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表3 2组患者治疗前后主要症状、体征变化比较(例)

腰骶酸痛、白带增多为主，多伴有月经不调、痛经甚至

不孕，属中医“妇人腹痛、带下病”等病范畴。由此引

起输卵管炎症阻塞而导致不孕症的患者也不少一1。

慢性盆腔炎症状表现复杂，正气不足以御邪，热毒湿邪

结于下焦、困阻气机，影响气血之畅行，滞而成瘀，血瘀

又加重了湿热，湿热瘀血互结、缠绵不解，盘踞胞脉，瘀

血内阻而致腹痛、痛经等病证；再加上抗生素的广泛应

用，产生了不同程度的耐药性，导致了慢性盆腔炎迁延

难愈的病理特征。可见湿热和瘀血系本病关键所在。

蒲皂愈炎汤则针对“湿、热、瘀”这一病机要点而

立方。方中以蒲公英、败酱草二者共为君药，具有清热

解毒、活血祛瘀止痛、清利湿热、消肿排脓之功；以桃

仁、赤芍、牡丹皮、薏苡仁、香附为臣药，可清热凉血，活

血化瘀，渗湿利水，清热排脓，疏肝理气，调经止痛，共

助君药之力，气血并治；王不留行、路路通为佐助药，活

血通经、下乳、消痈、利尿通淋，助君臣化瘀止痛；皂角

刺，性辛、温，消肿排脓、祛风杀虫，为反佐药，用皂角刺

之温性缓和本方一派苦寒之象。全方具有清热利湿、

活血化瘀的作用。
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膝关节疼痛是临床常见症状之一，其原因通常为骨性关节

炎、脂肪蛰劳损、半月板损伤、膝关节创伤性滑膜炎及膝关节韧

带损伤等。在针刺取穴上，以膝关节周围腧穴配以阳明经穴为

主。在临床治疗中我们发现，部分腰部疼痛伴有膝痛的患者，经

过治疗后，随着腰部症状的缓解，膝关节疼痛的症状亦随之有了

明显改善。随着这种现象的增多，我们对引起膝关节疼痛的另

一病因——脊柱源性因素逐步有了认识。

病案举例：患者某，男，37岁，司机。因发作性腰痛2年，右

膝疼痛1周就诊。患者1周来常感右膝疼痛、无力、怕冷。查：

右膝关节微肿胀，压痛点不确切，功能尚可。右膝浮髌试验

(+)。腰椎后伸及右侧弯轻度受限。k、L4右侧压痛，叩击痛。

腰部X线片显示：腰椎生理曲度变直，k、L4椎间隙曲度变窄。

符合腰椎间盘病变之改变。双膝关节x线片表现为右膝关节

间隙轻度增宽。我们在患者膝部采用常规方法治疗3次后，患

者症状无缓解，反而有加重趋势。该患者还同时伴有腰痛，从脊

柱源性因素考虑，我们取患侧的腰，一骶．夹脊穴，力图使针感

到达膝部。治疗1次后症状有明显减轻。又经6次治疗，疼痛

基本消失。

讨论：人体的脏器和器官几乎都受脊柱的脊髓所发出的脊

神经和脊柱旁的交感神经所支配，膝部皮肤感觉节段位于第3

腰椎到第2骶椎；膝上部前方为第3腰椎节段所支配，下部内前

方为第4腰椎’夕p前方为第5腰椎；膝后部为第l、2骶椎；偏内

侧为第4腰椎，偏外侧受第5腰椎节段所支配。在病理状态下，

例如腰椎侧弯，本病多发生在腰椎上段，股神经和闭孔神经受刺

激，分别影响到其支配的肌肉肌力下降，继发膝关节不稳。因腰

椎侧弯，导致一侧膝关节负重加大，造成软骨磨损，形成骨性关

节炎。基于以上原理，选取腰部相应脊髓节段周围的腧穴进行

针刺，不仅可以改善病变部位的血液循环及神经营养，促进局部

水肿及炎症的吸收；还可以刺激股神经、闭孔神经，增加股四头

肌的肌力。重建整个膝关节的静力平衡，从而改善膝痛的症状。

这成为我们治疗膝痛的一种新的方法。

(2008—12—15收稿)

 万方数据


