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妇科盆腔疼痛的治疗
盆 腔 疼 痛 是 妇 科 常

见症及疑难病证，涵盖西
医众多疾病，常见于中医
的痛经、带下、胎动不安、
妊娠腹痛、产后腹痛、症
痕、妇女腹痛等疾病，治
疗较为棘手，常困扰患者
的身心健康。已故广西
中医药大学附属国际壮
医医院首席妇科专家、首
届全国名中医、桂派中医
大师陈慧侬运用中医治
疗妇女腹痛具有独特的
优势和特色，临床诊治妇
科盆腔疼痛以症候为着
眼点，分析其病因病机，
结合经、带、胎、产等疾病
特点辨证论治，具体体现
在以下方面。

（一）明辨虚实，审证
求因

陈慧侬教授认为：盆
腔疼痛的临床特点是疼
痛。急性盆腔疼痛以实
证、热证为多见，慢性盆
腔疼痛以虚实夹杂为多
见。盆腔疼痛总的病因
病机多为早婚、早育、房
事不节、孕产频繁、情志
不遂、外感淫邪、手术创
伤等致瘀血留滞冲任、胞
宫，冲任不畅，胞脉壅塞，
血海气机不利，“不通则
痛”；或精气亏损，气血不
足，冲任虚衰，胞脉失养，
而致“不荣则痛”。由于
风寒湿热之邪与冲任气
血相搏结，蕴结胞中，反
复进退，影响气机，耗伤
气血，虚实错杂，日久难
愈。该病与肾、肝、脾三
脏 相 关 ，临 床 以 湿 热 瘀
结、气滞血瘀、寒凝血瘀、
气血虚弱、肝肾亏虚证为
多见。

（1）湿热瘀结。素有
湿热内蕴，或有盆腔、宫
腔手术史，或有药物、人
工流产手术史、不洁性交
史，或经期、产后摄生不
慎，胞宫胞脉空虚，湿热
之 邪 乘 虚 而 入 ，与 血 搏
结，湿热瘀结，蕴结于冲
任、胞宫胞脉，以致气血
凝滞不畅，缠绵日久不愈
而发为本病。

（2）气滞血瘀。素性
抑郁，或愤怒伤肝，肝郁
气滞，七情内伤必肝气郁
结，郁则气滞，气滞则血
亦滞，气机不利，血行不
畅，或经期产后，余血内

留，蓄而成瘀，瘀滞冲任，
血行不畅，发为本病。

（3）寒凝血瘀。素体
阳虚，下焦失于温煦，水
湿不化，寒湿内结，或经
期产后，冒雨涉水感受寒
邪，或过食寒凉生冷，风
寒湿邪客于冲任、胞宫，
与血搏结，以致气血凝滞
不畅，“不通则痛”。

（4）气血虚弱。素体
虚弱，气血不足，或大病
久病，耗伤气血，或脾胃
虚弱，化源不足，气虚血
少，经行血泄，冲任气血
更虚，胞脉失于濡养，“不
荣则痛”。

（5）肝肾亏虚。先天
肾气不足，或房劳、多产，
或久病虚损，伤及肾气，
肾虚则精亏血少，冲任不
足，经行血泄，胞脉愈虚，
失于濡养，“不荣则痛”。

（二）辨证施治，方证
结合

陈 慧 侬 教 授 根 据 妇
科盆腔疼痛的病机，通过
清热、行气、活血、化瘀、
祛寒、益气血、补肝肾等
方法达到祛瘀的目的。

（1）湿热瘀结证。经
前或经期小腹灼痛拒按，
痛 连 腰 骶 ，或 平 时 小 腹
痛，至经前疼痛加剧，经
量 多 或 经 期 长 ，经 色 紫
红，质稠或有血块，平素
带下量多，黄稠臭秽，或
伴低热，小便黄赤，舌红，
苔黄腻，脉滑数或濡数。
治则为清热除湿，化瘀止
痛。代表方有解毒活血
汤（《医林改错》方）、血府
逐瘀汤。

