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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of warm acupuncture combined with 

traditional Chinese medicine enema in the treatment of pelvic inflammation. Methods: 

60 patients were divided into two groups: 30 patients in the comprehensive treatment 

group (warm needle + enema) and 30 patients in the traditional Chinese medicine 

enema group. Results: the total effective rate was 93.3% in the treatment group and 

66.7% in the control group. Conclusion: the curative effect of the treatment group is 

better than that of the control group.
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摘  要：目的：探讨温针灸配合中药灌肠治疗盆腔炎的临床疗效。方法：将 60

例患者分为综合治疗组 ( 温针 + 灌肠 )30 例和中药灌肠组 30 例两组。结果：治

疗组总有效率 93．3％，对照组总有效率 66．7％。结论：治疗组疗效明显优于

对照组。
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盆腔炎为妇科的常见病。炎症可局限于一个部位，也可几个部位同时发病。

按其发病过程、临床表现可分为急性与慢性两种。急性炎症有可能引起弥漫性
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腹膜炎、败血症以致感染性休克等严重后果；慢性炎症由于久治不愈，反复发

作而影响妇女身心健康，给病人造成极大痛苦。盆腔炎包括子宫内膜炎、输卵

管炎、子宫肌瘤等，I 临床上以慢性居多。慢性盆腔炎是指女性内生殖器及其周

围结缔组织、盆腔腹膜的慢性炎症。其主要临床表现为月经紊乱、白带增多、

腰腹疼痛及不孕等，如果形成慢性附件炎，则可触及肿块。

现代用针灸治疗盆腔炎的报道，始于 20 世纪 50 年代后期，至 60 年代临床

资料渐渐增加，采用传统刺灸法，可使症状消除，亦可致包块缩小。

1  资料和方法

1.1 一般资料病例均来自我院针灸科门诊，共 60 例，随机分为综合治疗组

30 例和中药灌肠组 30 例，且两组间年龄、病程均无显著差异，具有可比性。

1.2 诊断标准a急性盆腔炎：阴道充血、后穹窿触痛明显、子宫充血、水肿、

压痛明显，宫体略增大，有压痛，活动受限，两侧附件均有压痛，可触及肿块

或增厚，肿块形成时有波动感。b慢性盆腔炎：子宫常呈后位，活动受限制或

粘连固定。附件可见以下几种情况：输卵管炎、输卵管积水或输卵管、盆腔结

缔组织炎。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 采用中药灌肠疗法。灌肠方有盆腔炎 I 号方、II 号方。

I 号方：黄柏 15g，黄连 15g， 虎杖 35g。

11 号方：红藤 30g，紫花地丁 30g，蒲公英 50g，败酱草 30g，白花蛇舌草 

30g，三棱 9g 等。

上述中药水煎取汁 150ml， 每晚 l 剂。睡前保留灌肠。方法：将药液装入 

250ml 液体瓶内，连接好一次性输液器，排出气体，输液器剪去针头，末端涂上

润滑油，缓慢从肛门插入直肠约 10-15cm， 将药液缓慢滴入，（患者取侧卧位，

灌肠前排空大小便）药液温度以 39 -41°为宜，压力要低，液面距肛门不得超

出 30cm，待灌肠结束后尽量卧床休息。一般 3 周为一个疗程，灵活掌握，据病

情而定（月经期停止灌肠）。

1.3.2 治疗组 采用温针炎配合中药灌肠治疗
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（1）中药灌肠方法同对照组

