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【摘要】  目的　探究针刺疗法结合穴位贴敷在缓解盆腔炎性疾病所致慢性盆腔痛后遗症中的疗效。 方法　选取

2022年1月–2024年11月间在安徽中医药大学第二附属医院接受治疗的120例因盆腔炎性疾病后遗症而遭受慢性盆腔痛的

患者，并随机分为试验组与对照组，每组各60例患者。两组均常规给予生活方式指导和抗感染治疗，对照组给予单一针刺

治疗，试验组给予针刺联合穴位贴敷治疗。两组疗程均一致。对比对照组与试验组的治疗效果、超敏C反应蛋白（high-
sensitivity C-reactive protein, hs-CRP）、白细胞计数（white blood cell count, WBC）、中性粒细胞百分比（neutrophil
percentage, NEUT）、纤维蛋白原（fibrinogen, FIB）、生活质量评分、疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）。
结果　试验组的治疗有效率为93.00%，对照组为73.33%，两组间差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后对照组与试验组hs-
CRP、WBC、NEUT与VAS评分均降低，且试验组水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组生活质量评分高于

对照组（P<0.05）。 结论　 采用针刺结合穴位贴敷方式，针对盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔痛疗效显著，可减轻患者疼痛，

降低血清炎性因子水平，并有效提升患者的生活质量水平。
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Clinical Efficacy of Acupuncture Combined With Acupoint
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Pelvic Inflammatory Disease
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[Abstract]   Objective　To  investigate  the  efficacy  of  acupuncture  therapy  combined  with  acupoint  patching  in
alleviating chronic pelvic pain, a sequela of pelvic inflammatory disease (SPID-CPP). Methods　A total of 120 SPID-CPP
patients attending our hospital between January 2022 and November 2024 were enrolled and randomly assigned to either
an  experimental  group  or  a  control  group,  with  60  patients  in  each  group.  Both  groups  received  conventional  lifestyle
guidance and anti-infection therapy. The control group received only acupuncture therapy, while the observation group
received acupuncture combined with acupoint patching therapy. The duration of treatment was identical for both groups.
The  treatment  effect,  levels  of  high-sensitivity  C-reactive  protein  (hs-CRP),  white  blood  cell  count  (WBC),  neutrophil
percentage  (NEUT),  fibrinogen  (FIB)  level,  quality-of-life  scores,  and  visual  analog  scale  (VAS)  pain  scores  were
compared between the experimental and control groups. Results　The treatment efficacy rate of the experimental group
was 93.00%, while that of the control group was only 73.33%, and the difference between the two groups was statistically
significant (P < 0.05). Following therapy, the hs-CRP, WBC, NEUT, and VAS ratings of both the control and experimental
groups  decreased.  Furthermore,  findings  of  the  experimental  group  were  significantly  lower  than  those  of  the  control
group (P < 0.05). The quality-of-life score of the experimental group was higher than that of the control group (P < 0.05).
Conclusion　Acupuncture  combined  with  acupoint  patching  demonstrates  significant  efficacy  in  treating  SPID-CPP.
This combined therapy effectively reduces pain in SPID-CPP patients, decreases serum levels of inflammatory factors, and
significantly improves patients' quality of life.

[Key words]　　Acupuncture　　Acupoint patching　　Sequelae of pelvic inflammatory disease　　Chronic
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盆腔炎性疾病是指由女性上生殖道感染引发的一系

列病症，涵盖了子宫内膜炎、输卵管炎症、输卵管及卵巢

脓肿，以及盆腔内的腹膜炎[1-2]。当盆腔炎性疾病未得到

及时的诊断和治疗，体内炎性因子水平居高不下，持续刺

激生殖系统组织，导致多种后遗症，包括不孕、异位妊

娠、盆腔炎性疾病反复发作、慢性盆腔痛[3-5]。其中，对全

球健康产生较大威胁的盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔痛

（chronic pelvic pain, a sequela of pelvic inflammatory
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disease, SPID-CPP）具有反复发作的下腹坠胀疼痛、腰骶

