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[摘要] 　 目的:观察不同灸法治疗慢性盆腔炎(CPID)的临床疗效。 方法:将 140
 

例 CPID 患者随机分

为麦粒灸组、温和灸组、热敏灸组、药物组,每组各 35
 

例。 3 组灸法治疗组均取穴关元、中极、归来、足三里、
三阴交,分别采用麦粒灸、温和灸、热敏灸治疗。 月经结束后开始治疗,麦粒灸组每穴每次灸 3 壮,每周 3 次;
温和灸组每穴灸 5

 

min,每天 1 次;热敏灸组在上述腧穴中选取热敏穴,灸至感传完全消失,每天 1 次。 连续

治疗 2 个月经周期。 药物组口服妇科千金片治疗,连服 2 个月。 比较 4 组中医证候积分及综合疗效。 结果:
麦粒灸组、温和灸组、热敏灸组总有效率分别为 94. 29%(33 / 35)、85. 71%(30 / 35)、91. 43%(32 / 35),均优于

药物组的 71. 43%(25 / 35)(均 P<0. 05);麦粒灸组和热敏灸组总有效率均优于温和灸组(均 P<0. 05)。 治疗

后各组中医证候积分均较治疗前降低(均 P<0. 01);3 组灸法治疗组中医证候积分降低幅度均大于药物组

(均 P<0. 05);麦粒灸组、热敏灸组中医证候积分降低幅度均大于温和灸组(均 P<0. 05);麦粒灸组、热敏灸

组总有效率及中医证候积分降低幅度比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:麦粒灸、温和灸、热敏灸均

可有效治疗 CPID,疗效均优于中成药治疗,其中麦粒灸、热敏灸改善症状、体征的作用优于温和灸。
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　 　 慢性盆腔炎 ( chronic
 

pelvic
 

inflammatory
 

dis-
ease,CPID)为女性内生殖器及周围结缔组织、盆腔

腹膜发生的慢性炎症性病变。 研究表明,CPID 与

免疫功能低下有关[1] 。 免疫病理损伤是慢性阶段

的主要病理变化,局部免疫功能紊乱、抵抗力低下

是导致 CPID 反复发作的主要原因之一。 艾灸对机

体的免疫功能具有良好的调节作用,治疗 CPID 疗

效显著,且远期疗效较好,在临床中得到了广泛运

用[2] 。 笔者对不同灸法治疗 CPID 的疗效进行了对

比观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 140
 

例均来源于 2018 年 10 月至

2019 年 12 月本院妇科门诊、体检中心的 CPID 患

者,按照纳入时间的先后顺序进行编号,采用 SPSS
 

24. 0 统计软件编程随机分为麦粒灸组、温和灸组、
热敏灸组、药物组 4 组,每组各 35

 

例。 共脱落 6
 

例,

其中麦粒灸组脱落 2
 

例,温和灸组脱落 2
 

例,热敏

灸组脱落 1
 

例,药物组脱落 1
 

例,脱落病例均及时

补充。 患者年龄 20 ~ 50 岁,病程 3 ~ 52 个月。 4 组

年龄、病程、病情、证型等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 (见表 1)
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合 《 妇产科学》 [3] 中

CPID 的有关标准。 1) 病史:有急性盆腔炎病史。
2)症状:①下腹坠胀疼痛或腰骶部胀痛是主要症

状,常在劳累、性交后及月经前后加重;②阴道分泌

物增多,月经不调;③全身症状多不明显,有时仅有

低热、易感疲倦等。 病程长的部分患者可出现神经

衰弱如精神不振、周身不适、失眠、心烦等。 3) 体

征:①子宫或附件区压痛;②子宫一侧或两侧触及

条索状增粗输卵管;③盆腔一侧或两侧触及囊性肿

物; ④子宫活动受限或粘连固定,子宫一侧或两侧
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表 1　 各组一般资料比较

组别 例数
年龄(岁)

最小 最大 平均(x±s)
病程(个月)

最短 最长 平均(x±s)
病情程度(例)

轻 中 重

中医证型(例)
寒湿凝滞型 气虚血瘀型 肾虚血瘀型 气滞血瘀型

麦粒灸组 35 24 48 38. 75±6. 35 5 52 22. 23±7. 25 13 19 3 5 3 17 10
温和灸组 35 20 47 37. 32±5. 30 6 50 20. 36±8. 34 12 21 2 7 5 15 8
热敏灸组 35 21 48 37. 58±7. 02 3 47 19. 95±8. 58 13 18 4 5 3 19 8
药物组 35 23 50 38. 37±5. 52 5 49 20. 80±7. 66 15 16 4 6 4 16 9

