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子宫肌瘤
非手术治疗：雄激素，GnRH（促性腺激素释

放激素）类似物，他莫昔芬，米非司酮。手术治
疗：经腹子宫肌瘤剔除术，经阴道黏膜下肌瘤摘
除术，宫腔镜下黏膜下肌瘤切除术，子宫次全切
术或子宫全切术。

谢文英为河南中医药大学
教授，一直从事中医教学、科研、
临床等工作。我们现将其辨弦
脉治脏躁经验介绍如下。

蒋某，女，38 岁，2016 年 6
月就诊。患者自述一年来心绪
不宁，易受惊吓，纳眠差，一周
前因在路上发生交通事故大受
刺激，哭笑无常，频频打哈欠不
得眠。谢文英细诊其脉，总体
脉弦，左关尤甚，略偏细数，观
舌质红，病为脏躁，辨证为阴虚
火旺，肝气郁结，治当滋阴降
火，疏肝理气。方用甘麦大枣
汤合酸枣仁汤加减：怀小麦 20
克，甘草10克，酸枣仁20克，知

母 10 克 ，茯 苓 15 克 ，川 芎 10
克，大枣 10 枚。共 7 剂，水煎
服。

一周后复诊，患者诸症大
减，继续守上方，再服一周。服
药后，患者痊愈。

脏躁属于现代医学癔症的
范畴，多见于女性。现代医家认
为，脏躁与肝郁关系密切。肝主
疏泄，疏泄失常，气机郁滞，气为
血之帅，气滞则血不通，血行不
利则脉道紧张拘急。《脉经》云：

“脉气弦急，病在肝。”
根据左关脉弦，可知患者肝

气郁结，平素情志不舒。肝为刚
脏，五行属木，木郁则达之，故用

酸枣仁补肝养血，宁心安神；又
以川芎辛散行气；肝郁日久化
火，数为火热之象，故以苦寒质
润的知母清热除烦，滋阴润燥；
五行关系中，肝为心之母，母病
及子，则心神失养，故有哭笑无
常、夜寐不安的症状，用茯苓宁
心安神。

弦脉应与紧脉和牢脉相鉴
别。李时珍说：“弦脉端直如丝
弦，紧则如绳左右弹；紧言其力
弦言象，牢脉弦长沉伏间。”紧脉
主寒、痛、积；如触麻绳，血管比
弦脉更加绷急，力度更大，应指
更明显。牢脉比弦脉位置更低，
脉体更大，主阴寒积聚。清代黄
宫绣的《脉理求真》指出：“牢则
弦大而长，按之强直搏指，状如
弦缕。”

弦脉还主痛主饮，主疟主
虚，正如《濒湖脉学》所说“弦
应东方肝胆经，饮痰寒热疟缠
身……寸弦头痛膈多痰，寒热
癥瘕察左关。关右胃寒心腹
痛，尺中阴疝脚拘挛。”中医讲
究整体观念，临床根据脉象判
断病机时，还要结合患者的主
诉 ，单 独 的 脉 象 不 能 说 明 问
题。这就是“舍症从脉”与“舍
脉从症”的问题，应仔细思量。
（作者供职于河南中医药大学）

牛黄解毒片是常用的“去火
药”，常用于便秘、口腔溃疡、牙
龈肿痛、脸上起痘等症状。滥用
情况时有发生。其实，牛黄解毒
片也“有毒”，不能随便吃。

由于个人体质不同，即便
是常规剂量服用牛黄解毒片，
也可能出现一些不良反应，如
皮肤瘙痒、皮疹或伴有发热、局
部皮肤水肿、肝功能异常等情
况。对于有神经系统、心血管系
统疾病病史的患者以及敏感体
质者，服用牛黄解毒片后更易发
生不良反应。此外，为了解决便
秘问题而长期服用此药，或者为
了尽快起效而擅自加大剂量服
用，这些情况都有可能导致砷
中毒。

