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盆腔炎性疾病后遗症（sequelae  of  pelvic  inflam-

matory  disease）是指女性生殖器官及周围结缔组织、

盆腔腹膜所发生的慢性炎症，多为急性盆腔炎的遗

留病变，因急性盆腔炎未能得到及时有效治疗，或患

者体质较差，病程迁延所致，亦可无急性盆腔炎症病

史，直接为沙眼衣原体感染所致[1-2]。盆腔炎性疾病

后遗症为临床女性常见病，发病率高且迁延难愈，临

证以下腹疼痛或坠胀不适、腰骶酸痛、阴道分泌物增

多、月经不调为主要表现，不仅影响患者的健康，也

给患者正常的工作、生活带来极大不便。

临床研究表明抗生素及激素类药物对本病的治

疗效果并不理想，患者后期复发率较高，而且长期使

用会造成机体对药物产生耐受，并导致患者体内菌

群失调，更加不利于患者疾病的恢复[3-5]。诸多医师

临证发现，中国传统医学在盆腔炎性疾病后遗症的

治疗方面收效颇丰，在消炎缓解不适症状的同时[5]，

本着治病求本的原则，以活血化瘀为治疗总纲，辨证

施治，重视调理脏腑，同时针对疾病的具体情况配以

不同途径的外治给药方法，从疾病的根源上进行调

治，积极预防疾病的发展与复发，对改善患者健康状

况、提高生存质量具有重要意义。

1 以活血化瘀为治疗总纲

《妇人大全良方》有言“妇人以血为基本”，妇人

特定生理之经、带、胎、产、乳均以血为基本，血盛畅

通，则脏腑功能正常，任何原因引起的血亏不畅，都会

导致血难归经，滞而不行，壅结成癥，若致瘀阻胞宫血

脉，妇科诸病乃生。盆腔炎性疾病后遗症病因病机较

为复杂，但究其病机核心，瘀血贯穿于疾病发展的始

终[4，6-8]。妇人行经、产后体虚卫外力弱之时，胞门不

闭，血室正开，风寒湿热等六淫外邪或虫毒损伤等侵

入体内，冲任气血与之相搏，致气血耗损，气机紊乱，

血运受阻，滞久化瘀，阻滞胞脉胞络，旧血不去，新血

难生，日久加重其瘀的程度，致癥瘕内生形成本病[9]。

在盆腔炎性疾病后遗症的治疗方面，中医注重

治病求本，临证审因辨证论治，针对瘀血为该病的致

病关键，确立活血化瘀为主要治疗原则，根据患者起

病状况、疾病进展情况及体质虚实，结合致病原因，

灵活配合选用清热利湿、疏肝行气、散寒除湿、补肾

健脾等法。

1.1  清热利湿，活血止痛  《素问·太阴阳明论》云：

“伤于湿者，下先受之”，湿性趋下，易袭阴位，发病多

处于人体下部，女性盆腔位居下焦，湿邪侵犯，盆腔易

受累。患者经行、产后，血海空虚、血室正开之时，湿

热之邪内侵，或多种因素导致水湿内停，水湿之邪蕴

久化热而为湿热，或患者素体阴虚、体内湿邪从阳化

热转为湿热之邪，湿热之邪与血相结，阻滞冲任及胞

宫络脉，进而发为本病，治以清热化湿、活血化瘀。

1.2  疏肝行气，化瘀止痛  《素问·调经论》云：“人

之所有者，血与气耳。”气血在人体生命活动中占有

重要地位，人体内气与血各自发挥其生理功能，两者

之间又密切联系，气为血之帅，血为气之母。妇人性

素郁结，忧思多虑，多见气血之变，肝主疏泄、调畅情

志，故病变主要为肝郁气滞、阴阳气血不调。若患者

平素情志不遂或因寒湿、阴寒内阻，或者跌扑损伤致

气机不利，皆可导致血行不畅，血滞化瘀，瘀阻结于

冲任、胞脉而致出现本证，治以疏肝行气、化瘀止痛。 
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1.3  祛寒除湿，化瘀止痛  《内经》曰：“血得温则

