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盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔痛中医证型与中医特色治疗
王玲玲

昌平区中医医院妇产科 北京 102200

【摘 要】：目的：探讨中医特色治疗在盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔痛中的治疗效果，以为后续医护人员的工作提供指导性意见。方法：选取

近两年我院妇科收治的盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔痛患者 64例，进行合理分组，展开调查，按照区组随机化的分组方式分为实验 A组（32 例）

与实验 B组（32例），实验 A组患者接受常规治疗，实验 B组患者介入中医特色治疗，予以回顾性分析，观察比较两组研究产生的数据。结果：

通过对比两组结果可知，在接受治疗后，实验 B 组总有效率（93.75%）较实验 A组（75.00%）更高，P<0.05；治疗期间实验 B组不良反应发生率

（9.38%）较实验 A组（18.75%）更低，P<0.05。总而言之，实验 B组患者的各项研究结果较实验 A组均更占临床优势。结论：针对盆腔炎性疾病

后遗症慢性盆腔痛患者，在治疗期间采用中医治疗，治疗效果明显，有效减少患者的不良反应，值得推广。
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为了进一步验证中医特色治疗的可行性，本次研究选取近两年我

院妇科收治的 SPID患者 64例，展开调查，探讨中医特色治疗对提高

SPID患者治疗效果临床价值，取得了满意的成果，现报告内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究选取近两年我院妇科收治的 SPID患者 64例，展开调查，

