入药液，两组药液及两侧

穴位交替使用，注射完毕后将点燃的艾条放灸箱中。置于注射

穴位次髎穴上，先后各灸 10 min，总有效率为 98.4%。张春[34]取

关元、中极、归来、肾俞、三阴交、阴陵泉穴。采用一禅法、鱼际

揉法、点法、擦法等推拿手法治疗 30 例。

3.4 综合治疗 胡永平[35]采用中医多途径给药治疗，包括辨

证口服汤药、中药保留灌肠、中药局部外敷和阴道微波治疗。

10 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程，经期停用。口服汤药根据

辨证分型处方，1 剂 /d，水煎，分 2 次服。湿热蕴结型：治以清

热祛湿，行气止痛。处方：红藤、蒲公英、猪苓各 15 g，败酱草

20 g，黄柏、车前子各 12 g。腹痛明显且以胀痛为主者，加延胡

索；湿重者，加薏苡仁；热毒甚者，加白花蛇舌草、毛冬青、两面

针等。肝郁气滞，血行不畅型：治以疏肝解郁，行气活血。处方：

柴胡、当归各 10 g，白芍 20 g，炒枳壳、郁金、制香附各 15 g。有

包块者，加王不留行、路路通、炒白术、红花等。瘀血内阻，胞络

不通型：治以活血化瘀，疏通胞络。处方：三棱、莪术、穿山甲、

石见穿各 10 g，郁金、怀牛膝各 15 g。有包块或包块坚硬者加

水蛭、蜈蚣、当归、赤芍、王不留行、皂角刺等。脾肾两虚，气虚

血瘀型：治以补肾健脾，疏经通络。处方：续断、山茱萸、穿山甲

各 10 g，桑寄生、牛膝、熟地黄各 15 g。血瘀者，加路路通；脾虚

甚者，加茯苓、白术、白芍等。中药保留灌肠以自拟盆炎灌肠方

（处方：三棱、莪术、蒲公英、红藤、赤芍各 15 g，毛冬青、两面

针、败酱草、丹参各 20 g）治疗，上药加水浓煎至 100 mL，待温

度 37 ℃时保留灌肠，1 次 /d。包块型，可加炒穿山甲、山慈菇、

白花蛇舌草、紫花地丁等。中药局部外敷以盆腔炎灌肠方药研

末与蜂蜜调和加热，用纱布外包后按摩下腹部 15 min，外敷下

腹 15 min，神灯照射 15 min，1 次 /d。阴道微波治疗采用妇科炎

症微波治疗仪，置微波插头于阴道内照射 20 min，以促进盆腔

血液循环，输出功率 20 W，1 次 /d。治疗组总有效率为 92.7%。

伊春花[36]采用中药内服结合灌肠治疗慢性盆腔炎 36 例，基本

方：丹参 30 g,牡丹皮、赤芍各 20 g，三棱、莪术各 15 g，薏苡仁

30 g，香附、延胡索各 12 g，甘草 6 g。湿热瘀阻型加红藤、败酱

草、泽泻、黄柏；寒湿凝滞型加肉桂、吴茱萸、艾叶、砂仁；气滞

血瘀型加桃仁、红花、五灵脂、川芎；气虚血瘀型加党参、黄

111



第 26 卷 第 2 期
2007 年 6 月

V ol.26 N o.2
Jun.2007

天 津 中 医 药 大 学 学 报
Journal of T ianjin U niversity of T raditional C hinese M edicine

芪、菟丝子。治疗组：给予上述中药，1 剂 /d，取头煎浓汁 200 m L，

药液温度保持在 37 ℃左右，每晚保留灌肠。再取复煎药液内

服。10 d 为 1 个疗程，经期不停药，但月经过多者经期停止灌

肠。治疗 3 个疗程。对照组：只给予上述中药水煎服，1 剂/d；不用

中药灌肠。疗程与治疗组相同。结果：结果治疗组痊愈 30 例，

显效 4 例，有效 2 例，无效 0 例，总有效率为 100% 。

4 展望

目前西医治疗慢性盆腔炎除使用抗生素外，尚无其他方

法。但长期使用抗生素致耐药菌产生及两重感染，静脉滴注抗

生素，药物不易达到病变部位，亦不能消盆腔的粘连和炎性包

块，以致久治不愈，反复发作。综上所述，中医药治疗慢性盆腔

炎，无论内外治疗方法对于症状的改善或是实验室指标的改

善皆有令人鼓舞的临床效果。但由于人文环境不断的变迁，生

活风气的转化，疾病发展更是变化多端，以及临床上发病率及复

发率的不断提高，深入探讨治疗方法极为必要。又因本病有病势

缠绵、复发率高的特点，进一步探讨中医药对于慢性盆腔炎治愈

后的调理以及巩固治疗更是不可忽略，以期“未病先防”。
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