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摘 要:目的 分析中药灌肠、雷火灸联合旋振治疗在慢性盆腔炎中的应用价值。方法 将100例慢性盆腔炎患者随机

分组,对照组给予雷火灸联合永磁旋振治疗仪治疗,观察组给予中药灌肠、雷火灸联合旋振治疗,比较两组治疗情况。结

果 观察组治疗总有效率高于对照组(P <0.05);经治疗,观察组输卵管积水、盆腔积液数值均低于对照组(P <
0.05);治疗后6个月内,观察组疾病复发率低于对照组(P<0.05)。结论 在慢性盆腔炎患者中合理应用中药灌肠、雷
火灸联合旋振治疗,可以改善其输卵管积水、盆腔积液等临床症状,降低疾病复发率,临床治疗总有效率较高。
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ApplicationvalueofTCMenemaandthunder-firemoxibustioncombinedwith
rotationalvibrationinthetreatmentofchronicpelvicinflammatorydisease

YanYan,GongJian,NingPeng

(DepartmentofObstetricsandGynecology,GuigangOrthopaedicHospitalofIntegrated
TraditionalandWesternMedicine,Guigang537100,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToanalyzetheapplicationvalueoftraditionalChinesemedicine(TCM)enema,

thunder-firemoxibustioncombinedwithrotationalvibrationinthetreatmentofchronicpelvicinflammatory
disease. Methods Atotalof100patientswithchronicpelvicinflammatorydiseasewererandomlydividedin-
totwogroups.Thecontrolgroupwastreatedwiththunder-firemoxibustioncombinedwithrotatingvibration
instrumentwithpermanentmagnet.TheobservationgroupwastreatedwithtraditionalChinesemedicineene-
maandthunder-firemoxibustioncombinedwithrotatingvibrationtherapy. Results Thetotaleffectiverate
oftheobservationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,thevaluesof
hydrosalpinxandpelviceffusionintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P <
0.05).Within6monthsaftertreatment,therecurrencerateoftheobservationgroupwaslowerthanthatof
thecontrolgroup(P <0.05). Conclusion TheapplicationofTCMenemaandthunder-firemoxibustion
combinedwithrotationalvibrationinthetreatmentofchronicpelvicinflammatorydiseasecanmitigatetheclin-
icalsymptomssuchashydrosalpinxandpelviceffusion,withdecreasedrecurrenceofdiseaseandgoodclinical
treatmentefficiency.
  Keywords: traditionalChinesemedicineenema;thunder-firemoxibustion;rotationalvibrationtherapy;

chronicpelvicinflammatorydisease
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  慢性盆腔炎属于一种内生殖器慢性炎症,常见于

女性患者,大多是因为并未完全治愈急性盆腔炎而导

致的,该病的病程具有反复迁延的特点,因此也就诱发

了慢性盆腔炎症[1]。现阶段,临床多采用物理疗法、抗
菌药物等进行治疗,但在长期使用抗菌药物的情况下,
患者自身耐药性增加,易导致病情反复发作,且部分患

者输卵管积水、盆腔积液情况严重,增加了治疗难

度[2]。结合慢性盆腔炎的病理机制,中医领域将其归

于“带下”“癥瘕”范畴。本次分组研究中,对照组采用

的治疗方案为雷火灸联合旋振治疗,在此过程中,通过

采用雷火灸的方式,在艾条上加上中药粉末,在穴位上

进行灸疗,以促进机体循环;旋振治疗作为新型辅助治

疗技术,可以合理运用物理波效应,抑制局部炎症状

态[3]。二者结合应用,可有效改善慢性盆腔炎的局部

症状表现。但是,该治疗方案缺乏对病变组织的针对

性治疗,无法彻底改善病灶状态,因此,本次研究在分

析中药灌肠的应用优势下,将其纳入慢性盆腔炎的临

床治疗方案中。中药灌肠在我国治疗疾病的历史较长

久,指的是从肛门部位灌入中药药液,在直肠结肠内保

留相应的时间,利用肠黏膜将其吸收之后,则可对该病

进行治疗[4-5]。本文在研究过程中,筛选出一定比例的

患者,主要讨论了中药灌肠、雷火灸联合旋振治疗应用

于慢性盆腔炎患者后,在输卵管积水、盆腔积液等症状

方面的改善价值,并评估治疗效果,调查疾病复发情

况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月—2021年1月在

本院治疗的100例慢性盆腔炎患者作为研究病例,随
机均分为两组(n=50);对照组年龄20~45岁,平均

(32.45±4.06)岁,病程6个月,平均(7.22±0.54)个
月;观察组年龄20~45岁,平均(32.36±4.12)岁,病
程6个月,平均(7.08±0.62)个月。纳入标准:①临床

表现为腰腹胀痛、白带增多等症状,并排除妇科肿瘤等

疾病;②病程≥6个月,即反复治疗6个月以上无效或

复发;③经B超检查,结果提示输卵管积液及盆腔积

液;④本地区患者,治疗后可获得比较完整的随访记录

;⑤经过治疗之后,随访时间至少为6个月。排除标

准:①合并以下几类疾病的病人,包括妇科肿瘤、宫颈

炎、阴道炎、盆腔静脉淤血症以及子宫内膜异位症等;