（2）气滞血瘀证。经
前或经期小腹胀痛拒按，
胸胁、乳房胀痛，经行不
畅，经色紫暗有块，块下
痛减，舌紫暗，或有瘀点，
脉弦或弦涩有力。治则
为行气活血止痛。代表
方有膈下逐瘀汤、失笑散

（《太 平 惠 民 和 剂 局 方》
方）、金铃子散（《素问病
机气宜保命集》方）。

（3）寒凝血瘀证。经
前或经期小腹冷痛拒按，
得热则痛减，经血量少，
色暗有块，畏寒肢冷，面
色青白，舌暗，苔白，脉沉
紧。治则为温经散寒，祛
瘀止痛。代表方有少腹
逐瘀汤、温经汤、桂枝茯

苓丸、生化汤（《傅青主女
科》方）。

（4）气血虚弱证。经
期或经后小腹隐痛喜按，
月经量少，色淡质稀，神
疲乏力，头晕心悸，失眠
多梦，面色苍白，舌淡，苔
薄，脉细弱。治则为益气
养血，和营止痛。代表方
有 八 珍 汤（《济 阴 纲 目》
方）、当归补血汤。

（5）肝肾亏虚证。经
期或经后小腹隐隐作痛，
喜按，月经量少，色淡质
稀，头晕耳鸣，腰酸腿软，
小便清长，面色晦暗，舌
淡，苔薄，脉沉细。治则
为补益肝肾，柔肝止痛。
代 表 方 有 调 肝 汤 、左 归
丸、右归丸。

（三）病证结合，遣方
用药

陈慧侬教授说：由于
盆腔疼痛出现在不同的
妇科疾病中，在遣方用药
治疗时要结合女性的经、
带、胎、产等方面不同时
期的特点灵活施治。

（1）月经失调与妇科
盆腔疼痛并治。月经病
与盆腔疼痛的并存治疗
需要考虑月经病的发病
机理，即肝、脾、肾功能失
常和气血失调导致冲任
二脉损伤。常用膈下逐
瘀汤、失笑散、金铃子散、
调肝汤、温经汤、当归补
血汤等。

（2）带下疾病与妇科
盆腔疼痛并治。带下疾
病的成因在于“湿”。“湿”
产生的原因有两种：一是
外 感 湿 毒 ；二 是 脾 虚 失
运，肾虚失固。病位在任
脉、带脉的损伤。治疗盆
腔疼痛兼带下疾病者必
须考虑湿邪、脾肾及任带
二脉的治疗。临症多见
湿 热 瘀 结 证 ，常 用 三 妙
散、解毒活血汤、血府逐
瘀汤等。

（3）妊娠病与妇科盆
腔疼痛并治。妊娠病是
指妊娠期间发生的与妊
娠有关的疾病。该病不
仅影响孕妇的健康，还妨
碍胎儿的发育，甚至会导
致流产。妊娠病的发病
机理与妊娠的生理变化
有着密切的关系，孕后阴
血聚于冲任、胞宫以养胎
儿，会出现阴血偏虚、阳

气偏旺的生理状态，胎儿
的长大还会影响孕妇气
机的升降。若孕妇素体
气血、脏腑功能不足或太
过，或孕后感受外邪，将
会导致妊娠病。妊娠病
的治疗原则多为安胎和
治病并举，安胎之法以补
肾培土为主，补肾为固胎
之本，培土为益血之源。
盆腔疼痛合并妊娠病的
治疗在于首辨胎元的殒
与未殒，胎元已殒，下胎
益母，常用脱花煎；胎元
未殒，治病与安胎并举，
尤注重补肾健脾安胎，如
予寿胎丸、当归芍药散、
举元煎等。

（4）产后病与妇科盆
腔疼痛并治。产后病是
指产妇在新产后至产褥
期中所发生的与产褥有
关的疾病。产后病的发
病 机 理 有 三 点 ：一 是 多
虚。分娩用力耗气、创伤
出血、多汗致阴血暴亡，
因 虚 致 病 。 二 是 多 瘀 。
产后余血浊液易生瘀滞，
因瘀致病。三是体虚后
易感外邪，或饮食、房劳
所伤致病。故产后病的

