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平衡针联合艾箱灸治疗盆腔炎的临床效果
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摘要　目的：观察分析平衡针联合艾箱灸治疗盆腔炎的临床效果。方法：选取２０１６年４月至２０１７年１月东莞康华医院收
治的盆腔炎者７０例。使用抽签的方式，将所有患者简单随机化分观察组和对照组２组，各３５例。对照组盆腔炎患者单
纯使用常规治疗，观察组盆腔炎性疾病患者在常规治疗的基础上，采用平衡针联合艾箱灸进行治疗。比较２组患者治疗
后的效果、症状缓解时间、焦虑、抑郁程度、不良反应发生率。结果：观察组盆腔炎的总有效率为９４２９％，显著优于对照组
（７７１４％）（Ｐ＜００５）；且观察组患者的焦虑、抑郁程度均优于对照组，症状缓解时间明显短于对照组，Ｐ＜００５；观察组不
良反应情况发生的概率（１１４３％）低于对照组（３１４３％）（Ｐ＜００５）。结论：平衡针联合艾箱灸治疗成人盆腔炎性疾病患
者的效果更为可观。
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　　盆腔炎（ＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＰＩＤ）是妇
科疾病中常见的病种［１］，主要指女性上生殖道的一

种感染性疾病，对女性的生命质量特别是性生命质

量造成严重的影响，并且容易对女性的心理健康造

成较大的负面影响，患者常出现焦虑、抑郁甚至羞耻

等不良心理，该类心理使部分患者急性盆腔炎未得

到及时治疗而发展为慢性炎性反应，增大了治疗难

度。ＰＩＤ主要包括输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、子宫
内膜炎、盆腔腹膜炎等，由于女性的生理结构较为特

殊，因此该类疾病的治疗往往较为复杂，治疗过程中

常常会波及到周围的结缔组织。ＰＩＤ治疗的时间
长、复发率高，后期易引发较多不良反应，如腹痛、

盆腔黏连等，病情严重者甚至会导致异位妊娠、不

孕等后遗症的发生，若抢救不及时会严重威胁到患

者的生命安全，因此，本研究主要观察和探讨平衡

针联合艾箱灸治疗成人ＰＩＤ的临床效果。旨在为临
床治疗ＰＩＤ提供相关依据。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１７年１月
期间在医院住院部治疗的７０例 ＰＩＤ患者作为研究
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对象，使用抽签的方式将所有患者简单随机化分组，

分为观察组、对照组２组，各３５例。所有患者均符
合盆腔炎医学临床诊断标准，且均对本研究知情，自

愿纳入本研究观察。观察组３５例患者当中，年龄２０
～４９岁，平均年龄为（３７７８±３４６）岁；病程 ３～９
年，平均病程（６３４±１３４）年；平均体质量（５５３６±
３２６）ｋｇ。对照组３５例患者当中，年龄２１～４９岁，
平均年龄为（３７２３±３１４）岁；病程３～８年，平均病
程（６０１±１２１）年；平均体质量（５４５７±３８７）ｋｇ。
２组年龄、病程、平均体质量等比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）所有患者经妇科查体、超声检
查，均出现下腹疼痛、坠痛、腰骶部酸痛等主要临床

症状。２）根据美国疾病控制中心制定的盆腔炎诊断
标准，本研究患者均满足子宫触痛或附件触痛、宫颈

举痛等症状。３）所有患者均经过血液学检查、腹腔
镜检查、子宫内膜活检以及影像学检查。

１３　纳入标准　患者的体表温度均大于３８３℃，
出现阴道或宫颈分泌异常，患者均无其他重症疾病。

１４　排除标准　１８岁以下的患者，孕期、哺乳期妇
女，肝肾功能严重损坏以及具有严重神经系统疾病

患者，且排除对抗生素（大环内酯类、喹诺酮类抗生

素）过敏患者。

１５　脱落与剔除标准　中途退出本研究的患者；随
访过程中失访的患者。

１６　治疗方法　所有 ＰＩＤ患者入院后，均给予常
规、传统的护理措施，并嘱咐其卧床休息；同时为了

防止患者治疗期间营养流失过快而导致营养不良、

身体虚弱，应加强营养的补充；在治疗期间告知患者

禁食辛辣刺激之品、禁房事，私下应严格注意个人卫

生；根据患者的不同病症给予相应的治疗、补液以及

维持电解质平衡。

对照组ＰＩＤ患者给予常规治疗，给予抗生素药
物治疗，给以患者０５ｇ的左氧氟沙星（生产单位：
陕西 宏 府 怡 悦 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４５５８８），１次／ｄ，并给予０５ｇ甲硝唑（生产单
位：西安秦巴药业有限公司，国药准字 Ｈ６１０２００４６）
治疗，使用静脉滴注的治疗方式，给药 １次／１２ｈ。
根据患者的实际病情，若患者症状好转后，可将左氧

