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盆腔炎性疾病后遗症中西联合治疗的临床探究
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摘　要：盆腔炎性疾病（PID）是一种因炎症通过阴道上行，导致女性上生殖道感染引起的一种疾病，包括子宫内膜、输卵管、

盆腔腹膜等部位均可被炎症可侵犯，严重时可见脓性包块形成，通常发生在生育期或有性生活的女性上，在发展中国家育

龄期妇女中 PID 发病率约为 40%。PID 发病后若不能及时准确地治疗，感染可反复发作，从而引发一系列的后遗症，称为

盆腔炎性疾病后遗症（SPID），严重影响着妇女的生育能力及生活质量。中医认为盆腔炎性疾病以“湿、热、瘀”邪多见，

故本文主要从中医和西医病因病机出发，归纳分析内炎方治疗盆腔炎性疾病后遗症的中西医机理。
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引言

SPID 过去多称为盆腔慢性炎症（CPID），近十几年来

改称为 SPID，是指女性盆腔内生殖器及其周围结缔组织与

盆腔腹膜发生的一组慢性感染性疾病 [1] 盆腔炎性疾病（SPID）

后遗症的临床表现为慢性盆腔疼痛（CPP）、不孕症、盆腔

粘连、异位妊娠和复发性炎症。若 SPID 长期不愈，将增加

罹患卵巢癌、输卵管癌、子宫癌等女性生殖疾病的风险 [2]

