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1 引言

盆腔炎是一组女性盆腔生殖器官、子宫周围的结缔组织

以及盆腔腹膜的感染性疾病，大多是因为女性内分泌紊乱或

者免疫力下降等导致生殖道防御功能遭到破坏，进而发生感

染造成[1]。该疾病急性期临床症状主要有下腹疼痛、发热以及

月经异常等，慢性期临床症状主要有下腹坠胀等，对患者的

日常生活和健康安全造成严重影响。在对该疾病患者展开治

疗的过程中，主要以药物治疗为主，常规西医药物能够改善

患者的临床症状，但长期服用很容易出现各种不良反应，影

响治疗效果。据研究显示，温经通络隔姜灸在该疾病患者的

治疗中有良好效果，可有效改善临床症状，并降低并发症的

发生[2]。因此，本次以 86 位该疾病患者为研究对象，采用对比

途径探究温经通络隔姜灸治疗盆腔炎患者的临床疗效，相关

报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

研究一共选取 86 位盆腔炎患者，2018 年 7 月是研究开
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始时间，2019 年 7 月是研究截止时间。使用 Excel 将所有患

者的基本信息纳入后进行随机分组，其中单数的为对照组

（43 位），双数的为观察组（43 位）。观察组中患者的年龄为

23耀56 岁，平均年龄为（39.50依8.25）岁；对照组中患者的年龄

为 22耀56 岁，平均年龄为（39.00依8.50）岁，两组临床资料参数

均保持了同质性（P跃0.05）。

纳入标准：均符合盆腔炎诊断标准 [3]；了解研究内容，并

签署同意书。排除标准：曾有或现有精神方面疾病的患者；患

有恶性肿瘤者；药物过敏患者；其他器质性疾病患者。

2.2 方法

对照组实施常规治疗，给予患者盐酸左氧氟沙星（上海

中科药业有限公司生产，国药准字 H20010219）治疗，每天口

服 2 次，每次 0.2g；给予患者甲硝唑（武汉武药制药有限公司

生产，国药准字 H42021744）治疗，每天口服 3 次，每次 0.6g；
共治疗 12 周。

观察组实施温经通络隔姜灸治疗。治疗过程中，选取气

海、双侧归来以及关元等穴位，将艾柱立在直径 3cm、厚度

4mm 的鲜姜片上，点燃艾柱之后放置在穴位进行施灸；治疗

过程中，以患者可以感觉局部温热以及稍红为主，在患者无

法忍受时停止施灸；每天 1 次，每周 4耀5 次，共治疗 12 周。

2.3 观察指标

对比两组的中医症状，分别为治疗前、治疗 4 周、治疗 12
周以及停药 4 周，得分越高代表症状越严重。对比两组的炎性

因子水平，包括 CRP、TNF-琢、IL-2，治疗 12 周时早晨取患者

空腹静脉血 4ml，采用酶联免疫吸附法进行检测[4]。对比两组

的并发症发生率，包括皮肤灼伤、消化系统以及神经系统。

2.4 统计学方法

将患者信息输入 Excel 后进行分组。分组数据输入

SPSS22.0 统计学软件，并发症发生率以 字2 分析，中医症状、炎

性因子评分以 t 分析，琢=0.05 为分界值，低于分界值有意义。

3 结果

3.1 中医症状

治疗前，观察组与对照组评分均保持同质性，P跃0.05；治

疗后，前者明显低于后者，P约0.05，如表 1 所示。

3.2 炎性因子水平

治疗前，观察组与对照组未保持同质性，P跃0.05；治疗

后，前者 CRP、TNF-琢 明显低于后者，IL-2 明显高于后者，P约
0.05，如表 2 所示。

表 2 治疗前后两组的炎性因子水平比较

组别

例数/
例

CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L） IL-2（Pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 35.19依
3.28

6.69依
2.02

3.47依
0.82

1.17依
0.31

3.66依
0.38

4.47依
0.53

对照组 43 35.26依
3.41

11.31依
2.56

3.52依
0.79

1.89依
0.67

3.53依
0.50

3.75依
0.41

t 0.09 9.29 0.28 6.39 1.35 7.04
P 0.46 0.00 0.38 0.00 0.89 0.00

3.3 并发症发生率

治疗后，观察组与对照组未保持同质性，前者明显低于

后者，P约0.05，如表 3 所示。

表 3 治疗后两组的并发症发生率比较

组别
例数/
例

皮肤灼伤/
例

消化系统/
例

神经系统/
例

总发生率/
%

观察组 43 1 0 0 2.32
对照组 43 4 3 0 16.27

t 4.96
P 0.02

4 讨论

盆腔炎是女性常见疾病，在中医学中该疾病属于“妇人

腹痛”范畴，急性期大多是由热毒炽盛以及湿热瘀结造成的，

而慢性期大多是由寒湿凝滞以及气滞血瘀造成的。由于病原

菌在侵入患者体内后会产生毒素，作为抗原及活体天然免疫

以及特异性免疫反应细胞，会在患者体内感染的部位聚集，

进一步产生大量 IL-2 等炎性因子，对患者器官功能造成严

重影响。在对该疾病展开治疗的过程中，常规药物可改善患

者的临床症状，但长期服用很容易出现不良反应和耐药性，

表 1 治疗前后两组的中医症状比较

组别
例数/
例

治疗前/
分

治疗后 4 周/
分

治疗 12 周/
分

停治 4 周/
分

观察组 43 28.43依4.31 8.19依1.62 4.64依0.73 3.16依0.24
对照组 43 28.26依4.57 13.52依2.88 8.59依1.32 7.56依1.09

t 0.17 10.57 17.17 25.85
P 0.43 0.00 0.00 0.00
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影响治疗效果。隔姜灸属于艾灸疗法的一种，主要是借助生

姜辛温走窜与艾灸相互协同，更好地起到驱寒、温补、行气的

作用。由于盆腔位于下焦，属于任、冲以及督一源三岐的位

置，所以在对该疾病患者展开治疗的过程中主要取任脉与足

太阴脾经穴，气海位于任脉之上，而关元是足三阴经与冲脉

和任脉的交会穴，两穴都处于下焦的位置。归来属于妇科疾

病的要穴，主要治疗下腹疼痛、月经不调等疾病。在对该疾病

患者展开治疗的过程中，隔姜艾灸能够起到热辐射和热传导

效应，在治疗的过程中可以完成艾灸的生物热传效应，而且

隔姜艾灸可以使温度呈现曲线上升的情况，并且温度下降的

时候比较缓慢，能够更好地刺激发挥。在对该疾病患者展开

治疗的过程中，艾灸可以使皮肤温热，进一步促进毛细血管

扩张，更好地使局部淋巴以及血液循环，缓解患者平滑肌痉

挛的情况，有效促进盆腔炎以及渗出物的吸收，并且隔姜艾

灸可以在受激共振的基础上纠正患者因为疾病而导致的代

谢紊乱，进一步调节患者自身的免疫力。本次研究结果显示，

两组中观察组的中医症状与对照组比较明显更低；两组中观

察组的炎性因子水平与对照组比较改善情况更好，并且两组

中观察组出现皮肤灼伤、消化系统以及神经系统并发症的情

况明显低于对照组，充分证实对该疾病患者实施温经通络隔

姜灸治疗有良好疗效。

5 结语

综上所述，对该疾病患者实施温经通络隔姜灸治疗有显

著疗效，可有效降低中医症状，改善患者体内的炎性因子以

及降低并发症的发生，值得推广。
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