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探讨慢性盆腔炎治疗中采用中药联合雷火灸治疗效果 

符启欢 
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摘要：目的:分析中药保留灌肠+雷火灸联合治疗慢性盆腔炎患者应用价值。方法：本次研究随机挑选 2018 年 02 月至 2020 年 02 月时间段

到院治疗慢性盆腔炎患者 90 例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，均为 45 例。中药灌肠治疗用于对照组，中药灌肠+雷火灸联合治

疗用于观察组。将 2 组患者治疗后临床效果以及并发症发生率进行比较。 结果：治疗后对照组患者总有效率显著低于观察组，两组对比有

统计学差异，（p＜0.05）。治疗后对照组患者总并发症发生率显著高于观察组，两组对比有统计学差异，（p＜0.05）。 结论：中药灌肠+雷火

灸联合治疗慢性盆腔炎患者具有极高的安全性，可显著降低患者并发症发生率，提升治疗效果。 
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据相关研究人员调查指出，国内女性患者最常见的疾病之一是

慢性盆腔炎。该疾病的发生主要是由于致病菌入侵患者生殖器、盆

腔腹膜以及生殖器四周的结缔组织，严重影响女性患者生理健康以

及心理健康[1]。由此可见，给予慢性盆腔炎女性患者早期有效的治

疗是至关重要的。而以往临床主要采用的治疗方式为西药治疗，治

疗后能够在短时间内达到理想效果，然而一旦停药便会出现病情复

发的风险[2]。为了满足现今患者的需求，临床开始推行采用中医联

合雷火灸治疗慢性盆腔炎患者。在中医临床中将该疾病归属为不生

育、热入血室、痛经、月经不调、带下、腹痛以及瘕积等范畴当中，

而治疗原则为活血解毒和清热利湿[3]。本次研究随机挑选 2018 年 02

月至 2020 年 02 月时间段到院治疗慢性盆腔炎患者 90 例，分析中

药保留灌肠+雷火灸联合治疗慢性盆腔炎患者应用价值，现内容如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本次研究随机挑选 2018 年 02 月至 2020 年 02 月时间段到院治

疗慢性盆腔炎患者 90 例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，

均为 45 例。中药保留灌肠治疗用于对照组，中药保留灌肠+雷火灸

联合治疗用于观察组，全是女性。对照组年龄分布在（29~48）岁

左右，平均年龄分布在（36.34±1.49）岁左右，病程时长最短 2.5

个月，最长为 2.5 年，平均病程时长为（1.25±0.30）年。观察组年

龄分布在（37~46）岁左右，平均年龄分布在（36.39±1.45）岁左

右，病程时长最短 3 个月，最长为 2.5 年，平均病程时长为（1.22

±0.28）年，比对 2 组患者各项基线资料，（p＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：中药保留灌肠，药方包括：土鳖虫、丹参、莪术、王

不留行、忍冬藤、赤芍、路路通、三棱、皂角刺、猪瓜草、苏术均

各 15g，将以上药材全部放入 500ml 的水中浸泡，随后进行水煎

100ml，捞出药渣并将药液放置冷却，当温度在 40℃将其倒入灌肠

袋。对患者进行灌肠治疗时指导患者保持侧卧位，随后将肛管小心

插入距肛门 12cm 位置，灌药后拔出肛管，留置 2h，患者在经期阶

段不实行灌肠治疗。1 次/d，治疗 2 疗程（1 疗程=10 次）。 

观察组：中药保留灌肠治疗方式与对照组完全一致，同时加入

雷火灸进行治疗，挑选 髎关元、双八 、双阿是、双子宫以及气海穴。

治疗前指导患者保持仰卧位，随后改为仰卧位，让患者穴位暴露视

野中，取雷火灸条点然，确保灸条前端的红光并放回灸盒中，将灸

穴位与周围皮肤采用纱布擦拭，术后将雷火灸条的灸盒放置在穴

位，利用毛巾进行遮盖，灸疗完成以后对患者穴位和皮肤残留水蒸

气采用干纱布擦干，将火头熄灭，30min/次，治疗 2 疗程（1 疗程

=10 次）。 

1.3 观察指标 
将 2 组患者治疗后临床效果以及并发症发生率进行比较。治疗

后患者腹痛、下腹坠胀等症状彻底消失，经 B 超检查无炎症包块视

为显效；治疗后患者腹痛、下腹坠胀等症状基本消失，经 B 超检查

炎症包块明显减少，视为有效；治疗后患者腹痛、下腹坠胀等症状

未消失且加重为无效；总有效率=总显效率+总有效率。并发症包括：

月经量增多、上腹不适和恶心。 

1.4 统计学方法 
应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计数资料采用

（%）表示，采用卡方检验， P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 2组患者临床疗效 
表 1 所示，治疗后对照组患者总有效率显著低于观察组，两组

对比有统计学差异，（p＜0.05）。 

表 1 对比 2 组患者临床疗效（n，%） 

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 45 30（66.67%） 13（28.89%） 2（4.44%） 43（95.56%） 

对照组 45 15（33.33%） 10（22.22%） 20（44.44%） 25（55.56%） 

X2  10.000 0.526 19.492 19.492 

p  0.002 0.468 0.000 0.000 

2.2 对比 2组患者并发症发生率 
表 2 所示，治疗后对照组患者总并发症发生率显著高于观察组，

两组对比有统计学差异，（p＜0.05）。 

表 2 对比 2 组患者并发症发生率（n， ） 

分组 例数 月经量增多 上腹不适 恶心 总发生率 

观察组 45 0（0） 2（4.44%） 1（2.22%） 3（6.67%） 

对照组 45 3（6.67%） 4（8.89%） 5（11.11%） 12（26.67%） 

X2  3.103 0.714 2.857 6.480 

p  0.078 0.398 0.091 0.011 

3 讨论 
临床中慢性盆腔炎疾病主要特征包括复发率高、发病率高以及

病程时间长等等。其主要临床表现为患者生殖器和四周的邻近组织

呈现慢性炎症，严重影响到患者的生活质量以及个人身体健康。据

相关研究人员指出，患有盆腔炎疾病的患者发生异位妊娠的概率和

健康者对比显著偏高，导致患者出现慢性盆腔炎疾病的主要因素为

不清洁的环境以及病原体的作用[4]。 

在中医领域中将其归属为腹痛和带下的范畴中，其主要病机为

瘀血湿热和肾虚，临床针对该疾病采用中药保留灌肠。其中药方中 
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丹参、赤芍可起到活血补血功效，三棱和莪术可起到破血祛淤以及

行气止痛功效，将所有药材联合使用可起到清热解毒以及活血止痛

功效。而雷火灸最高温度能够达到 240℃，具有特色的热力作用以

及红外辐射作用，可促使药物彻底渗透，用于治疗临床收治的慢性

盆腔炎疾病患者疗效显著[5]。本研究结果指出，治疗后对照组患者

总有效率显著低于观察组，总并发症发生率显著高于观察组，两组

对比有统计学差异，（p＜0.05）。由此可见，将中药灌肠+雷火灸联

合用于治疗慢性盆腔炎患者可起到活血解毒以及清热利湿的功效。 

总而言之，针对慢性盆腔炎患者实施中药灌肠治疗同时加入雷

火灸联合治疗可显著提升整体临床疗效，降低患者并发症发生概

率，其安全性高。 
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