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摘要： 本文总结红藤汤中药灌肠联合艾灸疗法治疗 1例慢性盆腔炎湿热蕴结型患者的效果。在病情观察、饮

食指导及情志护理等常规护理措施的基础上，运用红藤汤中药灌肠联合艾灸疗法，患者腹痛、带下异常明显改

善，健康状况得到提高。红藤汤中药灌肠联合艾灸疗法能明显缓解湿热蕴结型慢性盆腔炎症状，缩短病程，临

床疗效显著。
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Nursing care of a patient with damp heat pelvic inflammatory 
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ABSTRACT： This article summarizes the effect of Hongteng Tang traditional Chinese medicine 
enema combined with moxibustion therapy on a patient with chronic pelvic inflammatory disease 
of damp heat accumulation type.  On the basis of routine nursing measures such as disease observa⁃
tion， dietary guidance， and emotional care， the use of Hongteng Tang traditional Chinese medi⁃
cine enema combined with moxibustion therapy significantly improved the patient's abdominal 
pain and abnormal vaginal discharge， and their health condition was improved.  The combination 
of traditional Chinese medicine enema with Hongteng decoction and moxibustion therapy can sig⁃
nificantly alleviate the symptoms of damp heat accumulation type chronic pelvic inflammatory dis⁃
ease， shorten the course of the disease， and have significant clinical efficacy.
KEY WORDS： chronic pelvic inflammatory disease； hongteng decoction traditional Chinese 
medicine enema； moxibustion； nursing

慢 性 盆 腔 炎（Chronic Pelvic Inflammatory 
Disease， CPID）属于临床常见妇科病，临床症状

为白带增多、经期不调及腹胀腹痛等。若未能及

时接受干预治疗，易诱发不孕及异位妊娠［1］。研

究显示，发展中国家育龄妇女 CPID 的发病率高

达 40%，CPID患者中湿热蕴结型占比较高［2］。目

前西医多采用抗生素对 CPID 进行治疗，虽取得

了一定的疗效，但对患者症状体征改善效果较为
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有限［3］，易产生耐药性，进而发生二次感染。中医

学认为，慢性盆腔炎多由正气虚弱，加上湿、热等

外邪侵入，久而瘀滞经络、冲任而发病。故治疗多

以清热燥湿、通经活络为主。中医辨证施治认为，

可利用盆腔特殊解剖结构和中药特性原理，选择

保留灌肠疗法治疗慢性盆腔炎，常用的中药方剂

为红藤汤，具有软坚散结、败毒消痈、清热解毒、活

血通络、行气止痛的功效，能够促进增厚、增粗的

附件黏连组织和包块消失，促进病情治愈［4］。艾

灸疗法具有温通经络的功效，通过温热刺激，可促

进盆腔部位的血液循环，增加血液供应，有助于改

善组织的营养状况和新陈代谢，加速炎症的消退；

其次，艾灸有祛湿散寒的作用，能帮助去除体内的

寒湿之气，减轻因寒湿凝滞导致的盆腔炎症症状。

本文研究总结红藤汤中药灌肠联合艾灸疗法治疗

1 例湿热蕴结型慢性盆腔炎的临床疗效，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，30岁，孕0产0，既往身体健康状况

可，否认高血压心脏病，否认肝炎结核等传染病

史。患者 2 月前无明显诱因出现阴道分泌物量

多、色黄、偶有瘙痒。2024年 5月就诊我院，间断

口服中药及外用药治疗无缓解。现下腹疼痛，痛

连腰骶，阴道分泌物量多、色黄、偶有瘙痒、无异

味，6月6日以慢性盆腔炎收入院。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 5℃、脉搏（P）75 次/
min、呼吸（R）19次/min、血压（BP）103/77 mm Hg。
专科检查：外阴发育正常，阴毛分布正常，外阴已

