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　 　 盆腔炎性疾病 ( pelvic
 

inflammatory
 

disease,
PID)是女性上生殖道及周围组织的一种感染性微

生物疾病,包括输卵管炎、子宫内膜炎、输卵管卵巢

脓肿、盆腔腹膜炎[1] ,影响全世界约 4% ~ 12%的年

轻女性,其中育龄期妇女较为多见[2] 。 随着现代社

会压力和反复流产率的增加,该病的发病率不断上

升。 据相关资料显示,每年发生的 PID 病例超过

75 万例[3] ,若未得到及时治疗,其病情迁延可发展

为盆腔炎性疾病后遗症( sequela
 

of
 

pelvic
 

inflamma-
tory

 

disease,SPID)。 SPID 临床表现主要有下腹及

腰骶部疼痛、食欲不振甚至引发异位妊娠、继发性

不孕、炎症反复发作等。 中医学并无本病名记载,
其症状大多散见于“妇人腹痛” “带下病” “痛经”
“不孕” “产后发热” 等[4] 。 本文概述 SPID 的中医

证候分布规律及影响因素的研究进展,以期为临床

治疗提供参考。
1　 病因病机

　 　 SPID 属中医学“妇人腹痛”“癥瘕”的范畴,《素

问·玉机真脏论》载:“脾传之肾,病名曰疝瘕,少腹

冤热而痛”,指出本病与脾肾密切相关。 古代医家

张从正曰:“少腹冤热,溲出白液……皆从湿热治

之”,从腹痛及带下的病机出发提出以湿热治之。
《内经》载:“邪之所凑,其气必虚”,故现代医家多认

为本病主要由于素体气血虚弱,抗病力低下或外感

风寒湿热之邪,或虫毒之邪乘虚内侵,蕴结胞宫,与
气血相搏结,反复进退而致。 王祚久教授认为,其
发生是由于正虚、瘀血、湿热、毒邪等因素导致肝失

调达,气机不畅而出现血瘀,内生癥结。 又由于疼

痛、带下淋漓、月经量多等恶性消耗因素,终成慢性

迁延性疾病[5] 。 胡玉荃教授认为 SPID 引起的慢性

盆腔痛多因经期、产后、宫腔内操作、盆腔手术等血

室开放、正气虚弱之时,湿、热、寒等邪气乘虚内侵,
与气血搏结,壅滞于胞宫胞脉,久而成瘀,不通则痛,
病因不外乎湿、热、寒、瘀、虚,病机不离乎“瘀” [6] 。
综上所述,SPID 的发病多属本虚标实,本虚乃素体亏

虚,正气不足以抵抗外邪,致湿热、瘀血、寒凝内侵,故
治疗多以扶正为主,兼以祛邪。
2　 中医证型的分布规律

　 　 近年来,医家们对 SPID 的中医证候分类各持

己见。 张玉珍主编的《中医妇科学》 [7] 将其分为湿

热瘀结、气滞血瘀、寒湿凝滞、气虚血瘀等证。 杜惠

兰主编的《中西医结合妇产科学》 [8] 把其分为湿热

瘀结、气滞血瘀、寒湿瘀阻、气虚血瘀、血瘀肾虚 5
型。 而在对 SPID 的横断面流行病学调查及回顾性

文献研究中发现,不同的研究方法对中医证型的研

究结果也不尽相同。 王彩霞等[9] 通过收集 315
 

例

SPID 患者的临床资料,发现血瘀证出现频次最高,
共 224

 

例,占 71. 11%。 郭婧等[10] 搜集了 924
 

例

SPID 的临床数据,采用频数、描述性分析的处理方

法归纳出其中医证型主要分为湿热瘀结、气滞血

瘀、寒湿凝滞、气虚血瘀、其他(肝郁脾虚、肾虚血

瘀、肝肾阴虚) 5 种,其中湿热瘀结证占比最多,为
434

 

例 ( 47%), 其 次 是 气 虚 血 瘀 证, 为 303
 

例

(32. 9%)。 罗敏[11]通过研究 462
 

例 SPID 患者不同
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中医证型与季节的相关性,得出春夏秋冬季均以湿