氟沙星的治疗方式改为口服０５ｇ；１次／ｄ；甲硝唑
的剂量减至０４ｇ，给药１次／１２ｈ，连续治疗１４ｄ为
１个疗程。

观察组在上述常规治疗基础上，采用平衡针联

合艾箱灸进行治疗，选取患者的痛经穴、腰痛穴以及

腹痛穴，进行中医平衡针联合腹部艾箱灸治疗。其

中平衡针操作方法为：首先应在患者的胸骨柄正中

线１／２处（相当于四肋间隙）进行痛经穴定位；再选
取合适的针，在患者的第四肋间静脉的前皮支、内侧

支刺入，直至患者出现的针感为宜。本次平衡针刺

过程中应做到一步到位针刺法，待针体进入到一定

要求深度后，便可出针，针刺时不提插、不捻转。定

位腹痛穴：因腹痛穴位于患者的腓骨小头前下方凹

陷中，相当于阳陵泉处，因此应以针刺腓总神经（腓

深神经），直至腓浅神经后出现的针感为宜，针刺腹

痛穴的手法可上下提插、可捻转。定位腰痛穴：该穴

位于患者前额正中处，采用上下提插法，达到要求针

感时，即可出针。针刺时应以滑车上神经或左右刺

以眶上神经出现的正为宜。艾箱灸操作：艾箱灸使

用六孔艾箱，将艾箱置于患者脐及小腹部位，以任督

为中线。将规格为１８ｍｍ×２００ｍｍ的艾条平均分
为５小段，将每一段点燃后均放入艾箱中，将艾箱盖
好后，艾箱灸时间为 ２０～３０ｍｉｎ，直至艾条燃完，１
次／ｄ。连续治疗１４ｄ为１个疗程。
１７　观察指标　所有患者于入院第１天或第１０天
进行抽血检查，检查 Ｃ反应蛋白、红细胞沉降率、阴
道分泌物常规，观察２组 ＰＩＤ患者治疗后的总有效
率、症状缓解时间、焦虑、抑郁程度，并记录分析其不

良反应率。

１８　疗效判定标准　痊愈：患者下腹疼痛、坠痛、腰
骶部酸痛等临床症状以及妇科检查体征均消失，且

患者无阳性体征；经超声等妇科辅助检查发现无异

常现象；患者各炎性反应指标均显示正常。显效：患

者下腹疼痛、坠痛、腰骶部酸痛等临床症状以及妇科

检查体征基本消失，经超声等妇科辅助检查后，显示

盆腔积液或包快缩小至１／３以内；炎性反应指标得
到显著好转。有效：患者下腹疼痛、坠痛、腰骶部酸

痛等临床症状以及妇科检查体征均有一定的好转迹

象，且炎性反应指标有所改善；患者经超声等妇科辅

助检查发现盆腔积液或包快缩小至 ２／３以内。无
效：经超声等妇科辅助检查发现，患者临床症状均无

明显好转，甚至加重。总有效率＝（痊愈例数＋显效
例数＋有效例数）／总例数 ×１００％。根据本院自制
的焦虑和抑郁程度调查表，对本研究的７０例患者进
行问卷调查，并对其结果进行评分，评分总分为１００
分，患者所得分数越高表明其焦虑以及抑郁程度越

严重。

·０８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



书书书

表１　２组ＰＩＤ患者的不良反应情况［例（％）］

组别 肝肾功能损害 多重感染 耐药菌 皮疹 食欲减退 不良反应

观察组（ｎ＝３５） １（２８６） ０（０００） １（２８６） ０（０００） ２（５７１） ４（１１４３）

对照组（ｎ＝３５） ２（５７１） １（２８６） ２（５７１） ２（５７１） ４（１１４３） １１（３１４３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

１９　统计学方法　将本研究患者的所有数据的完
整性和正确性进行审核后，由２名研究人员独立地
录入到Ｅｐｉｄａｔｅ３１软件中，并建立数据库，采用双人
双输的方式，经一致性检验后，再将其导出为 ＳＰＳＳ
１９０数据库形式。在处理数据录入、统计、处理工
作时，不得删改任何数据信息。连续性变量采用均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验或非
参数检验；分类变量采用率表示，组间比较采用 χ２

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　比较２组患者的治疗效果　观察组 ＰＩＤ患者
接受治疗后，痊愈２３例、显现６例、有效４例，无效２
例，总有效率为９４２９％（３３／３５），明显优于对照组
的总有效率（痊愈１７例、显现４例、有效６例，无效
８例，总有效率７７１４％（２７／３５）（Ｐ＜００５）。
２２　比较２组患者的不良反应发生状况　观察组
高血压患者的不良反应发生为 １１４３％，共出现 ６
例不良反应事件（其中 １例患者出现肝肾功能损
害，１例患者出现耐药菌，２例患者食欲减退），对照
组不良反应发生为３１４３％，不良反应事件共出现
１１例（其中２例患者出现肝肾功能损害，１例患者出
现多重感染，２例患者出现耐药菌，４例患者食欲减
退以及２例患者发生皮疹），观察组显著低于对照
组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　比较２组患者的焦虑、抑郁程度评分　治疗
前，２组患者的焦虑程度和抑郁程度评分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的焦虑程
度评分，抑郁程度评分均明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２４　比较２组患者的症状缓解时间　观察组患者
的症状缓解时间为（６５２±２３６）ｄ，短于对照组
（１１６５±５６８）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＰＩＤ作为一种临床中常见的妇科病，诱发原因
与目前的女性思想的解放、婚前性行为、反复流产等

