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排卵期小腹坠痛，
要不要同步中西医干预

⊙成都市郫都区中医医院   文甜田

排卵期出现轻微小腹坠痛、酸胀隐
痛，是女性生理期较为常见的身体反应，
多数短暂不适可自行缓解，无须特殊处
理。但部分人群排卵期疼痛持续时间久、
痛感明显，甚至伴随腰酸、坠胀、乏力等
连带不适，反复干扰日常工作与生活，
单纯依靠忍耐、热敷舒缓仅能临时缓解症
状，无法改善体质根源问题。

排卵期小腹坠痛的身体状态区分
排卵期坠痛分为生理性和病理性

两种状态，成因和体感差异明显。生理
性疼痛多因卵泡发育成熟、破裂排出，
少量卵泡液刺激盆腔腹膜引发，痛感轻
微、位置固定，多为单侧小腹酸胀、轻
微坠痛，持续数小时至一两天即可自行
消失，无其他伴随不适，属于正常生理
变化。病理性排卵期疼痛痛感更强烈，
呈持续性坠痛、胀痛，持续时间超过三
天仍不缓解，常伴随腰骶酸痛、小腹发

凉、分泌物异常、身体乏力等症状，多
由盆腔气血淤滞、宫寒、轻微盆腔代谢
紊乱等问题引发，属于体质失衡导致的
异常表现，需要针对性调理干预。

排卵期反复坠痛诱发因素多样
1.体质与气血状态偏差。气血运行不

畅、气滞血瘀是排卵期反复坠痛的主要内
因。体质虚寒、气血偏弱的女性，盆腔经
络循环速度偏慢，排卵期盆腔轻微充血
后，气血淤堵情况会明显加重，卵泡液代
谢排出不畅，进而引发持续性坠胀疼痛。
长期气血失调不仅会加重排卵期不适，还
会影响经期状态，容易出现经血不畅、血
块增多、经期腰酸等连带问题，形成周期
性身体不适。

2.日常作息与生活习惯。经期、排卵
期前后受凉、贪吃生冷食物、腰腹直吹冷
风，会导致盆腔经络收缩、气血凝滞，加
重排卵期坠痛症状。长期久坐不动、缺乏

活动，会造成盆腔淤血堆积，代谢能力下
降，无法快速吸收排出卵泡液，延长疼痛
时长。同时长期熬夜、情绪压抑、过度劳
累，会造成气机紊乱、气血耗损，降低盆
腔耐受度，让轻微生理刺激转化为明显疼
痛感，导致不适反复频发。

中西医同步干预的调理方式
1.西医对症排查与舒缓。西医干预

以精准排查、对症舒缓为主，通过常规
妇科检查排除盆腔炎症、附件异常、卵
泡发育异常等器质性问题，区分单纯体
质性疼痛与病理性病变疼痛。对于疼痛
明显的情况，可通过科学的对症护理、
物理舒缓方式减轻局部盆腔充血，加快
积液代谢吸收，快速缓解当下坠痛、酸
胀不适，规避疼痛持续加重的问题，为
后续中医体质调理打好基础，避免盲目
调理遗漏潜在健康问题。

2.中医固本调理改善根源。中医调理
聚焦体质改善，从根源解决排卵期疼痛反
复问题。针对气血淤滞、宫寒体虚引发的
坠痛，可通过针灸、艾灸疏通盆腔经络、
温散寒邪、调和气血，快速改善盆腔淤堵
状态，缓解周期性疼痛。搭配温和的中
药、食补调理，能够益气养血、温经通
络，逐步改善虚寒、气滞、血瘀的偏颇体

质，提升盆腔代谢能力和身体耐受度，让
气血运行趋于平稳，从根本上减少排卵期
坠痛的发作频次，实现长效调理效果。

排卵期疼痛的日常干预与养护
排卵期不适的干预无须过度医疗，

需遵循按需调理、内外兼顾的原则。轻微
生理性疼痛以日常养护为主，做好腰腹保
暖、规避生冷饮食、适度活动即可自行缓
解。反复、明显的病理性坠痛，适合采用
中西医同步干预模式，西医排查排除器质
性问题，中医调理纠正体质失衡，快速舒
缓症状的同时杜绝复发。日常养成规律作
息、适度运动、情绪平稳的好习惯，避免
久坐、受凉、过度劳累，经期与排卵期做
好防护，配合周期性中医调理，可长期稳
定盆腔气血状态，彻底解决排卵期反复坠
痛问题。

排卵期小腹坠痛存在正常生理反应与
体质异常的区别，无须盲目干预，也不能
一味忽视。中西医同步干预结合了精准排
查和体质调理的优势，既能快速缓解疼痛
不适，又能从根源改善气血、宫寒问题。
搭配科学的日常养护，可有效解决周期性
排卵期坠痛，维护女性生殖系统稳态，提
升生理期整体舒适感。

