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【摘要】　盆腔炎性疾病（Ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＰＩＤ）是指女性上生殖道的一组感染性疾病，包括子宫内
膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、盆腔腹膜炎。炎症可以局限于一个部分，也可以同时累及几个部位。严重的

ＰＩＤ可引起弥漫性腹膜炎、败血症、感染性休克，甚至危及生命。若ＰＩＤ未接受及时彻底的治疗可转为盆腔炎性疾
病后遗症（Ｓｅｑｕｅｌａｅｏｆｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＳＰＩＤ），主要包括慢性盆腔痛、ＰＩＤ反复发作、不孕和输卵管妊娠，
严重影响了育龄期女性的身心健康。盆腔炎性疾病多归属于中医学“妇人腹痛”“带下病”和“癥瘕”等范畴，盆腔

炎性疾病后遗症多归属于中医学“妇人腹痛”“带下病”“癥瘕”和“不孕”等病证范畴。
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　　盆腔炎性疾病（Ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＰＩＤ）好发于性活跃期的妇女，占女性性成熟人口的
１％～２％，属女性常见疾病［１］。对于 ＰＩＤ的治疗以
抗生素治疗为主，辅以中医疗法。国内相关研究表

明，仅有６８．３％的患者使用了致病菌敏感的抗生
素，其余患者所使用的抗生素已耐药［２］，多篇研究

表明中西医结合治疗 ＰＩＤ有效率较纯西医疗法高，
且大大降低复发率。因此规范使用抗生素，形成更

加有效安全的中西医结合诊疗方案，对于 ＰＩＤ的诊
疗及预后至关重要。

本指南力求成为符合临床实际，公认度高，可

操作性强，且具有中西医结合特色的盆腔炎性疾病

临床诊疗方案，旨在规范和推广 ＰＩＤ及盆腔炎性疾
病后遗症（Ｓｅｑｕｅｌａｅｏｆｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＳＰＩＤ）的中西医结合诊疗，提高临床治疗的有效性
和安全性，减轻疾病负担。

１　指南制定方法

１．１　临床问题构建
通过两轮德尔菲法专家问卷获取目前临床上

与ＰＩＤ相关的最受关注的临床问题。第一轮德尔菲
法采用开放式问题的形式在全国范围内广泛征集，

对收集到的１２５个临床问题进行归纳整理后再进行
第二轮德尔菲法，面向６５位临床医师对问题进行重
要性评价。根据两轮德尔菲法的结果，结合文献筛

选，根据 ＰＩＣＯ（Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ、Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ、Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ、
Ｏｕｔｃｏｍｅ）原则进行结构化调整，最终获得与 ＰＩＤ相
关的７个临床问题：（１）对于 ＰＩＤ患者，中西医结合
诊疗策略如何选择？（２）中西医联合（中药汤剂 ＋
西医）／单纯西医治疗ＰＩＤ的有效性如何？（３）中西
医联合（中医外治法＋西医）／单纯西医治疗 ＰＩＤ的
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有效性如何？（４）中西医联合（中成药 ＋西医）／单
纯西医治疗ＰＩＤ的有效性如何？（５）ＰＩＤ的抗生素
治疗方案如何选择？（６）ＰＩＤ的手术治疗方案如何
选择？（７）对于 ＰＩＤ的患者，如何进行生活方式
指导？

１．２　中医方法遴选
以“盆腔炎”为关键词，在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ＷＯＳ）、万方和 ＣＮＫＩ等数据库检索
并筛选出有文献支持的具体中医疗法。

１．３　检索策略
纳入来自现有指南（包括西医诊治指南、中医

诊治指南）、系统评价、Ｍｅｔａ分析、随机对照试验
（Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）的证据，检索数据
库包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ＷＯＳ）、万
方和ＣＮＫＩ；检索时间为从建库时间到２０２２年９月
３０日，并于２０２３年４月３０日补充检索一次。检索
限定发表语言为中文、英文，并对于纳入的系统评

价和Ｍｅｔａ分析进一步追溯其参考文献。
中文检索词包括：盆腔炎、中西医、中医、中药、

中成药、胶囊、颗粒、汤、片、丸、丹、膏、液、栓、灌肠、

外治法、热敷、贴敷、物理治疗、针刺、针灸、灸、奄

包、电刺激、脉冲、熏蒸、溻渍、离子导入、穴位、耳

针、耳穴、推拿、按摩等。

英文检索词包括：Ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂ，Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐａｔｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，ｃａｐｓｕｌｅ，ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ，Ｔａｂ-
ｌｅｔ，Ｐａｓｔｅ，Ｌｉｑｕｉｄ，Ｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ，Ｅｎｅｍａｌｉｑｕｉｄ，Ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｈｏｔｃｏｍｐｒｅｓｓ，Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，Ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ，
Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，Ｅａｒ
ｐｏｉｎｔｓ，Ｍａｓｓａｇｅ．
１．４　纳入及排除标准
１．４．１　纳入标准

根据ＰＩＣＯＳ原则制定研究的纳入标准：Ｐ：明确
诊断为ＰＩＤ的患者；Ｉ：国家食品药品监督管理总局
批准上市的中成药／中药／针灸／中医外治法联合西
医疗法；Ｃ：单独使用西医治疗措施（手术、物理疗
法、口服止痛药等）；Ｏ：结局指标：１）关键结局指标：
（１）总有效率、（２）ＶＡＳ评分、（３）腹痛消失时间、
（４）白细胞、（５）ＣＲＰ、（６）血沉；２）重要结局指标：
（１）中医症候积分、（２）体温恢复时间；３）不重要结
局指标：（１）盆腔包块大小、（２）不良反应发生率、
（３）复发率、（４）生活质量评分；Ｓ：研究设计类型：系
统评价、Ｍｅｔａ分析、随机对照研究。

