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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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痹配肾俞
、

关元以温肾助阳驱寒邪
。

着痹配阴陵泉
、

足

三里
、

三阴交
,

以健脾利湿
。

热痹配大椎
、

曲池
,

以祛除

热邪
。

皮痹以浅刺为主
,

可采用病变局部的中间刺人一

针
,

周围刺入四针的
“
扬刺

”

法
,

或用皮肤针叩打患病部

位
。

肌痹应刺至病变的肌肉处
,

方法可直人正中一针
,

并于两旁各刺一针的三针刺
,

又称
“

齐刺
”

。

脉痹应加强

活血行血
,

可选用血海
、

月两俞
,

或采用放血的方法
。

筋痹

用针在拘挛的筋部附近刺人
,

并配以筋会穴阳陵泉
。

骨

痹
:

病位在骨
,

针应深刺至骨
。

如病变深人五脏
,

可选取

相应脏腑的原穴
、

络穴以及背俞穴
。

中国中医研究院针灸研究所 ( 1 0 0 7 0 0) 胡金生

沮热病黑苔怎样辨治 ?

答
:

温热病中出现黑苔
,

乃热极之象
。

标志着 阳热

亢盛
,

阴液衰耗
,

病势危重
。

根据黑苔的厚薄
,

可辨邪热

的轻重 ,黑苔的润燥
,

辨津液的存亡 ; 黑苔的分布
,

辨邪

热的部位
。

根据舌质的色泽
,

荣枯
、

辨邪热的浅深
,

正气

的盛衰
。

再结合证候
,

综合分析
,

辨证论治
。

用泄热保

阴
,

养阴胜热
,

为治疗黑苔的基本治则
。

1 阳明燥结
,

壮热伤阴
。

症见
:

面目俱赤
,

呼吸俱粗
,

壮

热如焚
,

手足心胸腹灼热
,

腹部尤甚
,

夜间烦热
,

渴思冷

饮
,

大便燥结
,

小便短黄灼热
,

舌苔焦黄带黑
,

舌根黑苔

厚燥
,

舌质苍老
,

边尖起芒刺
,

脉洪数有力
。

治用
:

泄热

保阴
,

养阴胜热法
。

药用
:

酒军
、

玄明粉
、

生石膏
、

桅子
、

黄琴
、

知母
、

生地
、

玄参
、

石解
、

花粉
、

麦冬之类
。

2 营血热盛
,

阳升风动
。

症见
:

全身灼热
,

烦热 日轻夜

重
,

躁扰不安
,

时有谙语
,

手足抽搐
,

口 渴唇焦
,

大便干

燥
,

小便短黄灼热
,

舌苔黑燥
,

舌质降
,

边尖起芒刺
,

舌

中兼黄燥苔
,

脉弦数有力
。

治用
:

凉血养阴
,

清肝熄风

法
。

药用
:

生地
、

紫草
、

丹皮
、

赤芍
、

酒军
、

黄荃
、

桅子
、

大

青叶
、

羚羊角
、

石决明
、

玄参
、

石解
、

花粉之类
。

3 热恋下焦
,

消灼真阴
。

症见
:

神倦欲眠
,

低热起伏
,

手

足心热
,

颜面潮红
,

手足蠕动
,

心烦唇焦
,

舌质枯疾
,

边

尖红赤
,

黑苔枯燥
,

苔薄
、

根部尤甚
,

脉虚细数
。

治用
:

养
口 `

阴清热
,

潜阳熄风
。

药用
:

生地
、

玄参
、

麦冬
、

白芍
、

知母
、

石解
、

花粉
、

丹皮
、

酒军
、

黄琴
、

鳖甲
、

石决明之类
。

温热之邪
,

最易伤阴耗液
。

阴液损伤
,

阳热沸腾
,

相

互影响
,

互为因果
。

温热病中的黑苔
,

是热极炭化之象
。

故温热病中黑苔的治疗应以养阴清热为纲
,

再
“

观其脉

证
,

知犯何逆
,

随证治之
” 。

自是得心应手
,

事半而功倍
。

四川省西昌市人民医院 ( 6 1 5 0 0 0 ) 赵复国

异腔给药有哪些方法
,

应注意什么 ?

