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【摘要】  目的  探讨灸法治疗慢性盆腔炎的临床应用规律。方法  搜集中国知网、万方数据库、中国生物医

学文献数据库、维普、PubMed 自建库时至 2023 年 4 月 1 日有关灸法治疗慢性盆腔炎的临床文献,建立数据库并

进行数据分析。结果  灸法治疗慢性盆腔炎以艾条灸最常用,其次是隔物灸和温针灸。灸量以 21～30 min 为主,

治疗频次每日 1 次最佳。频次较高的穴位为关元、子宫、三阴交、气海和足三里;腧穴频数分布最多的经络是任

脉;高频穴位多分布在腹部。关联性最强并列第一穴组为关元、子宫、气海、三阴交和足三里;聚类分析可将腧

穴分为两大类。结论  灸法治疗慢性盆腔炎以艾条灸为主,灸量 21～30 min,治疗频次每日 1 次,同时灸法取穴

重视循经选穴、前后配穴及局远取穴,其结果可以为灸法治疗慢性盆腔炎的临床应用提供理论依据。 
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Study on the clinical application pattern of moxibustion in the treatment of chronic pelvic inflammatory disease  
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[Abstract]  Objective  To explore the clinical application pattern of moxibustion in the treatment of chronic pelvic 

inflammatory disease. Method  The clinical literature on moxibustion for the treatment of chronic pelvic inflammatory 

disease was collected from China National Knowledge Infrastructure, Wanfang Database, China Biology Medicine disc, 

VIP, and PubMed from the time of the establishment of the database to April 1, 2023, and the database was set up and 

the data were analyzed. Result  Moxibustion was most commonly used for the treatment of chronic pelvic 

inflammatory disease with mild moxibustion, followed by insulated moxibustion and needle-warming moxibustion. The 

amount of moxibustion was 21-30 min, and the frequency of treatment was optimal once a day. Acupoints with higher 

frequency were Guanyuan (CV4), Zigong (EX-CA1), Sanyinjiao (SP6), Qihai (CV6), and Zusanli (ST36); the meridian 

with the highest frequency distribution of acupoints was Ren meridian; and high-frequency acupoints were mostly 

distributed in the abdomen. The strongest correlation and the first group of points were Guanyuan (CV4), Zigong 

(EX-CA1), Qihai (CV6), Sanyinjiao (SP6) and Zusanli (ST36); cluster analysis could classify the acupoints into two 

main groups. Conclusion  The treatment of chronic pelvic inflammatory disease by moxibustion is mainly based on 

moxa stick moxibustion, the amount of moxibustion is 21-30 min, and the frequency of treatment is once a day, 

meanwhile, the moxibustion method attaches importance to the selection of acupoints according to the meridian, the 

back and front point combination, and the local and distal point combination. The results can provide theoretical basis 

for the clinical application of the moxibustion method in the treatment of chronic pelvic inflammatory disease. 
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慢 性 盆 腔 炎 (chronic pelvic inflammation 

disease, CPID),现称盆腔炎性疾病后遗症,多因急性

盆腔炎在未规范诊疗基础上演变而来,是临床表现为

不孕、异位妊娠、慢性盆腔痛、盆腔炎性疾病反复发

作的妇科常见慢性疾病[1]。CPID 患者的盆腔及其周围

组织易产生瘢痕,引起局部粘连,发病率高,不及时治

疗将对患者造成更大的隐患[2-3]。现代西医治疗本病以

抗生素治疗为主[4],还有理疗、手术和介入等方法。上

述方法治疗本病均有疗效,但其中有的疗法具有些许

不良反应和风险。而灸法治疗 CPID 效果好、易操作、

认可度高且更安全。灸法治疗本病的临床研究文献杂

且多,故本研究拟全面收集灸法治疗 CPID 的相关文献,

通过数据挖掘总结归纳灸法治疗 CPID 的临床应用规

律,为灸法治疗 CPID 的临床应用提供新的思路。 

 