１．４．２　排除标准
（１）诊断标准不明确的文献；（２）院内制剂／自

拟方／协定方；（３）非人体试验，如动物实验、细胞实
验等；（４）统计学方法有误的文献；（５）结局指标相
关数据报道不完全；（６）重复发表、无法下载全文的
文献。

１．５　文献筛选及资料提取
通过阅读标题和摘要对文献进行初步筛选，然

后严格按照纳入和排除标准对符合条件的文献进

行全面阅读，以确定最终入选文献。从最终收录的

文献中提取信息，包括：第一作者、文献发表年份、

随机方法、样本量、年龄、干预措施、疗程、结局指标。

１．６　纳入文献方法学质量评价
对于纳入的系统评价、Ｍｅｔａ分析运用系统评价

偏倚风险评价工具 ＡＭＳＴＡＲ２量表［３］进行偏倚风

险评价。运用 ＰＲＩＳＭＡ２０２０项目清单［４］对纳入的

系统评价、Ｍｅｔａ分析的信息报告完整程度进行质量
评价。使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评价工具评价随机
对照试验。

１．７　证据综合分析
使用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行整合分析。计数资

料为二分类变量，采用相对风险比（ＲＲ），计量资料
为连续性变量，采用平均差异（ＭＤ）。两者都表示
为９５％的置信区间（ＣＩ）。纳入研究的统计学异质
性采用χ２检验（检验水平α＝０．１）进行分析，异质
性的大小也通过结合 Ｉ２进行定量判断。当 Ｉ２≤
５０％时，认为研究间的同质性较好，则采用固定效应
模型进行合并效应量分析；当 Ｉ２＞５０％时，认为研
究间的异质性大，则进一步分析异质性的来源，并

对其进行亚组分析，若亚组之间存在统计学异质性

而无临床异质性时采用随机效应模型。

１．８　证据体质量评价及分级
根据ＧＲＡＤＥ方法，将证据质量分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

ＧＰＰ五个等级。结果见表１。在证据分级过程中，
考虑五个降级因素：研究的局限性、不精确性、异质

性、间接性以及发表偏倚，三个升级因素：效应量

大、剂量效应关系以及可能的会降低疗效混杂因

素，存在任一降级／升级因素即降／升一级。结果见
表２。
１．９　推荐意见形成

指南制订工作组基于文献检索纳入的证据，初

拟出推荐意见。于２０２０年９月２４日、２０２１年１０月
１６日进行两轮德尔菲调研，分别收集了 ８４条和
４６条专家意见，并形成６８条推荐意见。２０２２年９月
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表１　ＧＲＡＤＥ证据等级分级描述

证据分级 研究 意义

Ａ
高质量Ｍｅｔａ分析、ＲＣＴ系统回顾或误差风险极低的ＲＣＴ
较好的Ｍｅｔａ分析、系统回顾或低误差风险的ＲＣＴ

未来研究几乎不可能改变现有疗效评价结

果的可信度

Ｂ

Ｍｅｔａ分析、系统回顾或误差风险较大的ＲＣＴ
高质量的病例对照研究或队列研究的系统回顾

高质量且极低误差风险的病例对照研究或队列研究并且因果关系可能性大

较好的且低误差风险的病例对照研究或队列研究，因果关系的可能性中等

未来研究可能对现有疗效评估有重要影响，

可能改变评价结果的可信度

Ｃ 高误差风险的病例对照研究或队列研究且不存在因果关系
未来研究很有可能对现有疗效评估有重要

影响，改变评价结果可信度可能性

Ｄ 非分析型研究，如病例报道、病例系列 任何的疗效评估都很不确定

ＧＰＰ 专家意见 疗效评估极不确定

表２　可能影响证据质量的因素

影响 因素 解释

降低证据质量

偏倚风险

（１）分配隐藏
（２）盲法缺失（特别是结局指标为主观性指标且对其的评估易受偏倚影响时）
（３）失访过多
（４）选择性报道研究结果

不精确性 研究纳入的人群或观察事件相对较少导致可信区间较宽

异质性　
异质性检验Ｐ值很小
Ｉ２值很大

升高证据质量

间接性　
（１）间接比较结果
（２）ＰＩＣＯ特征不一

发表偏倚 研究者未能发表研究（通常是阴性结果的研究）

效应量大

疗效越显著，证据越有力

大（ＲＲ＞２或＜０．５）
非常大（ＲＲ＞５或＜０．２）

剂量效应关系 存在剂量反应梯度

可能的会降低疗效混杂因素 合理的混杂的影响将减少效果，结果显示没有影响，将升高证据质量

１８日进行面对面专家共识会，充分讨论推荐意见。
最终形成１５条推荐意见，推荐强度参照 ＧＲＡＤＥ系
统评价方法学，具体推荐等级评定方式参照表１、２、３。
若无足够的文献证据支撑，则通过专家共识形成

“最佳临床应用意见”（Ｇｏｏｄｐｒａｃｔｉｃｅｐｏｉｎｔｓ，ＧＰＰ），
即临床妇科专家充分考虑推荐意见在临床实践应

用中的情况后所提出的建议，认为其对临床实践应

用的利大于弊。若专家共识度超过 ７０％，则视为该
推荐意见通过专家共识。

表３　ＧＲＡＤＥ证据推荐强度分级描述

推荐强度 推荐说明 意义

１ 强推荐 支持使用某种疗法的强推荐

２ 弱推荐 支持使用某种疗法的弱推荐

２　诊　断

２．１　诊断标准
由于ＰＩＤ的临床表现差异较大，难以获得盆腔

内标本进行病原学检测及培养，因此 ＰＩＤ的临床诊
断准确性不高。ＰＩＤ诊断及治疗的延误可能导致
ＳＰＩＤ的发生，影响女性的生殖健康。目前没有任何
病史、体征、实验室检查对 ＰＩＤ的诊断既敏感又特