治疗应遵循“虚者补之，
瘀者攻之”的原则。产后
病合并盆腔疼痛的治疗
应注意多虚多瘀的病理
特点，常用生化汤、当归
补血汤等。

（5）妇科杂病与妇科
盆腔疼痛并治。常见的
妇科杂病有症瘕、妇女腹
痛、不孕症等，病机多为
脏腑、经络、气血功能失
调等，治疗应从整体观念
出发，辨证施治。常用桂
枝茯苓丸、理冲汤、当归
芍药散等。

陈慧侬教授说：妇科
盆腔疼痛的治疗还可以
结 合 外 治 法 、饮 食 疗 法
等。外治法包括针灸、中
药灌肠、推拿、穴位中药
离子导入等，在综合治疗
的同时，结合心理疗法、
饮 食 疗 法 等 更 能 提 高
疗效。

（四）小结
陈 慧 侬 以 盆 腔 疼 痛

为症概括其寒热虚实之
证型，并结合女性经、带、
胎、产等方面疾病的特点
病证，辨证施治，通过行
气 、活 血 化 瘀 、清 热 、祛

寒、益气血、补肝肾等方
法达到止痛目的，并结合
外治法、饮食疗法等，疗
效卓著。临证体现了以

“症”为核心的辨证思想，
具体表现在以下三个方
面：一是诊疗思维从症状
到 症 候 ，并 结 合 疾 病 特
点，选取病证结合、方证
结合的技术路线，体现中
医 学 辨 证 论 治 的 特 点 。
二是以“症”统病。盆腔
疼痛是妇科临床上常见
多发、病位固定、病性各
异的共同症状，陈慧侬通
过对产生盆腔疼痛的不
同疾病种类、不同病因病
机进行归类对比，既能紧
抓疾病的共性，又能准确
把握疾病的特性，体现了
异病同治的特点。三是
由症状导出病因病机，有
利于循果求因，提高辨证
的准确性、规范性和可重
复性。

（以上资料由全国名
中医陈慧侬传承工作室
主任俸曙光提供）

近 日 ，壮 医 健 康 中 国 行“ 救 肝
行动”讲师特训营在南宁举办，来
自 全 国 各 地 的 十 多 名 精 锐 讲 师
参训。

专家在培训中向讲师们强调了
肝脏疾病的现存问题，如脂肪肝、
药物性肝损伤、肝炎等，并提出通

过清、调、通、排、补五合一的保肝、
治肝、救肝观点。为了让讲师更好
地给医生培训赋能，将“救肝行动”
真正开展到基层医疗中，钟光伟围
绕相关知识点对讲师进行了由浅
到深的培训。

（蒙 苗）

“救肝行动”讲师特训营在南宁举办
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所谓运动性腹痛，是指由
于体育运动而引起或诱发的
腹部疼痛。尤以中长跑、竞
走、马拉松、自行车、篮球、排
球等项目发生较多。

腹痛成因
运动时腹痛的原因极为

复杂，除由于原有慢性疾病
（如胃炎、阑尾炎、胆囊炎等）
因激烈运动而导致急性发作
外，常见的有：

1.准备活动不充分，开始
时运动量增加过快，内脏器官
一时适应不了，特别是心肌搏
动无力，影响静脉血液回流，
引起肝脾淤血肿胀和肝脾被
膜张力增加，以致产生牵扯性
疼痛。

2.运动前饮食过饱、饮水
太多或空腹运动，使胃肠受机
械牵引容易造成胃肠道痉挛
产生腹痛。运动前食用产生
胀气或难以消化的食物，如豆
制品、薯类、萝卜、土豆、韭菜、
南瓜、牛肉及带汽饮料等，也
常导致肠蠕动加快加强或肠
痉挛。

