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中医定向透药疗法在慢性盆腔炎中的应用效果观察

王霈，梁丽娟
（郑州大学第五附属医院，河南 郑州 ４５００５２）

　　摘要：目的 探讨中医定向透药疗法在慢性盆腔炎中的应用效果。方法 选择２０２２年３月—２０２３年２月在医院住院
的慢性盆腔炎患者８６例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４３例，对照组给予左氧氟沙星氯化钠注射液静脉滴
注治疗，观察组在对照组基础上给予中医定向透药疗法。比较两组患者干预前后疼痛程度、中医证候积分及炎性因子水

平；比较两组干预总有效率。结果 干预后，观察组ＶＡＳ评分、各项中医证候积分、ＣＲＰ及 ＩＬ－６明显低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论 中医定向透药疗法治疗

慢性盆腔炎临床效果显著，可促减轻患者炎性反应及临床症状，提高治疗效果，值得推广。
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妇科护理。

　　慢性盆腔炎是妇科常见感染性疾病，因为炎症反复发作，
患者常反复出现慢性骨盆、腰骶背部、前腹壁等部位非周期性

疼痛，不仅影响生活质量，还可能会影响患者排尿、排便及性功

能［１－２］。盆腔炎性疾病是导致慢性盆腔炎的主要原因，目前治

疗主要以抗菌药物为主，但该病反复发作，整体效果欠佳。对

于慢性感染性疾病，中药具有一定优势。慢性盆腔炎在中医学

中属于“带下”“妇人腹痛”等范畴，认为该病多是因经行、产后

等胞脉空虚之时，邪热入侵胞宫，致胞脉阻滞，气血运行不畅，

壅于下焦，或邪热炽盛，蕴积于内，是妇科常见疾病之一［２］。

临床研究证实，妇康消炎栓、妇科千金胶囊等中药对于慢性盆

腔炎均具有良好疗效［３－４］。中医定向透药疗法是通过定向透

药疗法仪将中药有效成分通过皮肤渗透入组织而导入病灶，以

增强药物治疗效果。研究证实，中医定向透药疗法对多种慢性

疾病所致疼痛具有良好效果［５－７］。本研究将中医定向透药疗

法用于治疗慢性盆腔炎患者，探讨其在妇科疾病中的应用价

值，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选择２０２２年３月—２０２３年２月在郑州大学第五附属医院
住院的慢性盆腔炎患者８６例作为研究对象。所有入组患者按
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随机数字表法分为观察组和对照组，各４３例。观察组：年龄
２４～５６岁，平均（３９．５３±６．７７）岁；已婚３１例，未婚１２例；病
程６个月～３年，平均（１．４３±０．５３）年；受教育程度：初中及以
下８例，高中及以上３５例。对照组：年龄２５～５８岁，平均（３９．
４１±６．５１）岁；已婚３２例，未婚１１例；病程７个月 ～３年，平均
（１．４１±０．５１）年；受教育程度：初中及以下９例，高中及以上
３４例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）。

纳入标准：（１）有反复出现的非周期性腰骶部及下腹部疼
痛等症状，经妇科检查、Ｂ超检查确诊，符合慢性盆腔炎的诊断
标准［８］；（２）妇科检查提示子宫活动受限或有粘连固定；（３）病
程＞６个月；（４）临床资料完整，本人或家属对本研究知情
同意。

排除标准：（１）伴其他妇科疾病；（２）妊娠或哺乳期女性；
（３）合并泌尿系统疾病；（４）重要脏器功能不全；（５）有盆腔手
术或剖宫产手术史；（６）有精神疾病或免疫系统疾病。
１．２　方法