异。因此ＰＩＤ的诊断主要基于临床表现，仍需依靠
最低诊断标准、附加标准和特异标准。

２．１．１　最低诊断标准
在性活跃期的女性及具有性传播疾病的高危

女性中，若出现下腹部疼痛，并排除其他病因，且妇

科检查出现子宫体压痛，或子宫颈举痛，或附件区

压痛，就应诊断为ＰＩＤ并给予经验性治疗。
２．１．２　附加标准

除最低标准外，以下一项或多项附加标准可提

高最低诊断的特异性：（１）口表温度≥３８．３℃；（２）
宫颈或阴道可见异常黏液脓性分泌物或宫颈触血；

（３）阴道分泌物涂片镜检可见大量白细胞；（４）红细
胞沉降率升高；（５）Ｃ反应蛋白水平升高；（６）实验
室证实的子宫颈淋病奈瑟菌或沙眼衣原体阳性。

如果子宫颈分泌物正常，且阴道分泌物镜检无白细

胞，则应慎重诊断 ＰＩＤ，应考虑引起下腹痛的其他
原因。

２．１．３　特异性标准
（１）子宫内膜组织活检，提示有子宫内膜炎；

（２）经阴道超声或 ＭＲＩ检查提示输卵管增粗、输卵
管积液、可伴有盆腔积液、输卵管卵巢包块；（３）腹
腔镜检查见输卵管表面充血、输卵管水肿、输卵管
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伞端或浆膜层有脓性渗出物等。

２．２　证候诊断
２．２．１　热毒炽盛证

主症：下腹灼痛拒按，高热恶寒，甚或寒战，带

下量多，色黄如脓，味臭秽；次症：头痛，口干口苦，

精神不振，恶心纳少，大便秘结，小便黄赤；舌脉象：

舌质红苔黄厚，脉洪数或滑数。

２．２．２　湿热瘀结证
主症：下腹部疼痛拒按或胀满，热势起伏，带下

量多、色黄、质稠、味臭秽，或经量增多、淋漓不止；

次症：大便溏或燥结，小便短赤；舌脉象：舌红有瘀

点苔黄厚，脉滑数。

３　ＰＩＤ患者中西医结合诊疗策略

推荐意见：当患者口表温度超过３８．５℃，全身
症状严重时，患者的临床表现多符合热毒炽盛证的

证候诊断标准，此时应采用抗生素静脉给药方案，

同时立即给予热毒炽盛证中药汤剂或中成药口服，

并根据实际情况联合外治法。当患者口表温度低

于３８．５℃，全身症状较轻时，患者的临床表现多符
合湿热瘀结证的证候诊断标准，此时应采用抗生素

非静脉给药方案，同时立即予湿热瘀结证中药汤剂

或中成药口服，并结合实际情况联合外治法。在治

疗过程中应注意密切监测患者的体温、血常规、证

候表现，及时调整抗生素用量及中药方剂。

对于ＰＩＤ的治疗疗程，抗生素应用１４ｄ，中药或
中成药在应用抗生素的同时介入治疗，并持续１个
月经周期。可根据患者的具体情况酌情延长或缩

短治疗时间（ＧＰＰ，共识度９３．４８％）。
３．１　中医药治疗
３．１．１　中西医联合（中药汤剂 ＋西医）／单纯西医
治疗ＰＩＤ
３．１．１．１　热毒炽盛证

推荐应用五味消毒饮合大黄牡丹汤（１Ｂ）联合
抗生素治疗（共识度９７．８３％）。治法：清热解毒、化
瘀止痛。推荐汤剂：五味消毒饮合大黄牡丹汤（金

银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天葵子、大

黄、芒硝、桃仁、牡丹皮、冬瓜仁）。用法用量：水煎

服，１剂／ｄ，早晚各１次。加减化裁：若病在阳明，身
热面赤，恶热汗出，口渴，脉洪数，可选白虎汤（石

膏、知母、粳米、炙甘草）加清热解毒之品。若热毒

已入营血，高热神昏，烦躁谵语，下腹痛不减，斑疹

隐隐，舌红绛苔黄燥，脉弦数，宜选清营汤加减（犀

角（水牛角代替）、生地黄、金银花、连翘、元参、黄

连、竹叶、丹参、麦冬）。

推荐说明：本指南纳入 ２篇 ＲＣＴ［５，６］，样本量
２４５例（治疗组１２３例／对照组１２２例），与单纯使用
抗生素治疗相比，联合五味消毒饮合大黄牡丹汤能

改善总有效率（ＲＲ＝１．１５，９５％ＣＩ［１．０５，１．２４］）、白
细胞（ＭＤ＝－２．４０，９５％ＣＩ［－３．１７，－１．０８］）、红
细胞沉降率（ＥＳＲ）（ＭＤ＝－４．１８，９５％ＣＩ［－５．５６，
－２．８０］）。
３．１．１．２　湿热瘀结证

推荐应用仙方活命饮加薏苡仁、冬瓜仁（１Ｂ）联
合抗生素治疗（共识度９３．４８％）。治法：清热利湿、
化瘀止痛。推荐汤剂：仙方活命饮加薏苡仁、冬瓜

仁（白芷、贝母、防风、赤芍药、当归尾、甘草、皂角刺

（炒）、穿山甲（炙）、天花粉、乳香、没药、金银花、陈

皮、薏苡仁、冬瓜仁）。用法用量：水煎服，１剂／ｄ，早
晚各１次。加减化裁：若大便秘结者，加大黄、芒硝
以通腑泄热；带下量多加黄柏、椿根皮清热利湿止

带；腹胀者，加柴胡、枳实疏肝理气。

推荐说明：本指南纳入４篇 ＲＣＴ［７－１０］，样本量
３２６例（治疗组１６３例／对照组１６３例），与单纯使用
抗生素治疗相比，联合仙方活命饮能改善总有效率

（ＲＲ＝１．１１，９５％ＣＩ［１．０３，１．２０］）、中医证候积分
（ＭＤ＝－２．００，９５％ＣＩ［－２．１０，－１．９０］）、ＣＲＰ
（ＭＤ＝－１．３１，９５％ＣＩ［－１．５３，－１．１０］）、白细胞
（ＭＤ＝－４．０３，９５％ＣＩ［－４．４５，－３．６０］）。
３．１．２　中西医联合（中医外治法 ＋西医）／单纯西
医治疗ＰＩＤ
３．１．２．１　热毒炽盛证

