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中医对痛经的分类
与诱因剖析

在中医的角度看， 痛经的
病因可概括为一虚一实， 即不
通则痛或不荣则痛。

1.�不通则痛， 则为实 女
性感受寒凉， 寒气凝滞以及情
绪抑制， 肝气不舒、 气机不畅
时 ， 气运凝滞 。 气为血帅 ，
凝滞之时 ， 难以推动血液流
动 ， 逐渐形成瘀血 ， 停留在
子宫之中， 便会有痛经之象。
穿着 、 饮食 、 情绪都可能成
为影响因素。

2.�不荣则痛， 则为虚 若
肝肾亏损、 气血亏虚， 子宫失
于濡养。 月经来时， 气血会更
加亏虚， 此时痛经加重。

中医对痛经的治疗及优势
1.�气滞血瘀型 通常在月

经前一两日存在明显胀痛， 按
压会加重痛感。 也可能会伴随
着乳房胀痛， 经量明显较少，
或者存在血块 。 随着月经消

失， 疼痛感也会消失。 这类女
性要注意心情的调节， 避免生
气 。 可选取川芎 、 桃仁 、 红
花、 枳壳、 牡丹皮、 延胡索、
甘草、 香附、 乌药所组成的方
剂进行治疗。

2.��肝肾亏损型 一般出现
在经期或者经后， 小腹绵绵作
痛。 遇热会有明显的舒缓， 用
手捂着也会改善。 经量较少，
经色暗淡， 头晕耳鸣、 腰膝酸
软等。 此时， 可通过小腹放置
热水袋、 按揉等措施来进行缓
解， 严禁生冷和凉性食物。 在
治疗上， 要以调补肝肾为主，
可以调肝汤或者六味地黄汤加
人参、 麦门冬、 黄芪等。

3.�寒湿凝滞型 经前数天
或者经期冷痛， 遇热会舒服，
但越是按压越是疼痛， 怕冷、
四肢冰凉， 经量偏少， 颜色暗
淡， 有血块。 注意事项与上述
基本一致， 可选取干姜、 小茴
香、 延胡索、 没药、 当归、 川
芎、 肉桂、 赤芍、 蒲黄、 五灵

脂所组成的方剂治疗。
4.�湿热下注型 这种情况

下， 疼痛多发生于来月经前，
不能按压， 有明显的灼热感，
经色暗红， 偶见低热现象。 此
时， 要注意饮食， 忌辛辣、 刺
激以及热性食物。 可选取牡丹
皮、 黄连、 生地黄、 当归、 白
芍 、 川芎 、 红花 、 桃仁 、 莪
术、 香附、 延胡索所组成的方
剂来进行干预。

5.�气血虚弱型 一般这类
患者以隐隐作痛为主， 按揉后
会有明显缓解。 月经量偏少，
颜色较淡， 可能还伴随着乏力
的现象。 在月经期间， 避免劳
累 。 可选取人参 、 黄芪 、 当
归、 熟地黄、 生地黄、 川芎所
组成的方剂， 来进行治疗。

在上述针对性服用中药汤
剂的基础上， 合理选用中医外
治法。 例如中药脐灸、 艾灸、
三伏贴等， 均可以对痛经现象
进行缓解。

宁乡市中医医院 吴紫玉

对于终末期肾病患者而
言， 血液净化治疗不仅是延续
生命的必要手段， 更是一场关
乎生活质量的持久战。 在医疗
技术日新月异的今天， 血液净
化患者如何实现从“勉强生
存” 到“品质生活” 的跨越？
这需要医患双方共同探索一套
科学、 系统的健康管理方案。

认识血液净化：
生命之舟的启航

血液净化技术主要包括血
液透析、 血液滤过、 血液灌流、
血浆置换、 连续性肾脏替代治疗
等。 其中血液透析、 血液滤过和
血液灌流是目前临床上最常见的
三种血液净化治疗方式。 患者需
要在专业医生指导下选择最适
合自己的治疗方案。 数据显示，
规范治疗的血液净化患者 5 年
生存率可达 70%以上， 部分患
者甚至可以存活 20 年以上。

