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摘      要  ：  �目的：观察温针灸联合常规西药在治疗盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛的应用效果。方法：选取2023年6月 -2025年4

月至我院治疗的128例盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛患者进行病例对照研究，利用随机数字表法分为对照组（n=64，

西药治疗）和观察组（n=64，温针灸联合西药治疗）。比较两组患者的一般资料、疗效、生活质量、炎性因子水平、

负性情绪。结果：两组患者的年龄、病程及BMI比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后两组患者的各项指标均

有所改善，观察组在多项指标中表现出显著优势：临床总有效率（95.32%）优于对照组（76.56%）（χ2=9.309，

P=0.002<001）；生理健康、心理健康、社会关系、环境因素等指标评分均升高（P均=0.000<0.001）；IL-6、

TNF-ɑ水平下降更明显（P均=0.000<0.001）；SDS及 SAS水平均降低（P均=0.000<0.001）。结论：在治疗盆腔

炎性疾病后遗慢性盆腔痛中，温针灸联合西药治疗能有效提高临床治疗效果、提高患者生活质量、降低患者负性情绪。
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Abstract  :  � Objective: To observe the application effect of warm acupuncture combined with conventional western 

medicine in the treatment of chronic pelvic pain after pelvic inflammatory disease. Methods: A case-control 

study was conducted on 128 patients with chronic pelvic pain after pelvic inflammatory disease who were 

treated in our hospital from June 2023 to April 2025. They were divided into a control group (n=64, treated 

with western medicine) and an observation group (n=64, treated with warm acupuncture combined with 

western medicine) using the random number table method. The general information, efficacy, quality of 

life, inflammatory factor levels, and negative emotions of the two groups were compared. Results: There 

were no statistically significant differences in age, disease duration, and BMI between the two groups 

(P>0.05). After treatment, all indicators of the two groups improved, and the observation group showed 

significant advantages in multiple indicators: the total clinical effective rate (95.32%) was better than that 

of the control group (76.56%) (χ2=9.309, P=0.002<0.01); the scores of physiological health, mental 

health, social relations, and environmental factors all increased (P=0.000<0.001); the levels of IL-6 and 

TNF-ɑ decreased more significantly (P=0.000<0.001); and the levels of SDS and SAS both decreased 

(P=0.000<0.001). Conclusion: In the treatment of chronic pelvic pain after pelvic inflammatory disease, 

warm acupuncture combined with western medicine can effectively improve clinical treatment effect, 

enhance patients' quality of life, and reduce patients' negative emotions.
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引言

慢性盆腔痛是一种较为普遍的女性妇科疾患，其发病机制十分复杂，多为盆腔炎性疾病后遗症所致。子宫内膜炎、输卵管炎、输
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卵管卵巢脓肿、盆腔腹膜炎等都属于盆腔炎症疾病。如果没有对盆腔炎性疾病后遗症进行积极的干预，很容易造成持续性的慢性炎症

反应，进而发展为慢性盆腔痛，不仅会降低患者的生存品质，还会对患者造成持久的身心压力 [1]。西药治疗是临床上常用的方法，包括

抗生素、非甾体抗炎药等。抗生素主要作用于感染因素，但单独应用抗生素不能完全清除机体内的炎性反应，而且长期应用易诱发耐药

性 [2]。非甾体药物虽然可以有效地减轻痛苦，但是对于彻底消除炎症的效果并不明显，并且一些患者还会产生一些胃肠道的副作用。温

针灸是一种集针刺和艾灸优势于一身的中医疗法，其原理是通过温热刺激和针刺穴位两种方法的相互配合，以调整气血循环，疏通经

脉，起到温经散寒、祛瘀止痛的功效。本研究旨在探讨温针灸联合常规西药治疗盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛的临床效果，以期为临床