3.进行较为剧烈的运动
时（尤其炎热的夏季），由于出
汗过多导致大量水、盐丢失，
造成体内水分不足及电解质
不平衡而使组织代谢失调，再
加上运动时能量消耗躯体疲
劳，就可引起腹直肌痉挛性
疼痛。

4.运动量过大造成呼吸
节律紊乱或运动时呼吸节奏
掌握不好（速度不均匀等），引
起膈肌运动异常。用口吸入

凉空气等，造成腹部受凉，致
使脏腑功能失常，导致两肋部
胀痛。此外，女性在月经期间
参加剧烈运动或运动超量时，
精神高度紧张致机体不适应，
也可诱发腹部疼痛。

现场处置
一旦在运动过程中出现

腹痛，应该立即减慢运动速度
并降低运动强度，缓慢加深呼
吸，调整呼吸与运动的节奏。
用手按压阿是穴（即痛点、疼
痛部位），如果没有器质性疾
病，通常短时间内疼痛便可减
轻。如果无效甚至加重，则应
立即停止运动，就地坐在干净
地方，并以手指适当用力点掐
内关（前臂正中，腕横纹上 2寸
处）、足三里（外膝眼下四横
指、胫骨边缘处）、大肠俞（两
侧髂后上棘联线中点左右两
旁 1.5寸处，即第 4腰椎棘突下
点）等穴位，对缓解疼痛很有
帮助。若还不见效，在没有明
确诊断前，注意不能乱服用止
痛药，以免掩盖病情造成误诊
误治。若腹痛剧烈，首先考虑
到发生急腹症的可能，必须马
上停止运动送医院诊治，以排
除腹腔内或腹腔外疾病。

预防要点
1.每个人应根据各自体

质情况，选择适宜的运动项目
和运动量；对患有各种慢性疾
病者，最好先征求专科医生意
见，再依照医生建议进行锻
炼，并积极给予治疗。

2.每次运动锻炼前，要做
好充分的准备活动（如踢踢

腿、弯弯腰、扩扩胸、转转颈、
蹦蹦跳等，先活动 5~10分钟），
不要急于投身运动中，使内脏
器官有个适应过程，尽可能减
少或避免发生运动性腹痛的
意外。

3.运动前别吃得太饱（也
不宜饥饿）或饮水过多，少吃
或不吃易产气的食物，并注意
进食半小时至 1小时后再运
动。剧烈运动应在饭后休息
1.5~2小时后才能进行。

4.夏季运动出汗多，要适
时补充盐水，以保持体内水分
和电解质平衡。运动过程休
息时，进行局部按摩腹直肌或
做背伸运动，拉长腹直肌可以
防止运动性腹痛。

5.调整呼吸节律，尤其是
中长跑者，在开始和不太疲劳
的情况下，可 3步一呼、3步一
吸。随着疲劳状况逐渐调整
为 2步一呼吸，甚至 1步一呼
吸。注意：尽可能用鼻呼吸而
不要张嘴呼吸。一般以鼻子
吸气、张口呼气为宜，且要尽
量深层次。

6.女性在月经期，不宜做
对腹部有压力的运动和剧烈
运动。可以做些较为轻柔、舒
缓、放松、拉伸的运动，如冥想
型瑜伽、初级的形体操及散散
步，或只是在家做一些简单的
伸展动作。对于月经过少或
有痛经的女性来说，适当的体
育活动能促进血液流通、缓解
压力，更有利于经期保健和缓
解痛经不适等。

（陈日益）

运动性腹痛的成因、处置与预防

随着社会的发展，生活节
奏的加快，失眠症的发生率有
上升趋势。失眠，中医辨证大
体分为心脾两虚、心胆气虚、阴
虚火旺、肝郁化火、痰热内扰五
型。本文笔者就痰热内扰型失
眠症的诊断和治疗作浅释，供
读者参考。

1.失眠常见因素
痰热内扰型失眠的症状除

出现失眠外，同时还表现有头
部困重、痰多胸闷、纳差，有时
有嗳气、吞酸、恶心、口苦、心
烦、眼花等症状，舌质偏红，苔
腻而黄，脉滑数。如果你有失
眠且伴有上述的两种以上症
状，你很可能患上了痰热内扰
型失眠。