1  资料与方法 

1.1  文献检索 

使用计算机检索的方法,在中国知网、万方、维普

数据库中以主题“慢性盆腔炎”和主题“艾灸或灸或

灸法”中英文扩展的检索式;在中国生物医学文献数据

库(SinoMed)中快速检索,用“慢性盆腔炎”和“艾灸

或灸或灸法”的检索式子;在 PubMed 数据库中检索,

用 chronic pelvic inflammatory disease AND 

moxibustion 的检索式子。在以上 5 个数据库中检索

自建库时至2023年4月1日发表的所有有关灸法治疗

CPID 的文献。 

1.2  纳入标准  

研究主题是灸法治疗 CPID;以灸法为主,或灸法

联合其他疗法;有具体的灸法穴位处方;疗效观察或临

床研究或个案报道类文献;诊断及疗效评价采用国际

或国内公认的通用标准。 

1.3  排除标准  

综述、Meta 分析、会议文献、学位论文、与研究

主题无关、专家经验介绍以及个案报道(样本数＜20

例)的文献;对照组和治疗组使用相同的灸法;干预方

法不是灸法为主;无法获取全文。  

1.4  数据规范参照 

参考《经穴名称与定位》[5]对腧穴名称及归经进

行规范化处理。 

1.5  数据整理与分析 

数据资料经过提取、分类综合后,采用 WPS 电子表

格建立灸法治疗慢性盆腔炎的腧穴处方数据库,运用

SPSS25 和 SPSS Modeler15 统计学软件对数据进行描

述性分析。  

1.6  纳入文献结果 

计算机检索知网、万方、维普、SinoMed、PuMed    

5 个数据库后,共检索出文献 1 937 篇。根据上述检索

方法,浏览标题、摘要和全文后,筛除不符合纳入标准

的文献 1 762 篇,最后收集 175 篇文献。详见图 1。 

 

图 1  文献检索结果流程图 

 

2  结果 

2.1  纳入文献治疗方法、灸量、治疗频次和疗效分析 

纳入的 175 篇文献中,以单纯灸法为主,其中灸法

有 57 篇,其次为灸法＋中药内服、灸法＋灌肠、灸   

法＋针刺等治疗手段。详见表 1。所研究的灸法种类

包含艾条灸、艾炷灸、温针灸、艾盒灸、艾箱灸和非

艾灸 6 类,其中以艾条灸为主,以艾条灸所占比例最高,

其次为温针灸、隔姜灸、艾盒灸。详见表 2。共收集

到 172 篇有灸量和治疗频次结果的文献,灸法每次治

疗时长以 21～30 min 为主,其次是 10～20 min,未明

示灸量总用时有66篇;治疗频次以每日1次为主,共有

130 篇文献。详见表 3。统计了 175 篇文献中观察组治

疗后的疗效结果,其中有 13 篇未写出临床治疗结果。

总治愈数为 3 471,总显效数为 2 433,总有效数为    

1 721,总无效数为451,总痊愈率约为43.0%,总有效率

约是 94.4%。 
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表 1  治疗方法统计 

治疗方法 篇数/篇 百分比(%) 治疗方法 篇数/篇 百分比(%) 