酸痛等典型症状，且会在劳作和性交后疼痛加剧，严重影

响患者的生活质量[6]。目前，临床上治疗SPID-CPP主要

以抗生素、非甾体抗炎药以及手术治疗为主。然而，由于

药物的耐药性及手术创伤的风险性导致SPID-CPP的治

疗效果及预后不佳，极易复发[7]。近年来，有研究表明，针

刺基于中医治病原理，通过对相应穴位进行针刺刺激，能

够缓解盆腔疼痛症状[8]。穴位贴敷具有活血化瘀的功效，

有助于血液循环，缓解疼痛和炎症，在治疗慢性盆腔痛

方面具有独特的优势。并且未见该治疗方式相关不良反

应报道，故其具有较高安全性。相比于单一的西医治疗，

针灸联合穴位贴敷可以减少患者对药物的依赖性及耐药

性。本研究旨在观察针刺联合穴位贴敷治疗盆腔炎性

疾病后遗症慢性盆腔痛的临床疗效，为临床治疗提供

参考。 

1     资料与方法
 

1.1    一般资料

选取2022年1月–2024年11月因盆腔炎性疾病导致慢

性盆腔痛在安徽中医药大学第二附属医院进行治疗的患

者作为研究对象。纳入标准：符合西医诊断标准中盆腔

炎性疾病后遗症慢性盆腔痛的相关诊断标准[9]；符合中医

诊断标准中盆腔炎性疾病后遗症相关诊断标准[10]；既往

有盆腔炎性疾病史；慢性盆腔痛病程≥6个月；有性生活

史，年龄25～60岁；患者对本研究知情，并签署知情同意

书。排除标准：经检查证实由其他疾病引起的慢性盆腔

痛者；哺乳、妊娠期者；近期内使用其他方法治疗者；依从

性差，不能配合研究者。设为双侧α=0.05，检验效能

1－β=0.8，使用GPower 3.1软件计算得每组需58例，考虑

10%脱落率后总样本量为130例，实际纳入120例（脱落

率≤8%）。本样本量可检测到20%的组间差异，且具有

80%以上的检验效能。使用随机数字表法，随机生成

1～120个号码，随机数字从小到大排序。前60个随机数

字对应的患者被分配到试验组；后60个随机数字对应的

患者被分配到对照组。本研究已获得安徽中医药大学第

二附属医院伦理委员会批准（审批号：2022-zj-03）。 

1.2    治疗方式

对照组和试验组均予以常规抗感染治疗、中药辨证

论治和生活方式指导，嘱两组患者畅情志，合理作息，勿

劳累，加强营养，忌食辛辣刺激及寒凉食物，适当运动锻

炼，保持外阴清洁卫生，治疗期间禁性生活。 

1.2.1    对照组

给予单一针刺治疗。取穴：关元、气海、中极、子

宫、三阴交、足三里、血海。操作方法：患者取仰卧位，穴

位常规消毒后，采用（0.25 mm×25 mm）规格毫针直刺，得

气后，提插、捻转以增强针感，留针40 min，其间行针

1～2次。1次/d，10 d 为1个疗程，共治疗3个疗程。 

1.2.2    试验组

在对照组治疗的基础上加穴位贴敷治疗。针刺治疗

取穴及操作同对照组。药物组成：艾叶30 g、桂枝15 g、

当归15 g、赤芍15 g、白芍20 g、红花20 g、延胡索20 g、乳

香20 g、没药20 g、红藤15 g、透骨草15 g、寻骨风15 g、千

年健15 g。将上述药物打粉，用蜂蜜调成饼状，制成直径

约1cm的药饼。取穴：神阙、关元、气海、中极、子宫。操

作方法：患者取仰卧位，穴位常规消毒后，将药饼敷贴于

穴位上，用一次性无菌纱布覆盖并用医用胶布固定。每

次贴敷6 h，1次/d，10 d为1个疗程，共治疗3个疗程。 

1.3    观察指标 

1.3.1    临床疗效

治愈：患者下腹部疼痛、阴道不适等临床症状完全消

失，且在劳累、性交或月经前后也未再出现，患者日常生

活不受影响；显效：患者的疼痛症状显著减轻，疼痛频率

和强度均明显减少，仅在特定情境下（如长时间站立或过

度劳累）可能稍有不适；有效：患者的疼痛症状有所减轻，

但并未完全消失，或疼痛缓解的幅度较小，仍对日常生活

造成一定影响，对日常生活有一定的影响；无效：患者的

疼痛症状未出现任何改善，甚至可能加重。总有效率=

（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。 

1.3.2    血清炎性因子水平

采集患者治疗前后的空腹静脉血，使用酶联免疫吸

附法检测超敏C反应蛋白（high-sensitivity C-reactive

protein, hs-CRP）、白细胞计数（white blood cell count,

WBC）、中性粒细胞百分比（neutrophil  percentage,

NEUT）和纤维蛋白原（fibrinogen, FIB）。 

1.3.3    疼痛视觉模拟评分

采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）[11]