婚型；阴道通畅，色黄，质粘稠，无异味。

1. 3　诊断　

辅助检查：宫颈光滑，举痛（+）；子宫前位，正

常子宫体积大小；双附件区均未及明显异常。中

医诊断：妇人腹痛；辨证分型：湿热蕴结型；西医诊

断：盆腔炎。

1. 4　治疗　

西医治疗：静脉输入左氧氟沙星 100 mL，1
次/d。中医治则：清热除湿，化瘀止痛。在病情观

察、饮食指导及情志护理等常规护理措施基础上，

运用红藤汤中药灌肠联合艾灸疗法治疗 14 d，患
者腹痛、带下异常明显改善，健康状况得到提高，

已于6月20日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　护理专科评估　

本例患者护理专科评估结果，详见表1。
2. 1. 2　中医四诊　

本例患者中医四诊内容及结果，详见表2。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①患者表

现为下腹部疼痛、腰骶部酸痛；②患者缺乏对慢性

盆腔炎疾病的预防、治疗及自我护理等方面知识

的了解；③感染由细菌等病原体感染引起，阴道分

泌物增多；④睡眠形态紊乱与疼痛、阴部瘙痒

有关。

2. 3　护理计划及目标　

护理计划：评估患者疼痛部位、性质、程度和

持续时间，指导患者采取舒适的体位，如半卧位，

以减轻疼痛，通过热敷按摩等方法缓解疼痛；向患

者讲解有关慢性盆腔炎的健康教育资料，包括疾

病的病因、症状、治疗方法及预防措施等；指导患

者正确的个人卫生习惯，如保持外阴清洁、避免不

洁性生活等；密切观察带下量、色、质、气味并记录

变化情况；建议患者使用温水清洗外阴，保持局部

清洁，但避免过度清洁；保持病室安静、整洁、温湿

度适宜，拉上窗帘调节合适的光线；指导患者睡前

避免剧烈运动和刺激性活动，可建议患者睡前泡

热水脚、喝热牛奶促进睡眠。护理目标：患者下腹

疼痛、坠胀等不适症状明显减轻或消失；白带异常

（量、色、质、气味）恢复正常；恢复正常的社交和日

常生活，心理状态良好；患者通过合理的饮食、运

动和休息，身体逐渐康复，妇科检查各项指标逐渐

恢复正常。

表1　护理专科评估内容及结果

评估项目

VAS疼痛评估

带下异常评估

日常生活能力评估

PSQI睡眠质量指数

分值

4分

4分

90分

15分

评估结果

下腹明显胀痛或刺痛，频繁发作

带下量较平时增加1/2倍，色质异常

轻度功能障碍

睡眠质量较差

表2　中医四诊内容及结果

评估项目

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

表情自然、面色红润，形体正常，舌红、苔黄腻

语声轻，气息平

阴道分泌物量多、色黄，偶有瘙痒、无异味

舌下脉络无异常，脉弦滑
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　红藤汤中药灌肠疗法　

红藤汤中药灌肠组方包括红藤 15 g、败酱草

20 g、公英 15 g、丹参 10 g、赤芍 15 g、元胡 10 g、三
棱 10 g、莪术 10 g、柴胡 10 g、枳壳 15 g、荔枝核

15 g、丝瓜络20 g、浙贝10 g、夏枯草10 g及金银花

6 g。冷水浸泡中药 30 min 后煎煮至 100 mL，取

汁，装入一次性灌肠袋内。于月经结束后 3 d 开

始，连接一次性输液器，嘱患者排空大小便后侧卧

位，将臀部垫高 10 cm，缓慢灌入，灌肠温度 38～
40℃，用量 100 mL，将一次性输液器管润滑后轻

轻插入肛门 15 cm，以每分钟 30滴速度滴入，结束

后嘱患者继续侧卧位保持 30 min，1 次/d，连续治

疗 14 d为 1个疗程。注意事项：排空大小便，以利

于药物在肠道内吸收；调节好室内温度，避免患者

着凉；药液温度适宜，过凉或过热都可引起不适或

肠道痉挛；动作应轻柔，避免损伤肠粘膜；缓慢匀

速的灌入药液，不宜过快避免引起强烈的便意；灌

肠完毕后，患者应尽量保留药液1～2 h以上，以提

高疗效；女性患者经期应暂停中药灌肠。

2. 4. 2　艾灸疗法　

在患者的特定穴位（神阙，关元）或患处上，点

燃艾条或艾绒，对准患者施灸部位，距离皮肤

3 cm，一上一下进行施灸，如此反复，每处灸

15 min，至皮肤出现红晕，连续治疗 14 d为 1个疗

程。注意事项：应选择安静、温暖、无风的环境进

行艾灸，避免在空调直吹或寒冷的地方操作；每次

