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盆腔炎治疗仪结合康妇消炎栓治疗盆腔炎所致慢性

疼痛的临床效果
桑箐谷 缪梦然

江苏省南通市如东县中医院 江苏 南通 226400

【摘 要】：目的：本研究旨在探讨盆腔炎治疗仪结合康妇消炎栓治疗盆腔炎所致慢性疼痛的临床效果，分析联合治疗方案对患

者疼痛缓解、症状改善及治疗依从性的影响，为临床优化盆腔炎慢性疼痛治疗策略提供参考依据。方法：选取本辖区社区卫生服

务中心及合作医院就诊的 100例盆腔炎所致慢性疼痛患者作为研究对象，按照治疗方案不同分为对照组与干预组，每组各 50例。

对照组采用康妇消炎栓单独治疗，干预组采用盆腔炎治疗仪联合康妇消炎栓治疗。借助自行设计的《盆腔炎慢性疼痛患者治疗效

果调查问卷》收集患者基本资料、疼痛症状、治疗依从性等信息，采用疼痛数字评分法（NRS）评估疼痛程度，对比两组患者临

床疗效、疼痛缓解情况、症状改善率及治疗依从性等指标，分析联合治疗的临床价值。结果：干预组治疗总有效率（96.00%）显

著高于对照组（72.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。干预组治疗后 NRS疼痛评分≤3分的患者占比（88.00%）、疼痛完

全缓解时间＜2周的患者占比（80.00%）均高于对照组（52.00%、44.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。干预组下腹坠胀、

腰骶酸痛、白带异常等症状改善率及治疗依从性良好率（94.00%）均高于对照组（68.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：盆腔炎治疗仪结合康妇消炎栓治疗盆腔炎所致慢性疼痛的临床效果显著，能有效缓解患者疼痛症状、改善临床体征、提高治

疗依从性，且操作简便、安全性高，值得在临床推广应用。
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引言

