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王教授认为
，

寒邪在癌症发生发展中意义深远
。

寒

邪致病的最大特点是疼痛
，

因寒主凝涩
，

寒主收敛
，

影

响气血运行
，

不痛则痛
。

肝藏血
， ’
肾藏精

，

精血互化
，

气

血互化
。

因此
，

肝肾气血不足
，

又外受风寒邪气
，

这正是

许多癌症贯穿始终的重要病机
。

独活寄生汤则符合癌

症骨转移疼痛的基本病机
，

标本兼治
，

平稳可行
，

宜于

推广
。

独活寄生汤出自《备急千金要方
·

卷第八 》 ，

由独

活
、

桑寄生
、

杜仲
、

牛膝
、

细辛
、

秦芜
、

获荃
、

肉桂
、

防风
、

川芍
、

人参
、

甘草
、

当归
、

芍药
、

干地黄共 �� 味药组成
，

具有祛风湿
、

止痹痛
、

益肝肾
、

补气血的功效
，

是中医治

疗腰背痛
、

四肢关节疼痛的效方
。

王教授在多年的肿瘤

临床治疗中
，

应用独活寄生汤确实缓解了不少癌症骨

转移患者的疼痛
，

延长了生命
，

提高了生活质量和与疾

病做斗争的信心
。

病案举例
�

赵某某
，

男
，

�� 岁
。

患者于 ����年 ��

月 � 日
，

因甲状腺癌骨转移
，

进行同位素治疗
，

有一定

疗效
。
�月前腰骸疼痛加重

，

行腰能部局部放疗
，

疼痛

缓解
。

近 �月来疼痛加重
，

腰部及左下肢骨痛难忍
，

下

肢冰冷抽麻
，

弯腰
、

咳嗽时疼痛明显
，

于 ����年 � 月

� 日就诊于王教授
。

诊见舌质淡
、

舌苔薄
，

脉弱
。

此属癌

毒人骨
，

筋骨受损
，

寒凝经络
，

肝肾亏虚
。

法当益肝肾
，

补气血
，

止痹痛
，

佐以抗癌
。

方以独活寄生汤加味
�

独活

���
，

桑寄生 ���
，

杜仲 ���
，

牛膝 ���
，

细辛 ��
，

秦芫

���
，

获荃 ���
，

肉桂 ��
，

防风 ���
，

���芍 ���
， ，

当归 ���
，

白芍 ���
，

熟地黄 ���
，

鹿角霜 ���
，

穿山甲 ��
，

延胡索

���
，

骨碎补 ���
，

黄药子 ��
，
�剂

，

每 日 �次
，

水煎服
。

服药后疼痛缓解
。

至 ����年 � 月 �� 日
，

前后复诊 ��

次
，

基本以上方为主
，

有效地减轻了患者的痛苦
。

中药灌肠治疗盆腔炎 ���例

吕连凤
‘

刘玉芝
’

楚健子
’

