
方法进行辅助治疗。
2∙1∙2　手术治疗　若药物治疗无效、盆腔脓肿破裂发生急
腹症�以及盆腔脓肿经广谱抗生素治疗24～72ｈ后或经抗
生素治疗无效的盆腔炎性包块�宜手术治疗。手术范围应
根据患者的年龄、病变的程度以及对生育的要求决定。手
术方式可采用开腹或经阴道或腹腔镜下的全子宫及双附件

切除术或患侧附件切除术或保守性手术。文献表明�腹腔
镜因手术野有放大作用�有利于发现隐蔽病灶�有利于手术
的彻底性。研究证实腹腔镜因其微创及其良好的冲洗装置
使其在治疗本病上更具优势。保守性手术术后发生盆腔疼
痛、再次出现炎性包块等机会明显高于另两种术式�但对生
殖及内分泌功能影响最小�尤其适用于年轻未生育的女性
患者。
2∙1∙3　物理治疗　包括短波、超短波、微波、激光等方法�
适用与非急性期盆腔炎性包块的辅助治疗�可以改善盆腔
局部血液循环�提高局部组织供氧状态�促进新陈代谢�有
助于炎症的吸收和消退。
2∙2　盆腔良性肿瘤　根据肿瘤的大小、部位、生长速度、患
者的自觉症状决定是随访观察还是手术�根据患者的年龄、
病变的程度以及对生育的要求决定手术方式和路径。
2∙3　盆腔恶性肿瘤　根据肿瘤的来源、期别、生长转移特点以
及患者的年龄、对生育的要求等综合因素选择特定的治疗手
段。治疗盆腔恶性肿瘤的主要手段有手术 （保留生育功能的
手术和根治术 ）、化疗 （术前新辅助化疗、术后辅助化疗 ）、放疗
（内、外照射 ）、生物治疗、保守治疗以及综合治疗。
盆腔炎性包块和盆腔肿瘤的鉴别在临床上具有十分重

要的意义�当盆腔包块性质鉴别困难�或者抗炎治疗效果不
佳时�应选择腹腔镜或开腹探查明确诊断�以免延误或过度
治疗。对盆腔炎性包块和盆腔肿瘤的鉴别诊断时�应对患
者的病史、体征、影像学检查和实验室检查进行综合评估�
超声检查和肿瘤标志物的 “动态 ”检测有一定的价值。
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盆腔炎反复发作的中医治疗探讨

魏绍斌

关键词：子宫附件炎；带下病
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　　盆腔炎反复发作是盆腔炎性疾病 （ＰＩＤ）的常见后遗
症。ＰＩＤ是指女性上生殖道感染引起的一组疾病�主要包
括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿和盆腔腹膜炎。
通常可局限于某一个部位�也可同时累及几个部位�其中最
常见的是输卵管炎。本病多发生在性活跃期的妇女�而初
潮前、绝经后或未婚者很少发生。盆腔炎反复发作是临床
最常见的问题�由于盆腔炎症造成的输卵管组织结构的破
坏�局部防御机能减退�在高危因素影响下可再次感染导致
盆腔炎反复发作�其复发率约为25％。

1　盆腔炎反复发作的原因
盆腔炎复发率高�常在患者免疫力下降�或在一定诱因的
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激发下急性发作�病程绵延难愈�且易反复发作�可1年发作数
次�甚则刚愈即发�患者十分痛苦。因此了解和重视盆腔炎反
复发作的相关因素�有利于盆腔炎的防治。常见的相关原因与
医患双方有关。（1）盆腔炎急性期未能彻底治疗：不少患者由
于种种原因一旦症状、体征稍有缓解就放弃治疗�不能坚持整
个疗程�抗生素使用疗程不足或用量不够。（2）医疗操作不规
范：由于手术消毒不严或手术适应证或时间选择不当�如各种
宫腔手术、宫颈手术后局部感染致盆腔炎症复发。 （3）下生殖
道感染未经治疗：如反复发作的各类阴道炎、宫颈炎�衣原体、
支原体感染�中-重度的宫颈柱状上皮异位。 （4）性卫生不良：
盆腔炎主要发生在性活跃期妇女�性交年龄早、多个性伴侣、性
生活过频、性伴侣有性传播疾病等。 （5）经期卫生不良：如使
用不洁卫生巾、经期性交、经期坐浴、经期卫生习惯不良等均可
成为反复发作的诱因。（6）使用宫内节育器 （ＩＵＤ）者较不使用
者盆腔炎的相关危险性提高了2∙5～7∙3倍。且放置宫内节育
器后患盆腔炎者�其治疗难度和复发率均明显增高 ［1］。

