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维吾尔医灌肠疗法治疗附件囊肿的探讨 
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【摘要】目的 探讨维吾尔医灌肠疗法（欧克乃衣疗法）治疗附件囊肿的价值。方法 2024 年 4 月-2025 年 4
月，取我院附件囊肿 60 例患者，随机分组，各组均 30 例，对照组+维吾尔内服常规药物，观察组加用维吾尔医

特色灌肠疗法，组间疗效分析。结果 治疗后，观察组疗效、附件囊肿直径、临床症状改善情况、不良反应均较对

照组更优（P<0.05）。结论 维吾尔医灌肠疗法+内服药物治疗附件囊肿利于囊肿体积缩小，迅速改善临床体征，

疗效确切且安全，值得借鉴。 
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【Abstract】Objective To explore the value of Uyghur medical enema therapy (Oqanayi therapy) in the treatment 
of ovarian cysts. Methods From April 2024 to April 2025, 60 patients with ovarian cysts in our hospital were selected and 
randomly divided into two groups, with 30 cases in each group. The control group received conventional Uyghur internal 
medication, while the observation group received the Uyghur medical enema therapy as an addition. The therapeutic effects 
were analyzed between the two groups. Results After treatment, the therapeutic effect, diameter of the ovarian cyst, 
improvement of clinical symptoms, and adverse reactions in the observation group were all better than those in the control 
group (P < 0.05). Conclusion The Uyghur medical enema therapy combined with internal medication is beneficial for 
reducing the volume of the cysts, rapidly improving clinical signs, with definite and safe therapeutic effects, and is worthy 
of reference. 
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附件囊肿属生殖系统良性病变，发病率较高，含

巧克力囊肿、卵巢浆液性腺瘤等，育龄期女性为主要

患病群体，绝经后女性也可见[1]。该症多表现为下腹坠

胀不适、持续性隐痛、盆腔囊性包块，伴性交疼痛、

月经周期紊乱，重者可致不孕，影响女性日常生活、

生殖健康、心理健康等。现代医学常以手术切除、西

药对症干预、定期随访观察治疗该症，手术疗法虽可

切除病灶，但有囊肿复发、术后盆腔粘连、创伤性等

风险，西药长期口服会加重肝肾代谢负担、胃肠道刺

激，部分患者无法耐受[2-3]。维吾尔医学属我国传统民

族医药重要分支，核心诊疗体系为驱力学说、气质理

论、体液质学说，重视结合局部治疗与整体调理。灌

肠疗法属维吾尔医妇科特色外治技术，经直肠黏膜给

药直接作用于盆腔病灶，规避肝脏的首过效应，提升

局部药物浓度，呈现平衡气质、调节体液、散结消肿

的效果[4]。未明确其具体效果，本文取我院附件囊肿 60
例患者，着力分析维吾尔医灌肠疗法的价值，详细如

下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2024 年 4 月-2025 年 4 月，取我院附件囊肿 60 例

患者，随机分组，各组均 30 例，对照组年龄 22~48 岁
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（34.26±4.52）岁，病程 6 个月~5 年（2.31±0.74）年，

含 53.33%卵巢囊肿（16 例），26.67%输卵管系膜囊肿

（8 例），20.00%盆腔包裹性积液（6 例）；观察组年

龄 23~47 岁（33.89±4.37）岁，病程 5 个月~5.5 年

（2.28±0.69）年，含 50.00%卵巢囊肿（15 例），26.67%
输卵管系膜囊肿（8 例），23.33%盆腔包裹性积液（7
例）；组间一般资料（P>0.05）。 

纳入标准：60 例入选者均符合诊断附件囊肿标准[5]，

经超声确诊，囊肿直径≤6cm。排除标准：疑似恶性肿

瘤、囊肿蒂破裂或扭转、直肠肛周疾病。 
1.2 方法 
对照组+维吾尔医内服药物，以维吾尔医体液质学

说为依据，针对涩味黏液质、异常脾液质者提供清除剂、

成熟剂调节体液平衡，配合散结类、调经、消炎类维药，

口服，3 次/d，7d 为一个疗程，连续治疗 4 个疗程，各

疗程间隔 2d。 
观察组于上述层面上加维吾尔医灌肠疗法（欧克

乃衣疗法），灌肠方剂选菝葜灌肠液，核心药物：洋甘

菊 12g、对叶大戟果 12g、阿育魏果 12g、蕲蛇 12g、
菝葜 15g、牛至 12g、红花 10g、欧菝葜根 12g、蜀葵

子 10g、黄苓 6g；水煎浓缩至 300mL，过滤备用，每

日 1–2 次保留灌肠。具体操作：左侧卧位，屈膝，肛门

放松，肛管润滑后慢慢置入肛门 50～60cm，缓慢注入

药液至直肠，灌药后指导平卧，臀部提高，药物保留超

1h，2 次/d，行 10 个疗程连续治疗。 
治疗期间禁油腻、生冷、辛辣食物，情绪平稳，不

可劳累过度。 
1.3 观察指标 
（1）疗效：痊愈（囊肿消失，各体征全部消失）、

显效（囊肿直径缩小，程度≥50%，明显改善症状）、

有效（直径缩小，在 20%~49%区间，有效改善各体征）、

无效（直径缩小，程度不足 20%，或增大，各体征无变

化或加重）[6]。 
（2）附件囊肿直径：以多普勒彩色超声测量。 
（3）临床症状改善情况：含性交痛、月经不调、

下腹坠胀、下腹疼痛等，以症状程度划分为重度、中度、

轻度、无，据此统计缓解率。 
（4）不良反应：含肛门不适、腹泻、腹胀等。 
1.4 统计学处理 
处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义

