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火龙罐结合肌筋膜触发点治疗慢性盆腔炎疼痛临床研究
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［摘要］目的：观察火龙罐结合肌筋膜触发点治疗慢性盆腔炎疼痛的疗效。方法：选取 84 例慢性盆腔炎患

者，按奇偶数分组法分为对照组及观察组各 42 例。对照组采用现代医学常规治疗，观察组在现代医学常规治

疗基础上采用火龙罐结合肌筋膜触发点治疗。观察 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后疼痛视觉模拟评分

法（VAS）、中医证候评分的变化，比较 2 组症状的恢复时间。结果：观察组临床疗效总有效率为 95.24%，对

照组为 76.19%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组下腹部、腰骶部 VAS 评分均较治疗前

下降（P＜0.05），观察组上述 2 项评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组中医主症、次症证候评分均较

治疗前下降 （P＜0.05），观察组上述 2 项中医证候评分均低于对照组 （P＜0.05）。观察组腰骶疼痛、白带异

常、下腹坠胀、盆腔肿块改善时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：火龙罐结合肌筋膜

触发点治疗慢性盆腔炎效果较好，可缓解临床症状，疼痛改善明显。
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Clinical Study on Fire-Dragon Cupping Combined with Myofascial Trigger Point for
Chronic Pelvic Inflammatory Pain

ZHONG Yanyue，HUANG Shaohua，LI Min
Guigang People's Hospital，Guigang Guangxi 537100，China

Abstract：Objective：To observe the curative effect of the therapy of Fire-Dragon Cupping combined

with myofascial trigger point on the treatment of chronic pelvic inflammatory pain. Methods：A total of

84 patients with chronic pelvic inflammatory disease were divided into the control group and the observation

group according to odd and even numbers，with 42 patients in each group. The control group was treated

with conventional modern medicine，and the observation group was additionally treated with Fire-Dragon

Cupping combined with myofascial trigger point based on the conventional modern medicine. The clinical

effects in the two groups were observed，and the changes in the scores of Visual Analogue Scale (VAS) and

traditional Chinese medicine (TCM) syndrome before and after treatment， and the recovery time of

symptoms between the two groups were compared. Results：The total effective rate was 95.24% in the

observation group and 76.19% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). After

treatment，the VAS scores of lower abdomen and lumbosacral region in the two groups were decreased
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when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above two scores in the observation group

were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the TCM syndrome scores of the

main and secondary syndromes in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and the above TCM syndrome scores in the observation group were lower than those

in the control group (P＜0.05). The improvement time of lumbosacral pain，abnormal leucorrhea， lower

abdominal distention and pelvic mass in the observation group was respectively shorter than that in the

control group，differences being significant (P＜0.05). Conclusion：The therapy of Fire-Dragon Cupping

combined with myofascial trigger point has a good effect on the treatment of chronic pelvic inflammatory

disease，which can relieve clinical symptoms and pain significantly.

Keywords： Chronic pelvic inflammatory disease； Fire- Dragon Cupping；Myofascial trigger point；

Visual Analogue Scale；Traditional Chinese medicine syndrome score

盆腔炎是妇科高发疾病，是女性生殖器官、周

围结缔组织及盆腔腹膜组织的炎症反应。通常慢性

盆腔炎是由急性期患者未能得到及时救治或治愈率

低、迁延难愈，导致周围组织形成慢性炎症 [1-2]。现

代医学一般采用抗生素、物理疗法等治疗，由于病

情反复、病程迁延不愈，反复抗生素治疗会引起菌

群紊乱以及二次感染，使其整体效果欠佳[3]。中医学

认为该病病位在冲任二脉，对其治疗宜调补冲任，

益气活血，并针对发病病机、病理，进行针对性治

疗[4]。有研究证实，针灸、中药灌肠等方法对慢性盆

腔炎的治疗已得到认可，且优于单纯现代医学疗

法 [5-6]。火龙罐是集推拿、刮痧、艾灸、按摩、点穴

功能于一体，兼顾肌筋膜疼痛触发点进行操作，集

合中医多种疗法，其效果优于推拿、拔罐等方法 [7]。

本研究给予火龙罐结合肌筋膜触发点治疗慢性盆腔

炎，旨为临床中西医治疗提供参考，现报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 下腹坠痛、腰骶部不适感、白带增

