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摘要　盆腔炎性疾病是一种育龄期女性常见的妇科疾病。早期可能无症状或症状轻微，若未得到及时治疗，则容易出现迁延
反复，严重影响女性的生殖健康，增加个体身心与家庭经济负担。随着对慢性盆腔炎的深入研究，该疾病的治疗方面取得很

大进展。文章从中西医多个方面进行阐述，希望推动对该疾病的健康管理，为临床治疗提供新思路。
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　　盆腔炎性疾病是由女性上生殖道器官及其周围
组织（子宫内膜、输卵管、卵巢宫旁组织或盆腔腹

膜）感染所致的炎症，并常累及相邻组织［１］。中医

上通常将盆腔炎归属于“带下病”、“妇人腹痛”，主

要病因为湿热、血瘀、气滞等。国内外慢性盆腔炎发

病率达２％ ～１２％，主要表现为劳累后或经前加重
的反复盆腔疼痛、腰骶坠痛、白带异常伴异味、经量

增多或经期延长等。盆腔炎的及时诊断与治疗相当

重要。近年来，慢性盆腔炎的治疗不再局限于单一

治疗，中西医结合以及多种物理辅助治疗方式普遍

应用。现将慢性盆腔炎的多种治疗方式总结如下。

１　慢性盆腔炎概述

　　盆腔炎性疾病是一种由多种病原体引起的感染
性疾病，因炎症轻重不同临床表现不同。无症状或

症状轻微者通常会延迟治疗进而引起盆腔炎性疾病

后遗症，即不孕、异位妊娠和慢性盆腔痛等。其中反

复发作的慢性盆腔痛是患者就诊的常见主诉。由于

感觉通路长期暴露于炎症或其他损伤之下，中枢神

经系统对疼痛处理改变，引起抑制性疼痛通路下调，

疼痛介导突触的效能增加，可能会产生痛觉过敏现

象，称为中枢敏化［２］。研究［３］表明，部分盆腔病变

例如子宫内膜异位症和子宫腺肌症等导致慢性盆腔

痛的患者存在中枢敏化现象。如何有效缓解反复发

作的盆腔痛是临床治疗的主要目标。

２　西医治疗

２．１　药物治疗　西医治疗一般为经验性广谱抗生
素治疗。多数研究［４］表明，广谱口服抗菌药物和多

种胃肠外抗菌药物的使用在临床症状和微生物感染

治愈方面有效。然而，极少数研究［５］评估了这些治

疗方案在消除子宫内膜和输卵管炎症方面的效果，

以及对不孕和异位妊娠发生率的影响。由于细菌性

阴道病也常并发于盆腔炎患者，因此在治疗方案中

加入甲硝唑可更有效地清除生殖道中的厌氧菌。在

头孢曲酮和多西环素中加入甲硝唑，可有效减少子

宫内膜厌氧菌、生殖道衣原体感染和盆腔压痛症

状［６］。随着生殖支原体对大环内酯类药物的耐药

性逐渐增加，其对标准的盆腔炎治疗方案反应较差。

莫西沙星加头孢曲松的治疗选择尤其适用于生殖支

原体感染所致盆腔炎的患者［４］，多西环素加莫西沙

星或阿奇霉素也能起到不错的疗效［７］。

　　近年来，人们发现神经病变或多种病理因素作
用可能会导致慢性盆腔痛。加巴喷丁属于 γ氨基
丁酸的结构类似物，对由神经病变引起的慢性神经

痛和纤维肌痛具有治疗作用。在对加巴喷丁治疗慢

性盆腔痛的有效性和安全性进行荟萃分析发现：分

别给予加巴喷丁和安慰剂治疗３个月及６个月的慢
性盆腔痛患者的疼痛评分均有所下降，且差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；但应用加巴喷丁引起的嗜睡、
眩晕、惊厥等副作用同样不可忽视［８］。