艾灸的时间一般为 15～30 min，注意控制艾灸的

温度，避免温度过高烫伤皮肤。；如果皮肤有破损、

溃疡炎症等情况不宜进行艾灸；急性炎症、发热、

孕妇等特殊情况不宜进行艾灸；艾灸后注意保暖，

避免着凉，女性在月经期间应避免进行艾灸。

2. 4. 3　常规护理　

休息与运动：治疗期间需要多休息，最好不要

过度劳累，适当运动对身体有好处，能够增强身体

抵抗力。饮食护理：以清淡饮食为主，少吃辛辣或

海鲜类食物，避免食用发物，以免导致疾病反复发

作。心理护理：向患者详细介绍盆腔炎的病因、症

状、治疗方法和愈后，让患者对疾病有正确的认

识，减少因不了解疾病而产生的恐惧和焦虑，耐心

倾听患者的倾述，给与积极的回应和鼓励。对于

焦虑、抑郁的患者采用心理疏导的方法、帮助其缓

解不良情绪，可以引导患者进行深呼吸、放松训练

等缓解紧张情绪。对症处理：若出现阴部出血、月

经失调、盆腔疼痛等症状，需要立即就医，避免疾

病复发。持续观察：定期去医院进行复查，评估治

疗效果，若有出现异常反应，最好及时调整方案。

卫生护理：加强经期、产后以及流产后的卫生，勤

换内裤及卫生巾。用药指导：静脉输入左氧氟沙

星 100 mL，1 次/d，连续用药 10～14 d，注意观察

患者有无过敏反应，如皮疹、瘙痒、呼吸困难等，若

有则立即停药。用药过程中，严格遵循医嘱按时

按量用药，如有任何不适或疑问及时与医生沟通。

2. 5　护理评估　

患者经红藤汤中药灌肠联合艾灸疗法治疗

14 d后，腹痛减轻、带下异常明显改善、疼痛评分

由住院时 4 分降至 0 分，ADL 得分由轻度障碍变

为完全自理，PSQI 睡眠质量指数由 15 分降至 5
分，望诊患者由苔红、苔黄腻转为舌淡红、苔白腻。

3 结果和随访 

患者已于 6月 20日顺利出院，出院后一周内

电话随访患者，询问患者的饮食、作息、性生活等

情况，是否保持良好生活习惯。关注患者心理状

况，是否存在焦虑、抑郁等情绪。提醒患者按时复

诊。随访结果示患者症状完全消失，各项指标正

常，生活质量恢复。

4 讨论 

目前，CPID的全球发病率约为 2%～12%，地

区住院率约为 63. 3/100000（5% 置信区间［CI］
60. 8～65. 9）。慢性盆腔炎的发生，除导致患者出

现下腹痛、月经紊乱、白带增多等病症反应外，病

情长期未得到有效控制，将对女性妊娠造成影响，

诱发不孕症、异位妊娠，从而损害女性生殖健

康［5］。慢性盆腔炎以病程长、易复发、疾病危害性

大为疾病特点，因此疾病在导致患者不适感受的

基础上，病情反复发作、对女性生殖健康影响，均

将造成患者严重精神压力及心理负担，进而损害

其身心健康。中医认为慢性盆腔炎常于经期前后

发病，多因余邪未净，正气未复，内外邪乘虚侵袭，

致气机不和，脉络不通，冲任受阻，瘀血蕴结于胞

宫、胞脉，因而出现下腹疼痛、腰骶酸痛、带下量

多、低热神疲等症状，且缠绵难愈［6］。治疗当以活

血化瘀，行气止痛，扶正培本，调理冲任为原则［7］。

红藤汤中，红花与赤芍具有活血化瘀的功效，败酱

草和蒲公英具有祛瘀止痛的功效，莪术、三棱具有

化血逐瘀、行气止痛的功效，莪术与三棱合用，具
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有活血化瘀，软坚散结的功效。中医认为，女性盆

腔炎症多由湿热、血瘀及感受外邪所引起，故应采

取清热除湿、化瘀止痛等治法。红藤汤保留灌肠

辅治对慢性盆腔炎患者的血流变和免疫调节有明

显的促进作用［8］。艾灸通过将燃烧艾叶放置于特

定的穴位上进行热刺激，以借艾的阳热之性，激发

全身经气循行，有疏通经络、祛除病邪、调和阴阳

平衡之效［9］。

本案例中患者病变部位主要在任脉，灸之可

温阳散寒，行气活血，祛湿通络，扶阳培元，从而起

到疏通经络，调达脏腑，扶正祛邪，调整阴阳的作

用，冲脉起于关元，可益气精血，养冲任，关元为妇

科要穴，艾灸治疗具有疏通经络，调理气血，调和

冲任，止痛及增强体质的作用［10］。采用红藤汤灌

肠配合艾灸治疗慢性盆腔炎可加快患者康复，缓

解其疼痛感，有效控制其病情发展，具有显著的治

疗效果，值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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