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加味甘姜琴术汤配合中药灌肠 治疗

慢 性 盆 脸 寒 痛 症 的 临 床 观 察
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慢性盆腔疼痛症是指非月经期的盆腔痛持续 6 个月以

上
,

产生功能障碍
,

需要药物或手术治疗的病症
。

这一症状呈

现反复性
,

是妇科临床中较棘手问题之一
。

临床上运用加味

甘姜荃术汤配合中药灌肠治疗寒湿凝滞型慢性盆腔疼痛症

取得可靠疗效
,

现将收集的 63 例介绍如下
。

1 临床资料

L l 一般资料 200 6 年 10 月一200 8 年 2 月在本院妇科就

诊的慢性盆腔疼痛症患者中辨证为寒湿凝滞型 63 例
,

全部

病例经必要理化检查
,

除外有关盆腔器质性病变所致腹痛需

手术者
,

年龄在 22 一60 岁
,

均有性生活史
,

63 例中全部有下腹

部疼痛症状
,

病程最短 6 个月
,

最长 巧 a ;其中 36 例有宫腔

操作史
,

5 例有盆腔手术史
。

1 .2 诊断标准 参照《中医妇产科学妒慢性盆腔疼痛症的诊断

要点和国家中医药管理局颁布的《中医病症诊断疗效标准沪
。

2 治疗方法

2. 1 内服中药以甘姜荃术汤为底方
,

随症加减
。

主要药物
:

干

姜 10 9
,

获等 15 9
,

白术 30 9
,

炙甘草 10 9
,

桂枝 10 9
,

当归 10 9
,

牡丹皮 10 9
,

白花蛇舌草 15 9
,

括楼 2 0 9
,

小茵香 10 9
,

乌药 10 9
,

延胡索 10 9
,

牛膝 巧 g
。

有异位病灶者或妇科检查有炎性包

块者加三棱 15 9
,

羲术 15 9
,

山慈菇 15 9
,

半枝莲 15 9 ;有盆腔

炎史加蚤休 20 9
,

白花蛇舌草 巧 g ;疼痛明显者加失笑散
、

延

胡索各 12 9 ;气虚者酌加黄蔑
、

大枣
、

党参
,

并重用白术 ;气郁

甚者酌加柴胡
、

郁金 ; 挟湿重者用重用白术
、

获荃
,

加泽泻
。

2. 2 中药灌肠 药用三棱 ro g
,

获术 巧 g
,

牡丹皮 巧 g
,

赤芍

10 9
,

红藤 3 0 9
,

路路通 15 9
,

丹参 30 9
,

黄柏 20 9
,

延胡索 10 9
,

败酱草 30 9 等
。

灌肠中药采用本院熬药机统一熬制
,

包装规

格为 500 m U瓶
。

用灌肠注射器抽取加温至 40 ℃的灌肠液

50 m L 注人直肠后平卧床
,

再用 D L-- Z n直流感应电疗机做理
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女
,

硕士研究生
,

主要从事妇科临

床研究工作
。

疗
。

将电极板用纱布作衬垫
,

浸以清水放置于耻骨联合上区
,

输出强度视患者安全耐受而定
。

20 m i可次;l 次Zd
,

3 周为 1个

疗程
,

经期停用
,

治疗 4 个疗程
。

3 疗效观察

3. 1 疗效评定 根据临床自拟
:

痊愈
:

下腹部疼痛及伴有症

状基本消失
,

妇检子宫
、

附件恢复正常
,

B 超显示未见异常
。

显效
:

下腹部疼痛及伴有症状大部分消失
,

妇检子宫附件粘

连及触痛结节触痛明显改善
,

B 超回报盆腔积液明显减少
。

有效
:

下腹部疼痛及伴有症状减轻
,

妇检子宫附件粘连及触

痛结节触痛未有明显改善
。

无效
:

症状
、

体征均无改善
。

3. 2 观察指标 临床症状
、

妇科检查及辅助检查
。

3. 3 治疗结果 痊愈20 例
,

显效33 例
,

有效6例
,

无效 4例
,

总

有效率为 93 .6 5 %
。

4 总结及体会

慢性盆腔疼痛症是妇科临床常见的病症之一
。

在临床表

现多为缠绵难愈
,

病程较长或反复发作
,

临床采用温经散寒
,

通阳化湿止痛法治疗
,

常可获效
。

加味甘姜荃术汤方中重用获荃淡渗利湿
,

干姜辛温散寒
,

配以白术
、

炙甘草健脾益气运湿
,

桂枝能温通阳气
,

同时加人

活血行气止痛的当归
、

乌药
、

延胡索
,

根据女性的特殊生理酌

加疏肝理气的牡丹皮
、

柴胡等
,

佐以昊茱英兼温下焦助肾阳
,

共同达到阳气复
,

寒湿除
,

疼痛止之功效
。

痛久气虚
,

应加黄

蔑
、

党参补气升提
,

缓解小腹下坠感
。

中药灌肠方中取三棱
、

获术的软坚散结之功效
,

配合丹

参
、

延胡索活血理气等药来保留灌肠使药物直达病所
,

来改

善患者的疼痛症状
。
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