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电针联合抗生素治疗盆腔炎性疾病的疗效
及对其复发率的影响

邢　晶

湖州市中医院　浙江　湖州　313000

摘　要 ：目的：观察电针联合抗生素治疗急性期盆腔炎性疾病及预防复发的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 80 例患者分

为对照组（40 例）和观察组（40 例 )。观察组予以电针联合抗生素治疗，对照组仅给予抗生素治疗。观察两组治疗前后盆腔痛

VAS 评分、中医证候评分、白细胞计数、中性粒细胞比例、血清 C反应蛋白、复发率的变化 ,并比较 2 组临床疗效。结果：观

察组总有效率高于对照组 (P ＜ 0.05)。治疗后两组的盆腔痛 VAS 评分、中医证候评分水平均低于治疗前 (P ＜ 0.05), 且观察组

指标均低于对照组 (P ＜ 0.05) ；两组的白细胞计数、中性粒细胞比例、C 反应蛋白水平均低于治疗前 (P ＜ 0.05)，且观察组指

标数值上低于对照组，但不具有统计学意义 (P ＞ 0.05) ；3 个月、6 个月复发率观察组低于对照组 (P ＜ 0.05)。结论：电针联

合抗生素治疗急性期盆腔炎性疾病可提高临床疗效 ,有助于改善盆腔痛 VAS 评分、中医证候评分，降低复发率。
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盆腔炎性疾病（Pelvic inflammatory disease，

PID）是女性上生殖道炎症引起的一组疾病，包括子宫

内膜炎、输卵管卵炎、输卵管卵巢脓肿和盆腔腹膜炎，

其发病主要与淋病奈瑟球菌、沙眼衣原体及阴道的菌群

（如厌氧菌、阴道加德纳菌）等有关 [1]。若 PID 未得

到及时正确的诊疗 , 可能会导致盆腔炎性疾病后遗症（ 

Pelvic inflammatory disease，SPID）。主要病理改

变为组织破坏、广泛粘连、增生及瘢痕形成 [2]。其临

床表现为不孕，慢性盆腔痛，PID 反复发作。依据文献

记载有 PID 病史的患者，约 25% 会再次发作 [3]。SPID 

严重影响女性的健康及生活质量，对家庭和社会造成了

沉重的经济负担，美国的一项研究发现全国每年用于

SPID 治疗的费用高达 20 亿美元［4］。西医治疗主要以

抗生素为主，但其治疗过程中容易产生耐药性，且容易

复发。临床诊治盆腔炎性疾病时，不仅需要纠正急性期

盆腔炎的症状，更需要关注亚临床症状及慢性感染，以

便最大限度预防严重并发症。针灸是我国传统治疗疾病

的手段之一，大量的临床实践表明，针灸疗法对于多种

感染性疾病都有一定的治疗作用 [5-6]。研究发现针灸可

以控制炎性因子的过度释放，改善免疫功能，保护多器

官功能 [7]。电针刺激可以加强或维持得气 , 以提高针

刺的疗效，且具有良好的镇痛作用 [8], 可有效缓解炎

性痛和神经病理痛 [9-10]，研究发现电针（骶四针）治

疗慢性盆腔痛具有良好的效果 [11]。本研究的目的是比

较在盆腔炎性疾病急性期使用抗生素联合电针与单纯使

用抗生素预防盆腔炎性疾病复发的临床效果，及对患者

白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEUT%）、血清

C 反应蛋白（CRP）、盆腔痛 VAS 评分、中医证候评分

及复发率的影响。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2020 年 10 月至 2022 年 9 月湖州市中医院收

治的 80 例 PID 患者 , 将患者按随机数字表法分为对照

组和观察组 , 每组 40 例。两组性别、年龄、病程等资

料比较 ,差异无统计学意义 (P ＞ 0.05), 详见表 1。

表 1 两组一般资料

组别 例数（个）
年龄 /岁

( x  ±s)

病程 /月

( x ±s)

对照组 40 43.18±8.39 3.85±2.66

观察组 40 43.80±08.07 3.85±2.65

1.2 纳入标准

年龄≥18岁；宫颈举痛或子宫压痛或附件区压痛；

且患者至少满足盆腔炎性疾病附加标准之一：体温＞

38.5℃、阴道分泌物生理盐水湿片见大量白细胞、红细

胞沉降率升高、血 CRP 升高、宫颈脆性增加、宫颈异常

粘液脓性分泌物、实验室证实宫颈淋病奈瑟球菌或衣原

体阳性；知情同意。

1.3 排除标准

有生殖系统恶性肿瘤病史及乳腺癌病史；不明原

因的子宫出血；合并盆腔其他疾病，如子宫内膜异位症、

膀胱刺激综合征等；合并重度宫颈炎、宫颈糜烂、性病

等；合并有神经、精神疾患者；合并有其他脏器和系统

的严重疾病；晕针、惧怕针灸不愿合作者；对治疗所用

抗生素过敏者。

2 治疗方法

2.1 对照组

予以常规西医治疗，每日一次静脉滴注头孢曲松 

2 g，连续使用 7天，同时口服多西环素 100 mg，每天

两次，共口服 14 天。

2.2 观察组

在对照组的基础上加电针治疗（骶四针），隔日
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一次，共 10 次。操作方法：患者俯卧位，于尾骶部选