按照区组随机化的分组方式分为实验 A组（32例）与实验 B组（32

例），予以回顾性分析，其中实验 A组患者年龄范围为 21—47岁，平

均为（31.5±3.2）岁，该组患者接受常规治疗；实验 B组患者年龄范

围为 22—50岁，平均为（32.6±2.4）岁，该组患者接受中医特色治疗

方案。纳入研究的患者均已成年，经过检查后均诊断为盆腔炎性疾病

后遗症慢性盆腔痛，排除妊娠期妇女，患者依从性较好，临床资料齐

全。为保证此次研究结果的正确性，对患者基本资料进行对比，P<0.05，

具有可比性。

1.2慢性盆腔炎

盆腔炎在临床上分为两种：急性盆腔炎与慢性盆腔炎。由于患者

的盆腔、输卵管、卵巢等受到感染，继而引发炎症。慢性盆腔炎的病

情可能出现不断地迁移和伸展，并且病情容易反复，在临床上的发病

率较高。患者如果得不到及时的救治可能导致病情出现扩展，该病的

病程一般较长，病情治疗难度大，容易反复发生，对患者的身体健康

造成巨大的威胁，根据感染的部位存在差异主要分为输卵管炎、盆腔

腹膜炎和子宫内膜炎三类，使患者受到感染的病原体主要为各种微生

物。

（1）输卵管炎。输卵管炎患者在临床上的主要病症表现为输卵管

存在积液，出现囊肿，通过触摸可以在盆腔的侧边感受到囊性的肿物，

并且表面较薄，具有较大的张力。子宫壁组织出现增厚，按压子宫具

有疼痛感。

（2）盆腔腹膜炎。盆腔腹膜炎患者在临床上的主要病症表现为盆

腔存在积液，患者的子宫较正常女性的子宫偏大，按压会有疼痛感，

从宫颈口会有分泌物排出，通过内窥镜检查，能够看到脓液流出，含

有血液。

（3）子宫内膜炎。子宫内膜炎患者在临床上的主要病症表现为子

宫内膜变厚，出现充血的情况，由于病发部位在子宫内膜上，因此使

子宫环境恶化，对子宫内胚胎的发育情况造成不良影响，导致胎儿在

子宫内可能受到感染，增加了流产的可能性。

1.3方法

为比对中医证型与中医特色治疗的实际应用效果，本次研究选择

分组对比的形式开展研究工作，对患者实施合理分组，并施以不同的

治疗方法。实验 A组患者实施常规治疗，具体内容有：对患者进行静

脉给药，服用抗生素药物进行治疗，减轻疼痛，连续服用 2 个疗程，

治疗后观察症状有无改变。

实验 B组患者介入中医特色治疗，具体内容为：

（1）在进行药灸护理前，应当对手部进行清洗消毒，佩戴好口罩，

对患者的病情进行评估，根据患者病症的差异选取不同中药制成的灸

条，准备好治疗盘、火柴等相关物品。对患者的相关信息进行核对，

向患者做好进行药灸的解释工作，取得患者的理解与配合，将病房之

间的隔帘拉上以保护患者的隐私，帮助患者采取合适的体位，将需要

施灸的皮肤暴露出来，对需要施灸的部位进行定穴。护理人员手拿灸

条，将一端点燃，对准需要施灸的部位，通过对患者的穴位进行刺激，

帮助减轻炎症，缓解患者疼痛。护理人员应当注意在药灸过程中避免

患者受凉，在对患者进行针灸前，应当对患者是否适用进行分析，如

患者患有哮喘或有哮喘病史或患者处于月经期间则不能使用，对患者

暴露在衣服外的身体部位不宜直接针灸，防止形成瘢痕，影响患者的

容颜美观。适宜施灸的部位为表皮较薄、肌肉较少的部位，对关节处

不宜直接施灸，对心血管和心脏部位禁止施灸。在药灸时注意保持病

房窗户打开，进行换气，由于药灸在使用过程中以火熏灸，因此护理

人员在施灸过程中注意避免灸条燃烧的灰烬掉落在患者身上，造成皮

肤烫伤。

（2）护理人员对患者进行中药灌肠，使药物直达盆腔，维持药物

的药效，减少药物对患者肠道的刺激，病人在灌肠后症状有所缓解[3]。

护理人员在对患者进行中药灌肠前，需要对患者的病情进行充分的了

解，注意把握肛管插入的深浅适宜，指导患者在灌肠前将肠道内的大

便排空。护理人员在灌肠前注意对手部和使用到的相关器械进行消毒

处理，保证无菌操作，避免患者出现感染情况。注意对灌肠时间的掌

握，一般以睡前灌肠最佳，并且在患者排空大便后 4小时进行最好，

此时患者即将处于睡眠状态，不会站立活动，利于药液的停留，保持

每天 1次，对于病情严重的患者可以适当增加灌肠的次数，或增加中

药液体在患者肠道内的停留时间。护理人员将中药药液的温度控制人

体容易接受的范围内，一般以 38°—40°为宜，如果处在寒冷的季节，

需要对药液进行适当的加热，避免寒冷环境对药物的保持时间造成影

响，同时可能导致患者的肠道出现绞痛，温度过高可能导致患者的肠

道黏膜受损，因此在进行灌肠前，护理人员通过手部对温度进行测试，

掌握合适的温度。另外，护理人员对灌肠的速度应进行掌握，不宜太

快，否则可能影响药液在肠道内停留的时间，为了使药液更好的在肠

道内进行停留，每次灌肠的药液在 200ml 左右为宜。

（3）护理人员采用中药敷剂对患者的盆腔进行药敷，加强患者对

药物的吸收，能够有效减轻患者盆腔的炎症，局部治疗的效果明显。

护理人员还可以对患者的穴位进行药敷，缓解患者的局部病症，同时

对改善患者的月经情况也有一定的效果。在进行药敷之前，护理人员

对患者的病情和基本信息进行了解和核对，带好口罩，将双手进行全

面清洗和消毒，准备好护理的相关物品，保持病房环境舒适，安静整
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洁。护理人员向患者需好相应的解释工作，取得患者的理解和配合，