　　炎症在抑郁症的病理生理中起着重要作用，慢
性炎症因子的持续或过度活跃状态会扰乱神经元的

正常运作机制，这涵盖神经递质的生成、释放、再摄
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取过程以及神经信号的传导，进而对个体的情绪状

态与认知能力产生不良影响［９］。抑郁程度可能和

盆腔炎患病率之间存在潜在的正相关，盆腔炎患者

应考虑伴发抑郁症的诊断和治疗［１０］。临床医师倾

向于使用既有镇痛作用又具有抗焦虑效果的药物。

研究表明，催产素能直接降低伤害性刺激的敏感性，

或通过催产素受体抑制疼痛信号传导。鼻内催产素

可能是一种辅助型镇痛药物。在一项鼻内催产素鼻

喷雾剂与安慰剂治疗慢性盆腔痛的疗效分析中发

现，给予鼻内催产素治疗慢性盆腔痛，约三分之一患

者可能显著改善疼痛症状，且慢性盆腔痛病程较长

者疗效较好［１１］。此外，催产素具有良好的调节情绪

作用，具有安慰剂效应，有较好的应用前景。

２．２　物理治疗　慢性盆腔炎的主要特点是易反复、
病程长。因局部慢性炎性病变，可引起周围结缔组

织粘连形成包块，且盆腔血液黏稠度较高不利于药

效发挥。物理治疗现已成为盆腔炎的一种常见治疗

方式，主要包括微波理疗、热疗、特定电磁波（ｔｈｅｒ
ｍａｌｄｅｓｉｇｎｐｏｗｅｒ，ＴＤＰ）治疗机、电刺激等。ＴＤＰ治
疗是通过电磁波进行照射治疗，磁疗可改善微循环、

降低神经末梢兴奋性［１２］。ＺＲＬⅡＡ腔道介入治
疗［１３］多用于治疗慢性炎症，在其他学科的运用日渐

广泛，作用机制是通过热效应起到渗透作用，促进血

液和淋巴液循环，其次还能改善神经功能，提高机体

免疫力，减少炎性渗出。较强的组织渗透性联合药

物治疗，可以提高疗效，减少复发。

　　近年来，经皮神经电刺激治疗慢性疼痛的方式
逐渐受到关注。经皮神经电刺激是一种较为便携、

操作简单、非侵入性的治疗方法，通过激活抑制性神

经递质的释放来阻止疼痛信号的传递，同时释放内

源性阿片类物质镇痛。有研究［１４］发现，经皮神经电

刺激联合康妇消炎栓治疗可以降低慢性盆腔炎患者

的疼痛感受，改善生活质量。此外，一些研究分析了

低频电刺激和高频电刺激之间的差异。早在１９６５
年，Ｍｅｌｚａｃｋ提出了门控理论，高频电刺激的作用机
制依赖于门控理论，并通过阻断感觉输入或轴突反

射起作用。低频电刺激类似于安慰剂效应，由经皮

电极向外周神经施加各种强度的刺激，不仅在外周

和中枢水平引起神经调节，还抑制中枢致敏［１５］。此

外，不同频率的电刺激促使中枢神经系统释放的内

源性阿片肽不同。低频电刺激可促使内啡肽的释

放，高频电刺激促使强啡肽释放，产生较强的止痛效

果。在改善慢性疼痛方面，最大耐受强度的高频模

式电刺激，比低频模式更有效［１５－１６］。

２．３　手术治疗　机体内盆腔炎性病变可逐渐形成
积水、囊肿或包块，盆腔炎性包块是女性盆腔疼痛的

主要原因，也可导致异位妊娠或继发不孕。当药物

治疗７２ｈ效果不理想时，需要及时手术治疗。由于
潜在的炎症作用，盆腔炎手术具有固有的并发症。

在需要手术干预的中重度盆腔炎患者中，腹腔镜手

术可能比开腹手术具有临床优势。王纪云 等［１８］研

究指出，腹腔镜手术治疗盆腔炎性包块相较于开腹

手术治疗，手术创伤小、感染风险低、术后并发症发

生率低，且对患者的细胞免疫功能抑制较小，ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等指标变化较小，与开腹手术患者指标
变化比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
　　在一项回顾性队列研究中，接受腹腔镜手术患
者的围手术期并发症综合发生率（１９５％）低于接
受开腹手术的患者（３７６％）。一些危及生命的并
发症如新发败血症、感染性休克和血栓栓塞等，腹腔

