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膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗气滞血瘀证盆腔炎
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摘　 要　 目的:观察膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗盆腔炎后遗症(SPID)的疗效及对炎症指标、血液流变学的影响。 方法:选取
2018 年 7 月至 2022 年 7 月该院收治的气滞血瘀证 SPID 患者 60 例,按就诊顺序编号,以随机数字表法分为对照组、观察组,每组
30 例。 对照组患者给予注射用头孢西丁钠联合乳酸左氧氟沙星注射液静脉滴注;观察组患者在对照组的基础上给予膈下逐瘀汤
加减联合针刺治疗。 两组患者每个月经周期连续治疗 10

 

d,共治疗 3 个月经周期。 治疗前后测定两组患者的超敏 C 反应蛋白
(hs-CRP)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞百分比(NEUT%)、纤维蛋白原(FIB)和血细胞比容(HCT),将证候、体征进行量化评
分,观察两组患者症状缓解时间,评估疗效,并比较两组患者的总满意度。 结果:治疗后,观察组患者的 hs-CRP、WBC、NEUT%、
FIB 和 HCT 水平均较对照组明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者的证候、体征评分均较对照组降低明显,症状
缓解时间较对照组明显缩短,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 观察组患者的总有效率、总满意度分别为 93. 33% (28 / 30)、
90. 00%(27 / 30),明显高于对照组的 80. 00%(24 / 30)、76. 67%(23 / 30),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:在静脉滴注抗菌
药物的基础上给予膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗气滞血瘀证 SPID,可调节患者炎症指标和血液流变学,改善症状,提高疗效,患
者满意度高。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

of
 

modified
 

diaphragmatic
 

stasis
 

expelling
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

on
 

sequelae
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

(SPID)
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

hemorheology.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

SPID
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jul.
 

2018
 

to
 

Jul.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

sequence
 

with
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

cefoxitin
 

sodium
 

and
 

levofloxacin
 

lactate
 

injection
 

by
 

intravenous
 

drip,
 

on
 

this
 

basis,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

modified
 

diaphragmatic
 

stasis
 

expelling
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture.
 

Two
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

10
 

d
 

per
 

menstrual
 

cycle,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

3
 

menstrual
 

cycles.
 

The
 

levels
 

of
 

high-sensitivity
 

c-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),
 

white
 

blood
 

cell
 

(WBC),
 

neutrophil
 

percentage
 

(NEUT%),
 

fibrinogen
 

(FIB)
 

and
 

hematocrit
 

(HCT)
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

detected
 

in
 

both
 

groups.
 

The
 

syndromes
 

and
 

signs
 

were
 

quantitatively
 

scored.
 

The
 

relief
 

time
 

of
 

symptom
 

was
 

observed,
 

the
 

curative
 

effect
 

was
 

evaluated,
 

and
 

the
 

total
 

satisfaction
 

degree
 

was
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CRP,
 

WBC,
 

NEUT%,
 

FIB,
 

HCT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

scores
 

of
 

symptoms
 

and
 

signs
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

relief
 

time
 

of
 

symptoms
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

and
 

satisfaction
 

degree
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

respectively
 

93. 33%
 

(28 / 30)
 

and
 

90. 00%
 

(27 / 30),
 

significantly
 

higher
 

than
 

80. 00%
 

(24 / 30)
 

and
 

76. 67%
 

(23 / 30)
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

( P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

On
 

the
 

basis
 

of
 

intravenous
 

drip
 

of
 

antibiotics,
 

modified
 

diaphragmatic
 

stasis
 

expelling
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

for
 

SPID
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

can
 

better
 

regulate
 

the
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

hemorheology,
 

improve
 

symptoms
 

and
 

therapeutic
 

effect,
 

with
 

high
 

satisfaction
 

of
 

patients.
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　 　 盆腔炎后遗症 ( sequelae
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease,
SPID)为女性常见病,表现为下腹疼痛,伴有带下异常、腰骶酸

痛等[1] 。 受性观念、宫腔操作和生活压力等因素影响,SPID
发病率逐年升高[2] 。 SPID 易反复,迁延难愈,严重影响患者

身心健康,对患者家庭和社会均造成一定负担[3] 。 现代医学

以抗菌药物治疗为主,但长期使用存在耐药性增加、疗效降低

等局限性,常不能达到预期治疗效果[4] 。 中医药治疗 SPID 疗

效较好,且针刺法的镇痛作用已得到临床广泛认可[5-6] 。 本研

究在静脉滴注抗菌药物基础上,采用膈下逐瘀汤加减联合针

刺治疗气滞血瘀证 SPID 患者,观察疗效及对相关指标的影

响,以期为临床治疗气滞血瘀证 SPID 提供切实可行且疗效明

显的方法,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2018 年 7 月至 2022 年 7 月我院妇科收治的气滞血

