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痛等
，

若反应较重
，

需停止用药
。

安徽省怀宁县卫生干部进修学校 �������� 王惟恒

围绝经期妇女泌尿道感染中医证治需注意什么�

答
�

从月经周期明显改变至绝经 �年内的期间
，

称围绝经

期
。

围绝经期妇女泌尿道感染的发生率可达 ���左右
，

其病因

主要与雌激素水平低下有关
，

中医证治与一般的泌尿道感染有

一定的区别
，

需注意如下几方面
。

在诊断上
，

雌激素对维持膀胧
，

尿道粘膜的抵抗力有重要

意义
。

雌激素减少后
，

尿道
、

膀胧三角区的粘膜多萎缩
，

尿道缩

短
，

膀胧张力降低
，

出现张力性尿失禁
，

围绝经期妇女会阴及盆

底逐渐松弛
，

往往有膀胧膨出
，

影响膀胧排空
，

残余尿增加
。

下

尿道感染的主要症状是尿频
、

尿急
、

尿痛
、

排尿困难或尿失禁
。

常伴有血尿
、

脓尿
。

上尿路感染时
，

常有发热
、

腰痛
，

体检时肾区

有叩痛
。

尿常规检查可见脓细胞
、

中段尿培养肾盂炎细菌数�

�。 万���
，

阴道可有不规则的少量 出血或渐至 闭经
，

如合并老

年性阴道炎或老年性子宫内膜炎
，

白带黄
，

脓性分泌物增多可

造成上行性感染
。

在辨证上
，

本病以虚实夹杂最为常见
，

随年龄增大反复发

作的机会明显增多
，

其
“
虚

”
主要 以肝肾不足为主

，

患者常有腰

酸乏力
，

易脱发
、

脚跟痛
，

血清雌二醇 ��
��明显下降

，

促卵泡生

成素�����明显上升
，

阴道内乳酸杆菌减少
，

泌尿生殖道的局

部抵抗力减弱
。

其
“
实

”
主要是寮湿互结

，

患者常见尿频
、

急痛
，

夜尿增多
，

小便混浊 白带黄赤相兼可伴外阴烧灼感
。

生理性白

带逐渐消失代之以黄脓性分泌物
。

辨证不仅要注意泌尿道的局

部症状
，

更要注意全身整体状况
，

妇科局部的生态平衡�包括生

物屏障
、

形成酸性环境
、

免疫作用
、

粘膜上皮细胞化生等�而切

实地预防生殖道的老年性的妇科炎症对控制泌尿道症状具有

重要价值
。

在治疗上
，

根据临床辨病与辨证相结合
，

主要有肝肾阴虚
，

湿热下注型与脾肾不足
、

癖湿内停型
。

前者症见烘热阵作
，

腰脊

酸楚
，
口 干咽燥

，

尿黄而涩
，

带下黄秽有异味
，

苔薄黄舌偏红
，

脉

小弦
，

治疗宜滋阴柔肝
，

清泄湿热
，

药物为炒知母
、

炒黄柏
、

刺羡

黎各 ���
，

牡丹皮
、

山茱英各 ���
，

黑大豆 ���
，

生牡蜘
、

紫草各

���
，

王不留行
、

粗麦各 ���
，

怀牛膝 ���
，

苦参 ���
�

每 日 �剂
，

连

用 �� 天
。

合并老年性阴道炎可酌情阴道外用倍美力软青或乙

烯雌酚 �
�

����加复方芙蓉泡腾片每晚 �粒塞阴道
，

共 �天
。

脾

肾不足
，

癖湿内停型
，

症见神疲气短
、

腰酸脊软
，

张力性尿失禁
，

常有膀耽膨出
，

尿后余滴涩痛
，

俩有血尿
，

畏寒时作
，

苔薄舌淡

红边有齿印
�

脉细弦
，

治疗宜益气补肾
，

化癣利湿
，

药物为生黄

蔑
、

党参各 ���
，

升麻
、

炒知母
、

炒黄柏
、

泽兰
、

泽泻各 ���
，

桑裸

峭 ���
，

赤石脂 ���
，

山药 ���
，

续断 ���
�

珑拍末 �冲���
，

补骨脂

���
，

每 日 �剂水煎服
，

�� 天为 �个疗程
。

药物选择上注意温运

阳气
，

不必见感染而畏用阳药
�

应认识到该病本虚标实的特点
�

临床实践提示该型患者通过温补脾肾阳气能提高细胞与体液

免疫功能
，

加强泌尿生殖道局部的防御机制和调节菌群失调
，

改善微生态
。

同时应注意围绝经期患者尿路刺激征而尿培养阳

性应避免应用氮蓦贰类抗生素
，

以免肾功能受损
。

江苏省南通市中医院������� � 姚石安

放射性肺炎如何辨病与辨证结合治疗�

答
�

放射性肺炎系指因胸部接受放射治疗后
