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中 医 杂 志

学 术 探 讨

干 燥 综 合 征 初 探

南京市中医院 傅 宗 瀚

千燥绘合征
,

是

一种结缔组织自家免

疫性疾病
,

既往 l右床

较为罕见
,

而今似有

增力口趋势
。 卜

目前
,

对

它的病因病理尚无确

切和系统的认识
,

临

床上也缺乏有效的治

疗方法
。

近几年来
,

我在实践中探索
,

稍
傅宗翰主任医师近影

有弋获
,

爱作约略介

绍
,

以为引玉之砖
。

关于症候的认识

千燥综合征是现代医学的名称
,

又称口眼

千燥和关节炎综合征
。

祖国医学文献中均无与

此相应的病名
。

临床上以千燥性角膜结膜炎
、

日腔干燥症

和伴发结缔组织病变为其特征
。

其主要表现为
:

眼 ;
常有眼内异物不适感

,

或灼成痒或痛
,

尤以眼睛干涩为多
,

少泪或无泪
,

目红
,

目珠

频繁眨动等
;

口
:

唾液少
,
口腔干燥

,

进食喜稀恶千
,

食欲差而乏味
,

口角常有裂疮偷疡疼痛 ; 唇红

干裂起皱如揭
;
舌燥缺津

,

干而欠泽
,

舌质或

光或红或绛
,

或有紫气
,

少数病人舌下络脉粗

暗
,

舌体多见瘪瘦而薄
,

食咸饮热均痛
; 牙酿

胀痛
,

易于渗血
,

齿浮松脆色泽枯暗欠润
,

每

呈碎块脱落
,

木少病人俘有璐颊漫肿
,

轻度痰

胀疼痛
,

少数患者可见领下腺肿大成邻近淋巴

结肿大
。

结缔组织病变
:

以奥风湿性关节炎为多见
,

尤好发于手指及趾赚关节
,

也有累及大关节 (如

肩
、

膝关节 ) 者
,

并可出现关节囊渗液肿胀
。

自觉症状关节痛感并不过剧
,
但多游窜不定

,

以其难言定处
,

而又久延不已
,

颇类
“
行痹

” 、

“

尬痹
”
之状

,

此类症候的出现多早午其他症候
,

且常伴发于整个病程之中
。

指 (趾 ) 末端肤色

或紫暗或苍白
,

遇冷尤甚 (颇类雷诺氏征 )
。

其他
:

每多
一

出现长期低热
,

形痪肤千肌削
,

手掌鱼际干瘪
,

此外还可见有鼻燥结婉易妞
,

噢觉欠敏
,

咽喉乾塞奥
翻
梅核气

”
征

,

发音嘶嘎
,

大便坚结 (少数便清 )
,

女子阴道千涩不适等
。

至于本征的脉诊
,

多见沉细小涩之脉
,

诚

如俞根初所谓
“

燥症脉多细涩
,

虽有因兼证变

证而化浮洪虚大弦数等兼脉
,

重按则无有不细

不涩也
” ` ’
气 细脉如丝而软

,

涩脉往来谁 }接
,

提示了本征律液输布失常
,

络阻气结之病理特

征
。

本征患者绝大多数为女性
,

尤以青中年为

多
,

起病隐袭
,

病程较长
,

每多认为相关他病

而漏诊误诊
。

本征目前尚缺少特异性诊断方法
,

现代医

学除依其特有的临床症状外
,

多以免疫学检查

等帮助诊断
`

祖国屠学对本征的认识
,

多从整

体辨证出发
,

难以单一的病名赅之
,

姑暂归属

于燥症范峥
,

而以
“

燥毒症
”