②在14d内进行临床治疗;③患有急性盆腔炎的病

人;④正处于哺乳期或妊娠期的病人;⑤合并严重原发

性疾病,包括心脑血管、肝、肾及造血系统等;⑥精神

功能障碍。所有病例均是自愿参加,对于本次研究结

果病人及家属均知情,各组之间的基本资料进行对比

分析,差异均衡性良好(P>0.05)。

1.2 方法 对照组给予雷火灸联合永磁旋振治疗仪

治疗:①雷火灸治疗:患者采取先仰卧位后俯卧位,点
燃雷火灸放置盒内,灸疗双侧子宫穴、水道穴及次髎

穴,用毛巾遮盖,单次灸30min,1次/天,10d为1个

疗程,持续2个疗程。②永磁旋振治疗仪:选取患者腹

部穴位,如子宫(双侧)、关元、水道(双侧)、气海等穴

位,行振动;同时,将振动治疗头放置在阴道内,产生机

械振动,单次持续30min,持续治疗20d。观察组给

予中药灌肠、雷火灸联合旋振治疗。中药灌肠方剂组

成:丹参、川穹、赤芍以及蒲黄各30g,枳实、三棱、透骨

草、当归、皂角刺、五灵脂以及莪术各15g,没药以及乳

香各10g。取上述中药材1剂,加清水浸泡30min
后,文火煎为100ml;患者取左侧卧位,将肛管从肛门

插入,深度约为12cm,取煎好的药液行中药灌肠,待
药液进入后拔出肛管;患者保持体位不变,将药液保留

在体内约2h,1次/天,持续治疗20d;雷火灸及旋振

治疗方法同对照组。

1.3 观察指标 观察临床效果、输卵管积水及盆腔积

液改善情况,治疗后6个月,调查患者的疾病复发情

况。①临床效果:依据《中药新药临床研究指导原

则》[6]评估,可以分为以下几个等级:痊愈:病人临床症

状不再发生,妇科检查无压痛反应出现,在进行B超

检查后,显示正常的结果;好转:病人临床症状有所缓

解,妇科检查伴有轻微压痛反应,在进行B超检查之

后,显示包块缩小非常明显,不再产生盆腔积液;无效:
并未改善临床症状,或者效果并不明显,经过检查后变

化并 不 明 显。治 疗 有 效 率=(显 效+有 效)/50×
100%。②症状改善情况:经B超检查,观察输卵管积

水、盆腔积液深度。③疾病复发:治疗后6个月内,合
理利用电话随访及上门家访等方式,统计两组复发例

数,并计算疾病的复发率。复发率=疾病复发例数/50
×100%。

1.4 统计学方法 本研究采用SPSS20.0软件进行

统计学分析。计数资料采用的是χ2 检验 。计量资料

所采用的即为t检验。P<0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组临床效果的比较 与对照组相比,观察组具

有更高的治疗总有效率(P<0.05),见表1。

表1 两组临床效果对比

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率

对照组 50 15(30.00) 27(54.00) 8(16.00) 42(84.00)
观察组 50 20(40.00) 28(56.00) 2(4.00) 48(96.00)

χ2 4.000
P 0.046

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

—372—

2022年             右江民族医学院学报              第2期



2.2 两组症状改善情况的比较 治疗后,观察组输卵 管积水、盆腔积液均少于对照组(P<0.05),见表2。

                   表2 治疗前、后输卵管与盆腔积液对比              单位:cm

组别 n
输卵管积液深度

治疗前 治疗后
t P

盆腔积液深度

治疗前 治疗后
t P

对照组 50 2.10±0.30 1.24±0.22 16.346 <0.001 3.91±0.36 2.05±0.35 26.195 <0.001
观察组 50 2.02±0.25 1.11±0.16 21.679 <0.001 3.83±0.34 1.86±0.33 29.400 <0.001
t 1.449 3.379 1.142 2.793
P 0.075 0.001 0.128 0.003

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组疾病复发情况的比较 治疗后6个月,观察

组的疾病复发率低于对照组(P<0.05),见表3。

表3 两组疾病复发情况对比

组别 n
治疗后

1个月

治疗后

3个月

治疗后

6个月

对照组 50 1(2.00) 4(8.00) 10(20.00)
观察组 50 0(0.00) 2(4.00) 3(6.00)