对对照组与试验组治疗前后的疼痛感受进行量化评估，

评分范围设定为0至10分，其中，分数越高代表疼痛程度

越剧烈。 

1.3.4    生活质量评分

治疗三个疗程后，使用SF-36量表[12]对对照组与试验

组治疗前后的生活质量进行评估，此量表涵盖生理机能、

身体疼痛感受、整体健康状况、生理活动受限、活力水

平、社交功能、情感活动受限及心理健康状况共8大维

度，细分为36个具体项目。得分越高，标志着患者的生活

质量越佳。 
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1.4    统计学方法

x̄± s

使用SPSS 26.0软件分析收集到的数据。对于经检验

符合正态分布的连续型变量，采用 表示，使用t检验

分析组间差异性；分类变量以频数及百分比表示，使用卡

方检验分析组间差异性；有序等级资料，使用秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    对照组与试验组一般资料比较

两组患者一般资料差异均无统计学意义（P>0.05），

见表1。
 
 

表 1    对照组与试验组一般资料比较（n=60）

Table 1    Comparison of general data between the control group and the

experimental group (n=60)
 

Group Age/yr. Course of
disease/month

Severity of
diseasecase/case (%)

Mild Moderate Serious

Control 40.58 ± 10.33 64.20 ± 34.07 25 (41.67) 18 (30.00) 17 (28.33)

Experimental 37.75 ± 7.89   62.33 ± 33.62 27 (45.00) 18 (30.00) 15 (25.00)

t/Z 1.68 0.30 －1.553

P 0.09 0.76 1.553
  

2.2    对照组与试验组临床疗效比较

试验组显效率及有效率为58.00%、35.00%；对照组显

效率及有效率为40.00%、33.30%，相较于对照组，试验组

在显效率和有效率上均表现出优势，其中显效率的差异

有统计学意义（P<0.05）。从总体有效率来看，试验组也

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
 
 

表 2    对照组与试验组疗效比较〔例数（%）〕

Table 2    Comparison of curative effects between the control group and

the experimental group (case [%])
 

Group Invalid Effective Active Total effective

Control 16 (26.70) 24 (40.00) 20 (33.30) 44 (73.30)

Experimental 4 (6.00) 35 (58.00) 21 (35.00) 56 (93.00)

χ2
8.640

P 0.003
  

2.3    对照组与试验组治疗前后血清炎性因子水平

与治疗前相比，治疗后两组WBC、NEUT、hs-CRP和

FIB水平均下降，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组治

疗后的WBC、NEUT和hs-CRP水平低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），而FIB水平无统计学差异。见表3。
 
 

表 3    对照组与试验组治疗前后炎性因子水平比较

Table 3    Comparison of levels of inflammatory factors between the control group and the experimental group before and after treatment 

Item Control group (n = 60) Experimental group (n = 60) t P

WBC/(×109 L－1) Before treatment 14.17 ± 1.21 14.01 ± 01.11 0.76 0.44
After treatment 8.48 ± 0.86 5.46 ± 1.06 17.06 < 0.001
t 29.66 43.07
P < 0.001 < 0.001

hs-CRP/(mg/L) Before treatment 13.20 ± 1.92 12.39 ± 2.11 2.19 0.06
After treatment 8.14 ± 1.00 4.97 ± 1.23 15.38 < 0.001
t 18.03 23.45
P < 0.001 < 0.001

NEUT/% Before treatment 90.33 ± 10.97 90.06 ± 20.37 0.67 0.5
After treatment 70.16 ± 10.47 60.08 ± 10.49 3.99 < 0.001
t 6.82 8.24
P < 0.001 < 0.001

FIB/(g/L) Before treatment 6.00 ± 1.43 5.90 ± 1.28 0.40 0.69
After treatment 2.98 ± 0.58 2.98 ± 0.59 0.01 0.99
t 15.07 16
P < 0.001 < 0.001

 
 

2.4    对照组与试验组治疗前后VAS评分

治疗后，对照组与试验组的VAS评分均下降，差异有

统计学意义（P<0.05），但试验组治疗后的VAS评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表4。 

2.5    对照组与试验组治疗前后生活质量评分

治疗后，试验组的身体疼痛评分低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；而情感角色限制和社会功能评分

低于对照组，但差异不具有统计学意义。其余各维度均

 

表 4    对照组与试验组治疗前后VAS评分比较（n=60）
Table 4    Comparison of VAS scores between the control group and the

experimental group before and after treatment (n=60) 

