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一般给患者出示直尺有刻度的那一面，临床医师则
根据病人在直尺上自主标示出相应的位置，这个位
置代表患者自身感觉的疼痛程度；我们取术后 10%d
之内 VAS评分的平均值。（2）术后出血评分标准：0
分：无出血；1分：少量渗血，排便时无出血；2分：少
量渗血，排便时滴血；3 分：渗血较多，排便血量较
多，便后停止。（3）康复标准：肛门指诊，食指纳肛顺
利，无勒指感，进指 6%cm未触及异常，退指无染血，
创面爬皮良好。
1.5%%%%统计分析 采用 SPSS16.0统计软件， 计量资
料采用均值±标准差(X%±S)表示，组间比较用单因
素方差分析和 t检验，计数资料采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%VAS 评分 实验组 VAS评分平均值（3.11±
1.26）分，对照组（4.77±2.00）分：两组比较，差异显
著（P<0.05）。
2.2%%%%术后出血评分 实验组出血评分（1.05±0.21）
分，对照组出血评分（1.77±0.55）分：两组比较，差
异显著（P<0.05）。
2.3%%%%康复时间 实验组康复时间（10.93±1.70） d，
对照组康复时间（13.06±1.90）d：两组比较，差异显
著（P<0.05）。
3%%%%讨论

内痔是指发生在于肛管齿线以上，直肠黏膜下
的血管性衬垫病理性扩张或增生形成的隆起性组

织，又称“里痔”[3]。 内痔好发部位为 3、7、11点位置，
内痔的发生可能与心理因素、先天性异常、饮食习
惯、排便习惯、工作职业有关联。 内痔的持续发展会
给患者带来极大的痛苦， 影响正常的生活和工作。
内痔的手术方法多种多样，常见的手术方法有内痔
结扎术、消痔灵注射术、内痔套扎术（RPH）、TST术、
PPH术等。 内痔结扎术虽然治愈率高，但因为手术
损伤较大导致疼痛剧烈且持续时间长，局部血液淋
巴回流障碍导致创口易水肿，创面愈合缓慢[4]，术后
出血概率较高。 内痔套扎术是近年来推荐使用的疗
法，因为简便易行、痛苦少而受到患者欢迎[5]，但内
痔套扎术的胶圈易脱落， 远期疗效具有不确定性，
使得临床推广有一定的阻碍。 我们科室采用胶圈套
扎疗法，再配合消痔灵注射术后治疗，既减少了胶
圈脱落的可能性，又减少了复发的可能性，并保留
了痛苦小、术后出血评分低、疗程短的优点，治疗效
果明显提高。 综上所述，内痔套扎术和消痔灵注射
术联合治疗二、三期内痔疗效良好，值得临床推广。
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热敏灸治疗剖宫产术后气血虚弱夹瘀型痛经 60例
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摘要：目的：观察剖宫产术后痛经患者使用热敏灸疗法治疗的临床疗效。 方法：选择 60 例剖宫产术后痛经患者，采用腧穴热

敏灸疗法治疗。 结果：痊愈 35 例，好转 18 例，无效 7 例，总有效率 88.3%。 结论：腧穴热敏疗法治疗剖宫产术后痛经可以散瘀止痛，
提振阳气，温经通络，从而达到止痛的效果，为腧穴热敏灸疗法治疗剖宫产术后痛经提供临床依据。
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%%%%%%%%热敏灸是利用处在敏化态腧穴对外界刺激呈
现“小刺激大反应”的特异性，选择艾热刺激，激发
经气，实现调理表里脏腑功能、治疗疾病的方法[1]。
其在妇科使用也在逐渐扩展， 尤其治疗原发性痛
经，已有不少报道。 随着剖宫产对难产和高危妊娠
的有效解决，剖宫产率在不断上升，剖宫产术后的
并发症也逐渐显现，如术后出血、产后发热、切口感
染、产后尿潴留和手术损伤、痛经等[2]，严重影响产
妇后期生活质量。 笔者自 2011年 9月以来以热敏