χ2 -a -a 4.332
P 1.000 1.000 0.037

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a:使用连续性校

正χ2 检验。

3 讨论

对于女性群体来说,在常见宫颈疾病、妇科疾病治

疗不彻底的情况下,加上自身免疫功能低下,均可以诱

发慢性盆腔炎症状。在疾病状态下,机体组织者将会

产生不同程度的炎症反应,且该反应大多进展缓慢,多
数患者无明显急性发作病史,但病情较为顽固。患者

可明显感受到下腹部有下坠感、增加白带、伴有异味以

及腰腹部疼痛等多种临床反应,更有甚者还会出现不

孕不育的症状。从中医学的角度来看,当人体内湿邪

积聚时,机体经络堵塞,血液运行不畅,最终导致腹痛、
慢性炎症等。在常规抗菌类药物治疗下,患者极易因

长期服药产生耐药性,药物效用下降的同时,易导致病

情复发[7-8]。本次研究,在结合中医领域治疗慢性盆腔

炎的经验基础上,选取我院实际病例,将中药灌肠及雷

火灸应用于慢性盆腔炎患者的临床治疗中。另外,考
虑到旋振治疗的临床应用优势,将其作为辅助治疗,与
中药灌肠、雷火灸相结合,共同应用于临床,合理探究

其应用价值。
雷火灸在现代临床上的合理应用,结合了经络学

说、现代医学等理论依据,并以纯中药配方结合古代灸

法为基础,创新发展成适用于现代临床医疗的治疗方

法。林静等[9]学者的研究中,认为雷火灸可以有效治

疗原发性痛经,提示该方法对治疗妇科类疾病存在积

极作用。但该研究未提及雷火灸对其他妇科类疾病的

应用价值。本次研究选取该方法应用于慢性盆腔炎的

临床治疗中,并进行深入研究。对雷火灸的作用机制

进行深入分析可知,在临床施灸时,艾绒与中药粉燃烧

时产生的热量,可对相应穴位进行刺激,促使皮肤机理

开放,加强其对药效的吸收能力[10]。旋振治疗的应

用,主要考虑到慢性盆腔炎患者在患病时,自身盆腔及

子宫环境因炎性病变,导致炎性因子较活跃,在常规治

疗情况下,无法彻底抑制其炎性因子表达量,导致病情

迁延反复。旋振治疗通过借助物理波的疏导形式,集
中作用于病灶局部,通过物理波效应,对病人内生殖器

的盆腔腹膜等病变组织产生物理冲击,抑制炎性因子

活性,降低其表达量,达到控制炎症、缓解疾病进展的

目的[11]。采用雷火灸联合旋振治疗,可以对病变组织

的炎性因子活跃程度进行抑制,然而,如果是一些疾病

程度较严重的,如输卵管积水、盆腔积液情况严重的患

者,该联合治疗方法缺乏针对性,即短期效果良好,但
无法彻底治愈该疾病,治疗后易反复[12]。研究数据显

示,对照组患者采用雷火灸联合旋振治疗后6个月内,
疾病复发率明显高于观察组。

有学者研究表明:在慢性盆腔炎患者的临床中,合
理运用中药灌肠方式,并配合针灸、穴位注射等治疗方

法,可有效降低其炎性细胞因子水平,改善血液微循

环,降低疾病复发率[13]。该研究提到中药灌肠方式在

治疗慢性盆腔炎中的积极意义,但缺乏对该方式的深

入探析。本次研究选取丹参、川穹、三棱、枳实、当归、
五灵脂、没药等中药材,作为中药灌肠的组成方剂,并
联合雷火灸、旋振治疗等治疗方法的临床优势,对慢性

盆腔炎患者进行合理治疗。数据显示,观察组采用中

药灌肠、雷火灸及旋振治疗等3项联合治疗后,输卵管

积水、盆腔积液情况明显改善,考虑原因在于,丹参归

心、肝经,可以起到通经止痛以及活血祛瘀等多种治疗

功效;赤芍则是归于肝经,味苦,性微寒,与当归、川芎

等药物同用,可治疗血滞经闭、痛经、癥瘕、腹痛等病

症;当归所具有的功效可包括调经止痛、补血活血等。
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除此之外,乳香消肿生肌,没药散瘀定痛,川芎行气开

郁,将上述药材合用,能够起到消积止痛以及活血行气

的作用。五灵脂能够对心腹血气诸痛进行治疗;蒲黄

则可对经闭通经进行治疗,将二者合用,则具有化瘀止

痛之效,枳实、皂角刺、透骨草合用,可以行气止痛,消
积除湿,促进透邪外出。将上述诸药共同应用于慢性

盆腔炎患者中,可有效减少输卵管积水及盆腔积液,改
善临床症状。

研究数据显示,采用中药灌肠、雷火灸联合旋振治

疗的观察组患者,治疗后自觉临床症状及体征改善明

显,且妇科检查及B超诊断结果良好,整体治疗总有效

率较高。对3种治疗方法综合分析可知,中药灌肠可

以增加盆腔病变组织的局部药物浓度,促进血管扩张,
血液循环加快,使盆腔内部循环稳定,缓解患者的疼痛

感。雷火灸在燃烧的状态下,将会生成一定的辐射能

量,其实质即为近红外线与红外线,在热力作用下,将
药力效用合理渗入至组织深处,通过提高局部药效浓

度,达到调节人体机能的合理效用。将雷火灸结合中

药灌肠及旋振治疗等方式,可获得治疗疾病的目的。
综上所述,合理应用中药灌肠、雷火灸联合旋振治

疗慢性盆腔炎,具有改善患者输卵管积水、盆腔积液情

况,提高治愈率以及减少复发率等特征。
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