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Abstract
Chronic pelvic pain is the sequela of pelvic inflammatory disease with the highest incidence rate, which seriously affects women’s 
physical and mental health and quality of life. At present, Western medicine mainly focuses on anti infection treatment, combined 
with nonsteroidal anti-inflammatory drugs to relieve pain. However, the analgesic effect of anti infection treatment is not significant, 
and there are more adverse reactions to nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Relatively speaking, traditional Chinese medicine has 
enormous advantages in this regard, especially acupuncture therapy, which has a long history of being used to treat chronic pelvic 
pain. Floating needle therapy, as a new type of acupuncture therapy, has significant therapeutic effects in clinical practice of treating 
chronic pelvic pain. This paper aims to review the relevant research on the treatment of chronic pelvic pain with floating needle 
therapy in recent years.
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摘  要

慢性盆腔痛是盆腔炎性疾病发病率最高的后遗症，严重影响着女性的身心健康和生活质量。目前西医治疗多以抗感染治疗
为主，联合非甾体抗炎药止痛。然而，抗感染治疗的止痛效果并不明显，而非甾体抗炎药不良反应较多。相对而言，中医
治疗在这方面有着巨大优势，特别是针刺疗法，被用于治疗慢性盆腔痛的历史悠久。浮针疗法作为一种新型针刺疗法，在
治疗慢性盆腔痛的临床实践中疗效显著。论文旨在对近年来浮针治疗慢性盆腔痛的相关研究情况进行综述。
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1 女性盆腔炎症性疾病研究现状

盆腔炎症性疾病 (pelvic inflammatory disease，PID）是

指女性上生殖道感染引起的一组疾病，属于女性生殖系统

常见的炎症性疾病，炎症常累及子宫、输卵管、卵巢和周

围结缔组织等 , 并可波及盆腹腔腹膜 [1]。多由于性传播疾病

感染、产后、流产后以及妇科手术后细菌进入创面感染而

得病，发病可局限于一个部位、几个部位或整个盆腔，是

育龄期女性最为常见的疾病之一 [2]。有研究显示，发展中国

家育龄期妇女盆腔炎性疾病的发病率可高达 40%[3]。有研究

者采用整群分层随机抽样的方法，在中国 15 个省市随机抽

取 995 例已婚妇女进行了调查研究，结果显示，已婚妇女

中生殖道炎症的患病率高达 41%，其中慢性盆腔炎的患病

率为 4.1%[4]。中国和其他国家的一些研究表明不同地区 PID

的发病率为 2% ～ 12%[5]。如今随着女性面临的压力日益增

长，以及妇科手术、宫腔镜、人工流产术等技术的运用逐年

增多，PID 的发病率也随之增加 [6]。由于其发病部位较深位

于盆腔之内，病原微生物不易采集且种类繁多，同时疾病

本身缺乏特异的实验室检查指标，故其不像其他炎症性疾

病那样容易明确诊断，从而导致许多患者得不到及时规范

的诊疗 [2]。若未及时有效治疗，盆腔炎性疾病逐渐迁延，将

会导致盆腔炎性疾病后遗症（sequelae of pelvic inflammatory 

disease,SPID），主要包括输卵管性不孕、异位妊娠、盆腔

炎性疾病反复发作及慢性盆腔痛 [7]。其中，以慢性盆腔痛

（Chronic Pelvic Pain,CPP）最为常见，对女性身心健康的影

响最大，严重影响了育龄期女性的生体健康和生活质量 [3]。 

据报道，其他国家妇科门诊以慢性盆腔疼痛就诊者占
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15%[8]，中国为 15%~25%。研究显示患慢性盆腔痛的妇女 