灸疗法治疗剖宫产术后气血虚弱夹瘀型痛经 60
例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 剖宫产术后痛经患者 60例均来自
江西省中医院热敏灸医院及南昌市第二医院。 患者
年龄最小 23岁，最大 37岁，平均年龄为 28 岁，其
中 23~25 岁 36 例，25~30%岁 16 例，30~37 岁 8 例；
病程最短 2个月，最长 6个月，平均病程为 3个月。
1.2%%%%诊断标准 参照《中医妇科学》[3]中痛经的中医
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诊断标准，患者正值经期或行经前后出现周期性小
腹疼痛或痛引腰骶，甚至痛剧晕厥，或得热痛减，月
经量少，色淡偶有血块，头晕、心悸，神疲乏力，畏
寒，手足欠温，舌质淡，脉细涩无力。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合以上诊断标准；（2）患者知
情同意；（3） 有剖宫产手术史， 手术切口已完全愈
合，剖宫产前无痛经，产后一直有痛经，且妇科及辅
助检查排外器质性病变者。
1.4%%%%排除标准 （1）不能严格按照治疗方案治疗而
无法判定疗效者；（2）合并有心脑血管、肝、肾和造
血系统等原发性疾病及精神病患者；（3） 对艾灸排
斥者；（4）剖宫产前已有痛经者；（5）剖宫产前无痛
经但妇科及辅助检查有器质性病变者。
1.5%%%%治疗方法 选择患者舒适体位，建议仰卧或侧
卧，同时充分暴露施灸部位。 热敏化穴位选择：参照
原发性痛经施灸部位[4]选择，重点为关元、气海、子
宫、三阴交、命门、肾俞、次髎、血海、足三里等穴位。
操作：根据上述穴位出现敏化的不同，分别依序进
行回旋、雀啄、往返、温和灸四步施灸操作。 先行回
旋灸 2%min局部气血，继以雀啄灸 1%min加强敏化，
循经往返灸 2%min激发经气， 再施以温和灸发动感
传，开通经路，直至灸感消失[5]。月经来潮前 3%d至行
经第 4天行热敏灸治疗，7%d为 1个疗程，连续治疗
3个月经周期，即 3个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》[6]。 痊愈：停止治疗后连续 3个月月经周期未出
现下腹部胀痛症状，全身症状消失；好转：停止治疗
后连续 3个月月经周期下腹部胀痛症状明显减轻，
全身症状基本消失；无效：疼痛未见改善。
2.2%%%%治疗结果 痊愈 35例，好转 18例，无效 7例，
总有效率 88.3%。
2.3%%%%典型病例 王某，女，28岁，公务员，以“行经
期下腹胀痛伴腰骶部不适半年余， 加重 2个月”为
主诉于 2012年 10月 21日就诊。 患者自诉 2011年
11月 12日于某医院妇产科行剖宫产， 产后切口愈
合佳， 术后每次行经出现下腹部胀痛伴腰骶不适，
且加重 2个月，妇科检查无器质性病变，患者剖宫
产术前无痛经史。 现症见：行经第 1天出现小腹胀
痛，痛引腰骶，无法坚持工作，得热痛减，月经量少，
色淡，偶有血块，头晕、心悸，乏力，畏寒，手足欠温，
舌质淡，脉细涩无力。 诊断为：痛经（气血虚弱夹瘀
型）。 经上述治疗 1个疗程，下腹部胀痛减轻，腰骶
部痛缓解不明显，继续治疗 2个疗程，无不适感而
痊愈。

3%%%%讨论
中医学关于痛经的记载最早见于《金匮要略·

妇人杂病脉证并治》：“带下经水不利，少腹满痛，经
一月再见者。 ”纵观古今文献，痛经病位主要在子
宫、冲任二脉，以“不通则痛”或“不荣则痛”为病机。
第七版《中医妇科学》教材把痛经分为气滞血瘀、寒
凝血滞、湿热瘀阻、气血虚弱、肾气亏虚等五型，但
临床以寒凝血滞、气血虚弱夹瘀者多见。 冲为血海，
任主胞胎。 妇人孕后，气血聚而养胎，供自身之气血
相对减少。 加之部分妇人孕后对食物的偏嗜及妊娠
反应，不能得到足够营养以供自身需要，必然导致
气血虚弱，以致血海空虚，胞脉失养。 且剖宫产手术
对妇人影响有二，其一剖宫产必须麻醉，麻醉扰乱
元神，气血运行受扰；其二剖宫术损伤肌肤腠理，损
耗妇人气血。 本身妇人气血偏虚，剖宫产术如雪上
加霜，进一步耗损气血，冲任气血虚少，行经后血海
气血愈虚，不能濡养冲任、子宫；兼之气虚无力流通
血气，气虚则血滞，因而发为痛经。《景岳全书·妇人
规》云：“凡人之气血犹源泉也，盛则流畅，少则壅
滞，故气血不虚则不滞。 ”所以妇人剖宫产术后容易
出现痛经。

通过 60例病例观察， 热敏灸治疗剖宫产术后
气血虚弱夹瘀型疗效较佳。 其发挥疗效的机理主要
为：热敏灸可以激发经气，提振阳气，温经通络，补
益气血，散瘀止痛，从而达到止痛的功效。 关元、气
海为任脉穴位，灸之大补元气，暖下焦而温养冲任；
灸子宫可温通胞脉；命门属督脉之穴，督脉总督一
身之阳气，灸命门可补真阳；肾俞为背俞穴，灸之可
温肾壮阳；三阴交为八脉交会穴之一，为肝、脾、肾
的交会穴，这三条阴经的循行均经过小腹，且肾主
生殖，子宫属生殖，肝主疏泄，主藏血，脾主运化，为
气血生化之源，灸之可以调补肝脾肾的功能，调畅
气机，活血化瘀，补益气血；血海穴为足太阴脾经穴
位，可以活血化瘀；更取足三里补脾胃，益气血，尤
适宜产后多虚多瘀的体质；次髎为治疗痛经的特效
穴位。 热敏灸治疗剖宫产术后痛经疗效佳，并免去
了服药的副作用，患者还可以自行在家操作，且简
便廉验，值得临床推广。
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