推荐应用仙方活命饮保留灌肠（１Ｂ）联合抗生
素治疗（共识度８４．７８％）。方药组成：白芷、贝母、
防风、赤芍药、当归尾、甘草、皂角刺（炒）、穿山甲

（炙）、天花粉、乳香、没药、金银花、陈皮。用法用

量：浓煎１００～１５０ｍｌ，晾至３７℃左右，１次／ｄ，连续
１４ｄ，经期停用。

推荐说明：本指南纳入２篇 ＲＣＴ［１１，１２］，样本量
１２７例（治疗组６３例／对照组６４例），与单纯使用抗
生素治疗相比，联合仙方活命饮能改善总有效率（ＲＲ
＝１．１０，９５％ＣＩ［１．０１，１．２０］）、ＣＲＰ（ＭＤ＝－３７．９３，
９５％ＣＩ［－１０２．９４，２７．０８］）。
３．１．２．２　针灸（１Ａ）

针灸治疗各证型ＰＩＤ的有效性优于单纯应用抗
生素治疗（共识度７８．２６％）。针灸处方：主要选用
任脉、脾经、胃经腧穴，辩证取穴，常用的１０个腧穴
依次为关元、三阴交、中极、足三里、子宫、气海、归
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来、肾俞、阴陵泉、血海。针刺手法：平补平泻，