现象的增多有关，近几年来，ＰＩＤ的发病率呈逐年增
高趋势，已经成为危害女性健康和生命安全的主要

疾病之一。因此，预防ＰＩＤ的发生，应加强寻找更有
效的治疗措施，对于提高广大女性的生命质量具有

较大的意义［２］。本研究中，为提高女性生命质量，

主要探究在常规治疗基础上，采用平衡针联合艾箱

灸治疗 ＰＩＤ的疗效以及安全性，旨在为临床治疗
ＰＩＤ提高有效的依据，改善该类疾病对女性健康的
危害，且效果可观。

表２　２组患者的治疗前后焦虑程度和抑郁
程度评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 焦虑程度评分 抑郁程度评分

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４３３５±１３１ ４４２４±１５３
　治疗后 ２３３２±３４３△ ２４１３±２３２△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４３２２±１３２ ４４４４±１４５
　治疗后 ３８２１±４３２ ３６３４±１３７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜００５

　　迄今为止，现代医学对与ＰＩＤ的治疗，主要运用
抗生素如左氧氟沙星、甲硝唑等西药进行治疗［３４］，

通过寻找内源性与外源性的病原体，采用消炎、杀

菌、抗感染的治疗原则，促进药物对炎性反应的吸

收，从而达到消炎作用［５］。但由于 ＰＩＤ疾病患者盆
腔出现纤维化炎性包块，盆腔血液循环较差，且长期

服用西药，患者也容易出现耐药性［６］，对其身体亦

会产生较大的伤害，因而使得抗生素的效能下

降［７８］；常规治疗中，除却药物治疗，同时也结合微

波、超短波等物理治疗［９］。该物理治疗方式往往当

使用抗生素无效时考虑，但效果同样差强人意，达不

到满意的治疗效果。总体来讲，现代医学的药物及

物理治疗，对ＰＩＤ的效果是欠满意的。
在中医学文献中，ＰＩＤ类似于“热入血室”“带

下病”“妇女瘕”“经水不调”及“经行腹痛”等病，

其主要病机被认为是瘀血阻滞腹中［１０］。通过对患

者进行辨证分型，使用中药口服、针刺、艾灸治疗该

病可取得良好的治疗效果。在本研究中，在常规治

疗ＰＩＤ患者的同时，采用平衡针联合艾箱灸治疗，治
疗效果可观。

平衡针在治疗腰痛、颈部疼痛等痛症方面能够

较快的缓解患者疼痛症状，在徐国峰等［１１］、戢美英

和税玉兰［１２］研究中，亦有良好功效。平衡针在治疗

ＰＩＤ时，主选取痛经穴，腹痛穴位，腰痛穴。对以上
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几穴施针可达止痛退热、抑菌消炎、活血化瘀、调节

神经、止痛消炎、增加胃肠蠕动等功效［１３］。艾箱灸

用于治疗ＰＩＤ具有通行经络、行气活血、消肿散结、
祛瘀散寒等作用，因而ＰＩＤ患者以寒凝血瘀证居多，
因此艾灸可取得较好的效果。

本研究结果显示，观察组 ＰＩＤ患者在常规治疗
基础上，采用平衡针联合艾箱灸进行治疗后，其下腹

疼痛、坠痛、腰骶部酸痛等临床症状得到显著的改

善，治疗有效率观察组明显优于对照组，说明平衡针

联合艾箱灸治疗ＰＩＤ疾病的效果确切，可以改变机
体特异性或非特异性的体液与细胞免疫功能，通过

艾灸小腹部，可促进盆腔炎性反应的吸收，进而加快

疾病的治愈，提高治疗有效率，较常规治疗效果更为

显著；观察组患者的症状缓解时间明显短于对照组，

差异有统计学意义，由该研究结果可知，平衡针、艾

箱灸应用于治疗ＰＩＤ疾病，可有效缩短患者的症状
缓解时间，促进患者的恢复；且治疗后观察组患者的

焦虑及抑郁程度评分均显著优于对照组，可知经过

治疗，患者可减少心理压力，通过医护人员对其心理

问题的疏导，可增强患者的治疗依从性，提高其配合

率；患者治疗后，观察组患者的不良反应发生显著低

于对照组。结果显示，平衡针联合艾箱灸治疗 ＰＩＤ
不仅可保证良好的治疗效果，而且不良反应情况发

生较少，安全性高。

总之，使用平衡针、艾箱灸中西医联合治疗

ＰＩＤ，能够提高患者的治愈率，缩短患者的治疗周
期，且安全性高，说明中医针刺、艾灸效果显著。
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