对照组给予左氧氟沙星氯化钠注射液（国药准字

Ｈ２０２１３５１０，规格１００ｍＬ：０．５ｇ）静脉滴注，０．５ｇ／次，１次／ｄ，连
续使用７ｄ。其间注意休息，予以营养支持，并节制性生活。

观察组在对照组基础上给予中医定向透药疗法：采用邦仁

医疗的中医定向透药疗法膏贴及中医定向透药疗法仪（长沙

邦仁医疗设备科技有限公司，规格：ＹＤＹ－４），将中药导电极
片置入导电板，贴于气海、关元及右侧足三里，电极粘贴区域充

分接触皮肤，选择脉冲调制波，温度为４０℃，将生物离子经电
极无痛导入，以患者最大耐受度最佳。１次／ｄ，４０ｍｉｎ／次，持续
治疗７ｄ。
１．３　观测指标

（１）比较两组患者疼痛程度：分别于干预前后采用视觉模
拟评估法（ＶＡＳ）对患者疼痛程度进行评估，总分１０分，得分越
高表明疼痛越严重。

（２）比较两组患者干预前后中医证候积分：将带下量多、
色黄质稠、小腹腰骶胀痛、行经前腹痛腹胀、经期延长或经量增

加、经色紫红且伴血块等症状按严重轻度分为无、轻、中、重，计

为０、２、４、６分，得分越高表明症状越严重。
（３）比较两组患者干预前后炎性因子水平：分别于干预前

后抽取空腹静脉血３ｍＬ，检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及白细胞介
素－６（ＩＬ－６）。

（４）比较两组干预效果：显效：干预后，白带正常，各项症
状明显改善，中医证候积分较干预前下降≥８０％；有效：干预
后，白带基本正常，各项症状有所改善，中医证候积分较干预前

下降≥３０％，但＜８０％；无效：干预后，白带、下腹疼痛等症状无
改善，且中医证候积分较干预前下降 ＜３０％。总有效率 ＝（显
效＋有效）例数／总例数×１００％。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计数据，计数资料用例数或率（％）表

达，采取卡方检验进行组间比较，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，采用ｔ检验进行组间比较；以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组慢性盆腔炎患者干预前后疼痛程度比较

干预前，两组患者ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；干预后，观察组ＶＡＳ评分明显低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　两组慢性盆腔炎患者干预前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 干预前 干预后

观察组 ４３ ４．９４±０．６５ ０．７５±０．２１

对照组 ４３ ４．９１±０．６８ １．３８±０．３７

ｔ值 ０．２０９ ９．７１０
Ｐ值 ０．８３５ ０．０００

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组慢性盆腔炎患者干预前后中医证候积分比较
两组干预前中医证候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；干预后，观察组各项中医证候积分均低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　两组慢性盆腔炎患者干预前后炎性因子水平比较

干预前，两组之间ＣＲＰ和ＩＬ－６水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，观察组ＣＲＰ和ＩＬ－６均低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表３。
表３　两组慢性盆腔炎患者干预前后炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ／ｎｇ·ｍＬ－１

干预前 干预后

ＩＬ－６／ｎｇ·Ｌ－１

干预前 干预后

观察组 ４３ ３１．７４±４．６４ ４．１５±０．６４ １８５．４６±８．２１５８．２４±５．５６

对照组 ４３ ３１．８１±４．５９ ７．６２±１．２４ １８６．６１±８．１２６９．９２±６．４３

ｔ值 ０．０７０ １６．３０６ ０．６５３ ８．９８２
Ｐ值 ０．９４４ ０．０００ ０．５１５ ０．０００

　　注：ＣＲＰ，Ｃ反应蛋白；ＩＬ－６，白细胞介素 －６；与本组干预前比较，Ｐ＜
０．０５。

２．４　两组慢性盆腔炎患者干预效果比较
观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

００１）。见表４。
表４　两组慢性盆腔炎患者干预效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４３ １９（４４．１８） ２３（５３．４９） １（２．３３） ４２（９７．６７）
对照组 ４３ １５（３４．８８） １９（４４．１９） ９（２０．９３） ３４（７９．０７）
χ２值 ７．２４２
Ｐ值 ０．００７

表２　两组慢性盆腔炎患者干预前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
带下量多

干预前 干预后

色黄质稠

干预前 干预后

小腹腰骶胀痛

干预前 干预后

行经前腹痛腹胀

干预前 干预后

经期延长或经量增加

干预前 干预后

经色紫红且伴血块

干预前 干预后

观察组 ４３ ４．７４±０．６４ ０．７５±０．２３ ４．４５±０．４４ ０．８４±０．３６ ５．１１±０．５３ ０．７９±０．２７ ２．６８±０．５２ ０．６１±０．２３ ２．８９±０．５６ ０．６７±０．２２ ２．７８±０．４４ ０．６２±０．２３

对照组 ４３ ４．８１±０．５８ １．２８±０．３４ ４．４７±０．４２ １．１２±０．３３ ５．１４±０．４９ １．３２±０．４２ ２．７１±０．４８ ０．８８±０．３１ ２．９１±０．５４ ０．８４±０．２５ ２．７４±０．４８ ０．８６±０．２８

