
经皮穴位电刺激治疗女性盆腔炎性疾病后遗症的疗效分析
王梦瑶，罗　廷，王　影，魏兆莲

（安徽医科大学第一附属医院妇产科，合肥　２３００３２）

摘要　目的　评估经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）治疗女性盆腔炎性疾病后遗症的临床疗效。方法　选取１００例经诊断为盆腔炎性
疾病后遗症的患者，随机分为ＴＥＡＳ治疗组（４０例）、药物治疗组（３０例）及联合治疗组（３０例）。ＴＥＡＳ治疗组采用中低频脉冲
电疗仪对人体关元穴或子宫穴进行个体能耐受的最大强度的电刺激，药物治疗组采用康妇消炎栓治疗，联合治疗组采用

ＴＥＡＳ联合康妇消炎栓治疗，３组治疗周期均为４周。评估３组患者治疗前后局部体征评分、症状体征评分（ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评
分）、下腹部疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分及生活质量调查量表（ＳＦ３６）评分，并观察３组不良反应的发生情况。结果　３组
患者经治疗后局部体征评分、ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评分及下腹部疼痛 ＶＡＳ评分较治疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
其中，联合治疗组该３项评分较ＴＥＡＳ治疗组及药物治疗组更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，３组患者的躯体健
康总评分及心理健康总评分均有所提高，较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且联合治疗组躯体健康总评分及心理健康
总评分均高于单一药物治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３组无明显不良反应发生。结论　ＴＥＡＳ治疗可有效缓解盆腔
炎性疾病后遗症所致的慢性盆腔痛症状，联合药物治疗对疼痛症状及生活质量改善情况优于单一治疗。
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中图分类号　Ｒ７１１３
文献标志码 Ａ 文章编号 １０００－１４９２（２０２５）０８－１５３５－０６
ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２５．０８．０２４

２０２５－０３－１５接收

基金项目：国家自然科学基金项目（编号：８２１７１６１９）；安徽省转化医

学研究院科研基金（编号：２０２３ｚｈｙｘＣ４８）

作者简介：王梦瑶，女，硕士研究生

魏兆莲，女，博士，教授，主任医师，博士生导师，通信作者，

Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｚｈａｏｌｉａｎ＿１＠１２６．ｃｏｍ

　　盆腔炎性疾病作为育龄期女性常见的妇科疾
病，主要由女性上生殖道器官及其周围组织感染引

起［１］。若盆腔炎性疾病未得到及时、有效且规范的

医疗干预，可能会引发盆腔炎性疾病后遗症，表现为

慢性盆腔疼痛、腰骶部坠痛以及增加不孕及异位妊

娠风险等［２］。现代医学治疗盆腔炎性疾病的方式

主要包括中医药治疗、抗生素治疗、手术治疗；然而，

并非所有患者都能从上述治疗中受益。盆腔炎性疾

病后遗症的高发生率极大影响了女性的身心健康，

积极探索开发新型辅助疗法，以进一步增强盆腔炎

性疾病治疗的临床效益，已成为当前研究领域的迫

切需求。

　　多项研究［３］表明，康妇消炎栓用于治疗盆腔炎

性疾病时，可缓解疼痛症状、降低复发率。此外，针

灸现已广泛应用于各种疾病，尤其是在疼痛管理领

域表现出显著优势［４］。经皮穴位电刺激（ｔｒａｎｓｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）是一种非
侵入性新型针灸。该研究旨在通过随机对照研究评

估ＴＥＡＳ治疗女性盆腔炎性疾病后遗症的疗效和安
全性。

１　资料与方法

１．１　病例资料　基于研究设计考虑，并结合患者实
际招募情况，选择２０２３年８月至２０２３年１２月于安
徽医科大学第一附属医院妇产科门诊就诊的１００例
盆腔炎性疾病患者。纳入标准：① 参考第９版《妇
产科学》中盆腔炎性疾病诊断标准诊断为盆腔炎；

