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河 〔月困 间
何谓盆腔疼痛症

,

如何治疗?

答
:

发生于女性盆腔部位与妇科有关的疼痛称
“

盆

腔疼痛症
” 。

这种疼痛一般无明显规律性和周期性
,

临

床可与
“

痛经
”

相鉴别
。

现代医学所称的急慢性盆腔炎
,

具有该部疼痛症状者
,

属本病辨证范围
。

中医妇科医籍

虽无本病名记载
,

但亦有散在的类似症状
,

如《诸病源

候论
·

八痕候 》云
: “

若经水未尽而合阴阳
,

即令妇人血

脉挛急
,

小腹重急支满
。

… … 结牢恶水不除
,

月水不时
,

因生积聚
” 。

即指妇科炎性包块合并腹痛症
。

《济阴纲 目
·

调经门 》专列
“

论经病疼痛
”

条 目以说明有不属痛经

及胎产疾病的一种妇科腹痛症
。

从这些经典理论结合

现代妇科临床的实践都提示
,

应重视诸如带下病
、

热人

血室出现的盆腔疼痛症的治疗
。

盆腔疼痛症在急性阶段一般有邪毒或疲热的病

因
,

如分娩
、

流产
、

手术不洁或邪毒人血播散
, 、盆腔生

殖器官
,

邪毒盘踞
,

气血受阻
,

出现腹部纹痛
、

刺痛
、

坠

痛为主症
,

临床可同时出现发热
、

寒战
,

腰腹疼痛
,

血象

增高
,

舌红苔黄脉滑数
,

妇科白带分泌物的检查可发现

病原体 (细菌
、

病毒
、

支原体等 )
,

局部压痛明显
,

B 超可

提示附件炎性包块或囊状液性暗区
。

在慢性阶段
,

一般

为气虚寒痕
、

虚实夹杂
,

多为急性期未能彻底根治或患

者体弱抗病能力下降迁延所致
,

来诊的患者大多已长

期应用清热解毒之品
,

但效果不显
,

这种疼痛一般为隐

痛
、

冷痛
、

喜暖喜按
,

在劳累后加重
,

全身症状主要是疲

乏腰酸或有低热
,

妇检可见附件炎性增粗呈条索状
,

B

超盆腔可见有粘连
、

包块
。

根据病史
、

病程
、

疼痛的性

质
、

程度
,

结合发热
、

带下
、

月经等情况及舌脉等有关

检查可明确诊断
。

其急性期治疗可采用中西医结合疗法
,

根据中医

辨证与西医辨病的思路加强全身与局部的治疗
。

中药

可用清热解毒
、

活血化癖的方法
,

如 自拟清娘
之

饮
,

药如

生大黄 10 9
,

炒黄柏 1 2 9
,

红藤 3娘
,

败酱草 3 09
,

珑拍

5 9
,

皂角刺 1 0 9
,

银花 1 5 9
,

三棱
、

我术各 1 5 9
,

丹皮 1 2 9
,

贯众 1 59
,

亦可配合大黄牡丹汤保留灌肠
,

每 日 2 次
,

可

改善盆腔血循环
,

抑制炎症渗出
。

慢性期应特别重视扶

正与化疲药的配合
,

抗生素除该病并发亚急性发作一

般效果不显
,

临床观察表明
,

该期患者大多有不同程度

的寒化倾象
,

中药可用益气化痰
、

温经散寒的方法
,

如

自拟妇友冲剂 (生黄蔑 3 0 9
,

冤丝子 209
,

三棱 15 9
,

红花

1 0 9
,

吴英 1 0 9
,

昆布 1 5 9 等 )
,

每次 2 5 9
,

每日 2 次
,

一般

需连用 2 个月以上
。

动物实验提示
,

妇友冲剂能对抗渗

出性和增殖性炎症
,

提高淋巴细胞转化率及 T 细胞亚

群 T
`
/ T

。
比值

,

具有抗炎免疫功能
。

临床使用后随着症

状
、

体征的改善
,

微循环
、

血流变学亦显著好转
。

如配合

每日 2 次的频谱治疗
,

则有明显的协同效应
。

江苏省南通市中医院 (2 26 0 0 1 ) 姚石安

针灸如何辨证治疗痹证?

答
:

痹证是 由风
、

寒
、

湿等邪气侵袭人体
,

闭阻经

络
,

使气血运行不畅引起肌肉
、

筋骨
、

关节发生酸痛
、

麻

木
、

重着
、

屈伸不利
,

或关节肿大灼热为主要临床表现

的病证
。

本证包括风湿性
、

类风湿性关节炎
、

骨性关节

炎
,

以及多种神经痛
。

痹证的发生
,

以人体阳气精血不

足为内因
,

风寒湿之邪为外因
。

初起以邪实为主
,

病位

在肢体皮肉经络 ;久病多正虚
,

或虚实夹杂
,

病位则深

在筋骨或脏腑
。

痹证的分类
:

以病因及病位分类为主
。

其中病因可

分 4 类
:

以感受风邪为主
,

疼痛呈游走性者
,

为行痹 ;感

受寒邪为主
,

疼痛剧烈者
,

为痛痹 ; 感受湿邪为主
,

酸

痛
、

困重者为着痹 ; 而发病急剧
,

灼热肿痛者
,

称为热

痹
。

病位可分为五体痹和五脏痹
。

在五体痹中
,

以肌肤

麻木或疼痛者
,

为皮痹 ,以肌肉酸痛为主者
,

为肌痹 ; 以

筋痛拘急
,

屈伸不利的
,

为筋痹 ; 以血脉凝而疼痛的
,

为

脉痹 ;而以骨节酸痛
,

重而不举的
,

称为骨痹
。

若痹证迁

延 日久
,

正气虚惫
,

邪气也可内传于脏腑
,

并出现以五

脏病证为特点的临床表现
,

称为五脏痹
。

痹证的治疗
:

根据病痛部位
,

局部取穴与远道配穴

为主
,

并依据病因
、

病位辨证配穴
。

行痹用毫针刺法 ,痛

痹深刺
,

多灸 ; 着痹针灸并施 ;热痹用毫针泻法
。

五体痹

多采取针灸并用
,

并根据其病位的不同
,

选用不同的方

法 ;五脏痹
,

则应针对所累及的脏腑给予治疗
。

选穴
:

肩部选肩确
、

肩谬
、

外关
、

合谷
。

肘部选曲池
、

尺泽
、

手三里
、

外关
、

合谷
。

腕部选外关
、

阳溪
、

阳池
、

阳

谷
。

腰部选腰阳关
、

肾俞
、

大肠俞
、

次修
、

委中
、

太溪
。

膝

部选鹤顶
、

梁丘
、

血海
、

犊鼻
、

内膝眼
、

阳陵泉
、

足三里
。

躁部选悬钟
、

解溪
、

丘墟
、

昆仑
、

照海
。

辨证配穴
:

行痹配肠俞
、

血海
、

风门以活血祛风
。

痛
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