瘀证 SPID 患者,共 60 例。 诊断标准:(1)西医诊断标准为下

腹疼痛及腰骶酸痛,劳累、性生活后或经期前后加重;带下异

常、乏力等;不孕或异位妊娠等;妇科检查显示宫体或附件压

痛、宫颈举痛等;妇科超声可见盆腔积液或炎性包块[7] 。 (2)
中医气滞血瘀证诊断标准为少腹胀痛或刺痛,腰骶酸痛;情志

抑郁,易叹息,乳胀痛,经不调,带下量多、色黄等;舌暗红有瘀

点,苔薄黄,脉弦涩[1] 。 纳入标准:符合上述诊断标准;年龄

20~ 60 岁;签署知情同意书。 排除标准:妊娠期、哺乳期或备

孕者;合并恶性肿瘤等疾病者;心肝肾功能等严重异常者;针
刺部位皮肤破损者;对本研究所用药物过敏或过敏体质者。

按照就诊顺序编号,以随机数字表法分为对照组、观察

组,各 30 例。 观察组患者年龄 24 ~ 57 岁, 平均 ( 40. 90 ±
9. 26)岁;病程 1~ 12 年,平均(6. 30±2. 20)年。 对照组患者年

龄 27 ~ 55 岁,平均 ( 40. 40 ± 8. 05) 岁;病程 1 ~ 10 年,平均

(6. 43±1. 94)年。 两组患者一般资料有可比性。 本研究方案

已通过我院医学伦理委员会审查(批准号:2018-zj-05)。
1. 2　 方法

加强与两组患者交流,嘱调节情绪,适当运动,合理饮食,
治疗期间嘱避孕。 (1)对照组患者予以注射用头孢西丁钠(规

格:1
 

g)1 次 2. 0
 

g,静脉滴注,1 日 2 次;乳酸左氧氟沙星氯化

钠注射液(规格:100
 

mL ∶ 乳酸左氧氟沙星 0. 2
 

g 与氯化钠

0. 9
 

g)1 次 100
 

mL,静脉滴注,1 日 1 次。 (2)观察组患者在静

脉滴注抗菌药物基础上予以膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗。
膈下逐瘀汤加减组方:丹参、白芍、元胡、红藤、败酱草和茯苓

　 　 　 　

各 12
 

g,丹皮、赤芍各 10
 

g,川芎、柴胡、香附和枳壳各 9
 

g,乌
药、蒲黄和五灵脂各 6

 

g,水煎,1 日 1 剂,早晚分服;针刺取穴:
关元、中极、双侧水道、归来、子宫、三阴交、足三里、太冲和合

谷穴,施针前嘱患者排尿,取平卧位,75%医用乙醇棉球局部消

毒后依次以平补平泻手法进针 0. 8 ~ 1. 2 寸(0. 25
 

mm×40
 

mm
天协牌针灸针),得气后留针 40

 

min,期间 20
 

min 行针 1 次,针
刺 1 日 1 次,月经期量多时停针刺。 两组患者均每个月经周

期连续治疗 10
 

d,共治疗 3 个月经周期。
1. 3　 观察指标

(1)治疗前后,采集两组患者清晨空腹静脉血,采用酶联

免疫吸附法及全自动血液分析仪分别检测超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP )、 白 细 胞 计 数 ( WBC ) 和 中 性 粒 细 胞 百 分 比

(NEUT%),采用全自动凝血分析仪及全自动血液分析仪分别

检测纤维蛋白原(FIB)、血细胞比容( HCT)。 (2)治疗前后评

估中医证候积分、体征积分,将下腹疼痛、腰骶酸痛、乳房胀痛

及带下异常根据严重程度不同,评为 0 ~ 6 分;将子宫活动度、
附件病变范围及压痛程度根据严重程度不同,评为 0 ~ 6 分;分
值越高,病情越重[8] 。 (3)观察两组患者下腹疼痛、腰骶酸痛、
乳房胀痛和带下异常症状缓解时间。 (4)统计两组患者的总

满意度。
1. 4　 疗效评定标准

痊愈:症状基本消失,妇科检查基本正常,证候、体征积分

之和降低≥90%;显效:症状和妇科检查明显改善,积分之和降

低 70% ~ <90%;有效:症状和妇科检查稍有改善,积分之和降

低 30% ~ <70%;无效:症状和妇科检查无改善甚至加重;积分

之和降低<30% [8] 。 总有效率= (痊愈病例数+显效病例数+有
效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件对数据进行处理,以 x±s 描述炎症指