P<0.05。 
2 结果 
2.1 疗效 
观察组 33.33%痊愈（10 例）、40.00%显效（12 例）、

20.00%有效（6 例）、6.67%无效（2 例），93.33%总

有效率（28 例）； 
对照组 20.00%痊愈（6 例）、30.00%显效（9 例）、

26.67%有效（8 例）、23.33%无效（7 例），76.67%总

有效率（23 例），组间疗效分析（χ2=6.536，P<0.05）。 
2.2 附件囊肿直径 
治疗前，观察组（4.26±0.63）cm、对照组（4.31±0.59）

cm；治疗后，观察组（1.35±0.42）cm、对照组（2.48±0.55）
cm；治疗前，组间数值分析（t= 0.326，P>0.05），经

治疗，两组直径均缩小，且较之对照组，观察组缩小程

度更优（t=10.854，P<0.05）。 
2.3 临床症状改善情况 
观察组各症状缓解率均较对照组更优（P<0.05），

见表 1。 

表 1  临床症状改善情况（例，%） 

组别 例数 下腹疼痛缓解 下腹坠胀缓解 月经不调缓解 性交痛缓解 

观察组 30 29（96.67） 28（93.33） 27（90.00） 28（93.33） 

对照组 30 24（80.00） 23（76.67） 21（70.00） 22（73.33） 

χ2  7.206 7.871 6.372 6.754 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.4 不良反应 
观察组轻微腹胀1例，肛门不适1例，合计6.67%；

对照组腹胀 2 例，腹泻 1 例，胃部不适 1 例，合计

13.33%，组间不良反应分析（χ2=4.059，P<0.05）。 
3 讨论 
维吾尔医学理论中，附件囊肿发病核心在于盆腔

气质失调、异常体液质阻滞，常因外感邪气、产后体虚、

情志失调、饮食不节等因素，以至于机体脾液质、胆液

质、黏液质、血液质失衡，涩味黏液质、异常黏液质停

滞凝聚在盆腔部位，阻碍盆腔气机运行，以至于子宫、

附近成形驱力失常，炎症迁延不愈、局部代谢紊乱，囊

性包块形成，引发月经紊乱、疼痛等一系列症状[7]。维
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吾尔医治疗该症遵循标本兼治、平衡体液、整体调理的

原则，单一内服药物虽可调节体液质，经胃肠道吸收，

肝脏代谢后，药物到达盆腔局部的浓度较低，见效较慢，

无法迅速抵达病灶，呈现消肿散结之效[8]。 
灌肠疗法属维吾尔医外治经典技术，考虑到直肠

与盆腔毗邻关系，直肠黏膜可迅速吸收药物，对盆腔病

灶部位直接作用，规避肝脏首过效应，显著提升局部药

物浓度，呈现平衡盆腔气质、调体液、消肿胀、通阻滞

的效用，符合附件囊肿病机[9]。本文选择菝葜灌肠液，

组方配伍精简，蕲蛇、欧菝葜根、阿育魏果、菝葜可解

毒清热、消肿散瘀[10]；红花、叶大戟果活血泻下逐水、

散结消积；洋甘菊、牛至、蜀葵子、黄芩祛风消肿、软

坚散结；诸药合用，共达清除异常黏液质、活血化瘀、

消炎散结、温通盆腔之效[13]。 
本文结果：治疗后，观察组疗效、附件囊肿直径、

临床症状改善情况均较对照组更优，即灌肠疗法利于

整体疗效提升，不适症状迅速改善。且观察组不良反应

较对照组低，因灌肠给药无需经过胃肠道消化，避免药

物内服刺激胃肠黏膜，具较高安全性，且该手段无创无

痛、操作简便，易于患者接受，依从性良好，适用于家

庭延续性治疗、门诊治疗，特别适用于不耐受手术、不

愿手术、有生育需求、术后预防复发的患者[14]。与西药

与现代医学手术治疗相比，该手段同时具备临床实用

性与民族医药特色，诊疗具备简、便、验、廉优势，即

可规避手术创伤、复发风险，又可减少药物所致不良反

应，有机结合局部治疗、整体调理，可从根源上调节体

液质失衡，降低复发几率[15-16]。然而本文也有局限性存

在，如研究周期较短、样本量不足等，若想获得更为精

准的数据，还需开展大样本、多中心、长期随访对照随

机研究，持续优化药物疗程、剂量，强化融合现代医学

与民族医药，完善评价标准，为防治盆腔良性病变提供

更优质策略。 
汇总可见，附件囊肿行维吾尔医灌肠疗法获确切

效用，可行。 
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