，

照射野内正

常组织发生放射性肺部炎性反应及全身性反应
，

多与照射剂量

大
、

照射野大
，

或老年
、

体弱
、

耐受性差及原有肺部疾患有关
。

一

般在停止放疗后数周
，

出现刺激性干咳
、

气急
、

胸痛
、

呼吸困难

加重
，

时有发热
。

炎症严重及发生肺纤维化时
，

则持续性干咳
，

并易继发呼吸道感染
。

检查可见照射部位皮肤萎缩变硬
，

局部

毛细血管扩张
�照射肺部叩诊呈浊音

，

可闻及干
、

湿罗音
�胸部

� 线摄片
，

急性期可见有密度增高的模糊阴影
，

范 围与照射部

位相一致
，
慢性期表现为肺纤维化

，
于照射野出现 网状纤维索

条状阴影或团状收缩
，

或局限肺不张
。

纵隔向患侧移位
，

横隔升

高
，

一侧胸部塌陷
，

并排除肺转移癌或肺癌复发
。

由于本病是因胸部肿瘤如乳癌
、

肺癌和纵隔肿瘤等
，

经放

疗所引起的物理性炎症
，

且易继发呼吸道感染
，

因此治疗用药

时
，

应当辨病结合辨证
。

辨证首先要辨明急性期与慢性期
，
继发

感染与未继发感染
�
辨病则应当根据某种癌病的病理特点

，

适

当结合用抗癌药
。

但就整体而言
，

属 中医
“
燥咳

” 、 “
热喘

” 、 “
肺

赓
” 、 “
肺胀

”
范畴

，

气阴两虚乃系本病的基本病机
，
又易感染

，

故

用药当以益气养阴为主
，

并贯穿治疗全过程
，

感染时穿擂清解

或疏散之品
。

急性期辨病结合辨证用药
。

此期肺部炎症较轻
，

主要为炎

症改变
，

肺泡上皮及毛细血管充血水肿
，

淋巴管扩大
，

肺泡内渗

出液增多
�� 线片示照射的肺野仅有弥漫性 阴影

，

酷似支气管

肺炎
。

表现为间歇性或阵发性干咳
、

气急
、

胸痛
、

呼吸困难
，

或有

低热 ����左右 �
。

治疗 以益气养阴
、

滋润内燥为主
，

稍佐凉血利

气之品
。

方用养阴清肺汤合沙参麦冬汤化裁
，

药如太子参
、

西洋

参
、

白扁豆
、

生甘草益气
，

麦冬
、

玄参
、

北沙参
、

川贝母
、

白茅根养

阴
，

生地黄
、

炒 白芍
、

牡丹皮凉血
，

瓜萎皮利气
。

若继发呼吸道感

染
，

发热加重
，

咳嗽有痰
，

加薄荷
、

桑叶
、

菊花之属疏散风热
，

痰

清加紫苑
，

痰黄加桑白皮
，

鼻塞流涕加辛夷
。

若原发性为肺癌加

白英
、

鱼腥草
，

乳腺庙加天葵
、

住蚕
，

纵隔肿瘤加水蛙
、

全蝎
。

慢性期辨病结合辨证用药
。

此期肺部炎症较重
，

体质亦虚

弱
，

主要是肺纤维化收缩
，

肺泡内渗出物和脱落上皮细胞机化
。

肺泡隔
、

血管及支气管周 围有纤维母细胞增生
�血管内膜增厚

并发生玻瑞样变栓塞
，

胸膜显著增厚
�� 线片示 照射 区呈纤维

化
，

病变范 围缩小
，

见索条状阴影或肺不张
，

纵隔
、

胸膜与心包

粘连
。

表现为持续性干咳
，

气急不断加剧
，

胸痛明显
，

并易继发

呼吸道感染
，

且持续时间较长
，

甚至并发肺原性心脏病及右心

衰场
，

出现紫纷
、

肝肿大及全身浮肿
。

治疗以益气养阴
、

滋肾清

肺为主
�

稍佐养血活血之味
。

药如人参
、

党参
、

黄蔑
、

莲子
、

炙甘

草益气健脾
，

麦冬
、

玄参
、

山药
、

地骨皮养阴润肺
，

杏仁
、

火麻仁
、

批把叶止咳平喘
、

补虚润肠
，

阿胶养血滋阴
，

蛤蚜补肺益肾
，

丹

参
、

毛冬青活血通脉
，

决荃
、

车前子益心气
、

养肺气
，

利窍行水
。

继发呼吸道感染
，

发热
、

咳嗽痰多
，

加金银花
、

连翘
、

野菊花
、

瓜

英仁以清热化痰
，

痰白或有泡沫加细辛
、

旋极花散寒祛风
。

若原

发性为肺庙加 白花蛇舌草
、

守宫
，

乳腺庙加全蝎
、

穿山甲
，

纵隔

肿瘤加获术
、

天南星
�

此类药均具有抗癌作用
。

安徽省天长市中医院�������� 雍履平
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