答
:

鼻腔给药一般有塞 (纳 )
、

吹
、

灌 (注 )
、

滴
、

搐
、

嗅
、

闻
、

涂
、

取嚏等方法
。

塞鼻法古称
“

纳鼻
” ,

是用布或绢包药末
,

或做成药

丸 (栓 )
,

塞人鼻孔
。

如闻药即吐
,

百药不效
,

取家中灶心

土
,

水为丸
,

塞两鼻孔
。

乳痈初起用半夏 2 粒
,

葱 白 1

寸
,

加冰片少许
,

同捣烂做成枣核大之栓剂
,

塞人患乳

对侧鼻孔等
。

现有用辛夷花蒸馏油用棉片浸湿塞鼻治

急
、

慢性鼻炎
。

吹鼻法
:

是使用鹅毛管
、

竹管或小纸筒等小管径

物
,

将药末吹人鼻中
。

如用甜瓜蒂末吹鼻治黄疽 (现改

为气囊喷气法 ) ;用血余炭末吹鼻止鼻妞 ;重伤风者
,

用

鹅不食草末吹鼻
,

涕泪出即清爽等
。

灌 (注 )鼻法
:

嘱患者仰卧
,

借助塑料管或注射器将

药液或药汁灌人鼻腔
。

如《金匾要略》以燕捣汁灌鼻中

治
“

卒死
” ; 《苏沈 良方 》用生萝 卜汁注鼻中治头痛等

。

滴鼻法
:

是用水剂按一定剂量和速度滴人鼻腔
。

如

小儿上感发热
,

用柴胡注射液滴鼻
,

按患儿年龄每次滴

1一 6 滴不等 ; 小儿厌食用香菇
、

香菜
、

葱白加人花椒等

药
,

水煎滴鼻等
。

搐鼻法
:

将少量药末放手指尖
,

按于鼻孔
,

将药轻

轻吸人鼻内
。

如用
“

牙痛搐鼻散
”

搐人鼻腔
,

治疗牙痛
。

远志为末搐鼻治脑风头痛等
。

嗅
、

闻法
:

是通过鼻孔嗅闻药物气味或吸人烟雾剂

或气雾剂
。

如治疗颈椎病
、

高血压等病的药枕
、

预防儿

童感冒的香囊
、

治疗过敏性哮喘的 口罩以及治疗咳喘

的烟雾剂
、

治疗心绞痛的气雾剂等
。

还有用平胃散放枕

边嗅其气可开胃
、

思食等
。

涂鼻法
:

用油膏或糊剂涂于鼻粘膜上
。

如《串雅外

编 》以麻油涂鼻预防瘟疫
; 《本草纲 目 》 : “

至漆所
,

咀川

椒涂鼻上
,

不生漆疮
”

。

以棉签蘸食醋涂抹鼻腔预防感

冒等
。

取嚏法
:

是用皂角
、

细辛末等吹鼻
,

或用羽毛
、

纸捻

之类刺激鼻粘膜而打喷嚏以治疗疾病的方法
。

如用通

关散吹鼻
,

治中风昏厥
,

不省人事
。

用纸捻取嚏
,

治突然

小便不通及排除鼻腔异物等
。

在剂型选择上
,

一般急性病宜用水剂
、

气雾剂
,

因

其吸收快
,

可立即奏效 ; 慢性病宜用粉末及丸剂
,

因其

滞留在鼻腔内的时间长
,

药效的持续时间较久
。

在药物

的性状上
,

粉末要研极细
,

药汁必须新鲜
,

栓剂
、

丸剂最

好刺孔
,

便于吸收
。

在使用方法上
,

头痛
、

牙痛
、

眼病
、

乳

腺炎以从健侧的鼻腔给药
,

效果较好 ;用搐法时忌使用

力过大
,

以免药物吸人咽喉易发呛咳
,

使用前可先口含

温开水
。

搐鼻后若鼻发干
,

可涂少许麻油
。

如出现鼻妞

及呛咳等症状时应暂停使用
。

塞鼻深浅要适度
,

如引起

喷嚏
,

可将药棉退回一些
。

塞鼻剂大小要合宜
,

过小要

防止吸人呼吸道
。

江苏省南通市中医院 ( 22 6 0 0 1) 吴展西