盆腔炎是妇科常见的感染性疾病，主要累及女性上生殖道

及其周围组织，涵盖子宫内膜炎、输卵管卵巢脓肿等，常由病

原体感染引发，且易反复发作。慢性疼痛是盆腔炎患者最突出

的症状之一，表现为持续性下腹坠胀、腰骶酸痛等，严重影响

患者的生活质量、心理健康及家庭和谐。相关数据显示，约

30%-40%的盆腔炎患者会遗留慢性疼痛症状，常规单一药物治

疗效果有限，往往无法达到理想的疼痛缓解效果。康妇消炎栓

作为临床治疗盆腔炎的常用中成药，具有清热解毒、利湿散结、

杀虫止痒的功效，能在一定程度上改善炎症反应，但单独使用

时对慢性疼痛的缓解作用较为缓慢。盆腔炎治疗仪则借助物理

治疗原理，凭借温热效应、磁场作用等促进局部血液循环，减

轻炎症水肿，缓解肌肉痉挛，从而达到止痛效果。因此，有必

要对比单独使用康妇消炎栓与联合盆腔炎治疗仪的治疗效果，

探讨优化治疗方案，为盆腔炎所致慢性疼痛的临床治疗提供实

践参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本辖区社区卫生服务中心及合作医院就诊的 100例盆

腔炎所致慢性疼痛患者作为研究对象，按照治疗方案不同分为

对照组与干预组。对照组 50例，患者年龄 22-50岁，平均（36.5

±7.8）岁；病程 6个月-8年，平均（4.2±2.1）年；疼痛程度

（NRS 评分）：4-6 分 30 例，7-10 分 20 例；合并阴道炎 13

例，附件炎 11例。干预组 50例，患者年龄 23-49岁，平均（35.8

±8.2）岁；病程 5个月-9年，平均（4.5±2.3）年；疼痛程度

（NRS 评分）：4-6 分 28 例，7-10 分 22 例；合并阴道炎 14

例，附件炎 10例。两组患者的性别、年龄、病程、疼痛程度

及合并症等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2纳入与排除标准

1.2.1纳入标准

①符合盆腔炎的诊断标准，经妇科检查、超声检查及血常

规检查确诊，且慢性疼痛症状持续≥6个月；

②疼痛数字评分法（NRS）评分≥4分，疼痛部位主要为

下腹、腰骶部；

③年龄 20-50岁，意识清晰，能准确表达自身疼痛感受及

症状变化；

④自愿参与本研究，签署知情同意书，能配合完成治疗及

随访。

1.2.2排除标准

①合并严重肝肾功能不全、心血管疾病、恶性肿瘤等全身

性疾病；

②对康妇消炎栓成分过敏或存在物理治疗禁忌证；

③妊娠或哺乳期女性；

④近 1个月内接受过盆腔炎相关物理治疗或使用过同类药

物。
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1.3方法

对照组采用康妇消炎栓（规格：每粒重 2.8g）单独治疗。

医生需指导患者便后洗净肛门，将栓剂缓慢推入直肠深部，每

次 1粒，每日 1次，14天为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

干预组采用盆腔炎治疗仪联合康妇消炎栓治疗。康妇消炎

栓的使用方法、疗程及注意事项与对照组一致。盆腔炎治疗仪

（型号：XY-K-PQ-001）治疗参数，温度 38-42℃，磁场强度

0.05-0.1T，每次治疗 30分钟，每周治疗 3次，14天为 1个疗

程，连续治疗 2个疗程。治疗时患者取仰卧位，医生需将治疗

仪电极片置于下腹部及腰骶部对应穴位（关元穴、气海穴、子

宫穴、肾俞穴），固定后启动仪器，结合患者耐受程度调整参

数。治疗期间需由专业医护人员全程监护，观察患者是否出现

头晕、皮肤红肿等不适反应，及时处理。

1.4观察指标

①临床疗效：参照《妇产科学》中盆腔炎的疗效判定标准，

分为显效、有效、无效。显效：治疗后慢性疼痛症状完全消失，

妇科检查及超声检查显示炎症完全吸收，NRS评分≤3分；有

效：治疗后慢性疼痛症状明显缓解，NRS评分降低≥3分，妇

科检查及超声检查显示炎症较治疗前明显改善；无效：治疗后

疼痛症状及炎症无改善甚至加重，NRS评分降低＜3分。总有

效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

②疼痛缓解情况：包括治疗后NRS评分≤3分的患者占比、

疼痛完全缓解时间＜2周的患者占比；

③症状改善率：统计下腹坠胀、腰骶酸痛、白带异常等主

要症状的改善情况，症状完全消失或明显减轻即为改善；

④治疗依从性：采用自行设计的治疗依从性量表评估，包

括是否按时用药、是否规律接受物理治疗、是否遵守注意事项

等，总分 10分，≥8分为依从性良好，6-7分为依从性中等，

≤5分为依从性差。

1.5统计学方法

采用 SPSS28.0统计软件进行数据分析。计数资料以例数

和百分率（%）表示，组间比较采用χ²检验；以 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对比

干预组治疗总有效率（96.00%）显著高于对照组（72.00%），

差异有统计学意义（P＜0.05），具体数据见表 1。

表 1 两组患者临床疗效对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 21（42.00） 15（30.00） 14（28.00） 36（72.00）

干预组 50 38（76.00） 10（20.00） 2（4.00） 48（96.00）

χ²值 6.012 6.134 5.897 4.245

P值 0.004 0.007 0.004 0.003

2.2两组患者疼痛缓解情况对比

干预组治疗后 NRS评分≤3分的患者占比、疼痛完全缓解

时间＜2 周的患者占比均高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），具体数据见表 2。

表 2 两组患者疼痛缓解情况对比[n(%)]

组别 例数 NRS评分≤3分 疼痛完全缓解时间＜2周

对照组 50 26（52.00） 22（44.00）

干预组 50 44（88.00） 40（80.00）

χ²值 6.873 5.326

P值 0.003 0.002

2.3两组患者症状改善率及治疗依从性对比

干预组下腹坠胀、腰骶酸痛、白带异常等症状改善率及治

疗依从性良好率均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

具体数据见表 3。

表 3 两组患者症状改善率及治疗依从性对比[n(%)]