①环境因素 长期处于光
照或温热环境下，感受火热之

邪，若素体形体肥胖，痰湿为
患，痰热互结，上扰心神，阴不
敛阳而致失眠。

②心理社会因素 因疾病
焦虑、亲人亡故、为考试或工作
担心等耗伤阴血，阴虚火旺，炼液
为痰，痰火内扰心神而致失眠。

③躯体疾病 各种疼痛性
疾病及其他（如胃肠疾病、心肺
疾病等）辨证属痰热为患的疾
病亦常常引起失眠。

④精神疾病 抑郁症、精神
分裂症、老年痴呆、焦虑症、强
迫症、边缘性人格障碍等，中医
辨证属痰热之证者不少见，亦
常伴有失眠症状。

⑤药物 咖啡因、茶碱、激
素、酒精和各种兴奋剂等，常酿
生痰热而致失眠。

⑥饮食 平素嗜食辛辣、肥

甘厚味，损伤脾胃，酿生痰热，
壅遏于中，胃气失和，阳气浮越
于外而夜寐不安。

2.简单疗法
痰热内扰型失眠的发病与

我们的生活息息相关。有些患
者久治不愈，那么如何祛除失
眠的病根呢？首先，要找出失
眠的原因，然后从根本上解除
这种病因，并改变不良的习惯，
如睡前生气、饱餐、喝茶、剧烈
运动、枕头过高、枕着手睡、被
子蒙头、张口呼吸、对着风睡、
坐着睡等，然后对症综合治疗，
就 能 让 你 彻 底 摆 脱 失 眠 的
困扰。

①穴位按摩 选取百会、印
堂、神门、涌泉穴，临睡前按摩
3~5分钟，续用保健梳梳头 5分
钟效果更佳。（百会：位于头顶，
前后正中线与两耳尖连线的交
点。印堂：位于额部，当两眉头
之中间。神门：位于手腕部位，
手腕关节掌侧，尺侧腕屈肌腱
的桡侧凹陷处。涌泉：位于足
底部，蜷足时足前部凹陷处，约
当足底第二趾、三趾趾缝纹头
端与足跟连线的前 1/3与后 2/3
交点上。）

②足浴疗法 橘皮、茯苓、
竹茹、磁石、菊花、黄芩、夜交藤
各 50克。加水适量，水煎 2次，
去渣取汁，倒入浴盆中，趁热浸
洗双足 15~30分钟，每晚临睡前
1次。此法简单易行，长期坚

持，效果甚佳。
③药枕 每天至少 1/3的时

间枕头伴随我们入眠，可见其
重要性。药枕疗效显著，简便
易行，经济实惠，无明显副作
用，深受民众欢迎。我国的药
枕疗法历史久远，发展至今，其
种类繁多，概括有六，即布式药
枕、木式药枕、石式药枕、电磁
疗枕、书枕及囊袋式药枕，其中
布式药枕较为常用。药物多用
芳香发散药物干品，藿香、菖
蒲、茉莉花、合欢花、夜交藤各
等量。将以上药物碎为粗屑，
拌匀备用，用纱布缝成枕心袋，
将药纳入其内，制成枕心，外套
枕套即可。枕头要高低适当，
成人枕头高度 8厘米左右（因人
而异），做成内低外高符合人体
生理曲度的形状，这样治疗失
眠的同时又可预防颈椎病。

④音乐疗法 睡前半小时
不再用脑想问题，在安宁的环
境中听听柔和优美的轻音乐，
如《月光下的风尾竹》《二泉映
月》《军港之夜》等，能放松身
心，有助睡眠。

⑤中成药或汤剂 此法应
用前最好咨询医生辨证。一般
轻症失眠，可用温胆汤（半夏 10
克，橘皮 15克，茯苓 12克，竹茹
10克，枳实 10克，甘草 9克，生
姜 9克，大枣 6克，水煎服）；若
经久不寐，或彻夜不寐、梦多而
梦景奇怪、大便秘结者，可服用