帮助患者采取舒适的体位，将需要药敷的部位进行暴露，做好暴露部

位的保暖工作，将病房隔帘拉上，关好房门，以保护患者的隐私。在

药敷结束后，帮助患者穿好衣物，整理好相关物品，对双手进行清洗

和再次消毒，并记录此次药敷护理。护理人员在药敷时应注意药物的

摊开应该均匀，避免太薄导致药物的效果降低，太厚造成药物的浪费，

一般以 0.2—0.3cm为宜，当药物中的水分已经蒸发变干，护理人员应

使用纯净水等进行浸润。当患者在进行药敷后出现过敏等不良反应，

皮肤表面出现红疹、水泡等，护理人员应当暂停药敷，并进行相应的

护理。

（4）治疗过程中护理人员可以按照医生指导对患者进行中药熏

蒸，在为患者进行中药熏蒸前，需要对手部进行清洁消毒，佩戴好口

罩，对熏蒸室的卫生进行打扫，为患者提供良好的熏蒸条件。对患者

的病情进行了解，核对患者的一般资料，提前准备好中药包并在外部

标准患者的姓名，以防混淆，首先使用冷水对中药包进行浸泡，一般

浸泡时间为 2小时，浸泡完成后将电源开关大白，对中药进行煎熬备

用。准备好中药熏蒸的工具，将一次性浴桶袋套在浴桶上，避免患者

出现交叉感染，对熏蒸室的温度进行调节。在熏蒸前，向患者详细讲

解进行中药熏蒸时的相关注意事项。在熏蒸过程中注意操作得当，水

温以 38℃—40℃为宜，熏蒸时间不宜过长，一般为半个小时，对患者

的状态进行观察并适时询问患者是否感到不适，如患者出现不适状况

应立即停止。还可以通过坐浴的方式，借助热水作用改善身体部位的

循环，帮助患者对药物进行吸收，能够有效改善患者盆腔发炎的症状，

同时缓解疼痛。

1.4统计学方法

用 SPSS20.0统计进行处理，用 X2检验，P<0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗效果比较

通过研究数据可知，治疗后实验 B组总有效率（93.75%）较实验

A组（75.00%）更高，组间差异明显，P<0.05，详细数据见表 2-1。

2-1 两组患者治疗效果（%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验

A 组
32 14（43.75） 10（31.25） 8（15.63） 24（75.00）

实验

B 组
32 20（62.50） 10（31.25） 2（6.25） 30（93.75）

X2 4.242
P 0.039

2.2两组患者不良反应发生率比较

通过研究数据可知，治疗期间实验 B组不良事件发生率（9.38%）

较实验 A组（18.75%）更低，组间差异明显，P<0.05，详细数据见表

2-2。

表 2-2 两组患者不良反应发生率（%）

组别 例数 恶心、呕吐 头晕 胃肠道反应 总发生率

实验 A组 32 3（9.38） 2（6.25） 1（3.13） 6（18.75）

实验 B组 32 1（3.13） 2（6.25） 0（0.00） 3（9.38）

注：实验 B组与实验 A组相比，P<0.05

3 讨论

盆腔炎性疾病多发于育龄期的女性，由于该疾病不易被发现，往

往在疾病早期患者并没有引起重视，等到症状发展到较为明显，患者

才会前往就医，而在治疗后，常会产生多种后遗症。传统的西医治疗

方法存在一定的弊端，在治疗时还会引起患者各种不良反应[4]。通过

本次研究可以发现，在治疗后，实验 B组总有效率（93.75%）较实验

A组（75.00%）更高，P<0.05；治疗期间实验 B组不良反应发生率（9.38%）

较实验 A组（18.75%）更低，P<0.05，这提示中医特色治疗的方法效

果显著。中医特色治疗通过穴位药灸、中药熏洗、中药灌肠等治疗方

式，有效提高患者对药物的吸收[5]。

综上所述，中医特色治疗对 SPID患者的临床治疗效果显著，有效

改善患者炎症情况，减轻患者症状，减少不良反应的发生，安全有效，

在临床上取得了不错的效果，值得推广。
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