中，病因为炎症的占 35%[9]。作为盆腔炎性疾病最常见的后

遗症之一，慢性盆腔痛常伴有长期反复发作的下腹部坠胀疼

痛、腰骶部酸痛感等症状，因疼痛迁延不愈，而使患者十分

痛苦。CPP 的反复发作，以及慢性疼痛的折磨加重了患者的

心理负担，严重者影响患者心理健康状况，研究显示，复发

性盆腔炎患者心理障碍的发生率为 10.42%[10]。CPP 的患者

常伴有睡眠障碍、抑郁、焦虑等问题 [11]。

目前对于女性盆腔炎慢性盆腔痛而言西医治疗多以抗

感染治疗为主，辅助以物理治疗改善症状，然而对于这种反

复发作的慢性疼痛，抗感染治疗的止痛的效果并不明显，并

且抗生素的反复使用会导致耐药率升高，疗效下降，在治疗

疼痛方面仍依靠非甾体抗炎药或其他镇痛剂，但药物治疗并

不适用于这种长期的慢性疼痛，非甾体抗炎药的副作用有时

会带来更严重的后果。由于非甾体抗炎药对胃肠道具有一定

的刺激性，因此患者使用非甾体抗炎药容易出现恶心、呕吐

及腹痛等情况。并且非甾体抗炎药对肝肾的损害也是临床中

常见的不良反应，临床常用的大多数非甾体抗炎药都能导致

急性肾衰竭 [12]。研究显示在非甾体抗炎药的不良反应中，

消化不良及腹胀占 41.67%，轻微出血占 23.33%[13]，因此其

对于慢性盆腔痛的作用综合考虑弊大于利。

2 针灸治疗慢性盆腔痛的研究情况

慢性盆腔痛在中医范畴属于“妇人腹痛”“带下病”“痛

经”范畴，中医治疗盆腔炎历史悠久，早在东汉年间就有

相关方剂的记载，《金匮要略》记载“妇人腹中诸疾痛，当

归芍药散主之”，随着循证医学的发展，目前关于各种中医

疗法在 PID 中的应用观察充足，应用相对成熟。中华医学

会妇产科感染协作组在全国组织多家的多中心的中药临床

观察研究显示，PID 采用抗生素联合中医疗法能有效地改善

远期预后，对于 SPID 的治疗大有裨益 [14]。第十九届中国科

协年会发布的《中医药单用 / 联合抗生素治疗盆腔炎性疾病

临床实践指南》进一步对合理使用中医药治疗 PID 进行了 

规范 [15]。

在诸多中医治疗方法中，针灸治疗的镇痛效果最为显

著，对于针刺镇痛的临床数据积累早在 20 世纪 50 年代就开

始了 [16]。迄今为止针灸止痛的循证医学证据已大量存在，

几千篇关于针灸止痛的研究报道在各种医学杂志上发表，针

灸治疗不仅在国内被广泛应用，基于这些临床数据，美国国

家科学院、工程院、医学院均推荐针灸为非药物治疗疼痛的

一线疗法 [17]。美国 FDA2017 年发布的缓释长效阿片类药物

处方者的教育蓝图草案中也指出针刺疗法是一种有效的治

疗疼痛的非药物疗法 [18]。

针灸治疗作为止痛效果最显著的一种中医疗法，被用

于治疗慢性盆腔痛的历史非常悠久，且作用明确，在明代李

时珍《奇经八脉考》中就有关于针灸治疗妇人腹痛的记载，

“明堂曰：带脉二穴，主腰腹纵溶溶如囊水之状。妇人少腹

痛，里急后重，瘛疭，月事不调，赤白带下，可针六分，灸

七壮。”大量临床研究的数据也证明了针灸治疗对慢性盆腔

痛的疗效。研究显示，针刺联合布洛芬缓释胶囊可有效改善

慢性盆腔痛患者疼痛症状，其疗效优于单纯口服布洛芬缓释

胶囊 [19]。电针联合中药灌肠可有效降低盆腔炎性疾病后遗

症慢性盆腔痛患者下腹部疼痛 VAS 评分 [20]。温针灸可增强

患者机体免疫力，消除炎症，调节 Th1/Th2 平衡作用，有效

治疗盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛 [21]。而且研究发现针灸

对疼痛诱发的情绪和认知改变都有积极的干预作用 [22]。更

因为其方便廉价、绿色安全等特点，针灸治疗目前被广泛运