是现代女性健康的潜在威胁之一。

1 病历资料

患者，女，30 岁 ，初诊时间：2022.10.03，主诉：未避

未孕 1 年余，腹痛、外阴瘙痒 2 月余。现病史：诉平素夫妻

同居，性生活次数偏少，未避未孕，同房无性交痛及阴道出

血，见男方精液反流。于 2 月余前出现同房后出现腹痛呈刺

痛，痛处固定，伴外阴瘙痒，难忍，白带无明显改变，无伴

红肿热痛，于外院检查 HPV、衣原体：阴性；TCT：宫颈鳞

状细胞良性反应性改变，中度炎症；支原体：解脲支原体：

阳性；彩超经阴道：左侧附件区囊性包块，性质待查；子宫

及右侧附件未见明显占位，未进行相关治疗。今为求进一步

治疗遂于我院就诊。辰下：日久未孕，腹部刺痛，外阴瘙痒，

偶有下腹胀闷，纳寐尚可，二便调。查体见舌暗红，边有齿痕，

苔薄黄。外阴：已婚未产式；阴道：畅，可见少许色白分泌物；

宫颈：尚光，常大，宫体：前位，质中，活动度可，无压痛；

双附件区：未及异常，无压痛。右乳溢液，左乳（-）。中

医诊断：1. 不孕 湿热瘀结 2. 盆腔炎性疾病后遗症 湿热瘀结。

西医诊断：1. 原发性不孕 2. 盆腔炎性疾病后遗症 3. 阴道炎？

4. 支原体感染。辅助检查：（2022.09.31 外院）HPV、衣原体：

阴性；TCT：宫颈鳞状细胞良性反应性改变，中度炎症；支

原体：解脲支原体：阳性；彩超经阴道：左侧附件区囊性包块，

性质待查；子宫及右侧附件未见明显占位。治疗上四诊合参

考虑患者属湿瘀互结证，治以清热解毒，化瘀止痛处方拟内

炎方治疗。具体处方如下：猪苓 10g; 茯苓 10g; 连翘 10g; 萆

薢 10g; 黄芪 10g; 党参 10g; 香附 10g; 甘草 5g; 虎杖 10g; 白术

( 生 )10g; 白及 10g; 新疆紫草 10g，配合强力霉、阿奇霉素治

疗二诊（2022.10.17）：药后复诊，诉腹痛改善，外阴瘙痒

较前明显减轻，无诉下腹胀闷。后续再行中西医治疗，观察

患者症状变化，嘱其定期复查肝肾功、妇科彩超、生殖道分

泌物等。

2 讨论

2.1 西医研究

2.1.1 病因及发病机制

西医认为 SPID 的发病机制与 PID 相似，具有许多诱发

因素，目前较多认可的病因包括 [3]:（1）机体免疫能力降低

或免疫系统受损；（2）疾病长期未愈，如 PID 治疗不善演

变、邻近器官炎症直接蔓延；（3）女性生殖道操作，如子

宫刮除术、宫内节育器插入、子宫输卵管造影和阴道冲洗；

（4）或是不洁性生活，或个人卫生欠缺，导致病原微生物

的上行感染，主要为①细菌性阴道炎（BV）：支持 BV 的

微生物群为了克服宫颈产生的黏液屏障，会分解一系列的水

解酶，从而增强细菌黏附而在上生殖道的定植，导致上生殖

道疾病发生 [4]。②淋球菌（NG）：有研究表明当淋球菌等



国际临床医学：2024 年 6 卷 8 期
ISSN: 2661-4839

    230

外源性病原体或内源性病原体感染盆腔时，炎症细胞被激活

并释放氧游离基，进而活化单核吞噬细胞，使其产生大量的

炎症反应因子使盆腔的细胞形态及组织结构受损，盆腔组织

产生变质、坏死、渗出等改变，从而影响盆腔血流状态，使

盆腔血流循环受阻，进而导致盆腔组织增厚、粘连、包块形

成 [5]。③解脲支原体（UU）、沙眼衣原体（CT）：近年来，

流行病学调查显示 [6], 解脲支原体 (UU)、沙眼衣原体 (CT) 感

染情况呈现显著的升高趋势，其中 UU 的感染情况显著高于

CT, 提示 UU 感染是造成盆腔炎的主要原因。同时 UU 能够

与其他生殖道病原微生物产生协同作用从而从而影响寄生

于生殖道的菌群密度、多样性促进其致病 [7]。长期感染微生

物，病原体由生殖道上行，会引起机体免疫异常及炎症病理

损伤，炎症因子出现异常改变，同样的，病菌上行感染至输

卵管，导致炎症反应发生，引发黏膜间质浸润、中性粒细胞

浸润、成纤维细胞增殖和结缔组织沉积，最终导致输卵管纤

维化。研究 [8] 表明 UU 和 CT 感染与阴道分泌物中过氧化、

唾液酸苷酶、白细胞酯酶等指标阳性和阴道内乳杆菌减少有

联系，其对于阴道的生态环境存在不良影响，促进阴道厌氧

菌的增加及益生菌的减少，进一步促进机体免疫炎症损害的

加剧，从而导致 PID 进展引发后遗症 . 多种细胞因子参与了

SPID 病理过程的调控 [9]，如 IL-6、IL-8 是重要的促炎因子，

可加重组织的损伤和炎症的产生 [10]。

2.1.2 西医的治疗

一般治疗：西医在治疗上主要是根据不同的临床症状

来治疗：如长期慢性盆腔疼痛，多使用药物等止痛；表现为

不孕者，多需要辅助生育技术协助受孕；合并盆腔粘连、输

卵管积水等，必要时还可以性手术治疗 [11]；

药物治疗：对于合并微生物感染的多使用抗生素治疗，

特别是广谱抗生素来覆盖常见病原体进行治疗。临床上抗生

素的治疗仍然要遵循经验性、广谱、及时和个体化的原则
[12]。在 2021 年 CDC 指南 [13] 强调所有肌注 / 口服方案需增加

甲硝唑以增强抗厌氧菌活性。也有研究表明盆腔炎患者对强

力霉素、克拉霉素的耐药率较低。但抗生素同时是一把双刃

剑，长期使用对机体也会产生一定影响，且但随着耐药性的

提升，抗生素的治疗受到一定影响。

物理治疗：主要用温热物刺激盆腔组织局部血液循环，

提升组织代谢功能，可使炎症被吸收或消除，包括温热水坐

浴、激光治疗、紫外线治疗、红外线治疗、超短波疗法、微

波治疗等 [14]。

2.2 中医临床研究

2.2.1 病因病机

根据其临床表现归为“妇人腹痛”、“癥瘕”、“带

下病”、“月经病”之类 [15]。因 PID 未得到及时治疗，迁