有片状增厚;⑤宫骶韧带常增粗、变硬、触痛。 以上

体征①必备。 4)辅助检查:①血常规可有白细胞总

数或中性粒细胞轻度增高;②血沉可稍增快;③B 超

检查可探及输卵管增粗、积液,或盆腔炎性包块;
④阴道或子宫颈管分泌物涂片检查或培养可有异

常或检出病原菌。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [4]和《中医妇科学》 [5]拟定。 本研究选取

寒湿凝滞型、气虚血瘀型、肾虚血瘀型、气滞血瘀型

四型,每型至少具备主症 2 项、次症 3 项,结合舌脉,
方可明确辨证。 1)寒湿凝滞证。 主症:下腹胀痛有

冷感,冷痛不适或伴有腰骶胀痛;带下量增多,色白

质稀薄。 次症:形寒肢冷,经期腹痛加重,或见月经

延后、月经量少,色紫暗。 舌脉:舌质暗淡,苔白厚

腻或滑腻,脉沉弦或弦紧。 2) 气虚血瘀证。 主症:
下腹疼痛或结块,缠绵日久,痛连腰骶,经行期加

重。 次症:带下量多,色白质稀,月经或少或多,或
经期延长,经血量多有块;精神不振,食少纳差,面
色萎黄,神疲乏力。 舌脉:舌质暗红,有瘀点,苔白,
脉弦涩无力。 3) 肾虚血瘀证。 主症:小腹疼痛,腰
骶酸痛,连绵不休,易劳累后加重,疼痛喜揉喜按。
次症:白带量增多,月经先期或后期,量或少或多,
性欲下降,精神不振,久不孕育,夜尿频多,或有头

晕目眩症状。 舌脉:舌淡暗,或有瘀点,苔薄,脉沉

细涩。 4)气滞血瘀证。 主症:下腹胀痛或刺痛,痛
处固定;经行腹痛加重;腰骶胀痛。 次症:经期延长

或经量多,经色暗红,夹有血块,乳房或胸胁胀痛,
白带量多,色白或黄。 舌脉:舌质暗红,或见瘀点或

瘀斑,脉弦或弦涩。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 20 ~ 50 岁;3)病程在 3 个月以上;4)自
愿接受治疗和检查,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)孕妇、哺乳期妇女;2)合并心、
脑血管疾病,造血系统疾病,肝、肾功能严重异常;
3)依从性差,无法合作;4)近期曾接受类似治疗或

服用药物致疗效难以判断。
1. 5　 病例的脱落与处理　 1)脱落标准。 患者治疗

期间出现严重意外情况、严重合并症,以及因故不

愿配合或不能完成治疗者作脱落处理。 2)脱落病

例处理。 患者脱落后,研究者应尽可能与其联系,
询问理由,记录最后一次治疗时间、完成所能完成

的评估项目。 脱落病例的有关研究资料均应妥善

保存留档,对脱落病例作描述性分析,并及时补充

病例。
2　 治疗方法

2. 1　 麦粒灸组 　 采用麦粒灸治疗。 准备:精艾绒

(李时珍国灸集团蕲艾产业有限公司);无齿小镊;
垃圾缸;酒精灯点燃备用;棉签;线香。 取穴:关元、
中极、归来、足三里、三阴交。 腧穴定位依据《中华

人民共和国国家标准 · 经穴部位 ( GB12346 -
90)》 [6] 。 取 5mg 左右艾绒,用拇、食指搓捻成底面

直径约 0. 2cm,高 0. 3 ~ 0. 4cm,状如半颗麦粒的圆

锥形艾炷,用棉签蘸少许清水涂擦于穴位表面皮

肤,然后用镊子将艾炷按压于穴位上,以线香点燃

艾炷顶端。 待患者感觉局部灼痛时,用镊子取掉残

艾炷置于垃圾缸中,迅速换下一壮施灸。 每穴每次

灸 3 壮,每周 3 次。 月经结束后开始治疗,经期停

灸,连续 2 个月经周期。
2. 2　 温和灸组　 采用温和灸治疗。 取穴同麦粒灸

组。 操作:取蕲艾条(2
 

cm×20
 

cm,李时珍国灸集团蕲

艾产业有限公司)1 支,将艾条的一端点燃,对准施灸

部位,约距 2 ~ 3
 

cm 左右进行熏灸,使患者局部有温

热感而无灼痛为度,每穴灸 5
 

min,每天 1 次。 月经结

束后开始治疗,经期停灸,连续 2 个月经周期。
2. 3　 热敏灸组　 采用热敏灸治疗。 选穴同麦粒灸

组。 热敏化腧穴于上述穴位中探查,选取热敏穴;
艾灸操作:取蕲艾条(3

 