礞石滚痰丸（大黄、黄芩各 240
克，礞石 30克，沉香 15克，上药
研细末，水泛为丸）；若失眠伴
胸闷嗳气、腹部胀满、大便不爽
等症，苔腻，脉滑，用半夏秫米
汤（秫米 30克，制半夏 10克，水
煎服）；若暴饮暴食，宿食积滞
较甚，症见嗳腐吞酸、腹部胀痛
者，可服用保和丸。

⑥食疗 若在治疗或预后
辅以食疗，对改善睡眠是再好
不过的一种方法。平时可适量
选食一些有助于神经功能的食
品，如河鱼、海鱼、牡蛎、虾、泥
鳅、猪肝、猪腰、核桃、花生、苹
果、蘑菇、豌豆、蚕豆、牛奶等。
还有一些常用药膳可供参考，
经临床证实，疗效令人满意。

①竹沥药粥 淡竹沥 15克，
小米 50克。小米加水煮粥，粥
将成时加入竹沥水，搅匀，服
食，每日 1剂。

②天麻陈皮饮 天麻 10克，
陈皮 6克，茯苓 15克，白糖 15
克。天麻、陈皮、茯苓水煎取
液，加入白糖至融化，分 2次服，
每日 1剂。

③三 子 养 亲 茶 紫 苏 子 9
克，白芥子 6克，萝卜子 9克。
上三味分别洗净，微炒打碎。
布包，水煮当茶饮，每日 1剂。

经过以上介绍，相信你一
定对失眠有了更深的认识。只
要持之以恒，可早日摆脱失眠
的困扰。 （王利平）

小议“痰热内扰”之失眠

夏季来临，由于气温的增
高和着装的变化，烧烫伤的发
生明显增多。特别是老年人行
动缓慢，对外界反应迟钝，皮肤
对热感及痛感反应也有所下
降，更易引起烧伤或烫伤，并容
易引起其他并发症。例如：老
年人遇到烧伤情况时不能迅速
脱离致热源，致使伤情加重。

烧烫伤一般分为三度：
①第一度是表浅层的损

伤，皮肤潮红、稍肿，伴有微痛，
全身反应极少，不会发生感染。
经 3~6天自愈，愈合后表皮脱
落，露出红嫩的皮肤，不产生
瘢痕。

②第二度又分成浅二度和
深二度。浅二度是浅层真皮烧
伤，可产生水泡、充血、肿胀，明
显剧疼。如不发生感染一般在
2周左右愈合，愈合后不留瘢
痕。深二度有真皮层的破坏，
产生局部组织坏死，疼痛明显，
伤口易发生感染，愈合速度较慢，
一般需3~4周，愈合后产生瘢痕。

③第三度烧伤，全层皮肤
坏死，直至皮下组织，肌肉、骨

骼、皮肤颜色发白或烧成焦痂。
易发生感染，愈合极慢，愈合后
引起严重的瘢痕挛缩。

烧烫伤的治疗护理：若发
生烧烫伤，首先要镇静，不要惊
慌，应设法扑灭火焰。用湿布
蒙盖伤处，避免用沙子或其他
不洁的物品覆盖，禁止在伤面
上涂一些药物、油或油膏，但一
度小面积烧伤可立即涂些獾
油，用碱水洗或抹烫伤油。深
度烧伤应迅速送往医院处理，
清创包扎，抗感染等。根据部
位、面积大小、深浅度不同决定
治疗方案。烧伤面积大小与部
位很重要，老年人除体表烧伤
外，还要注意是否有内烧伤，若
有蒸气、火焰吸入性烧伤，要同
时加以处理。

预防：对老年人烧烫伤的
预防主要是以安全措施为主。
①老年人应尽量避免致热源，
如火焰、热气、热油、开水及其
他高温液体等。②预防煤气中
毒，以免摔倒烧伤。③禁忌饮
酒过量引起酒后行动不稳等。

（李德志）

小面积烧烫伤的防治与护理