盆腔炎是妇科常见病之一
，

指女性内生殖器官及其周围结

缔组织
、

盆腔腹膜等部位所发生的炎症
。

炎症可在一处或多处

同时发生
，

按其部位不同可分别称为子宫炎
，

包括子宫内膜炎

和子宫肌炎 �附件炎包括输卵管炎和卵巢炎
�盆腔组织炎及盆

腔腹膜炎等
，
四者常同时并存

。

常可导致痛经
、

闭经
、

不孕等
，

属

中医的
“
妇人腹痛

” 、 “
症痕

” 、 “
带下病

”
等妇科病范畴

。

我们采用

中医药治疗盆腔炎取得满意疗效
，

现总结报道如下
。

� 临床资料

���例均为住院患者
，

年龄 ����� 岁
，

�� 岁以下为 �� 例
，

��岁以上为 ��例
。

病程 �个月一�� 年
。

根据症状
、

体征
、

妇科

内诊均符合盆腔炎诊断标准
，
已婚育龄妇女

、

有流产及生殖道

手术史
、

经期同床
、

产后感染病史
，

表现为一侧或双侧小腹痛下

坠
，
腰能酸痛

，

有发热或无
，
有性交痛

，

经前或经期小腹痛甚
，

劳

累后症状加重
，

白带增多
，

色黄
，

质粘稠
，

有臭味
。

查体
�

下腹有

压痛
，
反跳痛不明显

。

妇科内诊
�

宫颈充血
，

举痛
，

宫旁组织增

厚
，

触及痛
，
子宫能韧带增厚压痛

，

一侧或双侧附件呈条索状增

厚压痛
，

有时可扣及包块
。

� 超检查
�

附件区及盆腔有边界不

清
，

实质不均的液性暗区
。

急性盆腔炎一般有发热
，

体温 ��℃ 以

上
、

伴腹痛
，

慢性盆腔炎多由急性盆腔炎治疗不彻底转化而来
。

查体
�

下腹压痛反跳痛明显或有肌紧张
。

妇科内诊
�

宫颈举痛
，

子宫压痛
，

子宫后弯窿胀满
、

触及痛
，

双附件增厚压痛
，

严重对

后弯窿穿刺可抽出脓液
，

此时一般血常规可见白细胞总数及中

性粒细胞增加
。

必要时可作血培养
，

并作药敏试验
，
以明确致病

菌
，

根据病原体选用抗炎药物配合治疗
。

� 治疗方法

辨证用药
�

将符合盆腔炎诊断标准的患者分为两型
。

���热

河北医科大学中医院
，
石家庄市中山东路 ��� 号��������

收稿 日期
�����一��一 ��

毒痊结型 �多见于急性盆腔炎�
，

方药�自拟方 �
�

败酱草
、

白花蛇

舌草
、

紫草
、

蒲公英各 ���
，
延胡索

、

牡丹皮
、

桃仁各 ���
，

如果附

件增厚或盆腔有炎性包块者加三棱
、

获术
、

路路通各 ���
。

���湿

热阻滞型 �多见于慢性盆腔炎�
，

方药�自拟方�
�

夏枯草
、

三棱
、

紫草
、

败酱草
、

白花蛇舌草各 �馆
，

延胡索
、

慧苗仁
、

赤芍各 ���

灌肠疗法
�

上述方药分别水煎取汁 �����
，

每晚 �剂
，

睡前保留

灌肠
。

方法
�

将药液装人 �����液体瓶内
，

倒挂在点滴架上
，

接

上一次性输液器 �下端去掉针头�
，

缓慢插 人肛 门直肠 内约

�����患者取侧卧位
，

灌肠前排空大便�
，

药液滴完安寝
。

一般 �

周为 �个疗程
，
灵活掌握

，

据病情而定�月经期停止灌肠 �
。

� 治疗结果

�周为 �个疗程
。

痊愈
�

症状体征消失
，

妇科内诊
，
子宫附件

未见异常
�显效

�

自觉症状明显减轻
，

体征消失
，

妇科内诊盆腔

炎性包块明显消失
�
好转

�

症状体征明显减轻
，

盆轻炎性包块缩

小不明显 �无效
�

经治疗 �个疗程
，

症状体征有所改善
，

妇科内

诊盆腔炎性包块仍存在
，

附件压痛阳性
。

治疗观察 �。 。 例患者
，

治愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

好转 �例
，

无效 �例
，

治愈率 �� �
，

有效

率达 ���
。

� 讨论

盆腔炎是常见病
、

多发病
，

中医认为
，

其病因为湿热邪毒
，

血疲阻滞等
。

我们应用辨病与辨证相结合
，

整体与局部相结合

的办法
，

对盆腔炎进行辨证分型
。

据临床报道及现代药理研究

发现
，

清热解毒利湿
，

活血化疲等中药
，

具有抗感染
，

消炎止痛
，

促进血液循环
，

调节内分泌
，

提高免疫功能的作用
，

临床观察发

现
，

用此类中药保留灌肠
，

保留时间与作用成正 比
，

经直肠吸收

的药物可 以很快在盆腔弥散
，

目的是直肠粘膜吸收药液后
，

促

进血液循环
，

改善组织营养
，

降低毛细血管通透性
，

减少炎症渗

出
，

有利于抑制结缔组织增生
，

促进炎性包块吸收
。
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