ｔ值 ０．５３１ ８．４６７ ０．２１６ ３．７６０ ０．２７３ ６．９６１ ０．２７８ ４．５８７ ０．１６９ ３．３４７ ０．４０３ ４．３４３
Ｐ值 ０．５９７ ０．０００ ０．８３０ ０．０００ ０．７８６ ０．０００ ０．７８２ ０．０００ ０．８６７ ０．００１ ０．６８８ ０．０００

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。
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３　讨论
慢性盆腔炎发病率高，病情反复，不易治愈，给患者带来较

大的痛苦。目前临床常采用抗生素进行治疗，其中左氧氟沙星

应用最为广泛。左氧氟沙星具有广谱杀菌作用，对于常见敏感

菌株感染均具有较好效果。但是慢性盆腔炎患者多合并厌氧

菌感染，而左氧氟沙星对厌氧菌作为较为微弱，且慢性盆腔炎

由于位置特殊，药物不能直接作用，因此，单纯使用抗菌药物效

果欠佳［９］。对于反复发作的患者，长期使用抗生素还会导致

机体菌群紊乱，增加病原体耐药性。

中药抗菌具有独特优势，临床已经证实，多种中药联合西

药可以增强慢性盆腔炎的治疗效果［１１－１２］。中医定向透药疗法

是指借助中医定向透药仪的微孔技术，将中药从皮肤透入组

织，进而实现局部靶位透药治疗［１３］。本研究将中医定向透药

疗法应用于慢性盆腔炎的治疗，结果显示，干预后，观察组ＶＡＳ
评分明显低于对照组，同时各项证候积分各项积分也低于对照

组，总有效率高于对照组。表明中医定向透药疗法能够有效改

善慢性盆腔炎患者疼痛等症状，提高治疗有效率。中医定向透

药疗法融合了中频药物导入技术、中频仿生按摩技术及热磁技

术，能够以非对称中频电流减少皮肤电阻，进而扩张小动脉及

毛细血管，有利于促进病变部位的血液循环；同时，中频电流产

生的电场，能够推动药物离子，促进药物分子渗透进局部皮肤，

药物作用更直接，实现了局部病变局部强化治疗的目标［１４－１６］。

从病因来看，慢性盆腔炎患者病后邪气未尽，血瘀气滞，损

伤冲脉，阻塞经络，胞脉失养，诱发带下异常，导致腰骶或下腹

疼痛等。若瘀滞积聚胞宫未彻底治愈，气血凝泣，会导致病情

迁延难愈，其中“湿”与“瘀”是关键。所以该病应以清热化湿、

活血化瘀、散结通络为主要治疗策略。本研究在遵循辨证论证

的原则下，采用邦仁医疗的中医定向透药疗法膏贴，该药膏主

要由远红外陶瓷粉、辣椒素、冰片、薄荷、冬青油组成。其中辣

椒素能够抗菌去湿气，针对病机；同时还可以刺激神经末梢，影

响神经信号的传递，进而减轻疼痛，被广泛应用于各种疼痛相

关疾病的治疗；冰片可以止痛防腐、开窍醒神、清热生肌；薄荷

能够疏散风热、解毒透疹、清利头目；冬青油可以消肿止痛、消

炎杀菌。上述诸药合用，能够起到清热利湿、杀菌止痛的作用，

结合红外陶瓷粉，通过中医定向透药疗法给药，利用脉冲电流，

使药物活化为分子颗粒，增强药物导入效果，再经一系列热效

应，加强了通经活络、活血化瘀的效果，符合慢性盆腔炎针对病

机治疗策略，故治疗慢性盆腔炎效果显著。

本研究显示，干预后观察组 ＣＲＰ和 ＩＬ－６均低于对照组，
表明中医定向透药疗法可以降低慢性盆腔炎患者体内炎性反

应。现代药理学证实，冬青油有较好的抗菌作用，能够减缓霉

菌生长速度；薄荷的主要成分薄荷醇对于内毒素及其他原因导

致的炎性反应具有较好的抑制作用；辣椒素则可以抑制自身免

疫性炎症、肠道炎症及多种病原菌［１７－２０］。中医定向透药疗法

高效地将中药有效成分导入人体，极大得增加了病变位置局部

药物浓度，对于提高抗炎、抗菌效果具有放大作用。

综上所述，中医定向透药疗法治疗慢性盆腔炎临床效果显

著，可促减轻患者炎性反应及临床症状，提高治疗效果，值得

推广。
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