② 盆腔炎性疾病病程≥６个月；③ 疼痛视觉模拟评
分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）≥２分。排除标
准：① 存在ＴＥＡＳ或康妇消炎栓禁忌证（包括但不
限于已知或怀疑对康妇消炎栓过敏、植入起搏器或

除颤器、宫内节育器等）；② 近３个月使用其他方式
治疗盆腔炎性疾病；③ 经检查由炎症性肠病、纤维
肌痛综合征、静脉盆腔淤血综合征、子宫内膜异位症

等导致慢性盆腔痛；④ 患有严重器官功能障碍或精
神疾病。本研究已获得医院医学伦理审查委员会的

批准许可（伦理审查编号：ＰＪ２０２３０６２８），且所有纳
入研究的患者均在充分知情的基础上，签署了相应

的知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　ＴＥＡＳ治疗组　采用家用中低频脉冲电疗仪
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（ＪＦＺＰＹＹ０１，天长市健法自然医疗用品科技有限
公司）进行治疗，患者取平卧位，将仪器的两个频率

为（１２±１０％）ｋＨｚ的输出通道通过凝胶电极连接
到人体特定的穴位（关元穴、子宫穴），进行有效电

刺激。将ＴＥＡＳ的刺激强度调整至患者可耐受的最
大阈值。除月经期外，每天２次，每次３０ｍｉｎ，共治
疗４周。
１．２．２　药物治疗组　采用葵花药业集团制药的康
妇消炎栓（批号：２０１７１２３８），于睡前经肛门给药，每
次１枚，经期暂停使用，持续治疗４周。
１．２．３　联合治疗组　采用康妇消炎栓联合 ＴＥＡＳ
治疗。即在康妇消炎栓治疗基础上，每日应用家用

中低频脉冲电疗仪辅助治疗。具体治疗方案与单一

治疗方案一致。

１．３　观察指标
１．３．１　局部体征评分　依据《中药新药临床研究
指导原则（试行）》［５］标准，对治疗前后患者局部体

征进行量化评分。该评分可大致分为２方面：子宫
体、双附件或宫骶韧带压痛反应；子宫体活动度、双

侧附件区或宫骶韧带增厚程度。０～３分分别表示
无压痛、轻压痛、压痛明显和压痛拒按。根据子宫体

活动度，即活动度良好、轻度受限、明显受限或粘连

固定情况，评分０至３分依次递增。双侧附件区或
宫骶韧带增粗增厚程度：无增厚、轻度增厚、增粗增

厚明显呈片状或明显增厚可触及包块，评分０至３
分依次递增。

１．３．２　症状体征评分（ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评分［６］）　患者
均接受治疗前后的下腹部及盆腔检查，根据患者对

疼痛的反应进行评分。０分代表无痛感；１分代表有
疼痛主诉，但面部表情及肌肉紧张度未见明显变化；

２分代表在疼痛刺激下出现表情变化及肌肉紧张；
而３分则代表患者表现出极为痛苦的疼痛反应。
１．３．３　ＶＡＳ评分［７］　采用ＶＡＳ评估３组患者在治
疗前后的慢性盆腔疼痛程度：０分表示无痛状态；１
～３分表示轻度疼痛，对日常工作与生活无显著影
响；４～６分表示中度疼痛，虽影响工作效率，但生活

自理能力尚存；７～１０分表示剧烈疼痛，严重干扰工
作及日常生活。

１．３．４　ＳＦ３６量表［８］　由８个量表组成，共涵盖３６
个项目，每个量表都独立产生０到１００的分数，分数
越低表示功能损害越严重。将该量表大致分为２个
维度：生理机能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、躯体疼痛
（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、一般健康感知（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，
ＧＨ）及生理职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）４项构成躯体健
康，此４项评分的平均分为躯体健康总评分；活力
（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、情感职能 （ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、社会
功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）和心理健康（ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）构成心理健康，此４项评分的平均分为
心理健康总评分。