１次／ｄ，留针３０ｍｉｎ／次，连续１４ｄ，经期停止。
推荐说明：本指南纳入１篇系统综述［１３］，与单

纯使用抗生素相比，联合针灸治疗能改善总有效率

（ＲＲ＝１．１４，９５％ＣＩ［１．０９，１．１９］）。
３．１．３　中西医联合（中成药 ＋西医）／单纯西医治
疗ＰＩＤ
３．１．３．１　热毒炽盛证

推荐应用妇乐颗粒（１Ｂ）联合抗生素治疗（共识
度８４．７８％）。方药组成：忍冬藤、炙大黄、大血藤、
大青叶、蒲公英、牡丹皮、赤芍、川楝子、延胡索、甘

草。用法用量：开水冲服，１２ｇ／次，２次／ｄ。
推荐说明：本指南纳入３篇 ＲＣＴ［１４－１６］，样本量

２９５例（治疗组１４８例／对照组１４７例），与单纯使用
抗生素治疗相比，联合妇乐颗粒能改善总有效率

（ＲＲ＝１．２７，９５％ＣＩ［１．１４，１．４２］）、ＣＲＰ（ＭＤ＝－８．１８，
９５％ＣＩ［－９．８８，－６．４９］）。
３．１．３．２　湿热瘀结证

推荐应用妇科千金片（１Ａ）联合抗生素治疗。
（共识度８４．７８％）。方药组成：千斤拔、金樱根、穿
心莲、功劳木、单面针、当归、鸡血藤、党参。用法用

量：口服，６片／次，３次／ｄ。
推荐说明：本指南纳入１篇系统综述［１７］，样本

量８４８例（治疗组４２８例／对照组４２０例），与单纯使
用抗生素治疗相比，联合妇科千金片能改善总有效

率（ＯＲ＝６．３０，９５％ＣＩ［３．４６，１１．４９］）。
３．１．３．３　湿热瘀结证

推荐应用花红片（１Ｂ）联合抗生素治疗（共识度
８４．７８％）。方药组成：一点红、白花蛇舌草、鸡血
藤、桃金娘根、白背叶根、地桃花、菥蓂。用法用量：

口服。４～５片／次，３次／ｄ，７ｄ为１疗程，必要时可
连服２～３个疗程，每疗程之间停药３ｄ。

推荐说明：本指南纳入１０篇ＲＣＴ［１８－２７］，样本量
１０６３例（治疗组５３５例／对照组５２８例），与单纯使
用抗生素治疗相比，联合花红片能改善总有效率

（ＲＲ＝１．１６，９５％ＣＩ［１．１１，１．２１］）。
３．１．３．４　湿热瘀结证

推荐应用妇炎消胶囊（１Ｂ）联合抗生素治疗（共
识度８４．７８％）。方药组成：酢浆草、败酱草、天花
粉、大黄、牡丹皮、苍术、乌药。用法用量：口服，

３粒／次，３次／ｄ。
推荐说明：本指南纳入４篇 ＲＣＴ［２８－３１］，样本量

５３７例（治疗组２６８例／对照组２６９例），与单纯使用
抗生素治疗相比，联合妇炎消胶囊能改善总有效率

（ＲＲ＝１．２０，９５％ＣＩ［１．１１，１．２９］）、盆腔包块大小
（ＭＤ＝－７．３５，９５％ＣＩ［－８．４９，－６．２１］）。
３．１．３．５　湿热瘀结证

推荐应用康妇炎胶囊（１Ｂ）联合抗生素治疗（共
识度７３．９１％）。方药组成：蒲公英、败酱草、赤芍、
薏苡仁、苍术、当归、川芎、香附、泽泻、白花蛇舌草、

延胡索。用法用量：口服，３粒／次，２次／ｄ。
推荐说明：本指南纳入７篇 ＲＣＴ［３２－３８］，样本量

１０５９例（治疗组５３０例／对照组５２９例），与单纯使
用抗生素治疗相比，联合康妇炎胶囊能改善总有效

率（ＲＲ＝１．１５，９５％ＣＩ［１．１０，１．２０］）、盆腔包块大小
（ＭＤ＝－３．３４，９５％ＣＩ［－３．７９，－２．８９］）。
３．１．３．６　湿热瘀结证

推荐应用康妇消炎栓（１Ａ）联合抗生素治疗（共
识度７３．９１％）。方药组成：苦参、败酱草、紫花地
丁、穿心莲、蒲公英、猪胆粉、紫草、芦荟。用法用

量：直肠给药，１粒／次，１～２次／ｄ。
推荐说明：本指南纳入１篇系统综述［３９］，样本

量４１０２例（治疗组２０８０例／对照组２０２２例），与单
纯使用抗生素治疗相比，联合康妇消炎栓能改善总

有效率（ＲＲ＝１．４３，９５％ＣＩ［１．３１，１．５６］）。
３．１．３．７　湿热瘀结证

推荐应用金英胶囊（１Ｂ）联合抗生素治疗（共识
度７３．９１％）。方药组成：金银花、关黄柏、蒲公英、
紫花地丁、野菊花、苍术、赤芍、延胡索（醋制）、丹

参、皂角刺。用法用量：口服，４粒／次，３次／ｄ。
推荐说明：本指南共纳入１３篇ＲＣＴ［４０－５２］，样本

量１２１１例（试验组６０６例／对照组６０５例），与单纯
使用抗生素治疗相比，联合抗生素治疗能改善总有

效率（ＲＲ＝１．１４，９５％ＣＩ［１．０９，１．１９］）、ＣＲＰ（ＭＤ＝
－５．５２，９５％ＣＩ［－７．１５，－３．８９］）、中医症候积分
（ＭＤ＝－２．５５，９５％ＣＩ［－２．９６，－２．１４］）、腹痛消
失时间（ＭＤ＝－３．０６，９５％ＣＩ［－３．２５，－２．８７］）、
不良反应发生率（ＭＤ＝０．３１，９５％ＣＩ［０．１０，
０．９１］）、ＶＡＳ评分（ＭＤ＝－１．５６，９５％ＣＩ［－１．９１，
－１．２１］）。
３．１．３．８　湿热瘀结证

推荐应用丹白颗粒（１Ｂ）联合抗生素治疗（共识
度９１．３０％）。方药组成：牡丹皮、大血藤、紫花地
丁、三棱、莪术、败酱草、川芎、白芍、土茯苓、白英、

白花蛇舌草、墓头回、椿皮、当归。用法用量：口服，

１袋／次，３次／ｄ。
推荐说明：本指南共纳入２篇 ＲＣＴ［５３，５４］，样本

量２２７例（试验组１１３例／对照组１１４例），与单纯使
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用抗生素治疗相比，结果显示丹白颗粒联合抗生素

治疗能改善总有效率（ＲＲ＝１．１２，９５％ＣＩ［１．０３，
１．２２］），ＣＲＰ（ＭＤ＝－１．７２，９５％ＣＩ［－２．６３，
－０．８１］），ＶＡＳ评 分 （ＭＤ ＝ －１．１１，９５％ ＣＩ
［－１．４８，－０．７４］），生活质量评分（ＭＤ＝６．５９，
９５％ＣＩ［２．８９，１０．２９］），腹痛消失时间（ＭＤ＝
－１．３５，９５％ＣＩ［－２．００，－０．７０］，不良反应发生率
（ＲＲ＝０．５４，９５％ＣＩ［０．１９，１．５３］）。
３．１．３．９　湿热瘀结证

推荐应用丹白颗粒（１Ｂ）联合抗生素治疗（共识
度９１．３０％）。方药组成：当归、川芎、赤芍、地黄、桃
仁、红花、川牛膝、三棱、莪术、丹参、鳖甲、龟甲、木

通、连 翘、金 银 花。用 法 用 量：直 肠 给 药，

１瓶／次，１次／ｄ。
推荐说明：本指南共纳入２篇 ＲＣＴ［５５，５６］，样本

量２４１例（试验组１２２例／对照组１１９例），与单纯使
用抗生素治疗相比，结果显示化瘀散结灌肠液联合

抗生素治疗能改善总有效率（ＲＲ＝１．１０，９５％ＣＩ
［０．９８，１．２３］）。
３．２　西医治疗
３．２．１　ＰＩＤ患者抗生素治疗方案

一旦确诊ＰＩＤ应立即开始抗生素治疗，可有效
预防盆腔炎性疾病后遗症的发生。抗生素使用原

则为经验性、广谱、及时及个体化选择应用。在条

件允许的情况下可进行药敏试验，个性化采用敏感

抗生素。

３．２．１．１　静脉给药
患者不能排除外科急症（如阑尾炎）；或怀孕；

或病情严重，伴有恶心、呕吐；或口表温度＞３８．５℃；
或输卵管卵巢脓肿；或无法遵循或耐受门诊口服治

疗方案；或口服抗生素治疗无效，应住院给予静脉抗

生素治疗。对于患有输卵管卵巢脓肿的患者，建议住

院观察＞２４ｈ。通常在临床症状改善的２４～４８ｈ内
开始过渡到口服治疗［５７］。

首选方案：（１）头孢曲松钠 １ｇ静脉滴注，
１次／２４ｈ，加多西环素 １００ｍｇ口服或静脉滴注，
１次／２４ｈ，加甲硝唑 ５００ｍｇ口服或静脉滴注［５８］，

１次／２４ｈ；（２）头孢替坦２ｇ静脉滴注，１次／２４ｈ，加
多西环素 １００ｍｇ口服或静脉滴注［５９］，１次／２４ｈ；
（３）头孢西丁钠２ｇ静脉滴注，１次／６ｈ，加多西环素
１００ｍｇ口服或静脉滴注，１次／２４ｈ［６０］。

替代方案：（１）氨苄西林 －舒巴坦 ３ｇ静脉滴
注，１次／６ｈ，加多西环素１００ｍｇ口服或静脉滴注，
１次／２４ｈ［６１］；（２）克林霉素 ９００ｍｇ静脉滴注，

１次／８ｈ，加庆大霉素负荷剂量静脉滴注或肌肉注
射（２ｍｇ／ｋｇ体质量），然后维持剂量（１．５ｍｇ／ｋｇ体
质量），１次／８ｈ；可以用单日剂量（３～５ｍｇ／ｋｇ体质
量）替代。

３．２．１．２　非静脉给药
患者一般情况良好，症状轻，能耐受口服抗生

素或肌肉注射，并有随访条件。

首选方案：（１）头孢曲松钠５００ｍｇ单次肌肉注
射，加多西环素１００ｍｇ口服，２次／ｄ，共１４ｄ，加甲
硝唑５００ｍｇ口服，２次／ｄ，共１４ｄ；（２）头孢西丁钠
２ｇ单次肌肉注射和丙磺舒１ｇ口服，加上多西环素
１００ｍｇ口服，２次／ｄ，连续１４ｄ，加甲硝唑５００ｍｇ口
服，２次／ｄ，连续１４ｄ；（３）其他用第三代头孢菌素
（如头孢唑肟或头孢噻肟）加多西环素１００ｍｇ，口服
２次／ｄ，连用１４ｄ，加甲硝唑５００ｍｇ，口服２次／ｄ，连
用１４ｄ。