延日久而来，多见于女子生产后，机体气血耗损，血室大开，

胞门未关，此处正气未复之时，外邪乘虚内袭，气血搏结于

冲任，瘀滞胞宫，反复发作，虚实错杂。临床上其病因可概

括为“湿”、“热”、“瘀”、“寒”、“虚”，五个方面。

何若苹 [16] 认为，盆腔炎性疾病后遗症的病机以正虚为本，

肝郁瘀阻为标，可分为湿热瘀阻证、肝郁血虚证、肝郁肾虚

证、寒凝血瘀证、血瘀水停证等，临证时以血水同治、顾护

脾胃、疏调情志为要，扶正与祛邪并重；国医大师段亚亭教

授 [17] 指出 SPID 的核心病机为湿邪为患，盘根盆腔，因其病

日久，素体正气被耗伤，外邪留恋不欲去，湿邪由内而生，

停聚于盆腔，易兼夹寒、热、瘀，胶结难愈，病情缠绵反复。

夏桂成教授 [18] 认为“湿、热、毒、瘀”为 SPID 发生的主要

病因，因湿热瘀毒之邪残留于内 , 形成慢性炎症，甚至导致

癥瘕 , 以气滞血瘀为主 , 其次是湿热瘀阻 , 再次是寒湿留滞。

2.2.2 辨证论治

湿热瘀结：经期产后，血室大开，余邪未消，正气尚

未恢复，湿热之邪内侵，阻滞气血，导致湿热瘀血内结冲任、

胞宫，缠绵日久。《素问·玉机真脏论》：脾传于肾，少腹

冤热而痛，出白。金季玲教授 [19] 认为盆腔炎性疾病后遗症

多由于妇女月经来时、生产后防护不慎 , 外邪趁虚而入 , 与

血搏结 , 以致胞脉气血运行受碍 , 致瘀滞不通 , 导致本病发生。

其主要病机表现为两点，既湿热之邪与瘀血相合 , 其产生病

理物质为瘀血 , 遂拟以清热利湿 , 化瘀止痛之法来治疗湿热

瘀结型盆腔炎性疾病后遗症；

气滞血瘀；肝主情志，主行气，七情内伤，情志不畅，

则易肝郁气结，气机不畅，气滞成瘀，冲任、胞宫脉络不通。

《济阴纲目·调经门·论经病疼痛》：经来而腹痛者，经事

不来而腹亦痛者，皆为血之不调故也，欲调其血，先调其气。

谢教授选择膈下逐瘀汤，当为气滞血瘀型盆腔炎性疾病后遗

症的主方 [20]，可提高治愈率，促进患者病症缓解；

寒湿瘀滞；因妇人素体阳虚，下焦失温，湿性趋下，

久留下焦不化，寒湿内流与其相结，或因寒湿之邪趁虚而入，

和胞宫中余瘀浊相合，凝结瘀滞。赵小慧等 [22] 人研究发现
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丹枝饮是改善盆腔炎后遗症寒凝血瘀证患者盆腔血流动力

学、气血指标 , 提高临床疗效的有效方法；

气虚血瘀；久病则正气内伤，邪浊趁虚而入，留于冲任，

血运不畅，停而成瘀。王霞 [23] 采用益气活血、疏肝健脾之法，

用自拟方治疗盆腔炎气虚血瘀证疗效较好；

肾虚血瘀：素体禀肾精不足，或房劳产多，损耗肾气，

使气血失调，血行瘀滞，或久病不愈，肾气受损，血行受阻，

瘀血内结而发。夏教授 [23] 认为 , 慢性盆腔炎治疗当以须扶

正为要 , 配以祛邪。扶正的核心在补肾 , 补肾调周法重点在

补肾阴肾阳而又兼顾肝脾气血、活血化瘀及疏肝通络等 , 方

可促进盆腔血液的流动、经络的疏通、新陈代谢的旺盛及机

体免疫功能的增强 , 达到不治炎而炎自愈之目的。

外治法：

针灸：张洁怡 [24] 认为通过气机升降的针灸方法能够调

理气血，整合阴阳，对盆腔炎导致的盆腔痛有很好的疗效。

张燕 [25] 等研究发现，热敏灸联合针刺疗法能够调节 CRP、

GM-CSF、MCP-1 等炎症介质水平，从而减轻盆腔内炎症组

织的浸润，同时热敏灸使腧穴热敏化，激发循经感传，从而

达到气至病所的目的，有效改善患者腹痛症状，同时促进子

宫微循环，抑制炎症反应。王冬梅 [26] 等总结发现针灸能够

促进血液循环，加速炎症吸收，改善下腹痛症状，提高机体

免疫，同时针灸治疗相对安全副作用小。

中药熏蒸：熏蒸的药物之间产生协同作用，共同改善

阴道内微环境，促进其黏膜再生修复，并提升了患者性生活

质量 [23]。李明 [24] 采用中药熏蒸治疗盆腔炎性疾病相关的慢

性盆腔痛发现，中药熏蒸能够使血管壁的渗透性加强，促进

炎症的吸收，同时在温热的作用下能够促进血液运行、减低

神经兴奋作用，进而减少患者疼痛感。冀洪艳 [29] 等研究发

现中药熏蒸能够将药液气化，通过经络深入机体，促进局部

血液循环、淋巴循环减少瘀积，加速新陈代谢，疏通经络，

改善盆腔包块、积液症状。

中药灌肠：中药灌肠能够避免首过消除，提高用药疗效，

中药由肠道灌入，符合女性盆腔生理结构使药物经黏膜静脉

丛吸收，直到达病灶，准确快速地发挥药物作用，改善局部

微循环，促进积液和肿块的吸收 [30]。张岩雪 [31] 发现中药保

留灌肠联合蒸热法可提高常规西药治疗盆腔炎性疾病的疗

效，其治疗机制与提高血液循环及促进机体 Th17/Treg 的免

疫平衡相关。

3 总结

综上所述，盆腔炎性疾病其病因病机复杂，是一种易

反复发作的慢性疾病，长期的炎症感染易给女性的身体机能

带来伤害，影响女性的身心健康。现如今病原微生物对盆腔

炎性疾病的产生影响深远，故西医多通过抗生素治疗 PID，

而对于 SPID 的治疗较为缺乏，且抗生素耐药性的上升对该

治疗方式带来了一定影响。中医药文化源远流长，在治疗

SPID 有明显的优势和特色 , 包括中内服，再配以外治相合 ,

可明显改善临床症状和体征 , 减少输卵管炎性不孕和异位

妊娠的发生 [32]。同时中医外治法能够使药力更好地达到病

所，改善盆腔微环境，减少病菌群，既可以起到抑菌抗炎，

又能够祛邪扶正以促进病情康复，提高机体免疫力，减少

后遗症发生，保护患者生育能力，提高生活质量，切实解

决患者所需。
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