１．４　安全性评价　观察和记录３组患者治疗期间
的不良反应，分析各种不良反应发生的可能原因，并

采取相应处理。

１．５　统计学处理　研究数据使用ＳＰＳＳ２３０统计学
软件进行分析。计量资料符合正态分布特征的，采

用 珋ｘ±ｓ表述；组间比较采用方差分析。计量资料和
计数资料不符合正态分布特征的，采用中位数（Ｍｅ
ｄｉａｎ，Ｍ）及四分位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表述。采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验比较组内差异，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进
行组间差异比较，ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ非参数检验方法进
行多组间差异比较。Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　３组一般资料对比　将１００例受试者随机分
配为ＴＥＡＳ治疗组（４０例）、药物治疗组（３０例）、联
合治疗组（３０例），观察期间，ＴＥＡＳ治疗组因电极片
过敏反应中断治疗２例。３组一般资料对比差异无
统计学意义，具有可比性。见表１、２。
２．２　３组治疗前后局部体征评分比较　在治疗前，
对３组患者的局部体征进行评分比较，结果显示组
间差异无统计学意义。经过相应治疗后，３组患者
的局部体征评分均呈现出与治疗前相比的显著下降

表１　３组一般资料（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｒ（ｙｅａｒｓ） Ｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ）
ＴＥＡＳ ３８ ３５．２９±８．３７ ２１．６０±２．４７ １９．００±３．５５ ３．１７±２．５４
ＫＦＸＹＳ ３０ ３６．８０±１０．５１ ２０．６３±２．８６ １２．４７±４．０２ ２．８４±２．５１
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３０ ３２．００±３．８８ ２０．７１±２．００ １３．９７±３．２７ ２．５３±２．２４
Ｆｖａｌｕｅ ２．７７ １．６５ １．２９ ０．８４
Ｐｖａｌｕｅ ０．０６７ ０．１９７ ０．２８１ ０．４３６
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表２　３组孕产史、盆腔操作史比较［次，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｐｅｌｖｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ

ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ［ｔｉｍｅｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｍａｔｅｒｎａｌｈｉｓｔｏｒｙ Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｅｌｖｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
ＴＥＡＳ ３８ １．５０（１．００，３．００） １．００（０．００，２．００）
ＫＦＸＹＳ ３０ ２．００（１．００，４．００） １．００（１．００，２．２５）
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３０ ２．００（１．００，２．２５） １．００（０．００，２．００）
χ２ ０．９８３ １．０４５
Ｐｖａｌｕｅ ０．６１２ ０．５９３

趋势，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。进一步分
析发现，联合治疗组患者治疗后局部体征评分显著

低于 ＴＥＡＳ治疗组及单纯药物治疗组，组间差异同
样有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２．３　３组治疗前后ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评分比较　在治疗
前，对３组患者的 ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评分进行比较，结果
显示组间差异无统计学意义。经过相应治疗后，３
组患者的 ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评分均呈现出与治疗前相比
的显著下降趋势，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
进一步分析发现，联合治疗组患者治疗后 ＭｃＣｏｒ

ｍａｃｋ评分显著低于 ＴＥＡＳ治疗组及单纯药物治疗
组，组间差异同样有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
４。
２．４　３组治疗前后ＶＡＳ评分比较　在治疗前，对３
组患者的ＶＡＳ评分进行比较，结果显示组间差异无
统计学意义。经过相应治疗后，３组患者的 ＶＡＳ评
分均呈现出与治疗前相比的显著下降趋势，且差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。进一步分析发现，联合
治疗组患者治疗后 ＶＡＳ评分显著低于 ＴＥＡＳ治疗
组及单纯药物治疗组，组间差异同样有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　３组治疗前后生活质量量表评分比较　治疗
前，３组患者生活质量评分组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。经过相应治疗后，３组患者躯体健康及
心理健康评分均呈现出与治疗前相比的显著上升趋

势，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中，药物治
疗组患者两项评分均显著低于联合治疗组，组间差