2　盆腔炎的中医治疗
盆腔炎属中医 “热入血室 ”、“带下病 ”、“妇人腹痛 ”、

“癥瘕 ”、“产后发热 ”等范畴。急性期以湿毒或湿热入侵为
主要病因�治疗以抗生素为主�配合中医药辨证治疗�对改
善临床症状、缩短病程、减少复发有积极的作用。慢性期以
湿热瘀结、气滞血瘀、或久病致虚实夹杂之证常见�中医药
治疗有明显的优势和确切的临床疗效。但由于盆腔炎病情
缠绵�反复发作�单一治疗方法常难获良效�临床多采用综
合治疗�如两联疗法、三联疗法、四联疗法�即中药内服配合
中药直肠给药�或配合针灸推拿�或加用中药离子导入治
疗�或配合物理治疗。
2∙1　中医辨证治疗
2∙1∙1　急性期　 （1）湿毒壅盛型。证候特点：高热寒战�
下腹部疼痛拒按；带下量多�色黄或如脓血�质稠味臭；月经
量多或淋漓不净；咽干口苦�小便短赤�大便干结；舌质红�
苔黄厚�脉滑数。治以清热解毒�利湿活血�行气止痛。方
选银翘红酱解毒汤。 （2）湿热蕴结型。证候特点：下腹部
疼痛拒按�或胀满�热势起伏�寒热往来；带下量多�色黄�质
稠�味臭；经量增多�经期延长�淋漓不止�大便溏或燥结�小
便短赤；舌红有瘀点�苔黄厚�脉弦滑。治以清热利湿�行气
止痛�消癥散结。方选四逆散金铃子散合四妙丸加忍冬藤、
大血藤、三棱、莪术。
2∙1∙2　慢性期　 （1）湿热瘀阻型。证候特点：少腹部隐
痛�或疼痛拒按�痛连腰骶�低热起伏�经行或劳累时加重�
带下量多色黄�质黏稠；胸闷纳呆、口干不欲饮�大便溏�或
秘结�小便黄赤；舌体胖大�色红�苔黄腻�脉弦数或滑数。
治以清热利湿�祛瘀散结。方选银甲丸。 （2）气滞血瘀型。
证候特点：少腹部胀痛或刺痛�经行腰腹疼痛加重�经血量
多有块�瘀块排出则痛减�带下量多�婚久不孕；经前情志抑
郁�乳房胀痛；舌体紫黯�有瘀斑�瘀点�苔薄�脉弦涩。治以
行气活血�化瘀止痛。方选血府逐瘀汤。 （3）寒湿凝滞型。