（2）温针炎治疗方法 主穴：子宫、中极、归来、关元。配穴：足三里、三

阴交、水道。临床随症选穴：腰酸加肾俞、次骼、委中；白带多加地机、阴陵

泉；月经不调加照海、行间；腹胀加带脉、气海；良性肿块加府舍。治疗方法：

先让患者排空小便，以 1. 5 -2 寸毫针刺人穴区，得气后，采用中等刺激 1 - 2 分

钟。然后在针柄上套一 2 -3cm 长的艾段点燃。为防烫伤，可在穴区放一纸垫，

待艾段燃尽针体冷却后出针。每日 1 次，10 次为 1 疗程，每个疗程间隔 3 天。

一般要 3 个疗程。每次选主穴 2 -3 穴，据症酌加配穴。关元穴针感要求达到阴

道，归来、水道针感宜放射至附件部。手法要求提插均匀，并结合小幅度捻转，

重在激发经气，以停针一时患者感到腹内有 阵阵如发病时的腹痛感为佳。余穴

得气后，行平补平泻手法，均留针 5-20 分钟，针刺时，不宜直接刺激炎症部位

和包块区。月经期暂不用温针。

2  结果

2.1 疗效标准 痊愈：妇科症状体征消失，子宫附件

未见异常；显效：自觉症状明显减轻，体征消失，盆腔炎性包块明显缩小；

好转：症状体征明显减轻，盆腔炎性包块缩小不明显；无效；经治疗 个疗程后，

症状体征 有所改善，盆腔炎性包块仍存在，附件压痛阳性。

2.2 治疗结果 结果显示治疗组优于对照组。见表 1。

表 1  两组疗效比较

痊愈 显效 好转 无效 总有效率
治疗组 30 例 18 6 4 2 93.30%
对照组 30 例 9 6 5 10 66.70%

3  讨论

中医认为：盆腔炎病因多为湿热邪毒，血淤阻滞等，治疗中应辨病与辨证

相结合，整体与局部相结合。治疗以清热利湿、解毒化疲、行气止痛为治则，

灌肠方 具有清热解毒，活血化密的作用。女性生殖器官与直肠毗邻，经临床验
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证，许多妇科疾病可以通过中药灌肠疗法治愈。急性盆腔炎，由于盆腔炎的发

病部位与直肠毗邻，中药灌肠可以使药物直达病灶，通过直肠黏膜静脉丛吸收，

使盆腔内迅速达到有效药物浓度，从而改善盆腔血液循环，促使粘连的结缔组

织软化，消除局部充血、水肿，促进组织的修复与再生，起到消炎、消肿的 作用，

这也是中药灌肠能治疗其它妇科疾病的基本原理。

西医认为：盆腔给药，可以释放热能，在热环境中，组织血管扩张，血液

循环加快，免疫细胞功能更加活跃，改善机体的免疫力与感染率，有效抑制细

菌繁殖；另外，细菌分泌毒素在物理热能作用下被破坏，抗体形成增加，局部

代谢加强，控制 定温度可使局部组织干燥，渗出物减少，避免炎症进一步扩散。

临床观察发现，此类中药保留灌肠，保留时间与作用成正比，经直肠吸收

的药物可以很快在盆腔弥散，目的是直肠黏膜吸收药液后，促进血液循环，改

善组织营养，降低毛细血管通透性，减少炎症渗出，有利于抑制结缔组织增生，

促进炎性包块吸收。

中药灌肠疗法已在临床使用多年，是个比较好的给药途径。主要通过肠壁

的吸收，利用肠壁黏膜的渗透性使药物被迅速吸收，从而起到迅速的治疗作用，

特别对邻近的器官，如盆腔、腹腔等作用更为显著。

温针炎通过经络胸穴起到温通经络，行气活血，祛湿逐寒，消肿散络，回

阳救逆及防病保健的作用。既有针刺促使气血调和，通经活络的作用，又有艾

炎调和气血，舒筋通络，解郁止痛的作用。笔者从临床实际出发，将二者有机

结合起来，既发挥了祖国传统医学的独特作用，又能充分利用现代医学的药理

药效。患者平时要注意预防及调护；杜绝各种感染途径，保持会阴清洁、干燥；

每晚用清水清洗外阴，做到专人专盆，切不可用手淘洗阴道。
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