异同样有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表６、７。

表３　３组治疗前后局部体征评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｃａｌｓｉｇｎｓｃｏｒｅｓｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ［ｓｃｏｒｅ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＴＥＡＳ ３８ ３．００（２．００，３．００） ２．００（２．００，２．００） ５．２１ ＜０．０５
ＫＦＸＹＳ ３０ ３．００（２．７５，４．２５） ２．００（２．００，３．２５）＃ ４．３１ ＜０．０５
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３０ ３．００（２．００，４．００） １．００（１．００，２．００）＃ ４．８８ ＜０．０５
χ２ １．８５ ３０．９９
Ｐｖａｌｕｅ ０．３９６ ＜０．００１

　　Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＴＥＡＳｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．

表４　３组治疗前后ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭｃＣｏｒｍａｃｋｓｃｏｒｅｓｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ［ｓｃｏｒｅ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＴＥＡＳ ３８ ４．００（２．００，４．２５） ２．００（２．００，３．００） ５．１０ ＜０．０５
ＫＦＸＹＳ ３０ ４．００（３．７５，６．００） ２．００（２．００，３．２５）＃ ４．５９ ＜０．０５
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３０ ４．００（３．７５，６．００） １．００（１．００，２．００）＃ ４．８１ ＜０．０５
χ２ ３．１６ ２４．０８
Ｐｖａｌｕｅ ０．２０６ ＜０．００１

　　Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＴＥＡＳｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．

表５　３组治疗前后ＶＡＳ评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ［ｓｃｏｒｅ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＴＥＡＳ ３８ ４．００（３．００，５．２５） ２．００（１．００，２．００） ５．４２ ＜０．０５
ＫＦＸＹＳ ３０ ４．００（３．００，７．００） ２．５０（１．００，３．２５）＃ ４．８２ ＜０．０５
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３０ ３．００（３．００，４．００） １．００（１．００，２．００），＃ ４．８８ ＜０．０５
χ２ ３．９４ １７．８８
Ｐｖａｌｕｅ ０．１３９ ＜０．００１

　　Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＴＥＡＳｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．
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表６　３组治疗前后躯体健康总评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｓｏｍａｔｉｃｈｅａｌｔｈｓｃｏｒｅｓｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ［ｓｃｏｒｅ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

ＴＥＡＳ ３８ ６９．３８（５３．３１，７８．１３） ８０．３８（７０．６９，８３．６９） ５．２０ ＜０．０５

ＫＦＸＹＳ ３０ ６４．７５（４５．１３，７３．７５） ７６．３８（６７．２５，８２．２５）＃ ３．９７ ＜０．０５

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３０ ６７．８８（４９．０６，７３．２５） ８０．８８（７７．２５，８５．０６）＃ ４．７０ ＜０．０５

χ２ １．５２ ６．３２

Ｐｖａｌｕｅ ０．４６７ ＜０．０５

　　Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＴＥＡＳｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．

表７　３组治疗前后心理健康总评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｔａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｃｏｒｅｓｐｒｉｏｒｔｏａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ［ｓｃｏｒｅ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

ＴＥＡＳ ３８ ６４．９６（４８．６２，７５．８６） ８４．２５（７１．０８，８７．５０） ５．１７ ＜０．０５

ＫＦＸＹＳ ３０ ５６．２７（４４．２８，７３．５７） ７５．８２（６０．９５，８５．５１）＃ ３．６９ ＜０．０５

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３０ ５８．３９（５０．４１，７０．３４） ８５．４６（８０．６７，９０．６９）＃ ４．６８ ＜０．０５

χ２ ０．７４ １２．４１

Ｐｖａｌｕｅ ０．６９１ ＜０．０５

　　Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＴＥＡＳｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．