牛黄解毒片为什么有毒
呢？原因出在牛黄解毒片中的
雄黄。雄黄是含砷化合物，有研
究表明雄黄只有一部分从尿中
排出，如果长期大量服用可能造

成蓄积中毒。砷中毒者可表现
为毛发脱落，皮肤角化、变黑，胸
闷，心悸，肝脏受损，以及神经感
觉异常等。

牛黄解毒片的成分有牛
黄、雄黄、石膏、大黄、黄芩、桔
梗、冰片和甘草，属于典型的苦
寒类药物。这类药只适用于实
火上攻所致的咽喉肿痛、牙龈肿
痛、口舌生疮、目赤肿痛等。如
果是虚火上炎的患者服用此药，
就会导致身体更加亏虚，症状更
明显。而脾胃虚寒、大便稀溏的
患者则应禁用。服用牛黄解毒
片还应注意“中病即止”，就是
指上火的症状一旦消失，则立
即停药。

此外，如果患者正在服用四
环素类、亚铁类、异烟肼、苯巴比
妥等西药，应与牛黄解毒片至少
间隔3小时服用，以减少相互作
用。

（徐佳佳）

王某，女，27岁，诉说鼻流白黏涕，时轻时重一年
余。一年前，患者因外感致鼻塞不利，外感虽除但鼻
塞不减，此后经常感冒，感冒后诸症加重。一周前，
患者因感冒出现两侧鼻孔交替性鼻塞，鼻流白黏涕
较多，嗅觉差，头部胀痛不适，舌质淡，苔薄白，脉浮
无力。

检查：鼻黏膜肿胀色淡，鼻甲肿大、色潮红，鼻道
有白色黏性分泌物。

诊断：鼻窒（肺脾气虚，鼻窍壅塞）。
治疗：应用揿针，取印堂穴、合谷穴、迎香穴、足

三里穴、丰隆穴。
操作方法：在埋针部位常规消毒，剥离胶布，持

带胶布的一端，将针尖对准穴位，垂直按下，揿入皮
下，尽量保证胶布平整地贴于皮肤上，并用指腹按
压，以患者自觉轻微刺痛为度。留针 3 天（夏季 2
天），留针期间间歇性刺激埋针处，并尽量保持局部
皮肤干爽。可以适当按压以加强刺激，勿用力揉搓。

复诊：3天后，患者诉说鼻塞、头胀明显好转，嗅
觉已恢复，仍有少量黏涕。按照上述方法继续揿针

治疗后诸症消失。
鼻窒是指以长期鼻塞、流涕为特征的慢性鼻病。本病多为脏腑

虚弱，邪滞鼻窍所致，尤以肺脾虚弱及气滞血瘀为多。本例选用迎
香穴配合谷穴、印堂穴，加之局部取穴，以使筋络通畅，肺气得宣，鼻
窍通利。其中迎香穴为治疗鼻部的局部要穴，能迅速改善鼻腔通气
功能；合谷穴为手阳明之原穴，可通调气血、理气开窍，善疗头面诸
疾，迎香穴配合谷穴更加强了宣肺通窍之功效；印堂穴位于人体额
部，在两眉头的中间，有明目通鼻、宁心安神的作用；足三里穴为足
阳明之合穴，具有健脾益肺、培土生金的作用，取之以补益肺脾之
气、益卫固表、扶正祛邪；丰隆穴健脾除湿，可治疗湿浊上犯致鼻流
黏涕。诸穴并用，共奏补肺健脾、宣通鼻窍之功效。

《素问·离合真邪论》有“静以久留”的刺法，揿针埋入穴位后可
在局部穴位产生持久而稳定的刺激，使经络气血有序运行，从而达
到祛邪治病的目的。较普通针刺，揿针疗法既有能刺激局部穴位、
疏通经气的优点，也具有作用持久而稳定、操作方便、安全性更高的
优点。对于不愿服药的孕妇和服药困难的患儿，此法更有独到的优
势。 （作者供职于濮阳市中医院）

清咽滴丸具有解毒利咽、消
肿止痛、疏风散热等功效，由冰
片、诃子、甘草、薄荷脑、青黛、人
工牛黄等组成。该药一般常用
于治疗咽干、口渴、咽喉痛或发
热、咽部红肿、急性咽喉炎等
症。临床发现，清咽滴丸还可用
于治疗以下疾病。

治咳嗽：咽喉痛、痒、干或刺
激咽部引起咳嗽时，可取清咽滴
丸 4~6 粒，含服，每日服用 3 次，
连服三五日。清咽滴丸对肺炎、
支气管炎等引起的咳嗽，效果不
太明显。