择四个针刺点，上两针于骶骨两旁第 4 骶后孔水平处直

刺，下两针于尾骨尖两侧分别旁开 0.5cm 向外侧（坐骨

直肠窝方向）斜刺，均采用 4 寸长针，针刺深度为 80-

95mm，且针刺时针感需放射到尿道口或肛门口。再与电

极相连（G6805 电针仪），上、下针分别连接正负极。

采用频率 2.5Hz 的连续波进行电刺激，以患者不感到难

受为度，每次持续 60 分钟。

3 治疗效果

3.1 观察指标

3.1.1 盆腔痛 VAS 评分

疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分。引导患者在含

有 0～ 10 刻度的直线上做标记，1-3分轻度疼痛，4-6

分中度疼痛，7-10分重度疼痛，标记自己的疼痛程度。

3.1.2 中医证候评分

参考 《中药新药临床研究指导原则》[12] 拟定，依

据患者症状严重程度进行评分。主症：①下腹胀痛②腰

骶胀痛③带下量多④带下色黄味臭；次症：①经期腹痛

加重②低热起伏③经期延长或月经量多④神疲乏力⑤小

便黄大便干燥。主证和次证分别记分，主症按无、轻度、

中度、重度依次计 0、2、4、 6 分；次症按无、轻度、

中度、重度依次计 0、1、2、3 分。

3.1.3白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEUT%）、

血清 C反应蛋白（CRP）

治疗前后分别采集两组患者清晨空腹静脉血 5 

mL，用酶联免疫吸附法进行检测。

3.1.4 复发率

对治疗有效的患者随访半年，分别记录治疗后 3

个月和 6 个月的复发情况。复发判断标准：患者盆腔痛

VAS 评分≥ 4分，妇科 B超可见盆腔积液或炎性包块。

3.2 疗效标准 [12]

参考 《中药新药临床研究指导原则（试行）》[12]

拟定。

痊愈：血清炎症指标正常，临床症状及体征消失，

中医证候评分改善 ≥ 95%；

显效：血清炎症指标明显改善，临床症状及体征

明显改善， 70% ≤ 中医证候评分改善 ＜ 95%；

有效：血清炎症指标改善，临床症状及体征改善，

30% ≤ 中医证候评分改善 ＜ 70%；

无效：血清炎症指标无改善，临床症状及体征无

改善，且中医证候评分改善＜ 30%。

总有效率＝ [( 痊愈＋显效＋有效 ) 例数 / 总例

数 ]×100%。

3.3 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计软件分析数据。计数资料用例

数或百分比表示 , 数据比较行卡方检验。计量资料符合

正态分布时以均数 ± 标准差表示 , 数据比较行独立 t

检验。以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3.4 治疗结果

3.4.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组总有效率，组间比较

差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。详见表 2。

表 2 两组临床疗效比较

组别 例数
（个） 显效 痊愈 有效 无效 总有效率 (%)

对照组 40 7 15 13 5 87.5

观察组 40 9 19 10 2 95

注 : 与对照组比较 总有效率 P＜ 0.05

3.4.2 两组治疗前后盆腔痛 VAS 评分比较

表 3 两组盆腔痛 VAS 评分、中医证候评分比较 ( x ±s)

项目
对照组（40 例） 观察组（40 例）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

盆腔痛 VAS 评分 5.13±1.07 1.18±0.87 5.10±1.08 0.55±0.68

中医证候评分 25.87±4.85 9.38±2.92 26.38±4.56 6.38±2.15

注 : 与对照组比较 P＜ 0.05，与同组前比较 P＜ 0.05

表 4 两组 WBC、NEUT%、CRP 比较 ( x ±s)

项目
对照组（40 例） 观察组（40 例）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

WBC/(109/L) 12.78±3.41 6.78±2.46 12.97±3.43 5.31±2.19

NEUT%（%） 81.15±11.32 60.27±9.81 80.89±11.73 57.43±10.08

CRP（mg/L） 16.21±3.07 3.23±1.12 16.54±3,23 2.11±0.67

注 : 与同组前比较 P＜ 0.05, 与对照组比较 P＞ 0.05

电针联合抗生素治疗盆腔炎性疾病的疗效及对其复发率的影响
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治疗前两组盆腔痛 VAS 评分比较 , 差异无统计学