cm×15
 

cm,李时珍国灸集团

蕲艾产业有限公司)1 支,将艾条的一端点燃。 在热

敏穴位,分别按以下步骤依次进行回旋、雀啄、往

返、温和灸 4 步法施灸。 先行回旋灸 3
 

min 温通局
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部气血,继以雀啄灸 2
 

min 加强敏化,循经往返灸

3
 

min 激发经气,再施以温和灸发动感传、开通经

络。 若出现以下 1 种以上(含 1 种)灸感反应即表

明该腧穴已发生热敏化:透热,扩热,传热,局部不

热远部热,表面不热深部热,施灸部位或远离施灸

部位产生酸、胀、麻、痛等非热感。 施灸剂量:最佳

剂量以每穴完成灸感 4 相过程为标准,灸至感传完

全消失为止。 每天 1 次,月经结束后开始治疗,经
期停灸,连续 2 个月经周期。
2. 4　 药物组　 采用妇科千金片治疗。 妇科千金片

(株洲千金药业股份有限公司,批准文号:国药准字

Z43020027,规格:0. 32
 

g / 片)口服,6 片 / 次,3 次 / d,
连服 2 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 中医证候积分。 参照《中药新药

临床研究指导原则》 [4] 中分级量化评分标准,主症

按轻、中、重程度分别计 2、4、6 分;次症按轻、中、重
程度分别计 1、2、3 分。
3. 2　 疗效标准　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [4] ,根据疗效指数评定综合疗效。 疗效指数 =
[ (治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分) /
治疗前中医证候积分] ×100%。 痊愈:下腹疼痛及

腰骶胀痛等消失,妇科检查及实验室检查正常,疗
效指数≥95%;显效:下腹疼痛及腰骶胀痛等消失

或明显减轻,妇科检查及实验室检查明显改善,疗
效指数≥70%、但<95%;有效:下腹疼痛及腰骶胀

痛等减轻,妇科检查及实验室检查有所改善,疗效

指数≥30%、但<70%;无效:下腹疼痛及腰骶胀痛

等未减轻或加重,妇科检查及实验室检查较治疗

前无改善甚或加重,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

24. 0 软件处理数据,
等级资料采用秩和检验,并使用 All

 

pairwise 法进行

多重比较,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,多
组比较的计量资料采用方差分析,并使用 LSD 法多

重比较。 组内治疗前后比较,采用配对 t 检验。 P<
0. 05 表示差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 各组综合疗效比较　 麦粒灸组、温和灸组、
热敏 灸 组 总 有 效 率 分 别 为 94. 29% ( 33 / 35 )、
85. 71%(30 / 35)、91. 43% ( 32 / 35),均优于药物组

的 71. 43%(25 / 35)(均 P<0. 05);麦粒灸组、热敏灸

组与温和灸组比较, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05);但麦粒灸组与热敏灸组比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 (见表 2)
表 2　 各组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效(%)
麦粒灸组 35 19(54. 29) 9(25. 71) 5(14. 29) 　 2(5. 71) 33(94. 29) abc

温和灸组 35 11(31. 43) 11(31. 43) 8(22. 86) 5(14. 29) 30(85. 71) a

热敏灸组 35 20(57. 14) 6(17. 14) 6(17. 14) 　 3(8. 57) 32(91. 43) ab

药物组 35 6(17. 14) 8(22. 86) 11(31. 43) 10(28. 57) 25(71. 43)

　 　 注:与药物组比较,aP < 0. 05;与温和灸组比较,bP <
0. 05;与热敏灸组比较,cP>0. 05。

3. 4. 2　 各组治疗前后中医证候积分比较　 各组患

者治疗前中医证候积分比较,差异无统计学意义

(均 P>0. 05)。 治疗后各组中医证候积分均较治疗

前降低(均 P<0. 01);麦粒灸组、温和灸组、热敏灸

组中医证候积分降低幅度均大于药物组(均 P <
0. 05);麦粒灸组、热敏灸组中医证候积分降低幅度

均大于温和灸组(均 P<0. 05),而麦粒灸组、热敏灸

组中医证候积分降低幅度比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 (见表 3)
表 3　 各组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 差值