行，得寒则凝”，寒为阴邪，其性凝滞，寒邪伤人易使

气血津液凝结、阻滞。患者经行产后，血室正开，余

血未尽，感寒饮冷，或久居寒湿之地，因内外等多种

因素感受湿邪，湿郁日久，因患者体质偏寒，从阴化

寒而为寒湿，寒湿之邪蕴结体内，伤及胞宮、冲任，阻

止气血的正常运行，血行不畅，凝滞为瘀而致本病的

发生，治以祛寒除湿、化瘀止痛。

1.4  益气健脾，化瘀止痛  《灵枢·五味》曰：“谷不

入，半日则气衰，一日则气少矣”，水谷精微化生而来

的水谷之气是人体之气的主要来源，胃主受纳，脾主

运化，故气虚所致血瘀病变主要为脾虚气弱，阴阳气

血失常。若患者素体虚弱，或病久气虚，或年高脏气

亏虚等多种因素致气虚，复感外邪或正虚邪恋，留着

于冲任，与血搏结，致血行不畅，瘀血内停而发为本

病，治以益气健脾、化瘀止痛。

1.5  温肾益气，化瘀止痛  《素问·上古天真论》记述

了女性肾气由稚嫩到充盛，由充盛到衰少继而耗竭的

生理演变过程，表明女性经、带、胎、产、乳的独特生理

是一个损耗肾气的过程，而肾作为冲任之本，冲任脉的

通盛皆以肾气盛为前提，故若先天禀赋不足、后天饮食

失养或房劳多产、药物损伤等多种因素致患者肾气受

损，则冲任气血失调，气不足致血运受阻，血行瘀滞，日

久癥瘕内生而发为本病，治以温肾益气、化瘀止痛。

2 重视脏腑的调理

各脏腑机能的正常，维持着机体正常的生命活动。

盆腔炎性疾病后遗症日久不愈，机体正气耗损，疾病发

展的后期多呈现出肝、脾、心、肾多脏功能的不足，正虚

祛邪无力，不利于疾病的恢复，另外多脏腑功能的异常

致患者抵御病邪能力低下，也增加了疾病再次复发的

几率。在疾病发生发展的病变过程中，正气旺盛则邪

气退，正气不足则邪气进，而对于盆腔炎性疾病后遗症

而言，患者自身的免疫功能在抵御病邪复发、促进疾病

的康复过程中起着非常重要的作用。因此，根据疾病

进展中肝、脾、心、肾的虚实情况，调节各脏腑及其相互

之间的平衡状态，从而恢复患者自身的机能[10-11]。

2.1  肝脾同治  肝主疏泄气机、贮藏血液，作为机

体气血调节的枢纽，在妇人生理病理变化中发挥着

重要作用，《临证指南医案》提出“女子以肝为先天”。

妇人素性抑郁，加上现代快节奏的生活方式对女性

的要求逐渐提高，导致女性在生活、工作方面所承受

的压力日益增剧，加重了女性抑郁不舒的情志活动。

情志异常可致肝气疏泄失常，不仅妨碍疾病的治疗，

还会引起女性经、带、胎、产、乳一系列的病理变化，

使患者病情复杂化。故临床诊察病情，多需考虑患

者生理特点，女性疾病注重从肝调治。另外盆腔炎

性疾病后遗症的主要临床表现为少腹疼痛、坠胀不

适，六经辨证其病位属厥阴肝经循行部位[12]。且本

病缠绵难愈，慢性疼痛反复发作，患者长期经受疼痛

刺激，心情抑郁难舒，甚至本病迁延日久可导致异位

妊娠、不孕症等，更加重患者肝气郁结的状态，故对

于本病的治疗用药需兼顾肝脏的调治[13]。

五脏之中脾居中央以灌四旁，脾与胃共同完成

机体气血的生成，以濡养滋润脏腑、筋肉、关窍，被称

为人体“后天之本”。脾病则心无所主，肝无所藏，肾

无所滋，四肢肌肉不用，于妇人而言，其经、带、胎、

产、乳皆耗血为用，故妇人之病多呈血病，妇人疾病

的调治多注重调血。脾脏作为机体气血生化之源，

脾气健旺则血行有道，胃气充盛则生血有源，血盛畅

通，则诸病不易发。另外，就病性而言，盆腔炎性疾

病后遗症多为疾病迁延而来，病情反复发作，日久伤

正气耗精血，疾病的本质属虚，且多为脾肾两虚[14]。

先后天皆受损，在补先天的基础上，注重以后天补先

天，且药物、饮食的吸收皆以脾胃功能的正常为先行

条件，故在调治疾病的同时多不忘顾护脾胃功能。

2.2  心肾同调  “心者，生之本”，心主生血，脾胃运

化而成的水谷精微“奉心化赤”，协同脾胃共同完成

机体血液的生成；心主行血，与肺肝相合促进血液运

行，调节血脉，是机体调理血气的重要脏器。“心者，

