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【摘要】目的:探讨扶阳罐疗法辅助西药治疗盆腔炎症疾病后遗症慢性盆腔痛(SPID-CPP)的效果。方法:选取100例

SPID-CPP患者作为研究对象,按照治疗方案不同将患者分为对照组和观察组,每组各50例。两组分别采用布洛芬片口服单

独治疗及在此基础上联用扶阳罐疗法,均持续治疗3个月经周期。对比两组疼痛评分、局部体征评分、中医证候积分和生活

质量评分,检测两组血清炎症因子[超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素6(IL-6)]和血液流变学指标[血浆红细胞沉降率

(ESR)、纤维蛋白原(Fib)、血浆黏度],并评估两组疗效及不良反应发生情况。结果:与对照组比较,观察组总有效率更高

(P<0.05)。治疗后,观察组相比对照组疼痛评分(下腹部、腰骶部)、局部体征评分和中医证候积分均更低(P<0.05),生活

质量评分更高(P<0.05)。治疗后,观察组血清中的hs-CRP、IL-6、ESR、Fib含量及血浆黏度值均低于对照组(P<0.05)。两

组患者不良反应总发生率无统计学差异(P>0.05)。结论:扶阳罐疗法辅助西药治疗SPID-CPP疗效显著,能够更有效缓解

疼痛,改善局部症状,减轻炎症和改善血液流变学可能是其相关作用机制。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

Fuyang
 

cupping
 

therapy
 

combined
 

with
 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

pelvic
 

pain
 

secondary
 

to
 

sequelae
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

(SPID-CPP).Methods:
 

A
 

total
 

of
 

100
 

SPID-CPP
 

patients
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

options,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

was
 

managed
 

with
 

oral
 

ibuprofen.On
 

this
 

basis,the
 

observation
 

group
 

received
 

supplementary
 

Fuyang
 

cupping
 

sessions.Both
 

groups
 

received
 

treatment
 

for
 

3
 

menstrual
 

cycles.The
 

scores
 

of
 

pain
 

score
 

(lower
 

abdominal
 

pain,

lumbosacral
 

pain),local
 

sign
 

score,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Serum

 

inflammatory
 

factors
 

[hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),interleukin-6
 

(IL-6)]and
 

hemorheology
 

indexes
 

[erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),fibrinogen
 

(Fib),plasma
 

viscosity]were
 

detected
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

the
 

efficacy
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

assessed
 

in
 

each
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results:The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Post-treatment
 

assessments
 

revealed
 

that
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

reduced
 

lower
 

abdominal
 

pain,lumbosacral
 

pain,local
 

sign,and
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

relative
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05),while

 

their
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

was
 

elevated
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

hs-CRP,IL-6,ESR,Fib
 

and
 

plasma
 

viscosity
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Fuyang
 

cupping
 

therapy
 

assisted
 

with
 

western
 

medicine
 

exerts
 

a
 

significant
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

SPID-CPP.It
 

can
 

more
 

effectively
 

alleviate
 

pain,improve
 

local
 

symptoms,and
 

its
 

underlying
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

reducing
 

inflammation
 

and
 

improving
 

hemorheology.
【Key

 

words】Pelvic
 

inflammatory
 

disease;Pelvic
 

pain;Fuyang
 

cupping
 

therapy;Inflammatory
 

factors;Hemorheology
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  盆腔炎症疾病(pelvic
 

inflammatory
 

disease,

PID)指女性上生殖道遭受病原体侵袭而引起的感

染性炎症疾病,若未能及时有效治疗,迁延日久,可
导致多种后遗症[1]。其中慢性盆腔痛(chronic

 

pel-
vic

 