治疗提供新的思路和方法，进一步提高患者的治愈率和生活质量，减轻患者的痛苦。

一、资料与方法

（一）一般资料

本文为前瞻性研究，选取2023年6月 -2025年4月至我院治

疗的168例盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛的患者进行病例对照研

究，利用随机数字表法分为对照组（n=64）和观察组（n=64）。

纳入标准：①符合盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛相关诊断标

准，即盆腔炎性疾病发作后出现持续6个月及以上的盆腔疼痛，

疼痛程度影响日常生活；②患者自愿参与本研究，并签署知情同

意书。

排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；

②对本研究使用药物过敏者；③近期接受过其他盆腔疼痛相关治

疗且可能影响研究结果者；④存在精神疾病或认知障碍，无法配

合完成研究者；⑤处于妊娠期或哺乳期女性。

（二）方法

对照组实行西药治疗。给予头孢曲松钠（生产企业：山东鲁

抗医药股份有限公司，批准文号：国药准字 H20003019）2g，

溶于0.9%氯化钠注射液100ml中，静脉滴注，每日1次；甲硝唑

氯化钠注射液（生产企业：四川科伦药业股份有限公司，批准文

号：国药准字 H20044012）250ml，静脉滴注，每日1次，连续

治疗7天。之后口服左氧氟沙星片（生产企业：长春海悦药业股份

公司，批准文号：国药准字 H20203307）0.5g，每日1次，持续

治疗14天。

观察组实行温针灸联合西药治疗。西药治疗方案与对照组相

同。温针灸操作：患者取仰卧位，穴位选取关元、气海、中极、

子宫（双）、归来（双）、三阴交（双）。穴位局部常规消毒后，

选用0.30mm×40mm的一次性无菌针灸针，采用提插补泻手法，

得气后将2cm长的艾条段套在针柄上，从下端点燃，使热力通过

针体传入穴位深部，每穴灸2壮，每次治疗30分钟，每周治疗3

次，共治疗8周。

（三）观察指标

（1）基本资料：年龄、病程、BMI。

（2）临床疗效：治愈：盆腔疼痛症状完全消失，妇科检查及

相关影像学检查无异常，随访3个月未复发；显效：盆腔疼痛明显

减轻，疼痛视觉模拟评分（VAS）下降≥70%，妇科检查及影像

学检查较治疗前明显改善；有效：盆腔疼痛有所减轻，VAS评分

下降30% ～ 69%，妇科检查及影像学检查有一定改善；无效：盆

腔疼痛无明显变化或加重，VAS评分下降 <30%，妇科检查及影

像学检查无改善。临床总有效率 =（治愈例数 +显效例数 +有效

例数）/总例数 ×100%。

（3）生活质量：采用世界卫生组织生存质量测定量表简表

（WHOQOL-26），对两组患者治疗前后的生活质量进行评估。该

量表涵盖生理健康、心理健康、社会关系、环境因素四个维度，

得分越高，表明患者生活质量越好。

（4）炎性因子水平：分别于治疗前及治疗结束后采集患者空

腹静脉血5ml，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清白细胞

介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

（5）负性情绪：采用抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表

（SAS）评估 ,分别于治疗前及治疗结束后对患者进行测评，得分

越高表明抑郁、焦虑程度越严重。

（四）统计学方法

使用 SPSS27.0统计学软件分析数据。计量资料符合正态分布

者以（ sx ± false）表示，组内比较采用配对 t检验；计数资料

以 [n（%）]表示，组间比较采用 χ²检验。以 P<0.05为差异有统

计学意义。

二、结果

（一）两组患者基本资料对比

两组患者的年龄、 病程及 BMI比较， 差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。

表1两组患者基本资料对比

组别
例数

（n）

年龄

（±s，岁）
病程（月） BMI（kg/m2）

对照组 64 36.21±1.48 8.78±0.21 21.06±0.33

观察组 64 36.25±1.49 8.81±0.20 21.09±0.35

χ2/t值 0.152 0.828 0.499

p值 0.879 0.410 0.619

（二）两组患者临床疗效对比

与对照组相比，观察组临床总有效率（95.32%）优于对照组

（76.56%）（χ2=9.309，P=0.002<001）。见表2。
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表2两组患者临床疗效对比