镜手术患者发生率显著低于开腹手术患者（０７％
ｖｓ４３％）。该队列研究指出，在最初接受保守治疗
的患者中，一半的患者最终需要进行腹腔镜探查。

因此，通过评估风险因素来确定患者保守治疗的成

功率，可促进患者的早期手术治疗，早期腹腔镜手术

比晚期腹腔镜手术患者的发热和恢复时间短［１９］。

此外，术后白细胞恢复时间是单孔腹腔镜治疗盆腔

炎术后恢复的潜在预测指标。盆腔炎患者与健康人

群血液免疫浸润丰度差异主要体现在中性粒细胞浸

润程度的差异上，结合临床和生物信息学数据对全

血白细胞进行生物信息学表征分析，鉴定得出盆腔

炎潜在的中性粒细胞相关生物标志物：ＣＡＬＭＬ４、
ＣＯＱ１０Ｂ、ＰＰＰ２Ｒ１Ａ和ＤＣＰＳ。这４个生物标志物可
能是影响盆腔炎术前中性粒细胞浸润丰度和盆腔炎

单孔腹腔镜术后白细胞恢复时间的相关因素。既往

观念［２０］认为，较为保守的手术方法可能导致部分患

者面临二次手术的需求。然而，一项大规模研究揭

示，无论是开腹手术还是腹腔镜手术，需要二次手术

的患者比例均维持在较低水平。这可能得益于治疗

策略的最新进展，涵盖外科技术的革新、手术器械的

升级以及围手术期管理的加强。值得注意的是，部

分罹患盆腔炎且合并妇科良性疾病（例如子宫肌

瘤、子宫内膜异位症等）的患者，可能因对盆腔炎严

重程度的忧虑以及对抗生素治疗效果的临床考量，

而选择接受子宫切除术。

　　子宫切除术被认为是严重或难治性慢性盆腔痛
的最终治疗方法，但最新研究提出，子宫切除术不能

完全改善慢性盆腔疼痛患者的症状，中枢致敏程度
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较高的患者在手术后持续疼痛的风险显著增加［２１］。