灸法 57 32.57 灸法＋穴位按摩 2 1.14 

灸法＋中药内服 40 22.86 灸法＋刮痧 1 0.57 

灸法＋灌肠 37 21.14 灸法＋穴位埋线 1 0.57 

灸法＋针刺 20 11.43 灸法＋情志疗法 1 0.57 

灸法＋西药内服  5  2.86 灸法＋磁疗 1 0.57 

灸法＋中药热敷  3  1.71 灸法＋中药＋针刺 1 0.57 

灸法＋穴位注射  3  1.71 灸法＋灌肠＋理疗 1 0.57 

灸法＋穴位贴敷  2  1.14    

表 2  灸法种类统计 

灸法种类 篇数/篇 

艾炷灸 
隔姜灸 18,隔中药饼灸 7,隔物灸 5,瘢痕

灸 2,隔盐灸 2,隔附子饼灸 2,无瘢痕 1 

艾条灸 
艾条灸 45,雷火灸 9,悬起灸 4,热敏灸 3,

雀啄灸 2,回旋灸 1 

温针灸 40 

艾盒灸 17 

艾箱灸 4 

非艾灸 
超短波 10,壮医药线点灸 5,TDP 神灯 3,

电子灸 2,超激光 2,天灸 1 

未明示艾灸法 10 

表 3  灸法治疗慢性盆腔炎的灸量和治疗频次 

定量依据 篇数/篇 

时长 
＜10 min 1,10～20 min 15,21～30 min 

38,31～40 min 8,＞40 min 12, 

热敏灸 热敏灸感消失 3 

施灸壮数 
1～2壮1,3～5壮10,6～8壮6,＞8壮12,

未明示 66 

治疗频次 
隔日 1次 11,每日 1次 130,每日 2次 2,1

周 3 次 5,1 周 5 次 2,未明示 22 

2.2  穴位频次分析 

纳入的 175 篇文献中,包含 175 首处方,共涉及腧

穴 47 个,累计出现 749 次。其中,频数≥20 次的腧穴

共 10 个。详见表 4。 

2.3  取穴所在部位分析 

纳入的 175 篇文献中,包含 175 首处方,共涉及腧

穴 47 个,统计频数≥2 次的腧穴所属部位。腧穴部位

分布情况见表 5。其中腹部腧穴频数最多,占比 62.9%,

其次为四肢、腰部、尾骶部、背部。 

表 4  灸法治疗慢性盆腔炎的穴位频次分析 

排序 穴位 频次/次 频率(%) 

 1 关元 134 17.9 

 2 子宫  92 12.3 

 3 三阴交  83 11.1 

 4 气海  66  8.8 

 5 足三里  62  8.3 

 6 中极  54  7.2 

 7 归来  43  5.7 

 8 神阙  40  5.3 

 9 肾俞  34  4.5 

10 次髎  23  3.1 

表 5  灸法治疗慢性盆腔炎的腧穴部位分布 

排序 部位 频次/次 频率(%) 穴位/篇 

1 腹部 471 62.9 关元 134,子宫 92,气海 66,中极 54,归来 43,神阙 40,水道 13,阿是穴 8,天枢 6,

气冲 5,带脉 4,中脘 4,水分 2 

2 四肢 163 21.8 三阴交 83,足三里 62,血海 10,太冲 4,太溪 2,阴陵泉 2 

3 腰部  52  6.9 肾俞 34,腰阳关 10,命门 6,大肠俞 2 

4 尾骶部  37  4.9 次髎 23,八髎穴 10,腰俞 2,秩边 2 

6 背部   8  1.1 脾俞 6,肝俞 2 
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2.4  经络频次分析 