透析质量：
健康生活的第一道防线
1.�透析充分性管理
充分的透析是保证生活质

量的前提。 临床常用 Kt/V 和
URR 两个指标评估透析充分
性 。 建议每周透析 3 次的患
者 ， 单次 Kt/V 应达到 1.2 以
上， URR 应保持在 65%以上。
定期进行透析充分性评估， 及

时调整治疗方案至关重要。
2.�血管通路维护
良好的血管通路是透析质

量的保障。 自体动静脉内瘘是
最理想的长期通路， 其使用寿
命可达 5～10 年。 患者需要掌
握正确的自我护理方法， 包括
每日触摸震颤、 听诊杂音、 观
察有无红肿热痛等异常表现。

营养管理：重建健康基石
1.�蛋白质摄入策略
血液净化患者每日蛋白质

摄入量应维持在 1.2～1.4 克/千
克 。 优质蛋白应占总蛋白的
50%以上， 推荐选择鸡蛋、 牛
奶、 瘦肉、 鱼等生物效价高的
食物。 同时要注意控制磷的摄
入， 避免高磷血症。

2.�水分控制艺术
每日体重增长应控制在干

体重的 3%～5%以内。 建议使用有
刻度的水杯， 记录每日饮水量。
可以尝试含冰块、 嚼口香糖等方
式缓解口渴感。 特别注意隐形水
分的摄入， 如汤、 粥、 水果等。
并发症防治：守护生活品质

1.�贫血管理
合理使用促红细胞生成素，

将血红蛋白水平维持在 100～
120 克/升的适宜范围。 治疗过
程中需确保患者体内铁储备充
足， 建议定期检测血清铁蛋白、

转铁蛋白饱和度等铁代谢指标。
2.�矿物质骨代谢异常
定期监测血钙 、 血磷及

iPTH 指标至关重要 。 建议将
血磷水平控制在 1.13～1.78 毫
摩尔/升范围内 ， 必要时合理
使用磷结合剂进行干预。

3.�心血管保护
高血压患者应将血压严格控

制在 140/90毫米汞柱以下。 建议
定期进行心电图、 心脏超声等心
脏功能检查， 及时了解心血管
状况。 日常生活中务必戒烟限
酒， 保持适度运动。 同时注意
调节心态， 避免情绪波动过大。

心理调适：重拾生活信心
1.�疾病认知重建
医护人员应帮助患者正确

认识疾病， 了解血液净化的治
疗原理和必要性。 通过健康宣
教， 让患者明白规律治疗的重
要性， 消除对透析的恐惧心理。

2.�社会支持系统
主动与家人朋友沟通是缓

解心理压力的重要方式。 坦诚
表达自己的真实感受和具体需
求， 有助于获得理解与支持。
参加病友互助小组能够分享治
疗经验， 交流应对方法， 获得
独特的精神慰藉。 当自我调节
效果不佳时， 应及时寻求专业
心理咨询师的帮助。

常德惠民医院 杨姣

在怀孕的旅程中， 顺产还是剖宫产往往是
每个准妈妈绕不开的选择题， 也常成为家人反
复讨论的问题。 顺产和剖宫产并没有谁一定更
好， 两种方式各有适应情况， 也各有利弊， 重
要的是准妈妈和家人要了解它们的真实区别，
结合身体情况和医生建议， 才能做出对自己和
宝宝最合适的决定。

什么是顺产与剖宫产
顺产是指宝宝通过妈妈的阴道自然娩出，

是一种依靠子宫收缩和产力完成的分娩方式，
医生通常把顺产过程分为三个阶段： 宫口慢慢
打开、 胎儿下降并娩出， 以及胎盘排出， 大多
数健康的孕妇如果胎位正常、 骨盆条件合适，
都可以尝试顺产。