证候特点：小腹冷痛�或坠胀疼痛�经行腹痛加重�喜热恶
寒�得热痛缓�经行错后�经血量少�色黯�带下淋沥；困倦乏
力�腰骶冷痛�婚久不孕；舌黯红�苔白腻�脉沉迟。治法以
散寒除湿、化瘀止痛。方选少腹逐瘀汤。 （4）气虚血瘀型。
证候特点：下腹部疼痛结块�缠绵日久�痛连腰骶�经行加
重�经血量多有块�带下量多�精神不振�疲乏无力�食少纳
呆；舌体黯红�有瘀点瘀斑�苔白�脉弦涩无力。治以益气健
脾�化瘀散结。方选理冲汤加丹参、生山楂。 （5）肝郁脾虚
型。证候特点：少腹一侧或双侧隐痛�缠绵不休�带下量多�
或白或黄；纳少�大便时溏�性情抑郁或烦躁；舌淡黯�苔薄
白�脉虚弦。治以疏肝理脾�活血止痛。方选逍遥散加制香
附、姜黄、丹参、延胡索、莪术。 （6）肾虚血瘀型。证候特
点：少腹疼痛�绵绵不休�白带增多；腰脊酸楚�神疲乏力；夜
尿频多�或婚后不孕；舌暗或有淤点�苔薄白�脉细。治以补
肾活血�祛瘀止痛。方选六味地黄丸合失笑散加川牛膝、丹
参、川芎、赤芍 ［2］。
2∙2　中成药治疗　中成药是以中医辨证论治理论为指导�
经方或验方为依据�结合现代制药技术研制而成�临床应用
当注意根据中医理论辨证使用。临床常用的中成药有：
（1）金刚藤胶囊：清热解毒�消肿散结。用于附件炎和附件
炎性包块。 （2）妇炎康复片：清热除湿�理气活血�消肿止
痛。主要用于湿热瘀阻所致妇女带下�色黄质黏稠、或如豆
渣状、气臭�少腹、腰骶疼痛。 （3）妇科千金胶囊：清热除
湿�益气化瘀。用于湿热瘀阻所致的带下病�腹痛�症见带
下量多、色黄质稠�小腹疼痛�腰骶酸痛�神疲乏力；盆腔炎
见有上述证候者。 （4）妇乐颗粒：清热凉血�活血化瘀�消
肿止痛。用于急性附件炎、急性子宫内膜炎等引起的带下、
腹痛。 （5）妇康口服液：清热利湿�活血止痛。用于湿热蕴
结型盆腔炎所出现的腰腹疼痛�带下异常等症的辅助治疗。
2∙3　中药直肠给药　直肠给药作为常用有效的治疗方法�
在盆腔炎的治疗中具有重要的作用。因盆腔炎病灶在盆
腔�直肠给药药物经直肠黏膜上皮细胞吸收�50％ ～75％避
免首过效应�可减轻对肝脏的毒副反应�避免对胃肠的刺
激�以及消化液的酸碱度和酶类对药物的影响和破坏�比口
服吸收快而规律�作用时间长�药物 “直达病所 ” ［3］。目前
常用的直肠给药方法有中药煎剂、医院制剂灌肠或肛肠点
滴�中药直肠栓剂如野菊花栓剂、康复消炎栓等。
2∙4　中药离子导入　中药离子导入其作用机制是利用直
流电同性电荷相排斥、异性电荷相吸引的原理�使中药离子
渗透到人体相应的病变部位�达到治病目的 ［4］。临床多以
活血化瘀、温经散寒、行气止痛类药物为主�以达到促进盆
腔内的血液循环�利于症状的缓解和炎症的吸收和消退。
由于药物直接作用于病变区域�一方面是利用药物的渗透
作用�更重要的是药物在病变区产生的离子堆要比口服经
血循环达到的药物浓度高得多�且持续时间长�药理作用得
以充分发挥�延长了治疗效果�用药量较内服为少�且见效
快�疗程相对较短�患者易于接受。
2∙5　针灸推拿治疗　针灸推拿疗法是根据经络学说的原理�

·254· 中国实用妇科与产科杂志 2008年4月 第24卷 第4期



循经取穴�从外治内�可疏通经络之气血�使盆腔内郁滞的气血
畅通�达到通则不痛的治疗目的�常用的针刺穴位有：关元、曲
骨、子宫、三阴交、气海、肾俞、腰眼穴等�亦有使用中药注射液
或西药抗生素穴位注射足三里、三阴交治疗�注射后配合艾条
灸�或配合推拿治疗盆腔炎�均取得较好疗效 ［5］。

3　盆腔炎反复发作综合治疗方案
对盆腔炎反复发作主张中西医结合或中医药多途径给

药的综合治疗�由于各种疗法的协同作用增强了治疗效果�
可缩短疗程�提高临床疗效�减少复发。
3∙1　盆腔炎急性发作抗生素配合中药治疗　盆腔炎急性
发作以抗生素治疗为主�辅以中医药治疗�可及时缓解临床
症状。西医应针对病原体选用抗生素�足量足疗程联合应
用�中医当根据临床症状辨证治疗或配合中成药妇乐颗粒、
妇康口服液等治疗。
3∙2　盆腔炎反复发作采用多途径治疗　常用的治疗方案
有：（1）二联疗法：中药口服配合中药直肠给药。 （2）三联
疗法：中药口服、中药直肠给药配合中药离子导入�或配合
针灸推拿。 （3）四联疗法：三联疗法配合物理治疗。 （4）若
盆腔炎反复发作导致盆腔粘连较重�形成盆腔炎性包块、输
卵管积液或不孕的患者�可采用手术治疗�术后配合中医药
治疗。中药以行气止痛、活血化瘀为主�适当加入虫类消癥
之品�如三棱、莪术、土鳖虫、水蛭、川芎、丹参、大血藤、延胡
索等。中药药理研究表明�活血祛瘀中药不仅可改善微循
环和血液黏聚状态�还可调节机体免疫功能�如能抑制体液
免疫反应�消除自身抗体和 （或 ）同种抗体�如抗精子抗体、
抗透明带抗体等 ［6］。因此�术后的中药干预治疗可有效预
防盆腔炎的复发和其它后遗症的发生。