替代方案：（１）左氧氟沙星５００ｍｇ口服，１次／ｄ，
加甲硝唑５００ｍｇ口服，２次／ｄ，共１４ｄ；（２）莫西沙
星４００ｍｇ口服，１次／ｄ，加甲硝唑 ５００ｍｇ口服，
２次／ｄ，共 １４ｄ；（３）阿奇霉素 ５００ｍｇ静脉滴注，
１次／ｄ，共１～２剂，然后２５０ｍｇ／ｄ，加甲硝唑５００ｍｇ
联合口服，２次／ｄ，共１２～１４ｄ［６２］。

上述药物使用方法及注意事项可参考美国疾

病控制与预防中心《性传播感染指南·盆腔炎性疾

病》（２０２１）［５７］。
３．２．２　ＰＩＤ患者手术治疗方案

推荐意见：手术可根据情况选择经腹手术或腹

腔腔镜手术。手术范围应根据病变范围、患者年

龄、一般状况等全面考虑，原则上以切除病灶为主。

手术指征如下：

（１）药物治疗无效：凡有输卵管卵巢脓肿或盆
腔脓肿形成，经药物治疗４８～７２ｈ体温持续不降，
患者中毒症状加重或包块增大者，应及时手术，以

免发生脓肿破裂；（２）脓肿破裂：患者突然腹痛加
剧，高热、寒战、恶心、呕吐、腹胀拒按，或有中毒性

休克表现，均应怀疑脓肿破裂，需立即在抗生素治

疗的同时行手术治疗；（３）输卵管积脓或输卵管卵
巢脓肿持续存在：经药物治疗病情有所好转，可继

续控制炎症数日（２～３周），包块持续存在或增大，
可择期手术治疗。

３．２．３　ＰＩＤ患者生活方式
推荐意见：在治疗期间应暂停性生活，直至症

状消失，性伴侣得到治疗（如有衣原体、淋病奈瑟菌

感染）。所有诊断为衣原体或淋病奈瑟菌性 ＰＩＤ的
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妇女，无论其性伴侣是否接受过治疗，均应在治疗

３个月后进行复检 ［６３］。如果无法在３个月内进行
复检，这些妇女应在治疗后１２个月内进行复检。

对于ＰＩＤ患者，出现症状前６０ｄ内接触的性伴
侣进行衣原体和淋病的检查或治疗［６４］。

ＰＩＤ中西医结合诊治流程图见图 １。

图１　ＰＩＤ中西医结合诊治流程图

４　局限性及不足之处

本指南由中医妇科、西医妇科、中西医结合妇

科、循证医学等多学科背景的专家编写团队，严格

按照中西医结合学会团体标准及循证医学方法共

同制订而成。对于规范ＰＩＤ的中西医结合诊疗具有
切实的指导价值。

然而，本指南仍存有局限性，包括：（１）由于ＰＩＤ
病因病机的复杂性、患者个体差异性及中医辨证治

疗的灵活性，证据异质性较大；（２）现有的ＲＣＴ质量
较低，纳入的研究中约半数仅提及“随机”二字，未

描述具体随机方案及分配隐藏方案，所有研究均未

提及盲法。故纳入的多数ＲＣＴ方法学质量较低，部
分研究样本量较低，影响了证据的强度和结果的精

确性。因此在面对解读和推荐时，需谨慎对待；在

应用过程中，临床医师还应根据实际情况酌情选

择。因此在今后临床科研工作中，还应加强中西医

结合的随机、多中心、大样本临床试验，为未来指南

的更新提供更好的循证医学依据。

５　更新计划

根据指南的临床实践进展情况，指南制订小组

拟定于３～５年后对本指南进行更新，更新方法和内
容将参考届时最新版指南报告清单。

６　利益冲突

所有指南工作组成员均已申明不存在与本指

南相关的任何利益冲突。
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［５１］谭燕波．金英胶囊联合抗生素对慢性盆腔炎的疗效观察［Ｊ］．中

国现代药物应用，２０２１，１５（１３）：１９２－１９４．

［５２］黄贤华，郑南芝，欧阳，等．金英胶囊对慢性盆腔炎湿热证的多

中心临床观察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１１，３１（７）：４３－

４５，７３．

［５３］朱玉莹，王紫璇，姜艳玲，等．丹白颗粒治疗湿热瘀结型盆腔炎后

遗症的临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７（２０）：２９１１－２９１５．

［５４］马静，丁丽，王妍，等．丹白颗粒联合阿奇霉素治疗 ＳＰＩＤ的疗效

分析［Ｊ］．世界中医药，２０２０，１５（１６）：２４３０－２４３３．

［５５］朱丽萍．化瘀散结灌肠液治疗ＳＰＩＤ６０例疗效观察［Ｊ］．河北中

医，２０１４，３６（１１）：１６９５－１６９６．

［５６］陈凤莲，卓拉．化瘀散结灌肠液辅以物理疗法治疗ＳＰＩＤ６２例临

床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１４，２３（８）：６２－６３．

［５７］ＷＯＲＫＯＷＳＫＩＫＡ，ＢＡＣＨＭＡＮＮＬＨ，ＣＨＡＮＰＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｌｙ

ＴｒａｎｓｍｉｔｔｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＴｒｅａｔｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，２０２１［Ｊ］．ＭＭＷＲ

ＲｅｃｏｍｍＲｅｐ，２０２１，７０（４）：１－１８７．

［５８］ＨＡＲＯＬＤＣＷＩＥＳＥＮＦＥＬＤ，ＬＥＳＬＩＥＡＭＥＹＮ，ＴＯＮＩＤＡＲＶＩＬＬＥ，

ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅａｎｄｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ，