组别
例

数

下腹坠胀改

善

腰骶酸痛改

善

白带异常改

善

治疗依从性

良好

对照组 50 34（68.00） 32（64.00） 33（66.00） 34（68.00）

干预组 50 47（94.00） 46（92.00） 45（90.00） 47（94.00）

χ²值 5.982 5.015 6.893 7.412

P值 0.004 0.003 0.004 0.002

3 讨论

3.1盆腔炎所致慢性疼痛的治疗现状与联合治疗的优势

盆腔炎所致慢性疼痛的发病机制较为复杂，主要与炎症刺

激引发的组织粘连、盆腔血液循环障碍、神经敏感性增高等因

素相关。常规单一药物治疗多以抗感染、抗炎为主，但无法解

决组织粘连及血液循环不畅的问题，致使疼痛缓解效果不佳、

病程迁延。康妇消炎栓作为中成药，其主要成分包括苦参、败

酱草、紫花地丁等，具有清热解毒、活血化瘀、散结止痛的作

用，能通过直肠黏膜吸收直达盆腔病灶，减轻炎症反应，但单

独使用时对慢性疼痛的缓解速度较慢，且对组织粘连的改善作

用有限。盆腔炎治疗仪采用物理治疗方式，借助温热效应促进

盆腔局部血液循环，加速炎症因子代谢，减轻组织水肿与粘连。

同时，磁场作用可调节神经功能，降低神经末梢敏感性，缓解

肌肉痉挛，从而快速发挥止痛作用。本研究中，干预组采用两

者联合治疗，总有效率达 96.00%，显著高于对照组的 72.00%，
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且疼痛缓解速度、症状改善率均优于对照组，充分体现联合治

疗的协同优势。一方面，康妇消炎栓从病因入手控制炎症，另

一方面，盆腔炎治疗仪直接作用于疼痛部位缓解症状，两者相

辅相成，有效提高治疗效果。

3.2联合治疗对疼痛缓解及症状改善的作用机制

干预组治疗后 NRS评分≤3分、疼痛完全缓解时间＜2周

的患者占比分别达 88.00%、80.00%，显著高于对照组，印证

了联合治疗的止痛优势。盆腔炎治疗仪借助温热效应扩张盆腔

血管、加速炎症介质代谢，磁场作用调节神经递质释放、抑制

痛觉传导，达到快速止痛的效果。康妇消炎栓则以抗炎、活血

化瘀功效根除炎症诱因，形成“快速缓解+长期巩固”的协同

效果，弥补了单一药物止痛缓慢的短板。在症状改善上，干预

组下腹坠胀、腰骶酸痛、白带异常等症状改善率均超 90%，优

于对照组。治疗仪的物理作用可促进盆腔积液吸收、减轻组织

粘连，康妇消炎栓的清热解毒、利湿散结功效进一步强化抗炎

效果，加速症状消退。同时，显著的治疗效果提高患者依从性，

形成良性治疗循环。

3.3联合治疗对治疗依从性的影响及临床意义

治疗依从性是影响慢性疾病治疗效果的关键因素之一。本

研究中，干预组治疗依从性良好率达 94.00%，显著高于对照组

的 68.00%，核心原因在于联合治疗的显著效果让患者能在短期

内感受到疼痛缓解及症状改善，有效增强治疗信心，使其更愿

意主动遵守治疗方案，而盆腔炎治疗仪操作简便、无创伤且不

良反应少的特点提高患者耐受性，治疗过程中专业医护人员的

全程监护与指导进一步强化患者的安全感与信任感，同时研究

过程中开展的详细健康宣教，帮助患者充分了解疾病相关知识

及治疗的重要性，增强其主动配合治疗的意识，多方面因素共

同促成干预组更高的治疗依从性。较高的治疗依从性不仅能保

证治疗方案的顺利实施，还能减少病情反复，降低治疗成本，

改善患者的生活质量。此外，联合治疗方案操作简便、安全性

高，无需复杂设备及专业技术，适合在基层医疗机构推广应用，

有助于提高盆腔炎所致慢性疼痛的整体治疗水平，减轻患者的

痛苦与经济负担。

综上所述，盆腔炎治疗仪结合康妇消炎栓治疗盆腔炎所致

慢性疼痛的临床效果显著，能快速缓解疼痛症状、改善临床体

征、提高治疗依从性，且安全性高、操作简便，具有较高的临

床推广价值。未来可进一步扩大样本量、延长随访时间，开展

多中心研究，为联合治疗方案的优化与推广提供更充分的证据

支持。
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