Group Before treatment After treatment t P

Control 5.80 ± 1.17 4.48 ± 1.14 6.22 < 0.001

Experimental 5.85 ± 1.25 3.88 ± 1.35 8.23 < 0.001

t －0.23 2.62

P 0.82 0.01
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高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表5。 

3     讨论

SPID-CPP是一种至少持续6个月的非周期性疼痛，

会导致患者反复出现疼痛，严重影响日常生活质量。

SPID-CPP的病因复杂，涉及女性生殖、泌尿等多个器官，

包括子宫内膜异位症、盆腔炎性疾病、盆腔脏器脱垂等，

这些疾病导致疼痛神经传导过程中的机械压力和炎症刺

激，从而产生SPID-CPP。中西医对于SPID-CPP的治疗各

有见解。目前西医认为与炎症反应、免疫功能失调、盆

腔粘连、神经损伤等因素有关[13]。西医治疗SPID-CPP主

要采用抗生素，严重患者采用手术治疗。中医认为，SPID-

CPP属于“带下病”“妇人腹痛”“癥瘕”“经病疼痛”等范

畴，其病机主要为湿热瘀结、气滞血瘀、寒湿凝滞使气血

运行受阻，从而导致冲任气血失调，不通则痛；或久病体

虚，气血不足，胞脉失养，不荣则痛[14]。中医治疗主要以

温补脾肾辅助正气，活血化瘀以祛淤毒，散寒暖宫、补益

督带。两种治疗方式的疗效各有千秋，目前针对针刺联

合穴位贴敷治疗SPID-CPP的相关研究较少，因此本研究

通过对比分析单一针刺治疗于SPID-CP的治疗效果，探讨
 

表 5    对照组与试验组治疗前后生活质量评分比较

Table 5    Comparison of quality of life scores between the control group and the experimental group before and after treatment 

Item Control group (n = 60) Experimental group (n = 60) t P

Physiological function Before treatment 14.15 ± 3.36 13.95 ± 2.99 0.34 0.72

After treatment 21.45 ± 4.35 33.35 ± 8.19 －9.93 < 0.001

t －10.38 －17.22

P < 0.001 < 0.001

Physical pain Before treatment 66.31 ± 8.94 62.63 ± 8.92 2.25 0.36

After treatment 41.26 ± 7.33 24.98 ± 6.08 13.23 < 0.001

t 16.78 27.00

P < 0.001 < 0.001

Overall health Before treatment 29.13 ± 5.81 29.01 ± 5.42 0.11 0.91

After treatment 39.08 ± 5.65 50.30 ± 11.74 －6.66 < 0.001

t －9.49 －12.74

P < 0.001 < 0.001

Physiological role restriction Before treatment 26.20 ± 6.08 25.36 ± 6.46 0.72 0.46

After treatment 35.43 ± 9.19 41.98 ± 7.81 －4.20 < 0.001

t －6.48 －12.69

P < 0.001 < 0.001

Vitality Before treatment 25.81 ± 7.65 27.40 ± 7.27 －1.16 0.25

After treatment 31.25 ± 4.32 50.05 ± 8.30 －15.56 < 0.001

t －4.78 －15.89

P < 0.001 < 0.001

Social function Before treatment 24.95 ± 8.91 24.51 ± 8.06 0.27 0.78

After treatment 41.13 ± 7.32 41.11 ± 6.02 0.01 0.99

t －10.86 －12.77

P < 0.001 < 0.001

Emotional role restriction Before treatment 26.05 ± 7.02 27.21 ± 7.10 －0.90 0.36

After treatment 46.21 ± 8.61 44.55 ± 5.29 1.27 0.2

t －14.05 －15.14

P < 0.001 < 0.001

Mental health Before treatment 33.03 ± 9.39 32.30 ± 9.37 0.43 0.67

After treatment 47.80 ± 5.82 54.10 ± 9.45 －4.39 < 0.001

t －10.34 －12.68

P < 0.001 < 0.001
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针刺联合穴位贴敷治疗SPID-CPP的优势。