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ，ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎ-

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，７２（７）：１１８１－１１８９．

［５９］ＲＩＣＨＡＲＤＬＳＷＥＥＴ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓ-

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１（２０１１）：５６１９０９．ｄｏｉ：１０．

１１５５／２０１１／５６１９０９．

［６０］ＫＥＮＮＥＴＨＪＳＭＩＴＨ，ＲＯＢＥＲＴＡＢＮＥＳＳ，ＨＡＲＯＬＤＣＷＩＥＳＥＮ-

ＦＥＬＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｐｅｌｖｉｃｉｎ-

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２００７，

３４（１２）：９６０－９６６．

［６１］ＭＣＧＲＥＧＯＲＪＡ，ＣＲＯＭＢＬＥＨＯＬＭＥＷ Ｒ，ＮＥＷＴＯＮＥ，ｅｔａｌ．

Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ－ｓｕｌｂａｃｔａｍｔｏｃｅｆｏｘｉｔｉｎａｎｄ

ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅｏｒｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎａｎｄｇｅｎｔａｍｉｃｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９４，８３

（６）：９９８－１００４． （下转第６３６页）
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ＡＭＥＦＲＡＭＰＴＯＮ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈ：ＨＧＦ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１６，６９（７）：５７５－５７９．

［３９］ＫＥＩＪＩＭＩＹＡＺＡＷＡ．Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒ（ＨＧＦＡ）：ａ

ｓｅｒｉｎｅｐｒｏｔｅａｓｅｔｈａｔｌｉｎｋｓｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙｔｏａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＦＥＢＳＪ，２０１０，２７７（１０）：２２０８－２２１４．

［４０］ＮＡＧＡＳＨＩＭＡＭ，ＨＡＳＥＧＡＷＡＪ，ＫＡＴＯＫ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ（ＨＧＦ），ＨＧＦａｃｔｉｖａｔｏｒ．ａｎｄｃ－Ｍｅｔｉｎｓｙｎｏｖｉａｌｔｉｓｓｕｅｓｉｎ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００１，２８

（８）：１７７２－１７７８．

［４１］ＡＮＡＢＥＬＥＮＦＡＪＡＲＤＯ－ＰＵＥＲＴＡ，ＭＩＲＥＩＡＭＡＴＯＰＲＡＤＯ，ＡＤ-

ＡＭＥＦＲＡＭＰＴＯＮ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｏｆｔｈｅｍｏｎｔｈ：ＨＧＦ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１６，６９（７）：５７５－５７９．

［４２］李小雷，黄厚今，杨志明，等．ｃ－Ｍｅｔ在骨骼肌损伤组织肌卫星

细胞中的表达［Ｊ］．解剖学报，２００９，４０（５）：７８０－７８４．

［４３］李欣怡，许玥，鲁曼，等．电针“委中”穴对腰多裂肌损伤大鼠

ＭＣ、ＨＧＦ及相关因子影响［Ｊ］．针灸临床杂志，２０２０，３６（８）：

６２－６７．

［４４］刘通．电针“委中”穴对腰多裂肌卫星细胞增殖及 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／

ｍＴＯＲ信号通路的影响［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１６．

［４５］李欣怡．电针“委中”对腰多裂肌损伤大鼠 ＨＧＦ及相关因子影

响［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２０．

［４６］刘圣，陈象青，唐丽琴，等．复方黄连胶囊对早期糖尿病肾病大

鼠肾组织ＴＧＦ－β１／ＢＭＰ－７表达失衡及其Ｓｍａｄ信号通路的调

控作用［Ｊ］．中国中药杂志，２０１５，４０（５）：９３８－９４５．

［４７］于新凯，石鹏超，左群．转化生长因子β与骨骼肌损伤修复的研

究进展［Ｊ］．解剖科学进展，２０１４，２０（２）：１５８－１６１．

［４８］ＣＬＡＵＤＩＯＣＡＢＥＬＬＯ－ＶＥＲＲＵＧＩＯ，ＭＡＲＩＡＧＡＢＲＩＥＬＡＭＯ-

ＲＡＬＥＳ，ＤＡＮＩＥＬＣＡＢＲＥＲＡ，ｅｔａｌ．ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩｌｒｅｃｅ－ｐｔｏｒｔｙｐｅ

１ｂｌｏｃｋａｄｅｄｅｃｒｅａｓｅｓＣＴＧＦ／ＣＣＮ２－ｍｅｄｉａｔｅｄｄａｍａｇｅａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓ

ｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄｄｙｓｔ－ｒｏｐｈｉｃｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，

２０１２，１６（４）：７５２－７６４．

［４９］鲁曼．电针委中穴对大鼠腰多裂肌损伤后 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ、Ｖｉ-

ｍｅｎｔｉｎ表达的影响［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２０．

［５０］鲁曼，徐菁，李欣怡，等．电针“委中”穴对大鼠腰多裂肌损伤后

ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ表达的影响［Ｊ］．中国中医急症，

２０２０，２９（３）：３８６－３９０．

［５１］李霞，吕巧巧，徐菁，等．电针“委中”穴调节ＰＧＣ－１α及相关影

响因子对腰多裂肌损伤大鼠线粒体功能的影响［Ｊ］．环球中医

药，２０２２，１５（１１）：２０５１－２０５８．

［５２］ＣＨＲＩＳＴＯＰＨＨＡＮＤＳＣＨＩＮ，ＪＡＭＥＳＲＨＥＥ，ＪＩＡＮＤＩＥＬＩＮ，ｅｔａｌ．Ａｎ

ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｌｏｏｐｃｏｎｔｒｏｌｓｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅ-

ｃｅｐｔｏｒｇａｍｍａｃｏａｃｔｉｖａｔｏｒ１ａｌｐｈａｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌ

ＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００３，１００（１２）：７１１１－７１１６．

［５３］ＥＤＷＡＲＤＯＯＪＵＫＡ，ＴＥＲＲＹＥＪＯＮＥＳ，ＤＯＮＧ－ＨＯＨＡＮ，ｅｔａｌ．

ＲａｉｓｉｎｇＣａ２＋ｉｎＬ６ｍｙｏｔｕｂｅｓｍｉｍｉｃｓｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｅｒ－ｃｉｓｅｏｎｍｉｔｏ-