用于慢性盆腔痛的治疗。

3 浮针疗法的研究现状

近现代以来，针灸的继承与发展均呈现出蓬勃之势，

许多新型针刺疗法随之出现。浮针疗法是源于传统医学并基

于现代医学发展起来的新型针刺疗法，是符仲华教授在传统

针灸以及腕踝针等的理论基础上创造的一种新的中医外治

方法 [23]。其通过扫散及再灌注活动，使缺血的组织血液供

应和微循环迅速改善，使血液对组织进行修复与滋养，从而

激发人体的自愈能力，使疼痛不药而愈。其操作方法主要

是，辨析疼痛部位肌筋膜触发点（Myofascial TriggerPoint，

MTrP）所在，使用一次性浮针在病痛区域周围或者邻近上

肢的皮下层进行扫散，以迅速纠正相关肌肉等软组织的缺血

缺氧状态，促进疼痛部位相关肌肉自身修复。在浮针操作的

同时，配合再灌注活动，加速疏通气血，可有效促进疼痛部

位肌肉功能的恢复 [24]。 

浮针疗法的应用，进一步凸显出了针灸治疗在镇痛方

面的显著效果，浮针疗法的作用机制为现代疼痛医学的研究

和发展带来了推动作用。其即刻疗效优于传统针刺疗法 [25]，

相较于传统针灸治疗而言，其止痛效果更好、更快，且痛感

更小，更易于被患者接受。浮针的使用，避免了药物治疗可

能引起的毒副作用，替代或减少了非甾体抗炎药以及阿片类

药物的使用。研究显示，浮针疗法治疗原发性痛经临床疗效

优于口服非甾体抗炎药。

4 浮针疗法的发展趋势

目前，浮针疗法虽然在临床上广泛应用，据统计，浮

针疗法被用于治疗 11 个系统 65 种疾病，但目前仍主要应用

于骨骼肌系统相关的躯体痛症。研究显示，浮针疗法结合

康复训练治疗中风后肩手综合征疗效优于传统针灸治疗。另

外，浮针在治疗膝关节骨性关节炎、肩关节周围炎、肱骨外

上髁炎、颈椎病等疾病的疗效及安全性均优于传统针灸疗

法。但随着浮针疗法在临床的广泛应用和大量临床试验的展

开，基于符仲华教授提出的 MTrP 理论和再灌注活动的概念

（再灌注活动即通过肌肉的反复收缩、舒张以改变患肌缺血

缺氧状态而促进病情恢复）的不断完善，其适应症逐渐拓展
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到内科、妇科、儿科等领域，在临床处理一些疑难病例时也

取得了显著成效。研究显示，浮针疗法治疗 2 个月以上的周

围性面瘫可取得较好的疗效，浮针疗法治疗频发性紧张性头

痛的即时镇痛效果也比一般针灸治疗更好。另外，在治疗乳

腺增生病、女性压力性尿失禁、慢性胃炎等内科杂病中也显

示出其安全、速效的特点。

基于符仲华教授提出的患肌理论，判断病症的发生发

展是否与患肌相关，这也是指导临床选择浮针疗法适应证的

重要原则。CPP 属于肌肉病痛，病变器官主要是子宫，其主

要为平滑肌组织，其邻近肌肉组织——盆底肌肉及筋膜的过

度紧张也是引起慢性盆腔痛的原因。研究显示，慢性盆腔疼

痛患者盆底肌肉肌电较正常患者增高，考虑盆腔痛可能与盆

底肌肉过度活跃有关。当盆底肌过度活动时会导致局部组织

缺血缺氧，常会引起深部组织中度或重度的疼痛。另一种机

制是 MTrP 引起的肌肉过度活动，从而导致肌肉活动受限，

还可以引起牵涉痛，在盆底肌重复收缩或者持久收缩后引起

疼痛加重。所以可以表明肌肉的过度活跃是产生疼痛的源

头。根据浮针医学的基本原理，我们可以合理推断，使用浮

针疗法配合再灌注活动，消除这些病理性紧张的患肌，改善

子宫及其盆底肌肉、筋膜组织的血液循环，使其恢复正常机

能，即可改善 CPP 患者症状，缓解疼痛。
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