pain,CPP)是常见的PID后遗症(SPID)之一,临
床表现以下腹坠胀疼痛、腰骶酸痛为主,并可伴有生

殖功能障碍,可反复发作,病程可长达6个月以上,
严重 影 响 患 者 生 活 质 量[2-3]。目 前,临 床 对 于

SPID-CPP,西医主要使用抗生素、非甾体抗炎药治

疗,但由于药物耐药性,治疗效果不理想,容易复

发[4]。传统中医学在慢性疾病的防治领域具有独特

优势,其中中医外治疗法凭借施治方式灵活多元、操
作简便易行、安全性佳且不良反应发生率低等突出

特点,正逐步成为临床实践中备受重视的干预手

段[5]。扶阳罐作为近年研发的新型中医理疗器械,
创新性整合推拿、温灸、刮痧、红外线理疗及磁疗等

多种干预手段,可发挥温通经络、扶正祛邪、散寒祛

湿、培元固本的综合调理功效[6]。研究[7]显示,扶阳

罐疗法对于妇科痛症有确切治疗作用,但目前关于

其应用于SPID-CPP的临床治疗尚缺乏。因此,本
研究拟探讨扶阳罐疗法辅助西药治疗SPID-CPP的

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年12月到2025年12月在南京市中

西医结合医院诊疗的SPID-CPP患者为研究对象,
共入组100例。纳入标准:(1)参照指南[8],诊断为

SPID-CPP;(2)中医诊断符合气滞血瘀证[9];(3)20
~60岁;(4)依从性良好,能配合随访。排除标准:
(1)其他疾病引起的慢性盆腔痛;(2)盆腔炎急性发

作;(3)盆腔脓肿;(4)孕妇或哺乳期妇女;(5)合并其

他妇科疾病;(6)严重心肝肾异常;(7)严重精神障

碍;(8)皮肤破损不宜进行罐疗。按照治疗方案不同

将患者分为两组,每组各50例,两组患者一般资料

比较无统计学差异(P>0.05)。见表1。本研究符

合《赫尔辛基宣言》要求。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁)
体质量指数

(kg/m2)
病程(月)

文化程度

本科及以下 本科以上

观察组(n=50) 39.12±10.24 22.32±2.57 15.35±4.54 37(74.00)13(26.00)
对照组(n=50) 38.74±9.56 22.19±2.42 15.48±4.29 39(78.00)11(22.00)

t/χ2值 0.192 0.260 0.147 0.219
P 值 0.848 0.795 0.883 0.640

1.2 治疗方法

对照组于月经来潮前10
 

d起,予以布洛芬缓释

胶囊(上海信谊天平有限公司)口服治疗,0.3
 

g/次,

2次/d,连续用药10
 

d,月经来潮后停药,进行3个

月经周期的治疗。
观察组除予以与对照组相同的西药治疗方案

外,另 予 以 扶 阳 罐 疗 法:扶 阳 罐 接 通 电 源 预 热

5
 

min,待罐体温升至50
 

℃左右时停止预热。操作

前,协助受试者调整为仰卧位,在其腹部操作区域均

匀涂抹一层介质。施术时,术者单手持罐,利用罐口

与皮肤的贴合滑动,将神阙穴作为施术圆心,依次运

用推、按、点、摩四种手法,沿顺时针方向绕脐推行

10周,再逆时针推转10周。继而将操作焦点转移

至神阙、气海、关元及子宫诸穴,依次开展温灸、温刮

干预,每穴操作时长约3
 

min。完成仰卧位操作后,
患者转为俯卧,腰背部涂介质,扶阳罐沿督脉、膀胱

经自上而下温推温刮,至皮肤潮红无损;再分别于肾

俞、八髎穴行温灸温刮各3
 

min。于经净后第3天

开始治疗,隔日1次,5次为1个疗程,连续治疗3
个生理周期。

1.3 观察指标

(1)疼痛:用视觉模拟量表(VAS)[10]进行评定,
于治疗前后分别对患者下腹部疼痛、腰骶部疼痛进

行评分,得分(0~10分)越高,疼痛越严重。(2)局
部体征评分:参照文献[9],对患者进行局部体征(子
宫压痛、附件区压痛、宫骶韧带触痛等)评分,治疗前

后各进行1次,总得分越高,则病情越严重。(3)中
医证候积分:参照文献[9],对患者进行中医症状评

分,主症(下腹痛、腰骶胀痛、经行腹痛甚)计0~6
分,次症(月经改变、带下改变)计0~3分,合计各项

症状评分之和即得中医证候积分,于治疗前后各进

行1次评价。(4)生活质量:于治疗前后,分别对患

者进行 WHO 生 活 质 量 评 定 量 表(WHO-QOL-
BRIEF)[11]的评定,总分130分,患者分数越高,则
生活质量越好。(5)炎症因子:抽取患者治疗前后两