热蕴结型居多,其次是气滞血瘀型和寒湿瘀滞型。
综上,SPID 以湿热瘀结型和气滞血瘀型居多,主要

由于本病病程迁延,致女性情志郁结,肝气疏泄失

调,血行不畅遂成气滞血瘀之证;或发病初期以湿

邪为患,湿性黏腻,阻滞气机,湿性趋下蕴结下焦,
气机不畅则瘀血丛生,瘀血和湿邪相结,久而化热,
湿热瘀阻盆腔,如此循环,加重本病的发生。 故临

床治疗多从行气活血、清热祛湿入手,以减缓疾病

的发展。
3　 中医证型的影响因素

3. 1　 年龄　 中医学认为疾病的发生发展与机体正

邪的盛衰密切相关,《素问·上古天真论》中指出女

子以七为周期,随着年龄的增长,人体正气逐渐衰

弱,因此,研究不同年龄段 SPID 的中医证型分布对

临床防治有一定的参考作用。 张文艳[12] 通过搜集

150
 

例 SPID 患者的临床数据,得出其发病年龄主要

集中在 20 ~ 40 岁,以湿热瘀结型和气滞血瘀型为

主,50 ~ 60 岁以肾虚血瘀型为主。 郭婧等[10] 通过总

结 924
 

例 SPID 患者资料,发现各年龄段均以湿热

瘀结型为多。 《素问·上古天真论》中载:“五七阳明

脉衰,面始焦,发始堕;六七三阳脉衰于上,面皆焦,发
始白”,30~50 岁女性容颜开始逐渐衰老,头发开始逐

渐脱落,加上家庭与工作的压力,更容易导致其情志

失调、肝郁气滞,故治疗多以疏肝理气、活血化瘀为

主。 而 50 岁以上的女性任脉气血虚弱,天癸逐渐枯

竭,肾气亏虚,肾气虚则无力推动血行,导致肾虚血

瘀,故治疗多以补肾活血、益气温阳为主。
3. 2　 体质　 体质是人类生长过程中所形成的一种

人体个性特征,与自然、社会相适应,虽受于先天,
但随后天因素的变化而变化。 作为影响疾病发生

发展的基本要素,体质的强弱决定着发病与否及整

个发病过程的趋势,体质不同,证型也随之不同,因
此研究体质与中医证型的关系,对 SPID 的预防和

治疗都具有重要的指导意义。 彭燕等[13] 通过分析

120
 

例 SPID 患者体质发现,气郁质最为明显,这是

由于 SPID 病程长、反复发作,严重影响患者的工作

和生活,从而容易产生不良情绪,导致肝失疏泄、气
郁不畅。 段小青[14] 通过对 60

 

例 SPID 患者的体质

分布分析,发现瘀血体质和湿热体质占比较多,分
别为 40. 0%和 43. 3%。 湿热体质患者感受外邪后,
多留滞脉中,所以湿热体质是导致湿热瘀结证的先

决条件。 此外,血流动力学是中医“血瘀证”的重要

指标,血流动力学的异常改变是形成血瘀证的病理

基础。 有动物实验研究表明,大多数 SPID 大鼠的

血液处于浓、黏、凝、滞的状态,即中医所谓的“瘀血”
状态[15] 。 由此可见,SPID 患者的血液主要以湿、热、
瘀等状态为主,大多属于湿热质、血瘀质,亦正因此,
导致本病病情缠绵,胶着难愈。 湿热质患者多油光满

面,易生痤疮,情绪急躁易怒;血瘀质患者多面色晦

暗,皮肤出现瘀斑或舌紫暗,不耐风寒之邪。
3. 3　 实验室指标　 中医善用宏观整体的思想进行

辨证论治以达到治愈疾病的目的,具有一定的优势

和独到之处。 但在疾病的发病机制、愈后转归等方

面缺乏客观、直接的疗效指标。 因此,将中医证型

与现代医学的微观认知有效地结合起来,更能准确

地了解本病的发生发展过程。 目前虽尚无明确发

病机制,但诸多文献表明其可能与机体免疫系统失

衡密切相关[16] ,其中细胞因子作为重要因素,可介

导多种免疫细胞相互作用,调节机体的免疫应答、
造血功能和参与炎症反应的发生。 肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、白细胞介素- 6( IL- 6)、白细胞介