在175条处方中,统计频数≥2次的腧穴所属经络,

共涉及 8 条经络,其中使用频次最高为任脉,其次为胃

经、脾经、膀胱经和督脉。详见表 6。 

2.5  关联规则分析 

将腧穴频次≥5的腧穴(共有19个穴位)行关联分

析,使用 Apriori 算法,设置置信度≥90%,规则支持度

≥10%,得到具有较高相关性的 12 组腧穴。详见表 7。 

表 6  灸法治疗慢性盆腔炎的主要经络使用频次 

排序 经络 频次/次 频率(%) 穴位/篇 

1 任脉 300 40.1 关元 134,气海 66,中极 54,神阙 40,中脘 4,水分 2 

2 足阳明胃经 129 17.2 足三里 62,归来 43,水道 13,天枢 6,气冲 5 

3 足太阴脾经  95 12.7 三阴交 83,血海 10,阴陵泉 2 

4 足太阳膀胱经  79 10.6 肾俞 34,次髎 23,八髎穴 10,脾俞 6,大肠俞 2,肝俞 2,秩边 2 

5 督脉  18  2.4 腰阳关 10,命门 6,腰俞 2 

6 足厥阴肝经   4  0.5 太冲 4 

7 足少阳胆经   4  0.5 带脉 4 

8 足少阴肾经   2  0.3 太溪 2 

表 7  12 组腧穴关联表 

后项 前项 规则支持度(%) 置信度(%) 规则提升度 

关元 足三里＋气海 17.7 100.0 1.31 

关元 足三里＋气海＋三阴交 15.4 100.0 1.31 

关元 足三里＋气海＋子宫 10.9 100.0 1.31 

关元 气海＋三阴交 20.6  97.3 1.27 

关元 肾俞＋子宫 12.0  95.5 1.25 

关元 气海＋子宫 21.7  95.0 1.24 

关元 中极＋足三里 10.3  94.7 1.24 

关元 气海＋三阴交＋子宫 10.3  94.7 1.24 

关元 足三里＋三阴交 26.9  94.0 1.23 

关元 气海 35.4  93.9 1.22 

关元 足三里 32.6  91.9 1.20 

关元 中极＋气海 12.0  91.3 1.19 

2.6  聚类分析 

使用SPSS25.0对腧穴频次≥5的穴位,共 19个腧

穴进行聚类分析。结果见图 2。根据树状图寻找规律,

第一类是关元和子宫为主要腧穴,第二类为加减配穴。

第二类又可分为 7 组有效聚类,即第一首选配穴(气 

海-足三里-三阴交)和其余 6 组配穴(归来-中极、神 

阙-肾俞-次髎、八髎穴-血海、气冲-水道、脾俞-天   

枢-阿是穴、命门-腰阳关)。 

 