缠腰龙剧痛难消？
药线点灸快速舒缓疱疹神经痛

⊙百色市右江区四塘镇卫生院   方丽莉

带状疱疹在民间俗称“缠腰龙”，发
病期间不仅出现皮肤水疱、红疹等临床表
现，最令患者困扰的是伴随病程全程的神
经痛感。此种疼痛不同于普通皮肉损伤所
致疼痛，系病毒损伤神经引发的神经性疼
痛，表现为刺痛、灼痛、跳痛反复发作，
即便水疱愈合，痛感亦可能长期残留，
进而影响睡眠与日常活动。常规口服止痛
药物及营养神经药物起效较缓慢，部分患
者疼痛缓解效果有限。药线点灸作为特色
中医外治方法，能够针对性舒缓疱疹神经
痛，具有起效温和、创伤小、适配性广等
优势，是临床辅助治疗带状疱疹及后遗神
经痛的优质手段。

正确认识缠腰龙神经痛
带状疱疹病毒长期潜伏于人体神经节

内，当机体免疫力下降时，病毒被激活，
侵袭皮肤及周围感觉神经，不仅引发皮肤
成片水疱，还可导致神经纤维水肿、受损
及异常放电，进而形成顽固性神经痛。在

发病急性期，皮肤可出现灼热、刺痛、电
击样痛感，轻微衣物摩擦或触碰即可加重
疼痛；水疱结痂愈合后，因受损神经无法
快速修复，可遗留持续性隐痛、麻木痛及
阵发性跳痛，遇受凉、劳累、情绪波动等
诱因时，痛感明显加重。此类疼痛单纯依
靠外用膏药或普通热敷难以缓解，常规药
物调理周期较长，长期疼痛易影响患者精
神状态及睡眠质量，形成身心双重负担。

药线点灸止痛优势明显
1.精准舒缓局部神经痛感。药线点灸

作为一种特色民族中医外治疗法，通过将
浸泡中草药药液的专用药线点燃后，以温
热微刺激作用于疼痛穴位、疱疹分布区域
及反射点，温和刺激局部经络穴位，疏通
淤堵气血，快速缓解神经痉挛和异常放电
状态。该疗法不直接灼烧皮肤，仅通过浅
表温热刺激调节局部气血循环，改善受损
神经周边的血液供应，减轻神经水肿和炎
性刺激，从而从局部层面快速缓解刺痛、

灼痛及麻木疼痛，针对性解决缠腰龙神经
痛反复发作的问题。

2.适配病程各阶段调理。药线点灸不
同于单一止痛方式，可贯穿带状疱疹发病
急性期、恢复期及后遗症期全程调理。在
发病初期，可有效减轻皮肤红肿及灼热痛
感，抑制水疱扩散，缩短急性期病程；在
水疱结痂阶段，能够促进局部淤血代谢，
加快皮损修复，减少疤痕及色素残留；针
对久治不愈的后遗神经痛，可长期温和调
理受损神经，逐步降低神经敏感度，改善
顽固性隐痛及麻木不适，适配不同病程阶
段的疼痛调理需求，适用性较强。

掌握临床规范操作流程
1.术前准备与点位选取。开展药线点

灸前，需保持施治部位皮肤清洁干燥，无
破损、化脓及严重红肿发炎症状。医护人
员将根据疼痛位置、疱疹分布范围，选定
对应局部痛点与经络穴位定点施治，优先
选取疼痛最显著、神经敏感的点位开展
精准操作。所用专用药线经中草药浸泡炮
制，药性温和、刺激性低，适配人体浅表
皮肤刺激需求。施治前会严格把控药线干
湿状态与火焰大小，保证刺激力度均匀温
和，避免局部过热刺激皮肤，保障调理过
程安全舒适。

2.规范施治与术后护理。施治时点燃

药线，待火焰稳定后快速点触选定穴位与
痛点，做到瞬间触肤、快速撤离，依靠短
暂温热刺激与药性渗透发挥作用，全程无
创口、无出血，痛感轻微。单次施治点位
可根据疼痛范围灵活调整，疼痛集中区域
可重点开展多点温和刺激，大范围神经痛
可分区均匀施治。施治结束后皮肤仅会出
现轻微温热泛红，属于正常反应，无须特
殊包扎。术后需保持患处清洁干燥，24小
时内避免沾水、受凉、摩擦刺激，忌食辛
辣刺激饮食，保持规律作息，可更好地巩
固止痛、修复效果。

适配人群与日常联合养护
药线点灸适用于绝大多数带状疱疹及

后遗神经痛患者，尤其适合不耐受止痛药
物副作用、疼痛反复不愈、恢复期存在神
经麻木刺痛的人群，中老年体质虚弱、神
经修复能力较差的患者尤为适用。该疗法
可与营养神经、抗病毒的常规治疗联合开
展，中西医结合可缩短康复周期，提升整
体调理效果。日常养护中，需做好患处保
暖，避免冷风、凉水刺激诱发神经痉挛，
保持情绪平稳、作息规律，提升自身免疫
力，减少疼痛复发诱因，配合外治调理促
进神经快速修复。皮肤存在破溃感染、严
重过敏、高热急性发作的人群，需暂缓施
治，待状态稳定后再评估调理。