组别 治愈 显效 有效 无效
临床总有效

率

对照组

（n=64）

14

（21.87%）

15

（23.44%）

20

（31.25%）

15

（23.44%）

49

（76.56%）

观察组

（n=64）

25

（39.06%）

26

（40.63%）

10

（15.63%）

3

（4.68%）

61

（95.32%）

χ2值 9.309

p值 0.002

（三）两组患者生活质量对比

与 对 照 组 治 疗 前 相 比， 治 疗 后 观 察 组 患 者 生 理 健 康、

心 理 健 康、 社 会 关 系、 环 境 因 素 等 指 标 评 分 均 升 高（P均

=0.000<0.001），见表3。

表3两组患者生活质量对比

组别
WHOQOL-26评分

生理健康 心理健康 社会关系 环境因素 总评分

对照组

（n=64）

治疗前
19.52

±2.88

15.78

±3.48

9.68

±2.15

19.75

±3.25

63.86

±3.66

治疗后
20.02

±3.12

16.67

±3.60

9.98

±2.18

20.68

±3.28

64.29

±3.79

t 0.942 1.422 0.784 1.611 0.653

P 0.348 0.158 0.435 0.110 0.515

观察组

（n=64）

治疗前
18.68

±2.83

15.35

±3.45

9.58

±2.33

19.45

±3.35

63.38

±3.54

治疗后
26.47

±3.68

20.65

±3.57

14.55

±2.39

25.88

±3.46

85.34

±3.64

t 13.424 8.540 11.912 10.681 34.560

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

（四）两组患者炎性因子水平对比

与对照组相比，观察组治疗后的 IL-6、TNF-ɑ水平下降更

明显（P均 =0.000<0.001）。见表4。

表4两组患者炎性因子水平对比

组别
IL-6 TNF-ɑ（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=64）

4.63

±0.25

3.59

±0.22

27.46

±1.43

20.35

±1.34

观察组

（n=64）

4.64

±0.26

2.70

±0.15

27.48

±1.49

15.21

±1.21

t值 0.222 26.730 0.078 22.775

p值 0.825 0.000 0.938 0.000

（五）两组患者负性情绪对比

与对照组治疗前相比，治疗后观察组患者 SDS及 SAS水平均

降低（P均 =0.000<0.001），见表5。

表5两组患者负性情绪对比

组别
SDS SAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=64）

62.32

±3.38

48.22

±2.64a

61.05

±2.23

44.42

±1.53a

观察组

（n=64）
62.09±3.33 40.14±2.42a 61.02±2.24 34.48±1.22a

t值 0.388 18.049 0.076 40.637

P值 0.699 0.000 0.940 0.000

三、讨论

盆腔炎性后遗慢性盆腔痛是盆腔炎性疾病中一个普遍而难治

的后遗症。从西医的观点来看，当盆腔炎性疾病发生的时候，由

于病原体的侵袭，引起了盆腔组织的急性炎症，如果没有得到及

时的控制，那么大量的炎症因子就会不断地分泌释放，从而造成

了盆腔组织的粘连和纤维化，对周围神经末梢造成压迫，从而

引起了神经病理性疼痛 [3]。另外，炎症会持续激活人体的免疫系

统，促进了 IL-6、TNF-α等炎症因子的释放，从而引起了局

部的炎症反应，并通过血液循环流通作用于全身，造成了人体的

免疫功能紊乱，从而更加严重地引起了患者的痛苦和不适。传统

西药疗法虽然对病原体具有抑制作用，缓解炎症，但因其盆腔炎

性疾病后遗慢性盆腔痛的发病具有慢性、持续性的特点，单纯应

用西药很难彻底解决其组织粘连、纤维化等问题，而且长期应用

药物容易出现抗药性，增加毒副作用，降低疗效及患者的依从

性 [4]。

温针灸是将针刺和艾灸有机地融合起来的一种治法，在中医

学中，盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛归属于“妇人腹痛”“带下

病”一类 [5]，其病因多为寒湿阻滞，气滞血瘀。关元与气海为任

脉之穴，其功能主要为温补肾阳，培元固本 [6]；中极为膀胱之募

穴，调节下焦之气机；子宫与归来为经外奇穴，具有行气活血、

化瘀止痛的功效 [7]。三阴交是足三阴经交会穴，具有补脾益气，

调和气血的功效。针刺穴位可以使经脉畅通，调整气血运行；艾

条具有疏通经络，散寒止痛的作用，两者一起使用，具有温通经

络、祛寒止痛的作用。

温针灸也可以调整人体的免疫系统，提高人体的免疫力，加

上西药的抗菌消炎，可以形成一个多层次、多靶点的治疗模式，

研究显示温针灸联合常规西药治疗能有效改善患者的临床疗效，

本研究中，观察组临床总有效率高达95.32%，显著高于对照组的

76.56%，这与之前的研究结果是一致的。

从生活质量评估来看，治疗后观察组在生理健康、心理健

康、社会关系、环境因素四个维度的评分提升幅度均显著优于对

照组。生理健康评分的显著提高，得益于温针灸与西药联合对盆

腔局部炎症的有效控制，以及对组织修复的促进作用，从而减轻

了疼痛对患者身体功能的影响；心理健康和社会关系评分的改

善，一方面与疼痛缓解后患者身体不适减轻有关，另一方面，温

针灸通过调节神经 -内分泌 -免疫网络，改善机体整体状态，减

轻了疾病给患者带来的心理压力，使其能够更好地与他人交往；

环境因素评分的提升，则反映出患者在接受联合治疗后，对生活

环境的适应能力增强，生活满意度提高 [8]。

从现代医学角度来看，温针灸能够改善局部血液循环，促进

炎性物质的吸收和消散，减轻组织粘连和水肿；同时，温热刺激

还可调节神经 -内分泌 -免疫网络，降低血清 IL-6、TNF-α

等炎性因子水平，抑制炎症反应，缓解疼痛 [9]。本研究中，观

察组治疗后的 IL-6、TNF-ɑ水平下降较对照组更明显（P均

=0.000<0.001）证实了这一点。

在负性情绪方面，观察组患者 SDS及 SAS水平降低幅度明显
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大于对照组，说明联合治疗不仅能缓解患者身体症状，还能有效

改善其心理状态。慢性盆腔痛极易引起患者抑郁、焦虑等不良情

绪，而温针灸结合西药治疗可有效减轻患者的痛苦，改善体质，

减轻患者的精神压力，并通过调整神经系统达到稳定情绪 [10]。

但是，该研究也有一些不足之处。由于样本来自单一医院，

因此容易产生选择性偏差，研究结论的普遍性也需要进行进一步

检验；由于追踪期比较短暂，因此不能完全评价联合疗法的长期

效果和远期的并发症。未来进一步的研究可以进一步增加样本

数，以增加结论的可信度和代表性；延长随访周期，深入观察联

合治疗的长期效果，同时进一步探究温针灸联合西药治疗盆腔炎

性疾病后遗慢性盆腔痛的分子生物学机制，为临床应用提供更坚

实的理论依据。
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