3  讨论 

慢性盆腔炎(CPID)属中医学“妇人腹痛”“带下

病”“不孕症”等范畴,多因风寒湿热、虫毒等邪气,

恰逢妇人体虚,邪气乘袭,与冲任之气血相激,损耗气

血,久病不愈,正气不足无力驱邪,瘀阻子宫胞络而致

本病[6]。故本病的中医治则当标本兼治,祛邪联合活血

化瘀止痛为法,以调理冲任气血为主。西医认为本病主

要发病原因是妇人盆腔内器官和组织出现炎症反应诱

发[7]。汉末《名医别录》最早把艾叶作为药物,并有 “艾

叶,味苦,微温,无毒。主灸百病”的记载。可见艾叶的

纯阳温热之性使得灸法具有祛风寒、温通经络、活血

逐痹、止痛的效果。姜劲峰等[8]认为艾灸的抗炎作用

具有双向性,尤其是慢性炎性反应为艾灸温通机制的

关键病理基础。现代研究[9]表明,艾灸可以有效降低参

与炎症反应的多种致痛因子而起到止痛的作用。而归

纳出灸法治疗 CPID 的临床应用规律有巨大的现实意

义。
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图 2  灸法治疗慢性盆腔炎腧穴聚类分析树状图 

符合纳入标准的 175 篇文献中,治疗方法中纯灸

法占比最高。其次为灸＋中药内服、灸法联合灌肠和

针刺等治疗手段。说明在临床上治疗 CPID 时纯灸法应

用较多。对纳入文献里的灸法种类进行归纳分析,显示

出艾条灸占比最高,其次是艾炷灸和温针灸,其中以艾

条灸的艾条灸和艾炷灸中隔物灸中的隔姜灸为主。艾

条灸由于艾灸温度浮动小、易操作而应用广泛。隔物

灸相比其他灸法则具有因病证不同可选择不同药物或

材料来施灸的优势。如《千金翼方》记载“凡病皆由

气血壅滞,不得宣通;针以开导之,灸以温通之”。温针

灸同时有针和灸的优点,有扩血管、加快血液循环,减

轻炎症以及粘连的程度作用[10]。对灸法治疗慢性盆腔

炎的灸量和治疗频次统计分析,可知灸法每次治疗时

间以 21～30 min 为主,其次是 10～20 min;治疗频次

以每日 1 次为主。统计了 175 篇文献中观察组治疗后

的疗效结果,其中有 13 篇未写出临床治疗结果。灸法

治疗慢性盆腔炎疗效较好,其总痊愈率约为 43.0%,总

有效率约是 94.4%。 

对穴位频次进行分析,其中频次较高的前 5 位腧

穴,由高到低排序依次是关元、子宫、三阴交、气海和

足三里。同时将腧穴进行关联分析可知,关联表中关 

元-(足三里、气海、三阴交、子宫)的置信度值最高。

可认定上述 5 个高频穴在临床中应用较广,常配合使

用。关元属任脉,足三阴与任脉交会穴,主治少腹疼痛、

带下、月经不调等妇科疾病。灸关元穴具有止痛、加

快炎症吸收的作用[11]。子宫穴是经外奇穴,位于脐中下

4 寸、前正中线旁开 3 寸,从其解剖位置来看,穴位下

的体表投影左侧为乙状结肠髂窝,右侧为盲肠。子宫位

于骨盆腔中央,膀胱和直肠之间,刺激子宫穴可以引起

体内肠壁肌肉被动节律性运动,进而促进盆腔内子宫

等脏器的运动,改善血液循环[12]。三阴交位于足太阴脾

经上,为足三阴经的交会穴。《针灸大成》:“三阴交,

主……癥瘕,漏血不止,月水不止……经脉闭塞不

通……经脉虚耗……久不成孕,难产,赤白带下,淋

漓”。本穴为妇科疾病要穴,现代医学研究表明灸三阴

交穴有益气健脾、调理冲任、活血化瘀的作用,且对妇

科疾病有特效[13-14]。气海也属任脉,《针灸大成》:“多

灸能令人生子。主一切气疾,阴症痼冷……诸虚癥瘕”。

足三里为足阳明胃经合穴,《针灸大成》:“足三里

主……上、中、下部疾,无所不治”。由此可见,足三

里穴所治疾病范围广,是常用保健要穴,因而对 CPID

也有疗效。 

对纳入文献的腧穴归经及部位进行统计研究看出,

穴位频次分布第一的经络是任脉,余依次是胃经、脾经

以及膀胱经;腹部高频腧穴分布最多,其次是四肢、腰

部和尾骶部。与 CPID 密切相关的经络脏腑有任脉、膀

胱经,脾肾等[15],其中脾经属脾络胃,胃经属胃络脾,所

以灸法主要取任脉、膀胱经、脾胃经上的腧穴治疗本

病。《素问·骨空论》:“任脉为病,男子内结七疝,

女子带下瘕聚。”故而取任脉的腧穴能治疗女子妇科
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疾病,兼用脾胃膀胱之经的腧穴可以辅助治疗妇科疾

病。而腧穴分布多在腹部,其次是四肢和腰骶部。腹部

主要灸关元、子宫、气海、中极、归来、神阙等腧穴,

以上腧穴解剖示其神经分布来自髂腹下神经(来自  

腰 1 神经)和 10～12 肋间神经;四肢主要腧穴为三阴

交、足三里和血海,其内分布腓肠外侧皮神经和腓深神

经(来自腰 4-5 和骶 1-2 神经)、隐神经(属于腰 2-4

神经)、股神经(由腰 2-4 神经组成)、胫神经(来自腰

4-5 和骶 1-2 神经);腰骶部主要腧穴是肾俞、腰阳关、

命门、次髎、八髎穴,分布有腰 2-3 神经和骶 1-5 神经,

总结以上腹部、四肢和腰骶部腧穴神经分布来自胸

10-12、腰 1-5 和骶 1-5 神经。而女性体内的生殖器官

及其旁组织主要分布着来自腰 1-3 节段和骶 2-4 节段

的神经,腰腹部穴位归于腰 1-3 节段神经支配区,骶部

和四肢部腧穴分布于骶 2-4 节段神经支配范围[16]。故

而腹和腰骶部腧穴所归属神经支配,显示出“腧穴所在,

主治所在”的近部选穴规律,也显示出前后配穴的规律;

