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[摘 要] 目的：探讨雷火灸中医治疗对慢性盆腔炎的临床疗效及其对炎症介质的影响。方法：

选取 2024年 1月 1日至 2024年 12月 31日期间在我院妇科住院部住院治疗的慢性盆腔炎患者

60例作为本次对象，基于不同模式的差异，我们采用随机数字表法进行分组，对照组采用常规

药物治疗，治疗组在对照组基础上加用雷火灸中医治疗。两组临床疗效、炎症介质监测及两组

病患治疗前后的中医证候量化分值变化进行比较。结果：治疗组总有效率优于对照组；治疗组

TNF-α、ESR、CRP评分均低于对照组；治疗前，两组在主症、次症以及局部体征方面均未表

现出显著性差异（P>0.05）；经过治疗，两组在主症、次症及局部体征的量化评分上均有所降

低，且治疗组的评分相较于对照组更低（p＜0.05）。结论：雷火灸中医治疗慢性盆腔炎具有显

著的临床疗效，能够明显改善症状，降低炎症介质水平，且不良反应较少。雷火灸作为一种传

统的中医疗法，具有操作简便、安全有效等优点，值得进一步推广和应用。
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[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy of traditional Chinese medicine treatment with thunder

fire moxibustion on chronic pelvic inflammatory disease and its impact on inflammatory mediators. Method:

Sixty patients with chronic pelvic inflammatory disease who were hospitalized in the gynecology department

of our hospital from January 1, 2024 to December 31, 2024 were selected as the subjects for this study. Based

on the differences in different patterns, we used a random number table method to divide them into two

groups. The control group received conventional drug treatment, while the treatment group received

traditional Chinese medicine treatment with thunder fire moxibustion on top of the control group. Compare

the clinical efficacy, inflammatory mediator monitoring, and quantitative score changes of traditional Chinese

medicine syndromes before and after treatment between two groups of patients.Result: The total effective rate

of the treatment group was better than that of the control group; The scores of TNF - α, ESR, and CRP in

the treatment group were lower than those in the control group; Before treatment, there was no significant

difference between the two groups in terms of primary symptoms, secondary symptoms, and local signs

(P>0.05); After treatment, both groups showed a decrease in the quantitative scores of primary symptoms,

secondary symptoms, and local signs, and the scores of the treatment group were lower than those of the

control group (p<0.05). Conclusion: Thunder fire moxibustion in traditional Chinese medicine has significant

clinical efficacy in treating chronic pelvic inflammatory disease, which can significantly improve symptoms,

reduce levels of inflammatory mediators, and have fewer adverse reactions. Thunder fire moxibustion, as a

traditional Chinese medicine therapy, has the advantages of easy operation, safety and effectiveness, and is

worthy of further promotion and application.

[Keywords] Thunder fire moxibustion; chronic pelvic inflammatory disease; Therapeutic effect;

Inflammatory mediators; Chinese traditional treatment

1 前言

慢性盆腔炎是女性生殖器及其周围组织的慢性炎症，属

于上生殖道的一组感染性疾病。慢性盆腔炎主要包括子宫内

膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿和盆腔腹膜炎等疾病[1]。
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慢性盆腔炎通常是多种病原体混合感染所致，常见的病原体

包括沙眼衣原体、淋病奈瑟菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链

球菌等[2-3]。这些病原体可能通过性传播、宫腔手术操作后感

染、经期卫生不良或邻近器官炎症蔓延等途径进入女性生殖

道，引发感染。慢性盆腔炎症状多样，常见有持续性下腹部

及腰背痛，疼痛可因久站或运动加剧；阴道分泌物异常，如

白带增多伴异味；还可能有发热、恶心、呕吐及腹胀等伴随

症状。炎症严重时，可能导致异位妊娠、不孕及全身感染等

并发症[4]。因此，本次研究主要探讨雷火灸中医治疗对慢性

盆腔炎的临床疗效及其对炎症介质的影响，现总结如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取 2024年 1月 1日至 2024年 12月 31人期间在我院