主明则下安，主不明则十二官危”，心藏神，主宰一切

精神活动，是机体最为重要的功能。盆腔炎性疾病

后遗症病位主要为女性生殖器官，《素问·评热病论》

曰“胞脉者属心而络于胞中”，心与女性生殖器官凭

借经络有直接属络的关系，本病的致病关键在于瘀

血，心主血脉，因此，调血、引血下行需从心考虑；盆

腔炎性疾病后遗症在临床主要表现为少腹疼痛、坠

胀不适，病机十九条指出“诸痛痒疮，皆属于心”，临

证诸多疾病的疼痛多注重对心脏的调治，调心安神，

使心不躁则痛微[15]；盆腔炎性疾病后遗症患者长期为

病痛所困扰，后期常呈现出异常精神状态[16-17]，妨碍

疾病的恢复，甚至可衍生他病，加重疾病的复杂程度，

更不利于疾病的预后，心脏主司精神、情志等心理活

动，因此在疾病的治疗过程中应当重视患者心理的干

预，包括语言开导以及药物的调治，保证其心情舒畅

以改善其精神状态，从而达到治疗疾病的目的。

肾藏精，参与构成人体和维持人体生命活动的全

过程，为人体先天之本，疾病日久多影响于肾，出现肾

阴肾阳的亏虚。于妇人而言，“胞脉者，系于肾”（《素

问·奇病论》）。肾气盛则胞宫得以维持正常的生理功

能，妇女之经带胎产得以正常维持；肾气衰，出现肾脏
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本身的功能失常，影响女性正常经带胎产的状态，导

致病变的出现，甚至可影响五脏阴阳，导致五脏阴阳失

调，出现相应病证。盆腔炎性疾病后遗症迁延日久，病

机多有转化，由实转虚，最终表现为虚实夹杂的状态，

就虚的一面而言，肾虚是其主要方面之一[11]。盆腔炎

性疾病后遗症病处下焦，其疼痛部位在胞宫胞络，与

肾脏关系密切，故疾病日久多出现肾虚，肾气、肾阳不

足，蒸化失司，因此盆腔炎性疾病后遗症的治疗多注

重先天之本的补养，治病求本，本于五脏阴阳之根。

3 注重内外合治

中医外治法是中医治疗疾病的一大特色，据证

而成法，依法而用药，再联合内治法，往往能达到事

半功倍的治疗效果。清代吴师机《理瀹骈文》中提

出“外治之理即内治之理，外治之药亦即内治之药，

所异者，法耳”。中医妇科外治法种类多样，操作简

便易行，且于患处局部给药，药物浓度较高，疗效更

佳，避免了长期服用中药汤剂易造成胃肠道不耐受

及肝肾损害等毒副作用，临床上较易为患者接受。

盆腔炎性疾病后遗症主要病机为瘀血致病，临

床表现为患处局部血液运行不畅，不通则痛，中医药

以活血化瘀为主要治疗原则，达到通则不痛的治疗

目的。当下临床上较为多用的直肠给药、阴道用药、

针灸推拿、物理治疗、皮肤用药等外治疗法，其原理

皆为将治疗药物作用于患处局部，提高病变处的药

物浓度，以弥补口服中药不及病处的缺点，利用药物

通过皮肤或组织黏膜的吸收直达病所，促进盆腔血

管的扩张和血行的通畅，改善代谢，加速炎性渗出物

的吸收及炎性组织的消散，使盆腔内瘀滞得消，达到

缓解疼痛、治愈疾病的目的[4，9，18-19]。

4 结语

中医对盆腔炎性疾病后遗症的治疗遵循同病异

治的原则，注重由瘀所致该病症的辨证，因证立法，

遣方用药，以活血化瘀止痛为总的治疗原则，兼顾次

要症状，清热、行气、祛寒、除湿、补气等多种治法并

举。结合本病迁延日久、反复发作耗损机体正气、邪

难清除的特点，同时重视患者脏腑虚实的辨证施治，

据证用药调治肝、脾、心、肾等脏，攻补兼施，灵活变

通。因人制宜、选择性地联合外治疗法，加强病变局

部活血化瘀的力度，以期在中药口服的基础上改善

病灶局部的血液微循环和组织的增生粘连，在提高

药物疗效、促进疾病恢复的同时，降低了长期大量口

服药物对脾胃、肝肾机能的损伤，有效地改善患者症

状，并降低患者慢性盆腔痛、盆腔炎反复发作及慢性

盆腔炎导致的不孕及异位妊娠等疾病的发生率，在

临床上取得良好效果，值得推广应用。
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