名之
。

然本征之

燥
,

远非一般六淫之燥
,

既不似一昧火称
,

又

不同于单纯阴液亏虚
。

盖燥为热之渐
,

火乃热

之盛
,

燥邪简可化热生火
,

但其发病不若火热

之速
,

临床少见身热
、

面红目赤
,

大渴引饮
、

燕汗
、

脉数
、

舌红苔黄等一派火热亢实之象
、
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而现颜面泛泛浮红
,

少汗或拿白微汗
,

神疲乏

力
,

口干少饮或饮不解燥
,

脉细或涩
,

舌质嫩

红苔少如镜之征
,

故非寒凉直折可以速效
。

此

外
,

病燥既能伤津
,

而阴亏尤能致燥
,

二者常

相互因果
,

其间既有联系又有区别
:

阴虚乃泛

指人体水津亏耗
,

不克濡润
,

是以燥象每伴随

而至
。

经云
“

阴虚生内热
” ,

其症候表现多为全

身性范围广泛的虚热内扰证
。

而病燥者
“

燥胜

则千
” ,

总以一派干燥之象为其特征
。

病燥多

有从热化者
,

又可见燥热伤阴之象
,

但其症常

呈局限性
,

尤以上部为主
。

二者同中有异
,

循

此当可分辨
。

(怠污e s卜 5

关于病因的探索

从辨证求因角度来看
,

干燥综合征的临床

表现不出燥证范围
。

其病因似可设想为如下数

点
:

其一
,

内在察赋
。

古人谓
“

斯人也而有斯

疾
, , ,

其中属于
“

阴虚质
”

或
“

燥红质
” 〔 2 ,
者

,

其

临床特征多有形弱消瘦
、

口燥咽干
、

内热便秘
、

目涩而干
、

视昏
、

五心烦热
,

脉细弦数
,

舌红

少苔或无苔
,

舌体薄瘦等表现
,

每与本征之临

床表现吻合
。

临床实践表明
,

本征 患 者 属 阴

虚体质的
,

似较多见
,

既病则又 多 从 燥 化热

化
。

其二
,

燥症的产生
,

可能与
“

毒邪
”
的蕴袭

密切相关
。 《
素问

》 谓
: “

太阴在泉
,

燥毒不生
”

(五常政大论 )
。

盖此征之燥
,

既不似外燥 (如

秋燥 ) 有严格的季节性
,

亦不具备一般内燥症

通常的形成因素
,

似另有蹊径
。

按毒者邪之胜

也
,

燥盛不已
,

蕴酿成毒
,

煎灼津液更益其燥
,

二者互为因果
。

然此征燥毒之成
,

又不似热毒
、

血毒之剧烈而至速
,

多为积渐所致
。

其燥毒之

来者
,

从临床病史观察
,

一是阴虚燥盛之质
,

加之反复招催外来温热感染
,

干扰了人体津液

的生成转化和敷布
,

虽其症候不著
,

但往往又

为燥症的形成创造了条件
;
一是金石药毒所伤

,

或因职业影响
,

久触有害物质
,

或因久服某种

药物
,

均可积热酿毒
,

灼津炼液化燥阻络
,

此种

邪毒亦系缓慢累积而来
,

非似火毒其来也暴
。

近据报道③
,

在国外有人对很多患者死后进行

尸体解剖
,

报告表明许多死者显示出因服用某

些药物后的不同程度的中毒现象可为佐证
。

另

据有关文献 4)< 所载
,

对引起关节痛症状的疾病
,

除风湿性关节炎外
,

列出有 1 18 个病种
,

并特

别强调指出属于结缔组织病变的关节痛有不少

系药物所引起
,

似可说明药物或化学物质毒素

的蓄积
,

是直接或间接影响结缔组织的一个重

要方面
。

由此可见
` ,

本征之燥非某种因素直接

所生
,

乃在通过上述因素影响机体的津液代谢

的基础上而使其阴阳偏颇
,

故其病状常常既无

外感病或急性药物中毒之征象
,

故非单纯清泄

解毒
、

峻剂补阴可以速效
。

因其既属燥症而又

远非一般内燥可比
,

掌握此种特征
,

是认识本

征的关键所在
。

关于
·

病机的设想

代内经 》
病机十九条

,

对于燥证之病机独缺

而不备
。

刘完素日
: “

诸涩枯涸
,

干劲皱揭
,

皆

属于燥
” ,

并解释说
: “

枯
,

不荣生也
; 涸

,

无

水液也
;
干

,

不滋润也
;
劲

,

不柔和也
。 ”