个时间点的空腹静脉血3
 

mL,对血清超敏C反应

蛋白(hs-CRP)进行测定(免疫比浊法),并检测白细

胞介素6(IL-6)水平(酶联免疫吸附法)。(6)血液

流变学:于治疗前后,抽取患者静脉血3
 

mL,对血浆

红细胞沉降率(ESR)和纤维蛋白原(Fib)进行测定,
并检测血浆黏度,检测通过血液流变分析仪进行。
(7)安全性:观察并比较患者不良反应发生情况。

1.4 疗效评价

疗效标准参照文献[9]拟定,主要以中医证候积

分降幅作为判定依据。临床痊愈:患者积分降幅≥
95%,症状体征基本消失;显效:患者积分降幅≥
70%但<95%,症状体征显著改善;有效:患者积分

降幅≥30%但<70%,症状体征有所好转;无效:中
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医证候积分降幅不足30%。总有效率=临床痊愈

率+显效率+有效率。

1.5 统计学分析

数据采用SPSS
 

27.0进行分析。计量资料用

(x-±s)表示,组间比较行独立样本t检验,组内比较

行配对样本t检验;计数资料用[n(%)]表示,组间

比较行独立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

与对照组比较,观察组的总有效率更高(P<
0.05)。见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=50) 11(22.00) 19(38.00) 16(32.00) 4(8.00) 46(92.00)

对照组(n=50) 6(12.00) 17(34.00) 15(30.00) 12(24.00) 38(76.00)

χ2值 4.762

P 值 0.029

2.2 两组患者VAS评分比较

治疗后,两组患者下腹部及腰骶部 VAS评分

均下降(P<0.05),且观察组低于对照组(P<
0.05)。见表3。

表3 两组患者VAS评分比较(x-±s,分)

组别
下腹部

治疗前 治疗后

腰骶部

治疗前 治疗后

观察组(n=50) 5.21±1.23 1.72±0.54① 5.14±1.16 1.57±0.51①

对照组(n=50) 5.16±1.17 2.45±0.67① 5.09±1.11 2.29±0.48①

t值 0.208 5.999 0.220 7.269

P 值 0.836 <0.001 0.826 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.3 两组患者局部体征评分及中医证候积分比较

治疗后,两组患者的各项评分(局部体征、中医

证候)均下降(P<0.05),且观察组低于对照组

(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者局部体征评分和中医证候积分比较(x-±s,分)

组别
局部体征评分

治疗前 治疗后

中医证候积分

治疗前 治疗后

观察组(n=50) 6.34±1.78 2.27±0.80① 23.89±2.47 6.74±1.76①

对照组(n=50) 6.19±1.94 2.89±0.91① 23.37±2.25 10.45±2.04①

t值 0.403 3.618 1.101 9.737

P 值 0.688 0.001 0.274 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.4 两组患者生活质量评分比较

治疗后,两组生活质量评分均上升(P<0.05),
且观察组高于对照组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者生活质量评分比较(x-±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组(n=50) 69.45±6.24 82.36±7.48①

对照组(n=50) 70.12±5.98 77.43±8.21①

t值 0.548 3.139

P 值 0.585 0.020

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.5 两组患者炎症因子水平比较

治疗后,两组hs-CRP、IL-6水平均下降(P<
0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。见表6。

表6 两组患者炎症因子水平比较(x-±s)

组别
hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组(n=50) 12.75±2.31 5.32±1.54① 160.32±23.45 86.54±14.51①

对照组(n=50) 12.19±2.06 6.87±1.69① 157.88±20.67 101.65±16.49①

t值 1.279 4.794 0.552 4.864

P 值 0.204 <0.001 0.582 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.6 两组患者血液流变学指标比较

治疗后,两组ESR、Fib水平和血浆黏度均下降

(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。见

表7。

表7 两组血液流变学指标比较(x-±s)

组别
ESR(mm/h)

治疗前 治疗后

Fib(g/L)

治疗前 治疗后

血浆黏度(mPa·s)

治疗前 治疗后

观察组(n=50) 26.42±3.14 13.67±2.59① 6.45±1.67 2.64±0.45① 1.89±0.36 1.21±0.27①

对照组(n=50) 25.75±3.43 16.31±2.34① 6.19±1.74 3.26±0.59① 1.81±0.32 1.45±0.29①

t值 1.018 5.348 0.762 5.908 1.174 4.283

P 值 0.311 <0.001 0.448 <0.001 0.243 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。
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2.7 两组患者不良反应发生情况比较

两组患者不良反应总发生率无统计学差异

(χ2=0.154,P=0.695)。见表8。

表8 两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 恶心 头晕 腹泻 合计

观察组(n=50) 2(4.00) 1(2.00) 0(0.00) 3(6.00)

对照组(n=50) 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 4(8.00)