剖宫产则是一种通过手术将宝宝从子宫中取
出的分娩方式， 医生会在产妇的腹部和子宫上切开
一层切口， 把胎儿娩出。 剖宫产主要用于某些不适
合顺产的情况， 例如骨盆狭窄、 胎儿窘迫、 胎位不
正、 前置胎盘、 胎儿过大或产妇有心脏病等。

顺产的优势
1.�利于母婴身心恢复 大多数顺产产妇 24

小时内可以自主下床活动， 术后感染风险也相
对较低。 顺产时胎儿通过产道挤压， 有助于肺部
液体排出， 减少新生儿湿肺、 呼吸窘迫的风险。

2.�有助于母乳喂养建立 顺产产妇通常在
分娩后半小时内就可接触和哺乳婴儿， 这种
“早接触、 早吸吮” 机制对催乳素分泌和乳汁
生成具有正向影响， 母婴间的皮肤接触还能增
强情感联结， 降低产后抑郁发生率。

3.�对未来生育更友好 多数顺产妇女在未
来再次妊娠时， 仍可以尝试阴道分娩， 减少因
瘢痕子宫带来的并发症风险。

顺产的缺点
很多准妈妈最担心的是顺产分娩过程中的

剧烈疼痛， 这种疼痛可能持续几个小时甚至更
久， 即使使用无痛分娩， 也不能完全避免， 还
有部分产妇在顺产过程中可能出现会阴撕裂、
产道损伤， 严重时还可能影响排尿或性生活，
如果胎儿体重过大或胎位不正， 顺产难度会增
加， 甚至需临时改为剖宫产。

剖宫产的优势
1.�可控性强， 便于计划安排 剖宫产手术

时间可预约安排， 产妇与医生能更好协调时
间， 对双职工家庭或孕妇有远程亲属支援需求
者较为便利， 对于临床指征明确者， 如胎盘前
置、 脐带脱垂、 横位胎儿等， 剖宫产可大幅度
降低分娩风险。

2.�疼痛过程较短 手术前采用腰硬联合麻
醉， 术中无明显疼痛感， 产妇可以避免宫缩带
来的长时间剧烈疼痛， 对疼痛敏感或有心理阴
影的孕妇而言是一种可接受的方式。

3.�对部分高危妊娠更安全 有些妊娠合并
症， 例如严重子痫前期、 心脏病孕妇、 巨大儿、
胎盘早剥、 双胎合并胎位不正等， 若强行顺产，
可能危及母婴生命。 剖宫产为高危妊娠提供了
可控、 快速的分娩途径， 但需严格评估指征。

剖宫产的缺点
剖宫产术后恢复时间比顺产长， 伤口疼

痛、 活动受限会影响照顾宝宝， 有些妈妈术后
容易出现感染、 粘连、 恶露时间长等问题。 剖
宫产还可能影响下一次怀孕， 对宝宝来说， 剖
宫产婴儿没有经过产道挤压， 肺部适应力稍
差， 呼吸问题的概率会更高一些。

顺产和剖宫产各有利弊， 没有哪一种适合
所有人， 关键是根据自身身体条件和医生的评
估结果， 做出科学、 理性的选择。

郴州市第四人民医院产科 廖亚红

产科分娩的两种通关模式：
顺产 VS剖宫产

从“生存”到“生活”：血液净化患者的长期健康密码

科学认识痛经 别让“隐痛”成习惯
月经是女性独有的生理现象。 个体的差异， 会让女性在这个阶段的表征存在差异化。

正值经期或月经前后， 出现周期性小腹疼痛， 或伴腰骶酸痛， 甚至剧痛晕厥， 称为痛
经。 痛经已经被多数女性当成正常现象， 只要没有超过自己的耐受范围， 便以忍耐作为
处理手段。 但通常， 在个体存在内分泌失调、 子宫内膜异位症或者其他妇科疾病时， 痛
苦会加剧。 而这样的痛苦又会对女性的生理和心理产生负面影响， 从而出现恶性循环。
在这种背景下， 科学认识痛经， 别让“隐痛” 成为习惯， 对于女性而言， 极为重要。