治口臭：清咽滴丸每次一两
粒，含服，每日三四次，连服 3
日。清咽滴丸可有效杀灭口腔

细菌，有清洁口腔、保持口气清
新的功效。

治腮腺炎：腮腺炎发作时，
每次取清咽滴丸 6~10 粒，研成
细粉，用清水调成糊状，摊在纱
布 上 ，外 敷 患 处 ，每 日 外 敷 3
次。在发病2~5日时，可一次使
用 15~20 粒，捣碎外敷，每日 4
次，以大剂量突击治疗，病程后
期恢复初用量。

治中暑：用于预防中暑，可
取清咽滴丸一两粒，每日服 3
次。用于治疗中暑时，每次取清
咽滴丸10粒，用温开水送服，每
隔2小时服用1次，连服两三次。

（作者供职于四川省彭州市
通济镇姚家村卫生所）

非特异性外阴炎，是指妇女的外阴部在一般性
细菌（如葡萄球菌、大肠杆菌、链球菌）、粪便、阴道
分泌物或其他物理、化学因素刺激下而发生的皮肤
黏膜炎症。中医根据临床表现的不同，可将其分为
以下3种类型进行辨证论治。

脾虚湿盛型
阴部瘙痒或肿痛，搔抓后流水，伴有白带量增

多，质清稀、食少纳呆，大便溏，舌质淡，舌体胖大，
有齿痕，苔白腻，脉沉缓。

治法：健脾、祛湿、止痒。
处方：黄芪、苦参、薏苡仁各30克，山药20克，

茯苓、白术、蛇床子、陈皮各12克，党参、苍术、车前
子、萆薢、泽泻、甘草各10克。水煎服，每日1剂，分
早、晚2次服用。

肝经湿热型
阴部瘙痒或肿痛，甚至坐卧不安，抓挠后瘙痒

灼痛，流黄水，溃疡糜烂，伴带下量多，食少纳呆，心
烦少寐，舌质红，苔黄腻，脉弦滑而数。

治法：疏肝清热，祛湿止痒。
处方：龙胆草、栀子、黄芩、泽泻、丹皮、黄柏、蛇

床子、甘草各10克，薏苡仁30克，苦参、金银花、蒲
公英、紫花地丁各15克，柴胡12克。水煎服，每日
1剂，分早、晚2次服用。

肝肾阴亏型
阴部瘙痒，皮肤增厚、粗糙，甚则皲裂，伴五心

烦热，头晕目眩，耳鸣，腰酸膝软，舌质红，少苔，脉
细数。

治法：滋阴降火，祛风止痒。
处方：熟地、山药各20克，苦参、当归各15克，

茯苓、蛇床子、地肤子、白鲜皮、何首乌各12克，知
母、黄柏、丹皮、泽泻、山萸肉、甘草各10克。水煎
服，每日1剂，分早、晚2次服用。

（作者供职于山东省诸城市精神卫生中心）
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辨弦脉治脏躁
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相同的症状可由不同的疾病引起，妇科
也一样。阴道出血是妇科常见的一种症状。
女性生殖道任何部位，包括阴道、宫颈、子宫、
输卵管均可发生出血；虽然绝大多数出血来
自宫体，但不论其来源于何处，除正常月经
外，均称为阴道出血。出血的量、性质、持续
时间各不相同，并与疾病的严重程度无直接
相关性。

功能性和良性疾病引起的阴道出血

经量增多：月经量增多或经期延长，但周期正常，多为子宫肌瘤、子宫腺肌症，也可能为子宫内膜息肉、宫
内节育器异常或排卵性月经失调。月经前后阴道点滴出血：多为排卵性功能失调性子宫出血、宫内节育器异
常、子宫内膜异位症。月经周期紊乱、经量增多：多为无排卵性功能失调性子宫出血、子宫内膜息肉。外伤后
阴道出血：多见于初次性交、粗暴性交、骑跨伤等。

与妊娠相关的阴道出血

妊娠早期阴道出血：多见于流产、宫外孕、葡萄胎、妊娠伴生殖器炎症和肿瘤。妊娠晚期的阴道出血：多见于早
产、前置胎盘、胎盘早剥等。产后阴道出血：多见于软产道裂伤、胎盘胎膜残留、产褥感染、宫缩乏力、绒毛膜癌等。

