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Abstract 
Pelvic Inflammatory Disease (PID) is one of the most common gynecological diseases in southern 
Yunnan Province. It often causes a series of sequelae, due to the remote and economic constraints. 
This paper introduces our department of the old experts’ clinical experience in treating PID. Dif-
ferential Treatment on the basis of summing up the experience of years of clinical characteristics 
in the clinical treatment has produced good results. 
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摘  要 

盆腔炎性疾病是滇南地区育龄妇女易患的妇科多发病之一，由于地区偏远及经济条件的限制，常常迁延

致一系列后遗症。我科在总结老一辈经验的基础上，在辨证论治的前提下，提倡标本兼治，内外合治的

原则，取得了良好的治疗效果。 
 
关键词 

盆腔炎性疾病后遗症，内外合治，标本兼治 

 
 

Copyright © 2017 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   
 

1. 引言 

盆腔炎性疾病后遗症(Sequelae of Pelvic Inflammatory Disease, PIDS)是指盆腔炎性疾病未得到及时正

确的治疗，而遗留的一系列病变，以往曾称为慢性盆腔炎。根据其临床表现，又分为近期后遗症和远期

后遗症。其中近期后遗症包括：肛周围炎、输卵管炎以及卵巢囊肿等；远期后遗症包括不育、异位妊娠、

慢性盆腔痛及反复发作的盆腔炎性疾病后遗症[1]。近年来，由于妇科宫腔操作的增多，性传播疾病的扩

散，个人健康卫生意识的缺乏以及医疗条件的限制，发病率曾逐年上升趋势[2]。与城市妇女相比，农村

妇女盆腔炎、附件炎及阴道炎的发病率较高。有研究者[3]对农村育龄妇女生殖道感染患病率统计分析，

发现总患病率为 38.17%，20~35 岁年龄组患病率最高，附件炎占 7.63%，盆腔炎占 4.3%。盆腔炎性疾病

后遗症一般具有病程长，缠绵难愈，反复发作的特点，严重影响妇女的身心健康。且本病细菌培养往往

是阴性，所以大多数患者单纯使用抗生素治疗，效果不明显。 

2. 病因病机特点 

本病在中医古籍中无单独记载，根据其症状特点，散载为“妇人腹痛”、“癥瘕”、“带下病”、

“不孕”等妇科疾病范畴。关于妇人腹痛的记载，最早见于《金匮要略•妇人杂病脉证并治》中谓：“左

手关上脉阴虚者，足厥阴经也，妇人病苦月经不利，腰腹痛”。清代名医张顽石曰：“赤白带下，积久

不愈，必有瘀血留着于内。”“不通则痛”而引发痛证，指出瘀血既是病理产物，也是导致盆腔炎性疾

病后遗症发生的重要发病机制。中医学认为，本病多由经行产后余，胞门未闭，风寒湿热之邪，或虫毒

乘虚内侵，或阴户不洁，或劳倦过度，与冲任气血相搏结蕴积于胞宫，反复进退，耗伤气血，虚实错杂，

缠绵难愈。 
究其病因，不外乎湿、热、瘀、虚。此病患者因病久不愈，精神抑郁，肝失条达，气机不畅，湿热

内蕴而循经下注，湿阻气机，热伤血络，以致气滞血瘀为患。外因产伤、经期、产后血室正开，而摄生

不慎，湿热毒之邪入侵胞宫、胞脉、胞络，损伤冲任督带，而阻滞气血运行；或又加其失治、误治、病

情迁延而致。临床以小腹胀痛为主要表现，小腹属肝，为肝经循行之处，《灵枢》中曰：“肝足厥阴之

脉，环阴器，抵小腹。”治以疏肝理气，化瘀通络为主，兼以清热利湿，补肾健脾等。我们根据多年的

临床经验，在内服中药汤剂的基础上，根据患者体质、病情、病程及患者对于各种治疗手段的接受程度，
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综合各种治疗手段，制定个体化治疗方案，配合中药外治法，包括了中药保留灌肠、中药外敷、穴位敷