. 此

处揭的涵义
,

乃指举也
、

起也
,

其外表可见的

皮肤
,

燥而皮起
,

皱而翘也
。

《 内经
》
曾曰

“

燥胜则干
” ,

燥何以致
“

干
” ,

这就必然要涉及到津液的作用及 其 转 输敷布

(代谢 )了
。

津液乃人身体液之总称
,

是维持生

命活动必不可少的物质
,

它主要起着滋润濡养

的作用
,

其散布于体表者能润泽皮毛肌肤
,

其

流行于体内者能滋灌脏腑
,

其输注于孔窍者能

濡养眼耳 口鼻等窍道
,

流注关节者能使之柔润

滑利
,

渗人骨空者又可填精补髓
、

养骨充脑
。

由此可见
,

干燥症状的出现
,

总在于律液的失

敷失润
,

或由津液的亏损耗夺
,

或由律液敷布

受阻
,

即津液代谢失调所致
。

长医门法律
》
载

: “

燥胜则千
,

夫干之为害
,

非避赤地千里也
,

有干于外而皮肤皱揭者
,

有

千于内而精血枯涸者
,

有干于津液而荣卫气衰

肉烁而皮著于骨者
,

随其大经小络所属上下中

外前后
,

各为病所
” 。

6)< 于此可见
,

津液 无处

不流
,

燥证所生何部
,

综各家之说可见
,

五胜
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都参预了津液的生化代谢
。

而从临床实践看
,

肝肾两脏却是燥证产生的根蒂所在
,

其临床所

现诸症
,

亦莫不与此病机相关
,

兹分 别 简述

之
:

本征的第一大症候表现在眼部
。

按目为肝

窍
,

五脏精明皆上注于此
,

其不时眨动者
,

全

赖津液以润之养之
,

而使目视清 明
。

盖肝者
,

体阴用阳
,

内寄相火
,

其性易动易升
,

在病理

上易于热化燥化而薰灼上炎
,

是以本征 目症丛

生良有以也

本征的第二组症候在 口
。

按口为脾之外窍
,

内纳齿
、

舌
。

舌为心苗
,

其下又系金津
、

玉液
,

犹

井泉滋灌之通道也
; 齿为骨余

,

因肾所生
,

赖肾

阴以充养
。

是以诸凡精血阴津耗乏
,

津少液涸

不克奉潮
,

燥火上炎则口唇燥揭
、

咽干
、

舌体光

瘦
,

齿脆松落尝如裔粉者并不鲜见
。

本征的第三组症候常表现为结缔组织症候

群
,

尤以类凤湿性关节炎为多见
。

按此种关节

肌肉疼痛症状
,

传统看法多纳入痹症范畴
。

但

本征所现之痹症
,

少见寒象
、

湿象
,

且有一派

干燥之征
,

其病程多长
,

体质赢弱
,

似属厄痹
。

盖其所成者多缘三气郁而化热或素享阳盛
,

或

内蕴积热
,

或过服辛热香窜之剂
,

致使阴伤燥

成
。

而津液乃人体营血的有机组成部分
,

它能

保持血液的一定浓度
,

有助于血液的流畅
,

水

津充沛
,

营血方能输布畅达以行以养
。

一旦阴

津耗损
,

则津不足以调营载血
,

血液浓浊
,

流

行癖滞
,

是以筋脉失荣失通
,

痹乃作矣
。

其病

机不出津亏血少筋骨不荣
,

阴伤血滞络脉失通

或血燥生风淫于肢节数端
。

由此可见
,

本征所现诸种病症
,

不外当咎

之于 “ 虚
、

痹
、

疲
” 。

虚者或责于气
,

或责于阴
,

盖气旺则运载津行
,

气虚则血流受阻
,

途径障

碍
,

出现
“
供津不全

”
而类阴虚内燥之征

。

阴虚

则津液枯涸
,

脏腑组织不荣
,

燥亦所由生也
。

因虚 (气虚抑或阴虚 )可致癖
,

由疲而成痹
,

而

均可致燥
,

如肌肤 甲错
、

面色薰黑之大黄蜜虫

丸证可与之类比
。

总之
,

本征或为燥盛成毒
,

或为因毒而燥
,

或因燥久延续不已
,

发展演绎

而成
。

关于 治疗原则及用药

经云
“

燥者濡之
” ,

前人治燥
,

立法设方多

本此旨
,

或养肾
,

或治肝
,

或益肺
,

总不出
“

滋

润
”
而已

。

然本征之燥乃类属中之异者也
,

故

以常法每难合拍
,

诚如喻氏所言
“

若但以润治

燥
,

不求病情
,

不适病所
,

犹未免涉 于粗疏

耳
。 , , ( 6 )

温习《 医学入门
》 所述之

“

盖燥则血涩而气

液为之凝滞
,

润则血旺而气液为之流通
,

由内

神茂而后外色泽矣
” ` 7 ’ 颇有启迪

,

于是乃本
“

燥

胜则干
”
之共性出发

,

总以流津增液以为经纬
。

盖津乃人身之要质
,

流则生利不已
,

滞则为害

无穷
。

津液之凝滞
,

其因或血虚
,

或癖阻
,

或

气病
,

或络痹
,

是以立养血
、

化疲
、

助气
、

宣

痹诸法
。

津之不流成燥
,

或缘阴液虚亏
,

或缘

热炽蒸耗
,

故又另设养阴
、

清热之法
,

前者防

治阴津之伤耗
,

后者鼓促阴津之流畅
。

本此派

生诸法
,

兹分而简述之
。

滋阴润燥
:

适用于阴液亏损燥象丛生者
,

是治疗本征的基本法则
。

人之病燥
,

当滋之润

之
。

其因乎内
,

精血夺而燥生者
,

则化源 日涸
,

宜柔腻以养肾肝
。

补肾阴则津水有源
,

燥可 自

润
。

其他治燥诸法多从此化裁而出
,

代表方剂

有增液汤等
,

药有生熟地
、

天麦冬
、

玄参
、

石

解
、

龟板
、

女贞子
、

花粉
、

玉竹等
。

养血活血润燥
:

燥结血少津道不行
,

营血

为之痛涩
,

气液为之凝滞
,

和血润燥之治合其

宜也
。

李蜒谓
“

润则血旺
” `7 ’ ,

即润燥离于养血

活血之中
,

代表方如
《医学正传 》 之生血润肤饮

,

药有生地
、

阿胶
、

赤白芍
、

当归
、

丹参 、
桃仁

、

小胡麻等
。

清营解毒润燥
:

适用于营分热炽并致津燥

者
。

燥之所成
,

或责之于燥胜成毒
,

或归咎于

毒邪致燥
。

以清营解毒则可熄焚存水
、

布律润

燥
,

代表方如三 紫汤 (紫草
、

紫竹根
、

紫丹

参 )
、

犀角地黄汤加减
,

药有犀牛角 (或以广

角
、

水牛角代 )
、

丹皮
、

生地
、

赤芍
、

大黑豆
、

玄参
、

土获芬
、

升麻
、

贯仲
、

生槐米
、

山茨菇
、

绿豆衣
、

生甘草等
。
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益气润燥
:

适用于气虚无力推动津液敷布

致燥者
。

人身津液运行
,

赖气载输
,

元气不充
,

则津亦少供
。 《 医学入门

》 谓
“

积气亦能生液
,

常因气虚者
,

琼玉膏 ,,<了, 。

故当健脾益气助运
,

使气动则律行
,

阴充则燥解
。

然药当避免辛窜

火热
,

以免益燥劫液
。

代表方有七味 白术散
,

药如太子参
、

黄茂
、

山药
、

于术
、

葛根
、

生炙

甘草等
,

诸药味多甘平
,

乃宗
“

甘守津还
”
之意

。

通络润燥
:

适用于络滞血疲燥象丛生
,

见

晦暗面尘身无膏泽
,

与
《金匾 》 大黄蜜虫丸证之

理相通
。

此处虚乃假虚
,

燥非真燥
,

一旦疲去

络畅
,

则津流液布
,

燥亦荡然矣
。

代表方有大

黄蜜虫丸
,

药如丹皮
、

赤芍
、

红花
、

地鳖虫
、

鼠妇虫
、

水蛙
、

蛇虫
、

莞蔚子等
。

镯痹润燥
:

适用于痹症而见津燥者
。 《
素

问
》 : “

肾苦燥
,

急食辛以润之
。

开膝理
,

致津

液
,

通气也
”
(脏气法时论 )

。

镯痹之品
,

其味多

辛
,

但治此等证者多择辛而不烈
、

温而不热者
,

加入滋柔药队之中
,

利气通络加强滑润之功
,

代表方如大秦芜汤
,

药如秦芫
、

防风
、

金刚刺
、

威灵仙
、

玉竹
、

木瓜
、

鹿衔草
、

土获芬等
。

养 目润燥
:

适用于以 目疾为主而见燥象者
。

肝藏血开窍于 目
,

目之瞳神又赖肾水以养之
,

若肝肾精血亏损
,

水津不能上供
,

因而燥涩目

疾丛生
。

故养肝血
、

填肾阴乃治燥养目之大法
,

方如祀菊地黄辈
,

药采甘菊
、

构祀子
、

地黄
、

首乌
、

沙苑子
、

木贼草
、

谷精珠
、

石解等
。

化痰软坚润燥
:

适用于津凝不行
、

燥结为

痰而成廖
、

成核
、

成症者
。

盖人身津液流行匀

布是其常
,

凝滞成痰为其变
,

津液亏乏供布不

周
,

则现一派燥涩之征
;
而津燥质稠流布不利

,

滞涩凝聚
,

又易结而成形
,

为瘦
,

为核
,

可用

本法乡药采玄参
、

牡砺
、

贝母
、

瓜萎
、

蒲公英
、

黄药子
、

锻蛤壳等
。

结合个人的临床心得
,

对本征病程中常现

的几个症候的处理略作介绍
:

口
、

咽
、

唇
、

舌溃疡干痛突出者
,

可选甜

柿霜
、 一

青盐
、

玄参
、

青黛
、

挂金灯
、

淡秋石
、

乌梅
、

安南子
、

生石膏
、

人中黄
、

枫斗
、

洋参
、

银耳
、

白残花
、

白蜜
、

猪肤汤 (或皮肚代之 )
。

腿足痞弱者
,

可选知母
、

黄柏
、

龟板
、

牛膝
、

冤丝子
、

二至丸
、

玉竹
。

低热
,

可选银柴胡
、

鳖 甲
、

青篙
、

白薇
、

翟草
、

功劳叶
。

便秘可选火

麻仁
、

瓜萎仁
、

生地
、

无花果
、

生紫莞
。

痰核

座瘤可选玄参
、

牡砺
、

鳌 甲
、

山茨菇
、

黄药子
、

青木香
、

蒲公英
。

小关节肿痛
,

可选威灵仙
、

土获芬
、

鹿衔草
、

木瓜
、

虎杖
。

肢端苍白紫暗

可选当归尾
、

紫草
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

生山

查肉
、

桑枝尖
、

水蛙
、

蜜虫等
。

对于某些局部

干燥灼痛浅表溃疡症状
,

还可配合珍珠杏仁霜
、

玉红膏
、

蛋黄油
、

胡桃仁油等外用
,

以达内滋

外润之效
。

几
,

点 体 会

一
、

本征虽属燥症
,

但却不同于一般内燥
,

又非实火亢炽
,

治疗不易速效
。

且本征在其病

程中虽多现阴虚之象
,

亦非滋阴补液所易复
,

又与一般阴虚证不同
。

二
、

燥毒害人
,

肝肾首当其冲
。

征之临床
,

阴虚液燥又是本征的主要病理基础
。

按肾恶燥

而肝苦急
, ’
肾得液养而源充

,

肝得水涵则潜静
,

故滋养肝肾
,

亦治此等症之要旨也
。

三
、

本征之因
,

既然因燥成毒 (或因毒致

燥 )
,

因此解毒一法
,

实是本征治疗中不容忽视

的治则
。

按本征之毒寓于燥
,

毒随燥入
,

燥由毒

生
,

变由毒起
;
毒不去

,

则燥不除
,

变症丛生
。

因此
,

解毒清燥治则当贯串于整个治程之中
。

余在临床实践中
,

几经探索
,

试用了土获荃
、

蚤休
、

生甘草
、

绿豆
、

大黑豆
、

磁石
、

紫草
、

紫竹根等
,

掺于辨证法则之中
,

尚有小效
。

四
、

古人谓燥字既有属温嘱凉之异
,

更有

在气在血之别
,

因此注意调整气血
,

乃治疗之又

一关键
。

按燥之所成
,

系于津液之变动
,

而津

液之变动
,

既赖于气
,

又及于血
。

在血者
,

津

质伤也
,

滋之清之是属常法
; 在气者

,
`

津不流

也
,

推之散之可也
,

助气载血通经运津
,

乃辟

治燥之又一途径耳
。

五
、

临床资料说明
,

本征患者多为女性
,

推究其因
,

从察赋素质而论
,

阴虚液燥者女性

常多于男性
。

且女子有经乳产育之特殊生理
,
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尤易耗血损阴
。

而
“
女子以肝为先夭

” ,

阴血既

耗
,

肝木失涵
,

其用愈难 自稳
,

其抑者不疏津

道
,

其亢者下汲肾阴
。

故本征之治除养肝药石

外
,

还宜怡情养性
,

病者医工均当共识
。
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针 刺 治 疗 4 9 例 痛 经 疗 效 观 察

江苏省徐州地区人民医院针灸科 张 育 勤

一
,

一般资料

本组 49 例中年龄 1 4、 2 0岁 3。例
, 2 1、 2 5岁 8 例

,

30 岁以上 2 例
。

病程 1、 2 年 39 例
,

2于~ 4 年 7 例
, 4

年以上 3 例
。

妇科检查子宫发育正 常者 38 例
,

子宫

发育不良者 G例
,

子宫欠良者 4 例
,

子宫肌瘤 1 例
。

二
、

治疗方法

本病主要为代血运行不畅所致
。

治疗时
,

必须在

月事来潮前 7~ 10 天开始
,

隔 日针刺一次
,

直至月事

来潮时停止治疗
。

(一 ) 寒凝血盛型
:

治以温经 散寒
,

化寮止痛
。

取穴气海
、

归来
、

血海
、

次锥
、

三阴交
、

肾俞
。

用平补

平泻手法
。

留针 so 分钟
,

每隔 5 分 钟 行针一次
。

针

后加艾条灸
,

以灸至穴周皮肤红润为度
。

(二 ) 肝郁气滞型
:

治以疏肝理气止痛
。

取穴关

元
、

次移
、

天枢
、

内关
、

地机
、

太冲
。

平补平泻手法 (侧

重泻法 )
,

留针 3 0 分针
,

每隔 3` 5 分钟行针一次
。

(三 ) 气血虚寒型
:
以温补气血为法

。

取穴气海
、

归来
、

肾俞
、

周荣
、

血海
、

足三里
、

三阴交
。

用补法
,

针灸并用
,

并重灸气海
、

足三里
、

三阴交
。

留针 20 分

钟
,

每隔 5 分钟行针一次
。

三
、

治疗结果

(一 ) 疗效标淮
:

经 治疗后
,

月事来潮 3 个月以

上不痛者为痊愈 , 经治疗后
,

月事来潮有轻微疼痛感
,

但能忍受者为 显效
;
经治疗 后症状 未见 减轻者为无

效
。

(二 ) 治疗 效果
:
本组 49 例

,

治 疗次数 最少 8

次
,

最多 13 次 , 治疗结果痊愈 42 例
,

显效 6 例
,

无

效 1例
。

其中寒凝血淤型 31 例
,

痊愈 30 例
,

显效 1

例
,

平均治疗 8
.

7次
;

肝郁气滞型 12 例
,

痊愈 9例
,

显效 3例
,

平均治疗 9
.

7 次
,

气血虚寒型 6例
,

痊愈

3 例
,

显效 2 例
,

无效 1 例
,

平均治疗 10
.

5 次
。

四
、

典型病例

马 x x ,

28 岁
,

农民
。

1979 年 8 月 2 9 日初诊
。

2 年前因产后情志不舒
,

气血病滞
,

阻于冲任
,

始则恶

露少而少腹痛 ; 继则经色紫黑
,

下密成块
,

经来少腹

胀痛
,

痛甚则昏厥
,

略有微热
。

病久气血并虚
,

气虚则

恶寒肢冷
,

动则气短甚剧 , 血虚则血不养心
,

心俘时

作
。

肝阳上扰
,

头晕胀痛
,

胸闷叹息
,

左胁时痛
。

且肝郁

者
,

脾必虚
,

脾虚生湿
,

肝郁生热
,

湿热下注
,

带下甚

多
,

黄白臭秽
。

病久及肾
,

肾虚腰酸
,

经期尤甚
。

舌

苔微黄而腻
,

脉象沉弦
。

证属肝郁气滞型
,

按上述本型

治法治疗
。

经针刺洽疗 3次后
,

胸闷
、

心悸
、

头晕
、

少

腹胀痛大减
,

效不更方
,

继续按上法治疗
。

治疗 5次

后
,

腰酸
、

带下等症皆除
,

月事 来潮 时未出现 不适

感
,

半年后随访
,

一切正常
。

五
、

体会与讨论

从痛经发生的年龄来看
,

多数发生在 20 岁以下
,

此龄正是冲任二脉发挥功能作用的初期
,

而冲任二脉

的通盛
,

决定于肾气的充盛
。 《
素向

·

上古天真论》 说
:

“
女子七岁

,

肾气盛
· ·

一二七 而天癸至
,

任脉通
,

太

冲脉盛
,

月事以时下… …三七肾气平均
· , ·

…
。 ”

说明冲

任脉盛
,

月事来潮
,

都是由肾气促成
,

而肾气的均衡

是 20 岁以后
。

本组病例年龄以 14 ~ 20 岁者为最多
,

占 8 0%
,

此时正是肾气初盛阶段
,

机体发育尚未 完

全成熟
,

肾之阴阳偏于不足
,

精血虚少
,

使冲任二脉

失其煦养
,

致经脉不舒
,

气血运行失畅
,

引起痛经发

作
。

本组 4 9 例患者
,

多数只针灸 8~ 11 次即 愈 , 无

效 1例
,

是合并子宫肌瘤
。

在治疗期闻嘱咐病人要注

意经期卫生
,

邀免精神刺激
,

防止受凉和过食生冷
。