而四肢腧穴的经络和神经支配体现了“病在上者下取

之,病在下者高取之”的远部取穴原则,揭示了灸法治

疗 CPID 的取穴规律是循经取穴和局远配合取穴。 

对聚类分析结果进行分析,可将腧穴分为两大类。

第一大类是关元、子宫,也是灸法治疗 CPID 的第一主

穴;第二大类又可分为 7 组有效聚类,又可分为第一首

选配穴气海、足三里和三阴交,和其余 6 组配穴,共同

作为治疗CPID的辨证加减配穴。临床上中医治疗CPID

辨证分型多分为 4 种证型,即湿热瘀结、气滞血瘀、寒

湿凝滞、肾虚血瘀[17]。第一首选配穴为气海、足三里

三阴交,艾灸气海主补元气,三阴交和足三里能补气

血、健脾胃,三穴能够对脏腑功能进行调理,将全身气

血疏通,尤其是 CPID 患者病久,气血必虚,故这 3 个腧

穴适用于气血虚证的 CPID[18]。余下 6 组分别是,第 1

组是归来和中极。《针灸大成》:“中极,主妇人下元

虚冷,虚损,月事不调,赤白带下。灸三遍,令生子。归

来……妇人血脏积冷”。万紫红[19]认为艾灸归来穴又

可以解痉止痛。二者联用可治疗虚寒或内寒兼有疼痛

类型的 CPID。第二组为神阙、肾俞和次髎,肾俞和次

髎主治妇人赤白带下,神阙治百病,且灸神阙穴具有温

经散寒、祛瘀止痛的作用[20],故可治疗肾虚寒型兼有赤

白带下的 CPID。第三组为八髎穴-血海,弭艳红等[21]

认为灸八髎穴可以治疗寒湿凝滞型 CPID,血海可以清

热凉血、化瘀血、祛湿邪,又能理血调经,治疗一切与

血有关的妇科病症[22]。这两穴是治疗血瘀、湿热或有

寒湿型 CPID 的要穴。第 4 组为气冲和水道,二者均为

足阳明胃经上的腧穴。水道主治痛经,疗效显著[23];气

冲当为治疗痛经和不孕等妇科疾患的首选之效穴[24],

所以气冲和水道可治兼有痛经的CPID。第5组为脾俞、

天枢和阿是穴,脾俞是脾的背俞穴,位于足太阳膀胱经

上,具有健脾利湿及调整消化道的功能[25];灸天枢穴有

加强祛寒止痛的作用[26];阿是穴多为粘连或瘢痕形成

处,刺激该穴能有效减轻粘连[27]。三者能治脾虚寒湿型

兼有局部粘连或瘢痕形成的 CPID。第 6组是命门和腰

阳关,二者联用可治疗肾阳不足型的 CPID。 

综上,可归纳出灸法治疗 CPID 的临床应用规律,

笔者认为治疗 CPID 最常用的灸法是艾条灸,其次是隔

物灸和温针灸,灸量以21～30 min为主,治疗频次以每

日 1 次,频次较高的穴位为关元、子宫、三阴交、气海

和足三里,关元-(子宫、气海、三阴交和足三里)是关

联性最强的并列第一穴组。聚类分析发现,灸法治疗慢

性盆腔炎的第一主穴是关元及子宫穴,气海、三阴交和

足三里是首选配穴,余穴为临床加减配穴,在某种程度

上可以为灸法的临床应用提供参考。 
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