与恶性肿瘤相关的阴道出血

同房后阴道出血：多见于宫颈癌、子宫内膜癌，但应排除宫颈炎、宫颈息肉、子宫黏膜下肌瘤等。绝经后阴
道出血：多见于宫颈癌、子宫内膜癌，应排除无排卵性功能失调性子宫出血、阴道炎、子宫内膜炎、宫腔积脓、子
宫内膜息肉。无任何周期可辨的长期、持续阴道淋漓出血：多见于宫颈癌、子宫内膜癌、子宫肉瘤、侵蚀性葡萄
胎、绒毛膜癌，应排除功能失调性子宫出血、盆腔感染。

与全身性疾病相关的阴道出血

患者合并可导致凝血功能障碍的全身性疾病，如再生障碍性贫血、血小板减少性紫癜、肝功能异常。

此外，对于子宫内膜癌、宫颈癌、阴道癌、输卵管癌及卵巢癌等恶性肿瘤，应根据具体肿瘤类别及分期选择手术
治疗、放疗、化疗及肿瘤综合治疗。

血常规、人绒毛膜促性腺激
素、性激素、凝血常规、肝功能、肿
瘤标志物、白带常规、TCT（新柏
氏液基细胞学检测）、B超、诊刮。

阴道出血的诊断

阴道出血的鉴别诊断

阴道出血的治疗

诊断与处理 平顶山市第二人民医院妇产科主任 安莲英

年龄对疾病诊断有重要的参考价值。应仔
细查看患者出血量、性状，询问患者月经周期，有
无伴随症状（腹痛、痛经、早孕反应等），询问月经
史、性生活史、孕产史，以及其他系统疾病病史。

妇 检（已
婚育龄妇女）、
产检（与妊娠
有关的疾病）。

病
史

体
检

辅
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一般治疗包括营养支持、止血、抗感染治疗。贫
血患者应补充铁剂、维生素C和蛋白质，必要时输血
治疗。出血时间长的患者给予抗生素预防感染，避免
过度劳累，出血期间禁止同房及盆浴。

常规止血药物为前列腺素合成酶抑制剂、抗纤溶
药、促凝血药等。贫血患者应进行输血治疗，使用抗贫
血药物。合并凝血功能障碍的全身性疾病患者，应针对
内科疾病病因进行治疗。

一般治疗 对症治疗

无排卵性功能失调性子宫出血
青春期患者应以止血和调整周期为主，促

使卵巢恢复排卵功能；更年期患者以止血和减
少经量为治疗原则。止血：应用雌激素、孕激
素。调整周期：应用雌-孕激素序贯疗法。合
理应用促排卵药。手术治疗：刮宫、子宫内膜
切除术、子宫切除术。

排卵性功能失调性子宫出血
促进卵泡发育：使用氯米芬。黄体功能刺

激疗法：使用绒促性素。黄体功能替代治疗：
使用天然黄体酮。

流产
保胎：适用于先兆流产或习惯性流产，估计

胚胎尚存活，有可能继续妊娠；卧床休息，禁止性
生活；安定情绪，可使用镇静药物。

内分泌治疗：黄体功能不足者给予黄体酮支
持治疗。

清宫：难免流产、不全流产及稽留流产时应
及时清宫。

异位妊娠
异位妊娠一经确诊，应立即积极治疗。手术

治疗：输卵管切除术、保守手术。中药治疗：常以
活血化瘀止痛为原则。化学药物治疗：适用于要
求保存生育能力者，可使用甲氨蝶呤。

妊娠滋养细胞疾病
妊娠滋养细胞疾病是一组源于胎盘滋养细

胞的疾病，根据组织学将其分为葡萄胎、侵蚀性
葡萄胎、绒毛膜癌及胎盘部位滋养细胞肿瘤。

葡萄胎：实施吸宫术，一周后第二次刮宫，
每次刮出物均送病检；对无生育要求、有恶变
可疑者宜切除子宫，亦可进行预防性化疗。

侵蚀性葡萄胎、绒毛膜癌：以化疗为主，手
术为辅。

对因
治疗