标、血液流变学指标等计量资料,采用 t 检验;以例数 / 百分率

描述总满意度,采用 χ2 检验;临床疗效采用秩和检验;P<0. 05
为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者治疗前后炎症指标水平比较

治疗后,两组患者 hs-CRP、WBC 和 NEUT%水平均降低,
且观察组患者降低更明显,差异均有统计学意义(P< 0. 05),
见表 1。
2. 2　 两组患者治疗前后血液流变学指标水平比较

治疗后,两组患者 FIB、HCT 水平均降低,且观察组患者降

　 　 　 　表 1　 两组患者治疗前后 hs-CRP、WBC 和 NEUT%比较(x±s)
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

hs-CRP,
 

WBC
 

and
 

NEUT%
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
hs-CRP / (mg / L) WBC / (×109 / L) NEUT% / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 30) 10. 53±2. 64 3. 63±0. 72#Δ 10. 12±1. 23 6. 34±0. 92#Δ 77. 34±6. 19 61. 26±4. 97#Δ

对照组(n= 30) 10. 37±2. 67 4. 90±0. 99# 10. 09±1. 20 8. 13±0. 98# 77. 29±6. 17 68. 29±5. 16#

t 0. 243 5. 654 0. 919 2. 755 0. 025 5. 386
P 0. 809 0. 000 0. 362 0. 008 0. 980 0. 000
　 　 注:与治疗前相比,#P<0. 05;与对照组相比,ΔP<0. 05。

Note:vs.
 

before
 

treatment,
  #P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 ΔP<0. 05.
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低更明显,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者治疗前后 FIB、HCT 水平比较(x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

FIB
 

and
 

HCT
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment(x±s)

组别
FIB / (g / L) HCT / %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 30) 4. 93±0. 74 2. 63±0. 49#Δ 50. 67±3. 39 42. 34±2. 12#Δ

对照组(n= 30) 4. 87±0. 73 3. 33±0. 66# 50. 52±3. 36 46. 26±2. 17#

t 0. 351 4. 660 0. 173 7. 063
P 0. 727 0. 000 0. 863 0. 000
　 　 注:与治疗前相比,#P<0. 05;与对照组相比,ΔP<0. 05。

Note:vs.
 

before
 

treatment,
  #P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 ΔP<0. 05.

2. 3　 两组患者治疗前后中医证候积分、体征积分比较
  

治疗后,两组患者中医证候积分、体征积分均降低,且观察

组患者降低更明显,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后中医证候、体征积分比较(x±s,分)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

and
 

sign
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s,
 

points)

组别
中医证候积分 体征积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 30) 13. 23±3. 11 1. 70±0. 60#Δ 8. 93±2. 02 1. 63±0. 56#Δ

对照组(n= 30) 13. 23±3. 04 2. 97±0. 89# 8. 87±1. 94 3. 27±0. 94#

t 0. 000 6. 478 0. 130 8. 163
P 1. 000 0. 000 0. 897 0. 000
　 　 注:与治疗前相比,#P<0. 05;与对照组相比,ΔP<0. 05。

Note:vs.
 

before
 

treatment,
  #P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 ΔP<0. 05.

2. 4　 两组患者症状缓解时间比较

与对照组相比,观察组患者下腹疼痛、腰骶酸痛、乳房胀痛

和带下异常等症状缓解时间均缩短,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 4。

表 4　 两组患者症状缓解时间比较(x±s,d)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

relief
 

time
 

of
 

symptom
 

between
 

two
 

groups
 

(x±s,
 

d)

组别
下腹疼痛
缓解时间

腰骶酸痛
缓解时间

乳房胀痛
缓解时间

带下异常
缓解时间

观察组(n= 30) 4. 23±0. 86Δ 5. 73±0. 91Δ 5. 33±0. 88Δ 5. 57±0. 86Δ

对照组(n= 30) 6. 27±1. 11 7. 67±1. 15 7. 27±1. 08 7. 67±1. 15
t 7. 928 7. 211 7. 584 7. 994
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000
　 　 注:与对照组相比,ΔP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

control
 

group,
 ΔP<0. 05.

2. 5　 两组患者疗效比较

观察组患者的总有效率较对照组更高 ( 93. 33%
 

vs.
 

