
由医杂志 ��” 年 �月第 �� 卷第 �期 �

���
·

广�
�

飞

扣右�
轧���才

广

��伙

�床 �
����讨
滚��蔺
轧�
一

浦 长�
一

浦

�

大肠疙便血怎样辨治止血�

答
�

大肠癌便血较为常见
，

为较早出现或主要临床

表现
，
其病理类型以菜花状隆起型

、

溃疡型为多见
。

其

便血性状及程度与出血部位及病期不同而不同
。

发生

于右半结肠癌者因出血常与粪便混合
，
肉眼不易察觉

，

而大便隐血试验常阳性
，
持续性或间歇性伴右腹痛

、

贫

血等
。

左半结肠癌尤以部位较低或出血量较多者
，

可见

粪便带血或暗红色甚至鲜红色血便
，

或粘液血便
，
日行

数次
，
腹痛等

。

大肠癌便血为进展期表现
，

病人因频频

便血
，
恐惧不安

，

由此可使病变进一步发展
，

故予确切

有效止血
，

对于稳定病人情绪
，

改善有关症状
，

提高生

存质量
，

缓解病情均有一定意义
。

按中医辨证分析
，

大

肠癌便血的证型不一
，

常见证型与治法有以下几种
。

湿热童结
、

灼伤阴络证
�

症见粪便带血或鲜红便或

暗红血便或粘液血便
，

肛门灼热
，

或有里急后重
，‘

阵发

腹痛
，

倦怠纳少
，
舌苔黄腻

，

舌质红
，

脉濡数
，

治宜清热

化湿
，

凉血止血
，

方用地榆散合白头翁汤加减
。

药用地

榆
、

黄连
、

黄岑
、

茜草炭
、

袂等
、

白头翁
、

秦皮
、

血见愁
、

苍

术
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

蛇墓
、

红藤等
。

气血两虚
，
脾不统血证

�

此证常因长期出血量较

少
，

肉眼不见便血
，

而粪便隐血试验持续阳性
。

症见面

色苍黄
，

便澹
，

肛门下坠
，

腹痛 �以隐痛为多�
，

纳少
，

气

少懒言
，

神倦乏力
，

舌苔薄白
，

质淡
，

脉细
。

治宜益气健

脾
，
补血止血

，

方用归脾汤合黄土汤加减
。

药用党参
、

白

术
、

获荃
、

当归炭
、

阿胶珠
、

生黄茂
、

荆芥炭
、

炒蒲黄
、

槐

花炭
、

陈皮
、

地榆
、

灶心黄土�包煎�等
。

癖毒内阻
，

迫血妄行证
�

症见暗黑粘液便或纯血

便
，

腹胀腹痛
，

纳少 口渴
，

烦热不安
，

腹部肿块坚硬不

移
，

舌质紫斑或痕点
，

舌苔黄或黄腻
，

脉涩
。

治宜祛疲解

毒
，

凉血止血
，

方用脯下逐寮汤合白头翁汤加减
。

药用

赤芍
、

丹皮
、

当归炭
、

桃仁
、

获术
、

三棱
、

积壳
、

白头翁
、

黄

芬
、

制大黄
、

黄连
、

蛇毒
、

半枝莲等
。

便血控制后
，

继按病证表现
，

分别应用扶正培本
、

活血化寮
、

清热解毒三大治则辨证处方
，
以提高疗效

。
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慢性子宫内膜炎中医证治需注意什么�

答
�

子宫内膜炎为子宫体部内膜的感染
，
是盆腔炎

开始发作时的一种类型
，

慢性子宫内膜炎常与慢性子

宫颈炎
、

慢性输卵管炎和卵巢炎同时存在
。

长期放置宫

内节育器
，
少量胎盘残留宫内过久

，
产后子宫复旧不全

均是慢性子宫内膜炎的原因
，
老年性子宫内膜炎由于

粘膜萎缩易受细菌感染而形成该病
。

本病归属
一

于中医
“
带下病

” “
崩漏

”
等范畴

，

其证治有一定特点
，

需注意如

下几方面
。

在诊断方面
，

慢性子宫内膜炎主要表现为不规则

子宫出血或月经期延长
，
淋漓不净

，

下腹坠胀或隐痛
，

白带增多
，
混浊

。

检查时体征为子宫有压痛
，

子宫旁组

织增厚有压痛
，

患者的症状和体征轻重不一
，

少数人可

能无症状
，

而诊刮的内膜病理报告证明为慢性子宫内

膜炎
。

老年期子宫内膜炎患者的症状主要为绝经后数

年或老年期又发生白带增多或血性白带或状如少量不

规则阴道出血
。

临床中医诊断应注意月经失调与白带

异常的轻重主次
，

可将
“
崩漏

” 、 “
带下病

”
作为第一

、

第

二诊断同时列出
。

在辨证方面
，

本病常表现为经
、

带同病
，
可合并不

孕症
，
根据其临床表现可分为以下两型

，

窟热内阻型与

气虚癖阻型
。

前者症见下腹坠胀有刺感
，

带下色黄秽

浊
，

可夹有黄赤带
、

臭秽
，

经期延长
，

色暗红
、

量多少不

定
，

舌暗红
、

苔薄黄
，
脉细弦

，

病检提示子宫内膜有炎性

细胞浸润
，

常合并有慢性附件炎与宫颈炎
�后者症见病

程较长
，
下腹空坠或隐痛

，

喜按喜暖
，

腰酸神疲
，

带下黄

白或赤白相兼质稀
，

劳累后加重
，
月经量多少不定

，

有

小血块或有不规则阴道出血
，

体质较差的中
、

老年期妇

女多见本型
，

同时主要反映细胞免疫功能的 � 细胞亚

群有不同程度的紊乱
。

在病变的发展过程中
，
如治疗不

当或反复发作
，
疲热内阻型常易演变为气虚癣阻型

，
临

床应结合病史
、

症状
、

体征及实验室指标加以综合判

断
。

本病的辨证应注意月经的期
、

量
、

色
、

质和带下的

量
、

色
、

质
、

味以及经带同病的先后主次
。

在治疗方面
，

由于本病迁绵不愈
，

抗生素效果常不

理想
，

故应注意整体功能调节与局部病变治疗相结合
，

在整体功能方面强调益气
“
扶正

”
以提高机体的免疫

力
，

在局部病变方面强调化痪
“
祛邪

”
以改善盆腔的微

循环
，

重视
“
久漏宜清宜通

”
的辩证思想

。

去除慢性子宫

内膜炎可能致病的诱因亦很重要
，

如放置时间过久的

带有尾丝的节育器
，

或已引起不规则内膜出血者
，
经过
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