多、月经不调等表现，伴子宫活动受限或压痛，附

件区压痛，符合《妇产科学》 [8]（第 8 版）中慢性盆腔

炎标准；中医诊断标准符合《实用中医妇科学》 [9]疾

病标准；精神状态良好，认知清晰；局部皮肤完好

无破损；知情研究，签署知情同意书。

1.2 排除标准 妊娠期或哺乳期女性；伴心、肝、

脑等脏器疾病；伴精神分裂症、认知障碍；近 4 周

服用抗生素等药物治疗；伴子宫内膜异位症、卵巢

囊肿等其他妇科疾病；合并恶性肿瘤、全身感染、

凝血机制障碍；研究期间主动退出；接触性过敏或

艾烟过敏。

1.3 一般资料 选取 2019 年 4 月—2020 年 4 月贵

港市人民医院收治的 84 例慢性盆腔炎患者，按奇偶

数分组法分为对照组及观察组各 42 例。对照组年龄

25～65 岁，平均（39.89±5.93）岁；病程 6 个月～

3 年，平均（11.68±3.43）个月；轻度 16 例，中度

25 例，重度 1 例。观察组年龄 25～68 岁，平

均（40.15±6.03）岁；病程 6 个月～3 年，平均（12.04±
3.45）个月；轻度 14 例，中度 26 例，重度 2 例。2 组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用现代医学常规治疗。布洛芬缓释

胶囊（中美天津史克制药有限公司，国药准字

H20013062），口服，每次服用 1 粒，每粒 0.4 g，于

月经来潮前 10 d 服用，连续 10 d 作为 1 个治疗周

期，1 个疗程为 3 个周期，共 1 个疗程；甲硝唑注射

液（必康制药江苏有限公司，国药准字 H32022187），

护士进行灌肠，加温 37～38 ℃，于直肠内灌入，侧

卧位保存 30 min，保留灌肠 60 min，每天 1 次，于

月经来潮前 10 d 开始治疗，连续 10 d 作为 1 个治

疗周期，1 个疗程为 3 个周期，共 1 个疗程。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上采用火龙罐结合

肌筋膜触发点治疗。选取合适型号的火龙罐，罐口
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无破损，于罐体内放置定制的蕲艾炷并点燃。①于

腰骶部、八髎穴区域均匀涂抹蕲艾精油，于腰方

肌、髂腰肌、臀肌处，用半握双手指背对肌筋膜疼

痛触发点进行推拿按摩松解。待罐口温度适宜及艾

炷燃烧升温均匀，将火龙罐置于腰骶部（长强至腰阳

关）、八髎穴部位。操作者手掌小鱼际接触腰骶部、

八髎穴区后落罐，用揉推法先督脉后两侧膀胱经来

回运罐，产生温热感，热力渗透至肌表；用闪法加

速艾炷燃烧，增加热力，旋刮法将罐口尖锐部位作

用于肌筋膜触发点，药力渗透肌里，缓解肌肉紧

张，解除肌肉痉挛，操作 20 min。②沿耻骨由中间

向两侧查找触发点，火龙罐于下腹气海、关元、中

级、子宫穴区用推法、揉法、震法，操作 10 min，做

至微微出汗，局部皮肤红润，患者自觉透热至腹

中，感觉温暖舒适。③三阴交区用揉法操作 5 min。
操作时根据罐内温度变化，调整运罐速度，注意观

察患者神情变化，询问其感受，操作结束后，用干

净纸巾擦去皮肤表面精油。叮嘱患者注意保暖防

寒，操作 4 h 后不可洗澡、接触冷水冷饮等。月经前

10 d 开始，2 d 1 次行火龙罐治疗，5 次 1 个疗程，

月经期间停止治疗，连续治疗 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组临床疗效。②疼痛改善

程度评分。采用疼痛视觉模拟评分法（VAS）对 2 组下

腹、腰骶进行疼痛评分，量表分值分别计 0～10 分，

0 分：无痛；1～3 分：疼痛轻微，患者均可耐受；

4～6 分：疼痛中度，患者无法耐受；7～10 分：疼

痛明显，患者需要用药治疗。③中医证候评分。参

照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [10]拟定，主

症：下腹疼痛、腰骶不适、带下异常，计分：0 分：

无症状；2 分：轻度；4 分：症状中度；6 分：症状

重度；次症：神疲乏力、经行腹痛加重、胸肋乳房

胀痛、大便溏泄等，按严重程度计 0～3 分；总分值

与中医证候标准呈正比，分值越高代表症状越严

重。④症状改善时间。由专人记录 2 组症状具体改

善时间，包括腰骶疼痛、白带异常、下腹坠胀、盆

腔肿块。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0 统计学软件分析处

理数据。计量数据以均数±标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照中医证候标准评分评价。显

效：下腹疼痛、腰骶不适等表现消失，评分下降率≥
95%；有效：下腹疼痛、腰骶不适等表现减轻，评分

下降率 50%～94%；无效：下腹疼痛、腰骶不适等变

化轻微，评分下降率＜50%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 95.24%，对照组为 76.19%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

42
42

显效

19
10

有效

21
22

无效

2
10

总有效[例（%）]
40（95.24）
32（76.19）
6.222
0.013

4.3 2组治疗前后疼痛改善程度评分比较 见表 2。
治疗前，2 组下腹部、腰骶部 VAS 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组下腹部、腰

骶部 VAS 评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组上

述 2 项评分均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后疼痛改善程度评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P