妇科住院部住院的慢性盆腔炎患者 60例作为本次对象，基

于不同模式的差异，我们采用随机数字表法进行分组，分为

观察组及对照组，每组各 30 例，对照组女 30 例，年龄 30

岁—58岁，平均年龄（48.67±3.26）岁；治疗组女 30例，

年龄 32—59岁，平均年龄（45.26±4.27）岁。患者和家属

均同意参与本研究，两组在一般资料比较中，结果均无统计

学差异，P>0.05，具有可比性。

2.2 方法

对照组采用常规药物治疗。主要内容包括：

（1）抗生素：

头孢唑林钠：治疗量为每次 2.0克，每 12小时静脉滴注

一次；

甲硝唑：常用量为每次 0.5克，每 12小时静脉滴注一次。

（2）注意事项：

用药前检查：在用药前，应进行全面的身体检查，包括

血常规、尿常规、肝肾功能等，以确保用药安全。

药物过敏史：了解患者的药物过敏史，避免使用可能引

起过敏反应的药物。

用药期间监测：在用药期间，应密切观察病情变化，包

括体温、腹痛、阴道分泌物等症状是否改善。如出现不良反

应应及时停药并就医。

疗程和剂量：静脉用药的疗程和剂量应根据患者的具体

病情和医生指导进行调整，避免过度用药或用药不足。

药物治疗期间，应密切关注病情变化，如有不适应及时

就医。同时，保持良好的生活习惯和卫生习惯也是治疗慢性

盆腔炎的重要辅助手段。慢性盆腔炎的治疗可能需要较长时

间，应保持耐心和信心，积极配合医生的治疗方案。

治疗组在对照组基础上加用雷火灸中医治疗，具体内容

包括：

（1）取穴：

八髎穴：位于腰骶部，对治疗盆腔疾病有重要作用。

归来穴：位于下腹部，具有调理气血、治疗妇科疾病的

功效。

关元穴：位于脐下三寸，是任脉上的重要穴位，具有培

元固本、补益下焦的作用。

三阴交穴：位于小腿内侧，是脾、肝、肾三经的交会穴，

具有健脾益血、调肝补肾、安神助眠的功效。

（2）用法：

准备阶段：患者取适当体位，清洁施灸部位皮肤，保持

干燥。

点燃艾条：使用高质量的雷火灸条，点燃后让其充分燃

烧。

（3）施灸方法：

悬空灸：将点燃的灸条置入艾盒悬于患者下腹部，进行

温和灸。医生会根据感受调整火力大小和施灸时间。

治疗时间与频率：每次治疗时间一般为 20—30分钟分

钟，7—10天为一个疗程，每天一次。

（4）注意事项：

在治疗过程中，应保持火头与皮肤保持适当距离，避免

烫伤皮肤。如有皮肤烫灼伤，应及时处理。治疗后 2小时内

勿擦洗灸疗部位，以免影响疗效。孕妇、癫痫患者、严重心

脏病等人群禁忌使用雷火灸。在治疗期间，应保持良好的生

活习惯和卫生习惯，避免过度劳累和性生活不洁等行为，以

免加重病情。

2.3 观察指标

（1）对比两组临床疗效，判定标准分为显效、有效和

无效。其中，显效指症状明显缓解，包块缩小≥70%或积液

显著减少，炎症指标接近正常；有效指症状有所减轻，包块

缩小 30%—70%或积液有所减少，炎症指标有所下降；无效

则指症状、包块、积液及炎症指标无改善或加重。总有效率

为（显效+有效）例数/总例数×100%。

（2）比较两组炎症介质检测：治疗结束后清晨空腹抽

取患者外周静脉血 5ml，离心分离血清，采用酶联免疫吸附

法（ELISA）测定血清中 肿瘤坏死因子（Tumor Necrosis

Factor-alpha）、红细胞沉降率（Erythrocyte Sedimentation Rate）、

C反应蛋白（C-Reactive Protein） 水平。

（3)两组病患治疗前后的中医证候量化分值变化。

2.4 统计学处理

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，若（P<0.05）提

示有统计学意义。
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3 结果
3.1 两组临床疗效

对照组和治疗组各 30例，对照组显效 14(43.33％)，有

效 12(40％)，无效 4(13.33％)，总有效率 26(86.67％）；治

疗组显效 16(53.33％)，有效 14(46.67％)，无效 0(100％)，总

有效率 30(100％）；（χ2=9.582，P=0.001）。治疗组总有

效率优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

3.2 两组炎症介质检测

对照组和治疗组各 30 例 ,对照组和治疗组 TNF-α为

（110.52±3.62）（ng/L）;（93.84±9.85）；（t=8.634，P=0.001）；
对照组和治疗组 ESR为（6.72±4.42）（mm/h）；（5.26±
1.09）；（t=9.672，P=0.001）；对照组和治疗组 CRP 为（7.82
±1.35）（mg/L）；（4.79±1.10），（t=7.568，P=0.001）；