80. 00%),差异有统计学意义(Z= -3. 326,P= 0. 001),见表 5。
表 5　 两组患者疗效比较[例(%)]

Tab
 

5 Comparison
 

of
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups[
 

cases
 

(%)]
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 30) 9 (30. 00) 13 (43. 33) 6 (20. 00) 2 (6. 67) 28 (93. 33)
对照组(n= 30) 3 (10. 00) 5 (16. 67) 16 (53. 33) 6 (20. 00) 24 (80. 00)

2. 6　 两组患者总满意度比较

观察组患者的总满意度为 90. 00% (27 / 30),高于对照组

的 76. 67%(23 / 30),差异有统计学意义(χ2 = 6. 32,P<0. 05)。
3　 讨论

现代医学认为,盆腔炎早期多因病原体感染,治疗以抗感

染为主,而多数 SPID 患者临床并无病原体感染证据,但患者临

床症状存在并反复,主要是由于释放炎症因子的免疫病理损伤

存在,出现局部微循环障碍[9] 。 单独使用抗菌药物疗效欠佳,
此时联合中医药治疗显得尤为重要[10] 。

中医无 SPID 这一病名,但有“妇人腹痛”“带下病”等相关

症状描述,可将 SPID 归属于此范畴。 妇人感受外邪,湿热瘀

结,滞于冲任,而女子以肝为先天,肝行于少腹,气分偏盛,受压

力等影响,肝失条达,临证以气滞血瘀证多见[11] 。 当以理气活

血、通络止痛为主;该病初起多因湿热,后期易郁而化热,故不

忘清热利湿之法。 《医林改错》中的膈下逐瘀汤具有止痛、改
善微循环、调节炎症因子等作用[12-13] 。 本研究在膈下逐瘀汤

基础上进行加减,方中元胡、乌药和枳壳理气止痛;香附、柴胡

调气疏肝;川芎理气活血;丹皮、丹参、赤白芍清热活血;蒲黄、
五灵脂化瘀止痛;红藤、败酱草清热通络;茯苓健脾利湿;甘草

调和诸药,扶中气;全方理气活血、通络止痛。 现代药理学研究

结果表明,理气活血类中药可改善机体血液循环,加速炎症吸

收,减轻组织粘连[14-15] ;红藤、败酱草可降低炎症因子水平,发
挥抗炎作用[16] ;茯苓有抗炎、增强免疫等功效[17] 。 因 SPID 病

情顽固,中药内服吸收较慢,故联合采用针刺治疗,改善患者盆

腔血流,减轻炎症反应及粘连,调畅气血,以达“通则不痛”的

作用[18-19] 。 其中关元穴、中极穴调理冲任气血;水道穴、归来

穴疏利气机;子宫穴理气活血;三阴交穴理气通络;足三里穴燥

化脾湿;配太冲穴、合谷穴开四关通调气血、通络止痛。
炎症反应所致免疫病理损伤是 SPID 发生、发展的重要因

素,hs-CRP、WBC 和 NEUT%是评价炎症反应的重要指标[20-21] ;
且疾病发展过程中的血瘀状态导致血液黏滞性增强,FIB、HCT
是影响血液黏稠度的重要因素,可反映机体“血瘀”的血流障

碍及血液黏滞的病理状态[22] 。 本研究在比较两组患者炎症指

标基础上,通过观察 FIB、HCT 水平变化,探讨膈下逐瘀汤加减

联合针刺治疗对患者炎症指标及血液流变学的影响。 结果显

示,两组患者治疗后的 hs-CRP、WBC、NEUT%、FIB 和 HCT 水

平均降低,且观察组患者降低更明显,提示膈下逐瘀汤加减联

合针刺治疗可更好地调节炎症反应,改善血液循环。 同时,两
组患者治疗后的中医证候积分、体征积分均降低,且观察组患

者降低更明显,症状缓解时间明显缩短,总有效率明显更高,提
示膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗可明显改善患者症状,提高疗

效。 分析原因,膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗,能行其气,消其

瘀,清其热,利其湿,通调其冲任,气行则血行,从而调节患者炎

症指标和血液流变学,改善症状,使得临床疗效较单纯西药治

疗明显提高。 此外,本研究结果显示,观察组患者的总满意度

较对照组高,提示膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗方法让患者满

意,患者易接受。 但是,本研究收集样本量较少,且未进行远期

随访及机制研究,需在今后开展更为深入系统的研究。
综上所述,膈下逐瘀汤加减联合针刺治疗气滞血瘀证

SPID 患者,可更好地调节患者炎症指标和血液流变学,改善症

状,提高疗效,患者满意度高。
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