例数

42
42

下腹部

治疗前

6.03 ± 1.58
5.96 ± 1.61

0.201
＞0.05

治疗后

1.36 ± 0.48①

2.65 ± 0.72①

9.661
＜0.001

腰骶部

治疗前

6.14 ± 1.73
5.98 ± 1.75

0.421
＞0.05

治疗后

1.42 ± 0.53①

2.70 ± 0.89①

8.008
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，2 组中医证候评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组中医主症、次症证候评分均较

治疗前下降（P＜0.05），观察组上述 2 项中医证候评

分均低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2组症状改善时间比较 见表 4。观察组腰骶疼

痛、白带异常、下腹坠胀、盆腔肿块改善时间均早

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

·· 198



新中医 2023年10月第55卷第19期
NEW CHINESE MEDICINE October 2023 Vol.55 No.19

5 讨论

慢性盆腔炎患者表现不适感明显，生活质量明

显下降。现代医学对慢性盆腔炎的治疗有一定效

果，但在缓解患者临床症状、局部炎症状态改善方

面欠佳。目前，中医对慢性盆腔炎的治疗获得极大

进展，尤其是中医药对其治疗效果得到肯定[11]。慢性

盆腔炎归属于中医癥瘕、腹痛、月经病等范畴，认

为素体气血亏虚，六淫侵袭，病邪留滞胞中，造成

冲任不调。通常机体摄生不慎、寒湿热毒入侵，或

经期房事不节、劳逸失调，致湿热毒邪留滞胞宫、

冲任，气血阻滞而形成血瘀，气滞血瘀、不通则

痛，久则呈癥瘕；或体虚气亏，正气虚损，而致

癥瘕[12-13]。

肌筋膜触发点是肌肉引发疼痛及放散痛的特定

位置，可同时增加肌肉的紧张度，多位于骨骼肌肌

腹中央，按压时可诱发整块肌肉的疼痛，并伴有远

处的牵扯痛[14]。当前中医药灌肠、中药汤剂口服对慢

性盆腔炎的治疗得到认可，但关于火龙罐结合肌筋

膜触发点对慢性盆腔炎的治疗缺乏报道。贵港市人

民医院自引进火龙罐技术后，对慢性盆腔炎的治疗

获得一定效果。火龙罐是基于推拿、拔罐、艾灸、

刮痧发展的一种特殊罐，于罐内放置点燃的艾炷，

起到舒筋通络、活血化瘀、温阳散寒的功效；同时

结合肌筋膜触发点，对腰骶部等区域进行揉、推、

闪、旋刮等手法，用罐口外侧推动肌肉、筋膜，可

松弛周围紧绷肌肉，避免传统火罐造成疼痛、淤

青；同时配合肌筋膜触发点手法操作，推拿腹直

肌、髂腰肌，能解除肌肉痉挛，消除腹膜炎症，减

缓腹腔、盆腔内部张力，缓解下腹、腰骶部不适

感；另外以火罐作用于八髎穴、下腹部、三阴交部

位穴位，艾灸燃烧使机体产生温热感，药力渗透至

肌表，有温经通络、散寒止痛的功效，可调控经

络、补气活血，结合温灸可固本培元，改善机体血

液循环，减少血液黏度，促进机体血流动力学的改

善；而且对三阴交作用，能治疗生殖泌尿系疾病[15]。

本研究中，观察组治疗总有效率 95.24%高于对

照组的 76.19%，治疗后下腹与腰骶部 VAS 评分、主

症与次症评分均低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），提示火龙罐结合肌筋膜触发点治疗慢

性盆腔炎，可提高疾病治疗效果，减轻患者下腹与

腰骶部疼痛不适感，缓解下腹疼痛、腰骶不适、带

下异常等临床症状。同时观察组腰骶疼痛、白带异

常、下腹坠胀、盆腔肿块改善时间早于对照组（P＜

0.05），表明火龙罐结合肌筋膜触发点能在短时间内

缓解患者腰骶疼痛、白带异常等症状，起效迅速，

症状恢复快，使患者生活质量得到尽快改善。火龙

罐结合肌筋膜触发点的应用，结合推拿、 刮痧、艾

灸、按摩、点穴等操作方法为一体，推拿、刮痧具

备开泄腠理、行气活血、疏通经络、祛瘀生新的作

用；艾灸有活血化瘀、温经通阳、散寒除湿的作

用，可缓解机体疼痛程度，缩短腹痛、腰骶部不适

等时间，提高临床治疗效果。

综上所述，火龙罐结合肌筋膜触发点治疗慢性

盆腔炎有显著效果，疼痛改善明显，临床症状改善

时间快，有积极推广意义。但研究尚存在一定局限

性，我们科室开展火龙罐技术时间短，研究病例数

少，对其远期效果尚未研究，因此仍需开展大宗病

例、多中心研究，以此肯定火龙罐结合肌筋膜触发

点的应用价值。
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