素-8(IL-8)是慢性炎症中较为活跃的细胞因子,从
一定程度上而言,血清中 IL-6、IL-8 的水平与盆腔

炎症的严重程度呈正相关。 TNF-α 作为介导免疫

系统的重要介质,过度的异常表达也会导致炎症反

应的发生。 有研究表明,模型组的 PID 大鼠中 IL-6
水平明显高于对照组[17] ,这说明 SPID 患者由于长

期的慢性炎症刺激和盆腔组织粘连感染会打破机

体纤溶系统、凝血系统的平衡,从而引起血液黏稠

度增加,炎性因子升高[18] 。 其不同的中医证型中细

胞因子的含量也不尽相同,李素敏等[19]采用酶联免

疫吸附法检测 120
 

例 SPID 患者血清中 TNF - α、
IL-1β 的含量,结果显示气滞血瘀证组患者血清中

TNF-α、白细胞介素-1β( IL-1β)含量显著高于湿

热瘀结、气虚血瘀、寒湿凝滞证组。 提示 TNF - α、
IL-1β 等炎症因子可能与改变盆腔内环境有关,并
与 SPID 的中医证型具有相关性,但具体机制还有

待进一步研究。
3. 4　 用药规律 　 辨证论治是中医的精髓,针对不

同的证型,明确治疗原则,确立方药。 因此,总结

SPID 的中医证型与用药规律的关系对临床诊治具

有重要的参考意义。 史晨等[20] 总结分析近 5 年相

关文献得出,SPID 治疗主要以活血化瘀、清热、补虚
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为主,药物常用赤芍、延胡索、丹参等,经方常用桂

枝茯苓丸、少腹逐瘀汤等,外敷方以赤芍、当归、没
药使用较多,灌肠方以败酱草、红藤、丹参使用较为

频繁。 许润三教授治疗气滞血瘀型 SPID 患者多以

柴胡、甘草、赤芍、枳实、三七粉、黄芪、丹参等为

主[21] 。 庞聪慧等[22]总结 54 篇相关文献得出,SPID
用药主要以清热、活血化瘀、补虚药为主,其中使用

频次前 10
 

位的药物分别为赤芍、当归、败酱草、香
附、红藤、蒲公英、三棱、莪术、丹参、延胡索。 杨妮

等[23]收集分析治疗中药处方 400 个,结果显示用药

频次前 3 位的是活血化瘀、清热、补虚药。 此外,药
理研究还显示,丹参、川芎、红花等活血化瘀药与抑

制炎症相关分子一氧化氮合酶、环氧合酶 2、IL-6、
TNF 和 IL-1β 及其相关通路密切相关,赤芍中所含

的芍药苷能抑制炎症渗出,促进吸收,同时还可提

高机体免疫功能[24] 。 由此可见,SPID 的治疗主要

以清热活血药为主,辅以理气补虚,与其形成机制

及常见中医证型相对应,对于指导临床用药具有参

考意义。
4　 小　 　 结

　 　 综上所述,SPID 的中医证候分类的研究随着现

代诊疗技术和科研方法的发展,在分布规律、年龄、
体质、实验室指标、用药规律等方面取得了一定的

进展。 但尚无公认的统一标准,多以个人经验划

分,具有一定的局限性。 此外,其临床多采用小样

本研究,结果不具有代表性。 今后可采用大样本、
多中心的研究方法,将流行病学和循证医学进行有

机结合,以统计学方法为依据,对 SPID 的中医证型

分布特点、关联因素等进行分析,从多个层面探讨

其中医证候与疾病信息之间的相关性,发现规律,
为中医证候的研究开拓新思路,对中医证候的客观

化、精准化以及提高中医药治疗本病的水平均具有

重要意义。
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