ｃｈｏｎｄｒｉａｌｂｉｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］．ＦＡＳＥＢＪ，２００３，１７（６）：

６７５－６８１．

［５４］ＨＵＡＮＷＡＮＧ，ＹＡＬＩＣＨＥＮＧ，ＹＩＮＧＬＩＵ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｐｒｏ-

ｍｏｔｅｓｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｂｉｏｇｅｎｅｓｉｓｖｉａＣＲＥＢ／ＰＧＣ－１αｉｎｈｕｍａｎｂｒｏｎ-

ｃｈｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＣｅｌｌｓＮａｎｏｍｅｄＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１９，４７

（１）：４２３４－４２３９．

［５５］卢宗孝，晏珺，于雪，等．多时间点观察电针“委中”对大鼠腰多

裂肌损伤后ＩＧＦ１Ｒ和ＩＧＦＢＰ３的表达［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３

（４）：９５４－９５８．

［５６］彭园园，张莉，刘通，等．电针“委中”穴对大鼠腰多裂肌损伤后

的再生促进作用及对 ＩＧＦ－１表达的影响［Ｊ］．环球中医药，

２０１５（５）：５１３－５１７．

［５７］陈欢，彭博，李富运，等．基于Ｕ０１２６阻断ＥＲＫ信号通路的电针

阿是穴对兔钝挫伤后肌肉再生影响的研究［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０１４，２９（７）：２３０４－２３０８．

［５８］ＲＯＮＡＬＤＷＭＡＴＨＥＮＹＪＲ，ＣＨＲＩＳＴＯＰＨＥＲＴＣＡＲＲＩＧＡＮ，ＭＡ-

ＲＹＮＡＢＤＡＬＬＡ，ｅｔａｌ．ＲＮＡｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＩＧＦ－Ｉ／ＰＩ３Ｋ

ｐａｔｈ－ｗａｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｎｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｉｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏ

ｉｎｉｔｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｔｅｎｓｉｔｙＧｒｏｗｔｈＨｏｒｍｏｎｅ＆ＩｇｆＲｅｓｅａｒｃｈＯｆｆｉｃｉａｌＪｏｕｒ-

ｎａｌｏｆｔｈｅＧｒｏｗｔｈＨｏｒｍｏｎｅＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙ＆ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｇｆ

［Ｊ］．ＧｒｏｗｔｈＨｏｒｍＩＧＦＲｅｓ，２０１７（３２）：１４－２１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｇｈｉｒ．２０１６．０９．００２．

［５９］ＬＩＰＩＮＧＺＨＡＮＧ，ＸＩＡＯＮＡＮＨＷＡＮＧ，ＨＵＩＬＩＮＧＷＡＮＧ，ｅｔａｌ．

ＳａｔｅｌｌｉｔｅｃｅｌｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐａｉｒｅｄＩＧＦ－１ｓｉｇｎａｌｉｎｇｃａｕｓｅＣＫＤ

－ｉｎｄｕｃｅｄｍｕｓｃｌｅａｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１０，２１（３）：

４１９－４２７．

［６０］ＣＨＡＴＡＲＩＮＡＬＯＦＱＶＩＳＴ，ＥＶＡＡＮＤＥＲＳＳＯＮ，ＬＡＲＳＧＥＬＡＮＤ-

ＥＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｆｏｒｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－ｂｉｎｄｉｎｇ

ｐｒｏｔｅｉｎ－３（ＩＧＦＢＰ－３）ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

－ＩｔｏＩＧＦＢＰ－３ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００５，９０（３）：１４２０－１４２７．

［６１］王苓苓，张维波，谢衡辉，等．使用血流成像技术对“腰背委中

求”经典理论的验证［Ｊ］．针刺研究，２００７，３２（４）：２４７－２５１．

［６２］徐青燕，杨金生，杨莉，等．委中穴区刮痧对本经同侧经脉线上

皮肤微循环血流灌注量的影响［Ｊ］．针刺研究，２０１３，３８（１）：

５２－５６．

［６３］彭博．电针委中穴对兔腰肌损伤修复过程中 ＶＥＧＦ、ＭＶＤ影响

的研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

（收稿日期：２０２３－１１－０９）

（上接第６２６页）
［６２］ＢＥＶＡＮＣＤ，ＲＩＤＧＷＡＹＧＬ，ＲＯＴＨＥＲＭＥＬＣＤ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎａｓｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｔｒｏｎ-

ｉｄａｚｏｌｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｗｏｓｔａｎｄａｒｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｇｉｍｅｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ-

ｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２００３，

３１（１）：４５－５４．

［６３］ＣＨＲＩＳＴＩＮＡ Ｂ ＨＯＳＥＮＦＥＬＤ，ＫＩＭＢＥＲＬＹ Ａ ＷＯＲＫＯＷＳＫＩ，

ＳＴＵＡＲＴＢＥＲＭＡＮ，ｅｔａｌ．ＲｅｐｅａｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＣｈｌａｍｙｄｉａａｎｄ

ｇｏｎｏｒｒｈｅａａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２００９，３６（８）：４７８－４８９．

［６４］ＭＡＴＴＨＥＷ Ｒ ＧＯＬＤＥＮ，ＷＩＬＬＩＡＭ ＬＨ ＷＨＩＴＴＩＮＧＴＯＮ，Ｈ

ＨＵＮＴＥＲＨＡＮＤＳＦＩＥＬＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｐｅｄｉｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｘ

ｐａｒｔｎｅｒｓｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｇｏｎｏｒｒｈｅａｏｒｃｈｌａｍｙｄｉａｌｉｎｆｅｃ-

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００５，３５２（７）：６７６－６８５．

（收稿日期：２０２３－１１－０２）

·６３６·