3 讨论

SPID-CPP具有病程长、迁延难愈的特点,反复

发作的盆底疼痛,对患者身心健康造成严重危害。

SPID-CPP的病因包括子宫内膜异位症、盆腔脱垂

等,此类病理改变可对疼痛信号传导通路形成机械

性压迫与炎症性刺激,从而诱发SPID-CPP[12]。对

于SPID-CPP,目前西医临床多以布洛芬等非甾体

抗炎药作为对症治疗的常用药物之一,虽可缓解症

状,但其整体治疗效果仍未达到理想预期[13]。故探

寻有效辅助治疗手段来提升疗效具有重要意义。
本研究发现,相比于对照组,观察组总有效率更

高,这表 明 扶 阳 罐 疗 法 联 合 西 药 治 疗 能 够 提 升

SPID-CPP的疗效。中医将SPID-CPP归为“妇人

腹痛”“带下”等范畴,认为血瘀是关键病机,因外邪

侵袭胞宫与冲任,致气血瘀滞、不通则痛,临床以气

滞血瘀证最为常见,治疗当循理气活血、通络止痛之

核心治则[14-15]。本研究采用的扶阳罐疗法,以督

脉、足太阳膀胱经及任脉为主要施术路径,并选取肾

俞、八髎、神阙、气海、关元、子宫等穴进行走罐;从选

穴配伍分析,其作用主要体现为:以关元、子宫等穴

温通冲任、直调胞宫,针对病位施治;以肾俞、八髎补

益肾气、强健腰腑,兼顾先天之本;以神阙、气海调和

气机、疏通三焦,助全身气血周流;诸穴合用,共奏温

养冲任、消散瘀阻、调和气机之效,从而协同西药发

挥增效作用,提升临床疗效。
本研究还发现,与对照组比较,扶阳罐疗法联合

西药治疗能够降低患者 VAS评分、局部体征评分

以及中医证候积分,改善生活质量,这表明扶阳罐疗

法是对SPID-CPP有效的辅助治疗手段。分析原因

可能是:扶阳罐温热的罐身既可沿人体经络循行施

术,又能在特定穴位处停留刺激,结合多样化的推、
摩等操作手法,可有效改善盆腔部位的气血运行状

态,产生“通”和“荣”的作用,进而达到缓解疼痛和改

善症状的效果[16]。现代研究[6]发现,扶阳罐疗法能

够改善盆腔局部微循环,缓解盆腔组织粘连,促进组

织修复;扶阳罐的温热刺激可激活局部感觉神经,抑
制神经敏化,减轻痛觉过敏,缓解疼痛;扶阳罐的温

热刺激能够下调盆腔局部促炎因子表达,减轻炎症

介质对盆腔组织的刺激,减轻疼痛症状;该疗法还可

调节机体免疫功能,增强局部防御能力,从而减少疼

痛反复发作。
研究[17-18]表明,促炎细胞因子的异常过量分

泌,及机体高凝状态继发的盆腔局部血栓形成,可能

是驱动SPID-CPP发生发展的核心病理机制。炎症

细胞在局部聚集,可导致组织间产生异常连接,使微

小血管发生闭塞,进而形成炎症肿块;同时,这一过

程会扰乱微循环的正常功能,而血液凝固性升高的

状态又会阻碍炎症物质的清除,使得局部炎症反应

进一步加剧,最终陷入正反馈式的病理循环。IL-6
是关键的促炎因子,其表达上升在SPID中可诱导

盆腔组织发生纤维化与粘连,是 CPP的重要诱

因[19]。hs-CRP是经典的炎症指标,能够反映机体

炎症水 平。ESR 与 炎 症 反 应 有 着 紧 密 联 系,在

SPID患者中呈高表达[20]。Fib、血浆黏度是血液高

凝状态的敏感指标,随着SPID患者病情好转而水

平可逐渐下降[21]。本研究发现,与对照组比较,扶
阳罐疗法联合西药能够降低患者血清hs-CRP、IL-6
水平和ESR、Fib、血浆黏度,有效减轻炎症,调节血

液流变学和改善盆腔微循环,这可能是其提升疗效

的重要机制。安全性方面,本研究中,两组患者不良

反应无统计学差异,故认为扶阳罐疗法安全性良好。
    

综上,对于SPID-CPP患者,在西药治疗同时予

以扶阳罐疗法能够提升疗效,更有效地缓解疼痛,改
善症状,其机制可能与减轻炎症和改善血液流变学

有关。
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