4　预防盆腔炎反复发作相关问题探讨
4∙1　注意扶正固本、提倡康复时期的巩固治疗　由于盆腔
炎病情多反复难愈�病机多虚实夹杂�近年来的研究表明�盆
腔炎患者体内存在免疫调节机制异常�表现为免疫监视、免
疫杀伤功能细胞和自然杀伤细胞、巨噬细胞等的细胞毒作用
减弱�免疫活性细胞释放的细胞因子促进盆腔结缔组织及纤
维组织增生。因此在治疗过程中�应重视运用扶正祛邪、标
本兼顾的治疗原则来遣方用药�以增强机体抗病能力�防止
病情的反复发作。同时�盆腔炎缓解后的巩固治疗亦应引起
充分重视�有研究表明治疗时间的延长可明显提高治疗效
果�即使临床症状消失后�也应巩固治疗�以免复发 ［7］。这种
后续的治疗可以是针对病因病机的辨证治本治疗�也可以是
增强机体抗病能力的扶正康复治疗�或是二者并重的治疗方
法。有报道用益气补肾、温经活血康复治疗盆腔炎愈后人
群�能够提高机体免疫力�从而降低了复发率。
4∙2　重视心理治疗和情志调节�主张多途径综合治疗　盆腔
炎的发病常与患者过度劳累、精神压力或其它不良情绪有关�
上述因素均可导致机体免疫功能下降�抗病能力减弱而发病。
而盆腔炎局部的病理变化和病情反复发作所致的精神抑郁或

焦虑�决定了病情的顽固性、多变性和难治性�因此重视心理疏
导以缓解精神压力和不良情绪�保持积极乐观的生活态度和
对疾病的正确认识�使机体气血调畅�既有利于疾病的治疗和
康复�又可减少病情的反复发作。同时应主张根据盆腔炎的症
状体征特点�结合患者年龄、有无生育要求、病程和病情轻重采
用中西医结合、中医药多途径综合治疗�以缩短治疗时间�增加
治疗作用�降低复发率 ［8］。
4∙3　规范盆腔炎急性期治疗�积极防治性传播疾病　盆腔
炎初次发病急性期的规范化治疗是阻断其转化为慢性炎症

的重要环节�亦是预防反复发作的前提。特别是急性期临
床症状不典型者如衣原体、支原体感染所致者应引起充分
重视�避免失治或延误诊治。阻断病源是预防盆腔炎反复
发作的重要途径�近年来由于性传播疾病的蔓延�因淋病双
球菌、沙眼衣原体、支原体感染迁延形成的盆腔炎占有相当
比例�特别是沙眼衣原体和支原体感染隐匿反复、难以治
愈�极易形成慢性炎症引起盆腔广泛粘连。对此加强全社
会性卫生和预防性病知识的教育�提高自我防御和自我保
护意识十分必要。
4∙4　制定切实可行的预防措施�进一步规范执业行为　由
于盆腔炎病症的顽固性和复发性�应重视防治并重�防重于
治�针对导致盆腔炎反复发作的诸多诱因及感染途径�制定
切实可行的预防措施�以避免和去除各种诱发因素�如加强
性健康教育�注意经期和性生活卫生�积极治疗宫颈、阴道
炎�正确选用避孕措施�减少不必要的阴道冲洗�是防止本
病反复发作的主要措施。同时行业应加强对各类医院�特
别是基层和个体专业从业人员的培训和管理�进一步规范
执业行为�规范各种宫腔操作和计划生育手术的操作规程�
避免医源性感染也是预防本病反复发作的重要环节 ［9］。
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