贴及微波治疗等，取得最佳的治疗效果。 

3. 遣方组成 

内服方药是我科戴秀琼主任医师经验方，该方由膈下逐瘀汤化裁而成，运用临床十余年，疗效显著。

方药组成如下：当归 15 g、川芎 15 g、桃仁 10 g、赤芍 15 g、延胡索 15 g、香附 15 g、红花 10 g、败酱

草 15 g、蛇舌草 15 g、荔枝核 15 g、半枝莲 15 g，甘草 5 g 等。方中当归、川芎为君药，当归温而不燥，

辛而不猛，甘缓调和，入冲任而和血调经止痛。《景岳全书·本草正》记载“当归，其味甘而重，故专

能补血；其气轻而辛，故又能行血。补中有动，行中有补，诚血中之气药，亦血中之圣药也”。川芎，

味甘，性温，归肝胆、心包经，具有祛风止痛，理气活血之功效，性善走散，走而不守，不仅养血活血，

更能行血中之气，增强逐瘀之力行气开郁，活血止痛。此两药合用共奏养血活血，化瘀止痛，可使瘀血

祛而不伤阴血。桃仁、红花破血逐瘀，以消积块；配香附、元胡行气止痛；与前两药共为臣药，辅助君

药共奏行气活血，化瘀止痛之效。赤芍苦、微寒，归肝经。清热凉血，散瘀止痛，败酱草，始载于《神

农本草经》，味辛、苦，性微寒，入胃、大肠、肝经，辛以散瘀，苦能降泄，微寒清热，入气分而能清

热解毒排脓，入血分则能活血散结消痈。与白花蛇舌草、半枝莲配伍具有清热解毒，利湿排脓，活血化

瘀，镇心安神的功效。荔枝核性温，甘、微苦，归肝、肾经，有行气散结，祛寒止痛的功效。以上诸药

共为佐药。甘草调和诸药，与芍药同用还可缓急止痛，故为使药。全方以逐瘀活血和行气药物居多，使

气帅血行，更好发挥其活血逐瘀，破癥消结之力。 
中药灌肠方组成：桃仁 30 g、紫花地丁 30 g、赤芍 30 g、丹参 30 g、皂角刺 30 g、黄柏 30 g，路路

通 30g、连翘 30 g。上药水煎取液，适宜温度，保留灌肠，一日一次，共 10~15 天。方中桃仁、赤芍清

热凉血，活血化瘀，配伍丹参通经止痛，凉血消痈。连翘、黄柏具有清热解毒，清热燥湿，消肿散结之

功。用于痈疽，瘰疠，乳痈，丹毒，风热感冒，温病初起，温热入营，高热烦渴，神昏发斑，热淋尿闭。

皂角刺消肿托毒。路路痛行气化瘀，活血通络。紫花地丁性味苦、辛、寒，入心，肝经。功能清热解毒、

散结杀虫。全方共奏行气化瘀，消肿止痛之功效。且药物经直肠黏膜吸收，直达病灶。 
中药灌肠治疗早在东汉时期张仲景所著《伤寒论》中就有记载：“阳明病……当须自欲大便，宜煎

导而通之。”开创了中药肠道给药的先河。根据中医“就近祛邪”的原则，中医学认为，大肠具有传化

糟粕、吸收部分水的功能。肺与大肠相表里，药物经过大肠吸收进入体内，肺朝百脉，主宣发肃降，将

药物输布于五脏六腑四肢百骸，达到整体治疗的作用。在现代医学观点看来女性盆腔局部解剖直肠与子

宫、输卵管、卵巢相邻，彼此静脉丛交相吻合，灌肠使药物进入直肠后，直接经直肠黏膜吸收，直达病

灶。且避免了“肝首过消除效应”，使得药物局部浓度高，且有利于其有效成分吸收后直接作用于炎性

靶器官，达到消炎镇痛、减少炎性渗出、抑制结缔组织增生等治疗目的[4]。 
中药封包外敷方：桃仁 30 g，红花 30 g，三棱 30 g，莪术 30 g，当归 30 g，小茴香 20 g，丹参 30 g，