肛瘘缠身，不妨试试中西医结合治疗
⊙乐山市中医医院   高   跃 

肛瘘是常见的肛肠疾病，肛门疼
痛、肿胀、瘙痒、流分泌物等症状，这
些“难言之隐”的背后都是肛瘘的“信
号”。手术是治疗肛瘘的核心手段，但
在术后阶段，患者仍要面临创面疼痛、
愈合缓慢、肛瘘复发等诸多挑战。中西
医结合治疗为肛瘘的治疗提供了全新思
路，将局部治疗和整体调理相结合，能
够协同提升治疗效果，帮助患者摆脱肛
瘘困扰。

正确认识肛瘘
肛管或直肠与肛门周围皮肤形成

的异常通道，就是我们所说的肛瘘。肛
瘘由内口、瘘管和外口三部分组成，是
一种慢性炎症性疾病，任何年龄都可能
患病，但多见于青壮年男性。根据瘘管
的位置和数量，可以将它分为低位单纯
性、低位复杂性、高位单纯性、高位复
杂性肛瘘等多种类型。

典型症状：肛瘘形成后，外口会流

出脓性分泌物，刺激周围皮肤，从而引
发肛周瘙痒、肛周湿疹，如果感染加重
或瘘管堵塞，则会引发红肿热痛，病情
严重的患者还可能出现发热、寒战、乏
力等全身性症状。

病因：肛瘘主要由肛管或直肠周
围脓肿所致，脓肿切开引流或自行溃破
后，会在肛门周围留下外口，同时肠道
疾病、肛管外伤、免疫功能异常等因
素，也可能导致肛瘘发生。

特点：肛瘘具有症状反复发作、
无法自愈的特点，若治疗时机延误，
可能出现感染扩散、全身性感染、肛
门失禁等严重并发症，且术后仍存在
复发风险。

中医对肛瘘的认识
中医称肛瘘为“肛漏”，由肛痈

也就是肛周脓肿溃破后，毒邪残留、脓
液未尽所致，病因与外感湿邪、饮食不
节、正气不足、脏腑失调等因素有关。

在肛瘘患者治疗中，中医强调辨证施
治、整体治疗，通过活血祛瘀、清热解
毒、补中益气等治疗方法，可有效改善
肛瘘患者的病情。

中西医结合治疗方案
1.手术治疗。手术是肛瘘的核心治

疗方法，通过切开或切除瘘管，能够彻
底清除感染病灶，促使瘘管通道关闭，
最大限度恢复肛门的正常功能。挂线疗
法、肛瘘切开术、肛瘘切除术等，都是
临床常用的手术方法，临床医生会根据
肛瘘患者的病情特点，选择最合适的手
术方式，在保证治疗效果的前提下，最
大限度保护肛门括约肌功能。

2.药物治疗。对于肛瘘患者，西医
以抗生素治疗为核心，能够有效控制感
染。在此基础上，在手术前后应用中药
方剂治疗，能够起到标本兼治的作用。
肛瘘患者要在中医师的指导下，明确
自己的体质和证型，接受辨证、整体治
疗，例如湿热下注型患者可内服清热解
毒方剂，正虚邪恋型患者可服用托里透
脓方剂。

3.中医外治。中医外治法是独特的
治疗方法，包括中药外敷、中药熏洗

等多种方法，能够直接作用于患处，获
得良好的治疗效果。肛瘘患者可在手术
前后，遵循医嘱使用中药药膏外敷，能
够起到清热解毒、消肿止痛的作用。同
时，可在术后1周后，进行中药熏洗治
疗，使用黄柏、苦参、五倍子、蒲公英
等药材煎煮药液，先利用药液蒸汽熏蒸
患处15分钟，再利用药液浸洗患部，坐
浴温度不能超过40℃，持续时间10～15
分钟。

4.中医适宜技术。肛瘘患者术后创
面疼痛剧烈，创面愈合时间较长，还可
能出现创面感染、便秘、尿潴留、肛门
失禁等并发症。肛瘘患者在专业医生的
指导下，接受中医适宜技术治疗，可
加快术后康复。例如通过穴位按摩、针
灸、耳穴压豆可缓解术后疼痛，通过穴
位贴敷能够调节胃肠道功能，促进术后
排尿排便，预防便秘、尿潴留等并发症
发生。

肛瘘虽属常见肛肠疾病，但并不可
怕，关键在于尽早前往医疗机构就诊，
并在专业医师的指导下，接受中西医结
合治疗。这有助于患者摆脱肛瘘困扰，
维护肛肠健康，实现治疗与康复的同步
推进。