麦粒灸组 35 20. 43±5. 49 5. 28±2. 15a 15. 13±3. 22bcd

温和灸组 35 19. 47±4. 36 7. 36±3. 24a 11. 70±4. 06b

热敏灸组 35 21. 90±5. 37 5. 13±3. 12a 16. 93±3. 59bc

药物组 35 19. 78±4. 62 9. 53±4. 28a 8. 38±3. 17

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与药物组比较,bP<
0. 05; 与 温 和 灸 组 比 较,cP < 0. 05; 与 热 敏 灸 组 比

较,dP>0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 慢性盆腔炎属中医学“带下病” “经行腹痛”
“癥瘕”等范畴。 中医学认为本病本虚标实、虚实夹

杂,因病情缠绵,耗伤正气,或素体虚弱,加之外邪

侵袭,发为本病。 任主胞胎,本病病变部位主要在

胞宫。 关元、中极乃任脉要穴,为足三阴经与任脉

交会穴。 灸关元重在培元固本;中极可益肾兴阳、
通经止带,可助气化、调胞宫、利湿热。 关元、中极

通于胞宫,两穴并用能通调冲任,益肾调经,理血暖

宫。 归来为足阳明胃经穴,善治妇科病,主治月经

不调、痛经、盆腔炎、闭经、卵巢炎、子宫内膜炎等;
三阴交为足三阴经之交会穴,可疏肝健脾益肾、补
肾养肝、调理气血,为治妇科病之要穴;三阴交、归
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来能调理脾胃,增强气血生化功能,并能助运化湿。
足三里为足阳明胃经的合穴,胃之下合穴,是强壮