意义 (P ＞ 0.05)。治疗后 , 两组评分均低于同组治疗

前(P＜0.05),且观察组评分均低于对照组(P＜0.05)。

详见表 3。

3.4.3 两组治疗前后中医证候评分比较

治疗前 , 两组中医证候评分比较 , 差异无统计学

意义 (P ＞ 0.05)。治疗后 , 两组中医证候评分均低于

同组治疗前(P＜ 0.05),且观察组评分均低于对照组(P

＜ 0.05)。详见表 3。

3.4.4 两组治疗前后白细胞计数（WBC）、中性粒

细胞比例（NEUT%）、血清 C反应蛋白（CRP）水平比较

治疗前 , 两组血清中 WBC、NEUT%、CRP 水平比较 ,

差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。治疗后 , 两组 WBC、

NEUT%、CRP 均低于同组治疗前 (P ＜ 0.05)。观察组

WBC、NEUT%、CRP 在数值上均低于对照组，但不具有统

计学意义 (P ＞ 0.05)。详见表 4。

3.4.5 两组治疗前后复发率比较

在治疗后 3 个月对照组和观察组的复发率分别

为 17.14%，2.63%，观察组的复发率低于对照组（P

＜ 0.05）；治疗后 6 个月对照组和观察组的复发率分

别为 25.71%，7.89%，观察组的复发率低于对照组（P

＜ 0.05）。

表 5 两组复发率比较（%）

组别 例数 3个月 6个月

对照组 35 6（17.14） 9（25.71）

观察组 38 1（2.63） 3（7.89）

注 :与对照组比较均 P＜ 0.05

4 讨论

盆腔炎性疾病是临床中较为常见的炎性疾病 , 常

因机体免疫力低下和病原菌感染所致。急性盆腔炎性疾

病若得不到及时正确的救治，就会产生 SPID。SPID 临

床常表现为盆腔炎性疾病反复发作及慢性盆腔痛等。目

前，PID 治疗主要以抗生素为主，一般会选择一种单一

的广谱抗生素，其治疗过程中容易产生耐药性，且容易

复发。

中医古籍中无盆腔炎性疾病病名记载，根据其临

床特征，归属于“热入血室”、“带下病”、“产后发热”

等篇章。多由经期、产后、体质虚弱等机体防御机能低

下，湿浊热毒内侵、交结，邪正相争于冲任、胞宫、胞

脉，或在胞中蕴积成脓而发病 , 外感湿、热、毒邪为主

要外因，阴阳失调、正气不足为主要内因。湿热为其主

要致病因素，瘀血阻遏为其根本病机 [13]。在盆腔炎性

疾病早期进行完全规范的治疗，是预防 SPID 和减少复

发的关键。针灸有预防疾病复发的作用，古籍中称之为

“逆针灸”。针灸可调和气血，使血运通畅，减少淤血

的阻滞，使淤血得去，新血得生，气血调和，则正气充

盛邪不可干。电针刺激可以加强或维持得气 , 提高针

刺的疗效，缓解炎性疼痛 [8]。“骶四针”它结合了神

经电刺激疗法和中医长针深刺的优点，通过直接兴奋阴

部神经诱发盆底肌节律性收缩达到治疗目的，研究发现

[11] “骶四针”治疗慢性盆腔痛具有良好的效果。电刺

激可使微循环血流速度加快 ,改善微循环 [14], 因此“骶

四针”可有效的通经活络、调理气血、调整机体机能。

本研究结果显示，与单一使用抗生素相比较，电

针联合抗生素治疗盆腔炎性疾病取得了更好的疗效。盆

腔痛 VAS 评分、中医证候评分、总有效率均优于对照组

（P ＜ 0.05)）；3 个月、6 个月的复发率远低于对照组

（P＜ 0.05)），说明电针联合抗生素可发挥协同效应 , 

改善盆腔痛 VAS 评分、中医证候评分，降低复发率。与

观察组相比，治疗后血清中 WBC、NEUT%、CRP 水平均低

于对照组（(P ＞ 0.05)），但不具有统计学意义，且两

组治疗后的 WBC、NEUT%、CRP 均值均在正常范围，这可

能是与抗生素控制急性炎症具有较好疗效有关。虽然在

血清水平上电针治疗盆腔炎未取得显著的疗效，但在预

防复发和改善症状上取得了较好的效果，因此还需进行

一个长期的随访研究，观察电针在减少复发和提高患者

生活质量方面的疗效。

综上所述 , 电针联合抗生素治疗盆腔炎性疾病可

提高临床疗效 , 有助于改善患者盆腔痛 VAS 评分、中医

证候评分、降低复发率（P ＜ 0.05)）。同时降低血清

中白细胞计数、中性粒细胞比例、CRP 水平，但不具有

统计学意义。
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