皂角刺 20 g，大黄 20 g，黄柏 20 g，鹿角霜 20 g。以上诸药研粉，贴敷于双下腹，一日一次，共 10~15
天。方中桃仁、红花活血化瘀，三棱苦平辛散，入肝脾血分，为血中气药，长于破血中之气，以破血通

经；莪术苦辛温香，入肝脾气分，为气中血药，善破气中之血，以破气消积。二药伍用，气血双施，活

血化瘀、行气止痛、化积消块力彰。当归、丹参补血活血，祛瘀止痛。大黄、黄柏清热解毒，利湿活血。

小茴香、鹿角霜温肾助阳，理气止痛。皂角刺具有拔毒，祛邪风，排毒祛脓的作用。全方共奏活血化瘀、

理气止痛、温经散寒通络之效。通过热敷腹部，使药物的作用透过皮肤，直达病灶，促进局部血液循环。 
中药穴位贴敷：方药可同封包外敷方，亦可根据病情酌情加减，研粉，贴敷于水道、归来、三阴交、

气海、神阙等穴位，一日一次，共 10~15 天。还可根据患者病情和证型，选择运用艾灸神阙、足三里等
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疗法。 

4. 病案举例 

郭某某，女性，19 岁，2015 年 8 月 10 日至云南省文山州中医医院妇产科就诊。主诉：下腹疼痛 12
天。患者平素月经规律，12 天前无明显诱因下出现下腹痛，呈持续性疼痛，活动时加剧，并伴有腰骶酸

