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盆腔炎通常有急性和慢性之分，慢性盆腔炎表现为长期反

复发作，且多由急性盆腔炎或泌尿系统感染等因素导致，近年

来发病率逐步上升，往往病程较长[1]；慢性盆腔炎发病部位在

生殖器官及周围结缔组织，导致盆腔及腹膜炎症，该疾患炎症

发生可局限一个部位或累及几个部位；我们曾观察单纯中西药

结合的治疗效果[2]，为了规避西药副作，笔者以针灸结合中药

治疗慢性盆腔炎，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 3 月—2014 年 12 月本

院慢性盆腔炎患者，共 58 例，随机分为 2 组，治疗组 30 例，

年龄 29～45 岁，平均(38.8±5.9)岁；病程 1～5 年，平均

(2.9±1.8)年；病情评分 8～22 分，平均(16.3±3.9)分。对照

组 28 例，年龄 28～43 岁，平均(37.5±6.2)岁；病程 1～5

年，平均(2.8±1.2)年；病情评分 6～21 分，平均(15.5±3.3)

分。2 组发病年龄、病程和病情评分比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇科学》 [1]及文献[2]拟定。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予克林霉素片(重庆赛维药业生产)，每次 500

m g，每天 2 次，口服。
2.2 治疗组 采用中药复方口服和针灸治疗。中药方：柴胡、
川楝子、香附各 12 g，丹参 20 g，川芎 15 g，三棱、莪术、
陈皮各 9 g；水煎服，每天 1 剂，每天 2 次。参照文献[3]取穴

为：关元、子宫、中极、足三里和三阴交；患者针刺手法以切

指进针法进针 1.5 寸，得气后连接常州英迪医疗器械公司生产

的脉冲治疗仪，调整基频及频率后电针留针 1 h，每天 1 次。
2 组患者均于行经期后治疗，4 周天为 1 疗程，2 疗程评

价疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 症状积分标准参照《中药新药临床指导原则

(试行)》 [4]，子宫明显压痛且活动受限 5 分；输卵管明显压痛

伴条索状 5 分；子宫单侧或双侧明显压痛 5 分；下腹和腰部

酸痛并下坠感 3 分；白带量明显增多 1 分；低热 1 分；经期

腹痛 1 分；病程增加 12 个月 0.5 分；以上临床症状积分大于

15 分为重度，10～15 分为中度，5～9 分为轻度。
3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 软件统计分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]。
治愈：症状积分及妇检正常；显效：症状积分降低 2/3 以上；

有效：症状积分降低 1/3 以上；无效：症状体征和积分无变

化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 93.3% ，

对照组 71.4% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=4.87，P <

0.05)。
4.3 2 组治疗前后症状积分比较 见表 2。2 组治疗后与治疗

前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；2 组治疗后比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

现代医学认为盆腔炎感染病原菌主要是淋菌、沙眼衣原体

及病毒等[1]。女性盆腔外有结缔组织包裹，且腰骶最低处的血

循环差；慢性盆腔炎是女性生殖器官及周围腹膜结缔组织的慢

性炎症，炎症发作反复可致引起慢性增生、渗出物多、器官粘

连，长期使用药物治疗耐药现象明显[5]。
中医药学认为，慢性盆腔炎属带下、腹痛等病证范畴，究

其病机为湿热邪毒互结，集于胞中，致胞宫气血瘀滞，以理气

活血化瘀止痛为主要治则；本观察以理气化瘀为治则组方，丹

参、川芎等具有活血化瘀作用，柴胡、香附等具有疏肝散结功

效，诸药合用体现理气化瘀。克拉霉素是大环内酯类抗生素，

对慢性盆腔炎感染的各种细菌、霉菌、衣原体和支原体作用明

显。以往研究表明中西药结合疗效确定[2]，但患者临床反馈用

药后常用乏力、腹痛、周身不适等副反应。就此，在以往理气

化瘀中药复方基础上结合针灸治疗，选择针灸穴位的中极、关

元为妇科疾患要穴，具有温经散寒，通调任带之功；子宫为奇

穴，三阴交具有健脾利湿，补肝益肾和调和营血功效；足三里

为强壮穴，具有补益气血作用[6]；诸穴合用，体现补气血，健

脾利湿功效。
本临床观察表明，理气化瘀中药结合针灸治疗慢性盆腔

炎，治疗组疗效优于对照组，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)；2 组患者治疗后临床症状积分比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)，提示理气祛瘀的中药复方结合针灸治疗，疗

效确定，针药联合使用经济方便、适宜性强，体现中医药治疗

特色，且无应用抗生素的副反应。
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