由数据显示，治疗组 TNF-α、ESR、CRP 评分均低于对照

组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。

3.3 两组病患治疗前后的中医证候量化分值变化

对照组和治疗组各 30例，对照组治疗前主症（14.82±
3.02）；次症（7.78±1.54）；局部体征（7.35±1.46）；治

疗组治疗前主症（14.85±3.5）；次症（7.72±1.45）；局部

体征（7.31±1.42）；（t=9.583，P=0.001）；对照组治疗后

主症（9.36±2.89）；次症（4.68±0.37）；局部体征（4.08
±0.85）；治疗组治疗后主症（6.30±1.23）；次症（2.04±
0.26）；局部体征（1.70±0.45）；（t=8.332，P=0.001）由

数据显示，治疗前，两组在主症、次症以及局部体征方面均

未表现出显著性差异（P>0.05）；经过治疗，两组在主症、

次症及局部体征的量化评分上均有所降低，且治疗组的评分

相较于对照组更低（p＜0.05）。

4 讨论
慢性盆腔炎作为女性常见的妇科疾病之一，主要表现为

下腹部的持续或间歇性疼痛、隐痛或发凉，尤其在活动后疼

痛可能加重，而休息或保暖后症状可能有所缓解。该病对女

性的生活质量产生严重影响[5-6]。雷火灸作为中医特色疗法，

结合西药治疗慢性盆腔炎，其疗效及炎症介质的影响成为关

注的热点。雷火灸是一种结合了艾灸和药物熏蒸特点的传统

中医疗法。它利用特制的雷火灸条燃烧产生的温热刺激和药

物挥发，作用于人体特定穴位，如关元、气海等，以达到疏

通经络、调和气血、祛湿散寒的功效。这种疗法通过刺激穴

位，促进盆腔局部的血液循环，改善组织的营养状态，有利

于炎症的吸收和消退，从而缓解疼痛等不适症状。

西药治疗慢性盆腔炎通常包括抗生素的使用，旨在杀灭

或抑制引起盆腔炎症的细菌，从而控制病情的发展[7-8]。雷火

灸与西药联合治疗慢性盆腔炎，可以发挥两者的协同作用。

雷火灸中的药物成分如艾叶、川芎等具有活血化瘀、消炎止

痛的作用，能够进一步减轻炎症反应。同时，西药通过抑制

炎症反应过程，减少炎症介质的释放，从而减轻盆腔炎症引

起的疼痛和不适。火灸通过中医的整体调理，改善盆腔局部

的微循环和营养状态，而西药则直接针对病原体进行杀灭或

抑制。这种联合疗法可以加速炎症的吸收和消退，缩短病程。

雷火灸通过刺激穴位和温热刺激，可以增强机体的免疫力，

提高身体对炎症的抵抗力。这有助于预防盆腔炎的反复发作，

提高生活质量。联合疗法结合了中医的整体调理和西医的针

对性治疗，能够更全面、更有效地改善盆腔炎症状。过减少

抗生素的使用量和频率，联合疗法有助于降低西药带来的副

作用和风险[9-10]。本次研究发现，治疗组总有效率优于对照

组（p＜0.05），差异具有统计学意义。治疗组 TNF-α、ESR、
CRP评分均低于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）；

治疗前，两组在主症、次症以及局部体征方面均未表现出显

著性差异（P>0.05）；经过治疗，两组在主症、次症及局部

体征的量化评分上均有所降低，且治疗组的评分相较于对照

组更低（p＜0.05）。

综上所述，雷火灸中医治疗慢性盆腔炎具有显著的临床

疗效，能够明显改善症状，降低炎症介质水平，且不良反应

较少。雷火灸作为一种传统的中医疗法，具有操作简便、安

全有效等优点，值得进一步推广和应用。
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