痛，带下似脓有秽味。患者 17 岁育有一子，产后时有经期、同房及劳累后感小腹胀痛，曾反复使用抗生

素治疗，病情时好时坏，迁延难愈。就诊时诉下腹疼痛难忍，偶有头昏，带下量多，伴有异味，夜寐欠

佳，胃纳一般，大便难，小便调，舌质暗红，苔薄白，脉细弦。末次月经为 2015 年 7 月 31 日，量少，

色暗红，夹血块，有痛经。妇科检查：外阴经产式；阴道通畅，内见较多白色分泌物；宫颈轻糜，轻举

痛；子宫前位，质中等，大小正常，无明显压痛，活动差；附件：左侧可扪及一大小约 7 × 5 cm 囊性包

块，压痛(++)，右侧可扪及一大小约 2 × 2 cm 囊性包块，压痛(±)。盆腔 B 超：双侧附件囊肿(左侧附件

区见一无回声区，大小 7.4 × 5.3 cm，右侧附件区见一无回声区，大小 2.0 × 1.8 cm)。白带常规：清洁度

III 度。西医诊断为双侧附件囊肿，盆腔炎性后遗症，中医诊断为癥瘕，妇人腹痛，证属气滞血瘀。即予

收住入院治疗。患者西医治疗予抗生素静滴同时予中医综合治疗。时值经后，治拟活血逐瘀，消癥止痛。

予膈下逐瘀汤加减加桂枝 10 g，茯苓 10 g，川牛膝 15 g 口服，配合中药灌肠、封包外敷及微波理疗综合

治疗。一周后患者诉腹痛明显减轻，夜寐转佳，大便通畅，白带量变少，无异味，复查 B 超：左侧附件

囊肿(左侧附件区见一无回声区，大小 5.4 × 4.9 cm)。提示左侧囊肿较前减少，右侧囊肿消失。中医综合

治疗二周后患者诉已无腹痛，腰骶酸痛消失，诸症均消，复查 B 超提示左侧附件囊肿(左侧附件区见一无

回声区，大小 3.2 × 2.8 cm)，提示左侧囊肿明显减少，准予患者出院。一月后患者门诊复查 B 超提示双

侧附件囊肿均消失。 

5. 临证体会 

本例患者由于产后，血室正开，气血不足，外邪乘虚而入发为急性盆腔炎，因治疗不彻底转为盆腔

炎性疾病后遗症。由于病程长，患者产育过早，损伤肾气，气血运行不畅，伤及冲任带脉，瘀滞胞宫不

通，不通则痛，故见下腹疼痛。肾中精气的充盛有赖于血液的滋润濡养作用。气血瘀滞，精失濡养，化

精乏源，久者成肾虚而腰痛。邪气与余血相搏结，积聚成块，日久渐生癥瘕。加之反复发作，七情内伤，

暗耗阴血，正气更虚而致虚实夹杂为患，使病情迁延，经久不愈。属于气滞血瘀，以活血逐瘀，消癥止

痛为治疗原则，配合中药综合治疗，药物作用于盆腔的结缔组织、韧带，改善局部血液循环，有效减轻

局部的充血和水肿，促进炎性包块消失及附件组织钻连松解消退，疗效显著。且中药价格低廉，无副作

用，操作简便易行，适用于盆腔炎性疾病后遗症的患者，尤其适合于基层医院的推广。 
盆腔炎性疾病后遗症严重影响患病妇女的生殖健康、工作生活质量，増加家庭经济负担[5]。有研究

表明[6]，农村患者由于普遍文化程度低，性生活较早，缺乏个人卫生意识，特别是经期及性生活卫生，

故患病率较城市偏高，生存质量普遍偏低。且盆腔炎性疾病后遗症由于病程长、反复发作，久治不愈，

甚至引起不孕，导致患者心理负担较重，常常有抑郁、烦躁、焦虑、失眠等表现，严重影响疾病的康复。

另外，情志变化往往可引起气分病变，气为血之母，继之可引起血分病变，使气血不和，进一步加重病

情。文山州地处滇南地区，与越南接壤，农村大部分地区较贫困，卫生条件极差，早婚早育现象较普遍，

妇女严重缺乏生殖健康意识，因此针对文化程度较低的农村患者开展健康教育，使其对本病有正确的认

识，保持良好的心态，培养健康的生活方式，积极配合治疗，是十分有必要的，可达到快速康复的目的。

我们可以借助电视、电台、报刊等多种形式，来普及本病的相关知识，包括饮食、起居、行为、心理及

治疗指导、性病防治等。目前我们正积极准备下基层，进一步借助乡卫生院、村卫生室等，开展盆腔炎
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患者的健康教育，不仅适应本病患者的特殊需要，而且可以提高妇女的生活质量。 
小结：盆腔炎性疾病后遗症中慢性盆腔痛的患者多有增生、粘连、瘢痕形成等纤维结缔组织增生的

后遗改变，药物难以通过血液循环直达病灶，单一疗法往往效果不佳，我们依据中医因地制宜的防治原

则，采用中药多途径给药综合治疗。膈下逐瘀汤加减煎服可活血祛瘀，行气止痛，活血清热化瘀中药灌

肠及化瘀通络中药外敷，再加以中药穴位贴敷，能改善血液循环，促进炎症吸收，在很大程度上弥补了

单一疗法的不足，特别是在治疗慢性、顽固性、难愈的盆腔炎中凸显了其优势，并明显提高了临床疗效。 
中医药治疗本病，从整体观念出发，内外合治，调节气血阴阳，使机体气血阴阳平衡，正气充足，

驱邪外出。但对于盆腔炎性疾病反复发作不能彻底根治，我们今后还需进一步加强临床试验的研究，为

中医药综合治疗盆腔炎性疾病后遗症的进一步推广应用提供临床应用依据。 
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