保健要穴,功善燥化脾湿、生发胃气,善治腹部疾

病,现代常配伍应用治疗盆腔炎,合归来、三阴交可

调理脾胃、健脾益肾、温养胞宫。 灸关元、足三里穴

有温肾健脾、消瘀散结之功,可使经脉气血温通,胞
脉得以温煦濡养,从而增强局部血液循环,促进炎

症的消散吸收。 诸穴合用施灸,可达到温补肾阳、
活血化瘀、散寒祛湿、行气止痛之功。

CPID 是盆腔感染持续存在的慢性炎症状态,
其发病机制与免疫因素异常改变有关,免疫病理损

伤是本病的主要病理变化。 机体的免疫状态对炎

症过程有较大影响,在抗感染过程中,体液免疫与

细胞免疫起重要作用。 艾灸既可抗炎又能影响机

体的免疫状态,增强或调整机体的免疫功能。 炎性

反应,尤其是慢性炎性反应是艾灸温通效应的关键

病理基础, 抗炎作用是艾灸温通效应的主要机

制[7] 。 研究显示艾灸能参与免疫调节,促进细胞免

疫、体液免疫、固有免疫[8] ,同时艾灸可调控免疫相

关蛋白及其他免疫相关成分的表达,从而促进免疫

系统的自我调节。 中医学认为“正气存内,邪不可

干,邪之所凑,其气必虚”,在治疗与免疫相关疾病

的过程中,艾灸通过调节体内失衡的免疫功能,起
到抗感染、抗自身免疫、抗过敏反应等作用。 研究

表明,艾灸可以升高白细胞数量,提高巨噬细胞的

吞噬能力,并能增强红细胞免疫调节功能[9] 。 麦粒

灸可以提高 Lewis 肺癌荷瘤小鼠的 T 淋巴细胞增殖

能力,使 Th1、Th2 介导的细胞免疫及体液免疫发挥

正常功能,提高机体免疫力[10] 。 艾灸对机体免疫功

能的调整是良性、双向性的,可纠正脏腑器官的功

能失调。 因此,对机体免疫功能的调节可能是艾灸

治疗 CPID 的作用机制之一。
麦粒灸属艾灸疗法中小艾炷直接灸的范围,用

小如麦粒的艾炷在穴位上施灸,接触皮肤面积小,
形成瞬间高温,效力集中。 有研究发现,麦粒灸主

要是通过激发和调整机体的炎性反应及免疫状态

发挥治疗作用[11] 。 麦粒灸施灸时所产生的强烈穿

透性灼痛虽然短暂,但足以启动麦粒灸的效应机

制。 其通过对局部穴位刺激产生异体蛋白进而激

活机体的免疫防御机制,产生持久而多方面的调整

功能[12] 。 这种“灸感” 可以引发复杂生命调整效

应,启动机体的调节功能,以获得防治疾病的效

果[13] 。 麦粒灸能够借助 C 类神经纤维的传导,保持

长久的刺激,因而对病因复杂、病位广泛的顽症痼

疾和疑难病症更具优势。 同时麦粒灸穴位炎性反

应所引发的“疫苗样效应”对人体免疫系统的影响

十分明显,因此遇到难治性疾病同时兼有慢性炎

症、免疫功能异常时更适宜选用麦粒灸,其作用广

泛,治疗病种涉及临床各科[14] 。 麦粒灸热力深透,
其温通效应可使虚者得之有助,实者得之能散,寒
者得之能温,热者得之可泄[15] 。 CPID 的病机变化

由实而虚、由热而寒,终致本虚标实、虚实夹杂,但
始终以湿、热、瘀、虚为其病机核心,麦粒灸可针对

其病机核心进行干预。
麦粒灸相较于温和灸重在持久温通,引发的局

部炎症持续时间较长。 艾条温和灸一般在施灸停

止后数十分钟温热感消失,但麦粒灸后多数患者会

遗留轻微的温热感,长者可保留数小时。 热敏灸是

采用点燃的艾材悬灸热敏态穴位,激发透热、扩热、
传热等热敏灸感和经气传导,并施以个体化的饱和

消敏灸量,从而提高艾灸疗效的一种新疗法,可以

激发经气,气至病所,因此疗效较传统灸法有大幅

度的提高。
《医学入门》 有“药之不及,针之不到,必须灸

之”及“寒热虚实,均能灸之”的论述。 本研究结果

显示麦粒灸治疗 CPID 疗效显著,虽然总有效率与

热敏灸比较,差异无统计学意义(P>0. 05),但是麦

粒灸相较于热敏灸省时、省力、省材。 与其他灸法

相比,麦粒灸具有节省材料、定位准确、作用深透、
有效率高等优点,所需治疗频次少,方便患者就诊

治疗,体现了精准治疗、适度治疗的理念[16] 。 中医

证型与不同灸法疗效的相关性及麦粒灸的效应机

制有待进一步研究。
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健运,水湿运化无力,聚湿成痰,引动肝风,风痰上

扰,蒙闭脑神,则头晕头痛、健忘失聪;经络阻塞,则
双下肢瘫痪、饮水呛咳;尿失禁、畏寒肢冷、舌胖大、
苔白腻、脉濡滑均为脾肾阳虚之象。 故以温阳化

痰、息风通络为法, 采用头针、 体针相结合进行

治疗。
头为诸阳之会,督脉入络脑,总督诸阳经,故重

用督脉之百会穴,自百会透刺双侧曲鬓穴及前顶

穴,能温通阳气、开窍醒神。 通天穴在《针灸甲乙

经》中又名“天日”,有携经气上达巅顶之意,为足太

阳膀胱经穴,膀胱经与督脉关系密切,同过肾入脑,
相伴而行,膀胱经之经气也与督脉相通;双侧通天

相对透刺,横穿督脉,故针刺通天穴既可激发足太

阳膀胱经之经气,助肾阳相火蒸腾气化,又可通调

督脉之气,振一身之阳,推动气血运行。 风池为足

少阳胆经经穴,太冲为足厥阴肝经原穴,两穴经脉

互为表里,相配刺之可息风开窍、活血通络。 丰隆

为足阳明经之络穴,阴陵泉为足太阴脾经之合穴,
表里相配可健脾祛湿、化痰通络。 关元属任脉,又
名“丹田”,能培本固元、调经气、养阴血,正如《难经

集注》所载:“丹田者,人之根本也,精神之所藏,五
气之根源”;命门穴乃督脉阳气旺盛之处,能温元

阳、通督脉,正如《针灸甲乙经·背自第一椎循督脉

下行至脊凡十一穴第七》所载:“命门,一名属累,在
十四椎节下间,督脉气所发”;两穴一阴一阳,关元

乃阴中之阳穴,命门为阳中之阳穴,阳得阴助,则阳

气更旺,正如唐代王冰于《黄帝内经素问注》中言:
“益火之源,以消阴翳”,阳气旺盛,则痰湿除,气血

通,脑神复聪,肢体运动自如。
综上所述,本案患者以温阳化痰、息风通络为

法,治疗过程中尤其重视温通阳气,以头穴透刺佐

体针为方,因法定方,以方选穴,毫针刺法及捻转补

泻随穴自出,符合“理、法、方、穴、术”的针灸处方思

路[2] 。 现代针刺实验研究认为针刺信号在脑内可

启动一系列复杂的中枢整合,并引起神经传出[3] 、
神经内分泌传出

 [4]和神经免疫传出[5-6] ,此三大功

能活动变化对大脑产生广泛调节效应,从而改善大

脑功能活动[7] 。
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