２．６　不良反应发生情况　ＴＥＡＳ治疗组中２例受试
者电极片材料过敏，中止治疗。康妇消炎栓治疗组

和联合治疗组少部分患者存在康妇消炎栓使用后腹

泻表现，余无明显不良反应发生。

３　讨论

　　盆腔炎性疾病的病因复杂，迁延不愈可能会导
致一系列后遗症的发生。其中，以慢性盆腔痛为主

症，反复发作的慢性盆腔痛加重了患者的生理与心

理负担。盆腔炎性疾病后遗症的治疗方式多样化，

有效缓解盆腔疼痛、降低复发率是临床治疗的关键

所在。

　　ＴＥＡＳ以经络理论为指导，将穴位刺激与经皮
神经电刺激相结合，通过黏附在皮肤上的电极垫对

穴位进行有效电刺激，抑制引起疼痛的内源性物质

释放、促进阿片肽的产生来起到镇痛作用［９］。本研

究选取关元穴和子宫穴进行有效的电刺激。《针灸

大成》记载，关元穴位于人体脐下三寸，是人身阴阳

元气交关之处，聚气凝神之所；《备急千金药方》中

以中极穴为取穴标志，指出子宫穴位于其旁３寸，即
脐中下４寸、前正中线旁３寸的位置。现代医学研
究发现，关元穴和子宫穴位处的相关神经分布与女

性生殖器官（如子宫等）的神经节段分布存在重叠

部分，这是两者与女性生殖系统联系的神经解剖基

础，从而可通过作用于关元穴或子宫穴来改善其功

能状态，产生治疗效果［１０－１１］。此外，关元穴或子宫

穴位与慢性盆腔痛患者的疼痛点位大致吻合。

　　评估盆腔炎性疾病后遗症治疗效果的关键指标
包括：缓解患者的慢性盆腔疼痛症状、改善盆腔体征

表现以及降低 ＶＡＳ所反映的疼痛程度。罹患盆腔
炎性疾病后遗症患者的盆腔环境可通过局部体征评

分直观表现，ＶＡＳ评分是患者盆腔疼痛严重程度评
分，ＭｃＣｏｒｍａｃｋ评分是患者腹部及盆腔触痛反应评
分，３项评分旨在客观、量化地评估患者的疾病改善
情况。有研究［１２］发现，电针刺激相关穴位可有效缓

解患者慢性疼痛程度，改善其生活质量，与本研究结

果一致，但其针刺治疗需要专业人员操作，且电针系

统未能个性化调节强度模式。在本研究中，所应用

的刺激电流参数（诸如频率、脉冲宽度及作用时长）

均保持恒定，仅依据患者的个体阈值调整电流强度。

这种针对电流强度的个性化设定是提升治疗期间有

效性的关键因素。尽管对频率与脉冲宽度的调整亦

可能潜在地增强疗效，但在本研究中并未明确实施

其他参数的变动。

　　此外，慢性炎症因子的持续或过度活跃状态会
扰乱神经元的正常运作机制，这涵盖神经递质的生

成、释放、再摄取过程以及神经信号的传导，进而对

个体的情绪状态与认知能力产生不良影响［１３］。针

灸可通过激活下丘脑 －垂体 －肾上腺轴，调节血浆
皮质醇水平以及促肾上腺皮质激素水平以改善机体
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应激反应。且针灸治疗效果显著，在治疗前６周可
获得积极反馈，比其他抗焦虑措施起效更快［１４］。本

研究发现，ＴＥＡＳ治疗可有效缓解慢性盆腔炎患者
的疼痛症状，并减少伴随症状的出现；疼痛症状的缓

解改善了盆腔炎患者的生活质量和焦虑症状，可能

是由于电刺激穴位可增强下丘脑与边缘系统的功能

连接，间接调控炎症反应。不过，鉴于本研究观察期

限较短，未来研究可考虑延长随访时间，以深入探究

ＴＥＡＳ治疗对患者生活质量的长期效应。
　　同时，多数研究［１５］表明，经皮电刺激没有强烈

的不良反应。最常见的不良反应可能是电极位置下

的皮肤刺激和烧灼感。本研究中，ＴＥＡＳ治疗组中
２例患者电极贴片下皮肤过敏。
　　综上，在药物治疗的基础上，物理治疗在盆腔炎
性疾病的治疗中发挥一定的作用，尤其是在缓解慢

性盆腔痛后遗症和焦虑、抑郁症状等方面。相较于

传统针灸和“电针”样的刺激方式，ＴＥＡＳ作为一种
无创、温和，且便于操作的治疗方式，易于被人们所

接受，可作为药物的补充和替代治疗方案，值得临床

应用和推广。
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