患有慢性盆腔痛的患者可能在子宫切除术后经历更

严重的疼痛，同时对止痛药的反应下降。中枢敏感

性高是子宫切除术后患者大量使用阿片类药物和新

发术后疼痛的已知危险因素。然而，针对特定症状

的子宫切除术能显著改善患者症状，如：当慢性盆腔

痛主要与痛经或月经周期相关时，子宫切除术可能

是最有效的治疗方法［２２］。

３　中医治疗

３．１　口服／灌肠中药治疗　中药治疗慢性盆腔炎具
有显著优势。中药配方能有效缓解临床症状，减少

抗菌药物的使用，缩短病程，是慢性盆腔炎的治疗重

点。直肠毗邻子宫和阴道，具有天然的位置优势，通

过直肠吸收的大部分药物可避免对胃肠道的刺激和

肝脏的首过效应。中药可通过直肠黏膜静脉丛吸

收，使盆腔血循环得到改善，促使增生粘连的结缔组

织软化，清除局部充血水肿，促进组织的修复与再

生，达到消除炎症的作用。

３．２　针灸／推拿／耳穴疗法　王越 等［２３］在使用温

针灸治疗慢性盆腔炎的疗效分析中指出，选取中极

穴、气海穴、水道穴等穴位进行针灸，临床总有效率

可达到９３８８％，明显高于口服左氧氟沙星和布洛
芬对照组的疗效（７１４３％），同时，温针灸可有效抑
制炎症的发生，调节 ｔｈ１／ｔｈ２细胞平衡。石磊 等［２４］

研究发现，推拿三阴经路位置，不仅可以疏通经脉气

血，还可以提高机体迷走神经兴奋性，调节肾上腺皮

质激素分泌，影响卵巢血流。因此，在温针灸联合推

拿治疗组中，患者的血流变化指标纤维蛋白原等均

明显降低，且相较于单纯使用左氧氟沙星治疗的对

照组，指标变化更明显，具有统计学意义。李满

春［２５］研究得出，在红外线治疗仪基础上联合腧穴热

敏化艾灸治疗慢性盆腔炎，可以有效改善患者临床

症状和机体内炎症反应，这可能是因为腧穴热敏化

艾灸不但具有传统艾灸的优势，还能通过热刺激过

程软化盆腔内粘连组织。此外，按照相应部位选取

盆腔穴、神门穴、肝穴、肾穴等耳穴位置进行压豆治

疗，也能有效改善慢性盆腔炎患者的临床症状及体

征［２６］。

３．３　中药贴敷治疗　中药贴敷是一种常用的中医
外治方法。赵亚 等［２７］在西药联合穴位按摩治疗慢

性盆腔炎的基础上加用中药热敷，疗效对比分析结

果提示中药热敷联合治疗组的总有效率（９４７４％）
显著高于西药联合穴位按摩治疗组的总有效率

（７７７８％），两组患者的症状积分、血清炎性因子及
血液黏度均有所下降且差异有统计学意义。同时，

牛琼琼 等［２８］研究了不同温度下的中药热敷治疗在

盆腔炎中的疗效差异。３９～４５℃的高温组相较于
低温组（３５～３８℃）的治疗效果更好，但为了避免烫
伤事件，该研究并未设置更高的温度限制，在４５℃
以上中药热敷的疗效以及烫伤事件的发生率目前不

可知。

４　中西医结合治疗

　　抗生素与中药联合治疗慢性盆腔炎越来越被人
们所接受。在给予慢性盆腔炎患者阿奇霉素和甲硝

唑治疗的基础上，配合康妇炎胶囊治疗，联合治疗的

总有效率达到９７６２％（ｖｓ７８０５％），治疗后的Ｃ反
应蛋白及白介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６水平降低比单用
抗生素治疗组更显著，且安全性高，无明显不良反

应［２９］。李长秀［３０］也发现，使用阿奇霉素联合消

解毒饮治疗盆腔炎，不仅具有较好的疗效和较少的

不良反应，卵巢动脉血流阻力也明显降低，机体内炎

症反应得到改善，致炎因子 ＩＬ２１、血管细胞黏附因
子（ｖａｓｃｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＶＣＡＭ）１、单核
细胞趋化蛋白（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ，
ＭＣＰ）１、粒细胞－巨噬细胞集落刺激因子（Ｇｒａｎｕｌｏ
ｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）及
干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ）γ水平均降低。夏如民［３１］

提出，在红藤汤和莫西沙星的治疗中加入微波理疗，

可以使药物准确作用于盆腔，提高临床效果，消炎抑

菌效果更好。

５　结论

　　盆腔炎性疾病是女性上生殖道感染性疾病，性
活跃期、免疫力低下、宫腔手术后感染等均属于盆腔

炎性疾病的高危因素，急性盆腔炎若未得到及时、有

效治疗，易发展为慢性盆腔炎。长时间的抗生素治

疗易产生耐药性，中药能够改善盆腔血流循环、药效

温和，中西医结合相辅相成，逐渐成为主流治疗方

式。同时，物理治疗为盆腔炎的治疗提供更多可能。

三者的联合治疗方法多样，在临床中，可以根据患者

的具体情况，采取适宜治疗方式，提高治疗效果和患

者生活质量。
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