针刺是中医传统疗法之一，具有疏通经络、调理脏腑

气血、活血止痛的效果。并且也有研究证明了针刺可以

治疗多种疾病导致的SPID-CPP[15-16]。本研究发现，试验

组的治疗有效率高达9 3 . 0 0 %，相比之下，对照组为

73.30%，结果表明，两组针刺治疗均有良好的疗效，且针

刺联合穴位敷贴治疗效果显著优于单一针刺治疗。本研

究中针刺取穴位关元，位于肚脐下三寸，是男子藏精、女

子蓄血之处，具有固本培元、补益下焦、暖宫镇痛之效。

穴位气海，位于脐下1.5寸，是诸气之海，温经通脉、大补

元气、益气助阳。穴位中极，位于脐下4寸，为任脉血穴

位，胞宫之门户，可调理冲任气血。三阴交穴位，作为人

体经络系统中极为重要的穴位之一，乃是足三阴经，即足

太阴脾经、足少阴肾经以及足厥阴肝经的交会之处；三阴

交在妇科领域有着举足轻重的地位，它能够调经血，主生

殖；女性的月经和生殖功能与气血的充盈和运行密切相

关。穴位足三里，位于外膝眼下3寸，胫骨前脊外一横指

处，是常用的养生保健穴，具有调节机体免疫力、增强抗

病能力的作用。子宫，即女子之血室，调经活血、升阳举

焰。取穴血海，改善冲任、胞宫气血，起活血化瘀之效。

本研究诸穴合用，共奏疏通经络、调和气血、止痛之效。

在前人的研究中，这7个穴位合用有凝神静心、调和脏

腑、疏通筋络等多种功效，在治疗慢性盆腔痛及其综合征

方面具有显著的疗效[17]。本研究亦得到了一致的结果。

穴位贴敷疗法是一种中医外治方法，它通过将精选

的药物直接敷贴于人体特定的穴位之上，借助药物本身

的刺激作用以及经络系统的传导功能，旨在激发机体的

自我调节与修复能力，从而达到预防和治疗疾病的目的[18]。

本研究中穴位贴敷药物由桂枝温通经脉，助阳祛湿；艾叶

温经散寒通络；当归养血活血；白芍柔肝止痛；赤芍散瘀

止痛；红花活血通经，祛瘀止痛；延胡索、乳香、没药活血

化瘀，行气止痛；红藤清热解毒，活血止痛；透骨草、寻骨

风、千年健祛风除湿，舒筋活络，散瘀止痛。诸药合用，共

奏温经散寒、活血化瘀、行气止痛之效。神阙、关元、气

海、中极、子宫为任脉和足三阴经的穴位，与盆腔脏器关

系密切。将药物敷贴于这些穴位上，可通过经络的传导

作用，使药物直达病所，发挥治疗作用。

本研究结果显示，治疗后试验组NEUT、WBC、HS-

CRP均低于对照组，而FIB水平两组间差异不具有统计学

意义，表明针刺联合穴位敷贴治疗SPID-CPP疗效显著。

中性粒细胞是白细胞的一种，占WBC的大部分，其能吞

噬和消灭病原体，同时释放多种炎性介质。盆腔炎性疾

病中，NEUT和WBC的水平通常会升高，以对抗感染和炎

症。hs-CRP作为急性期反应蛋白，在炎症发生时会迅速

升高，以增强白细胞的吞噬作用，并促进炎性因子的释

放，hs-CRP水平的升高反映了炎症的活跃程度。既往研

究证明，针刺可以缓解平滑肌紧张状态、促使局部血管扩

张，加速炎性介质的吸收以及肿块的消散，进而有效治疗

盆腔炎性疾病引起的SPID-CPP[19-20]。针刺联合穴位贴敷

还可以改善盆腔血流动力学和免疫功能，不仅提高临床

疗效，还能增强患者的体质，降低疾病的复发率。并且针

刺联合穴位贴敷在降低疼痛、提高患者的生活质量方面

也起到显著的效果。本研究的结果显示，试验组的

VAS评分及生活质量评分均高于对照组。长期的疼痛对

生活质量具有深远的影响，它不仅损害身体健康还对心

理、社交、家庭、职业和经济生活产生负面影响，严重影

响患者的生活质量。针刺和穴位贴敷通过刺激穴位，激

活神经系统中疼痛调节机制，促进内源性镇痛物质的释

放，有效降低了疼痛感知；再加上针灸治疗促进血流动

力，加快炎性介质的代谢进一步减少了疼痛，极大地提升

了患者的生活质量。

综上所述，针刺联合穴位贴敷治疗SPID-CPP具有较

好的临床疗效，显著减轻患者疼痛，提升患者生活质量，

降低炎性因子水平，且安全性较高。然而，本研究也存在

一些不足之处。样本量相对较小，可能无法全面反映针

刺联合穴位贴敷治疗在不同人群中的疗效和安全性。未

来研究可进一步扩大样本量，涵盖不同年龄、体质、病情

严重程度以及中医证型的患者，以提高研究结果的代表

性和可靠性。
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