
妇科夏季常见病的中西医结合治疗
妇科夏季常见病
生殖道感染（阴道炎、宫颈炎、盆腔炎、附件炎等）；月经不调；乳腺增生

生殖道感染的发病率
大多发生在性活跃期、有月经的妇女，40岁以下患病率明显高于40岁以上的女性。初潮前、绝经后和未婚者很少发生。人群中生殖道感染的发病率为25.5％，最高统计数字达60.1％。其中盆腔炎占10.9％。慢性盆腔炎医院发病率为16.9％；阴道炎为45％左右，其中以细菌性阴道病最常见（25.5％）；宫颈炎为10～25％。

阴道炎分类：滴虫性阴道炎；霉菌性阴道炎；细菌性阴道病；老年性阴道炎
滴虫性阴道炎：病原体：阴道毛滴虫；传播途径：直接、间接接触污染的浴盆、游泳池、坐便器等；潜伏期：4～28天；临床表现：分泌物增多，呈稀薄脓性、黄绿色、泡沫状、有臭味。伴有外阴阴道瘙痒、灼热、疼痛。合并尿道感染可见尿频、尿急、尿痛等症状。；体征：外阴可见分泌物增多，阴道充血，严重者有散在出血点，后穹隆可见大量白带；诊断：镜下找到阴道毛滴虫；常规治疗：甲硝唑口服（90～95％）局部上药（≤50％）治疗失败增大剂量或疗效仍有效。有复发症状者多为重复感染，为避免重复感染，内裤应煮沸10分钟，性伴侣要同时治疗，治疗期间禁性生活。
霉菌性阴道炎：病原体： 假丝酵母菌，10～20％的非孕期妇女阴道内有其生长，但无症状。诱发因素：免疫力低下——月经后、人流、妊娠、糖尿病、大量免疫抑制剂、长期广谱抗生素、卵巢功能低下等。其他还有紧身衣、避孕药、肥胖、肠道感染——局部潮湿、温度高

传播途径：内源性传染（肠道、口腔、阴道）直接传染、间接传染。临床表现：分泌物增多，白色稠厚呈凝乳状或豆渣样。伴瘙痒、灼痛，严重者坐卧不宁；可累及尿道。体征：合并外阴炎可见外阴红肿，阴道粘膜水肿、红斑，外阴阴道可见白色斑块。诊断：10％KOH溶液下镜检，可见芽孢或假菌丝。分类：单纯性和复杂性。后者常常反复发作，临床症状重，宿主免疫力低下，治疗效果差。常规治疗：消除诱因；局部用药；全身用药；有症状的性伴侣需治疗。复发性霉菌性阴道炎：容易在月经前复发。1年内复发4次称为：复发性霉菌性阴道炎，约有5％在治疗后复发。部分有诱发因素，大部分原因不明。

细菌性阴道炎：病原体：是阴道内正常菌群失调所致的混合性感染，临床及病理无炎症反应。
致病环境：PH值＞4.5（4.7～5.7）
诱发因素：频繁性交、多个性伴侣、阴道灌洗等使阴道碱化。
临床表现：10～40％无症状。主要表现为阴道分泌物增多，有鱼腥味，性交后加重。外阴瘙痒、灼热。体征：阴道粘膜无炎症表现，可见灰白色，均匀一致，质地稀薄的分泌物黏附阴道壁，易拭去。诊断：典型分泌物特征、气味、PH值、线索细胞。现在有试剂盒；常规治疗：甲硝唑、克林霉素；全身与局部治疗（80％）性伴侣治疗意义不大

老年性阴道炎：病原体：菌群失调导致的混合感染；致病环境：接近中性；诱发因素：雌激素水平低下；临床表现：阴道分泌物增多，呈稀薄，淡黄色，严重感染者呈脓血性白带。外阴阴道灼热、瘙痒。；体征：阴道呈老年性改变，皱襞消失变薄。粘膜充血，有时可见溃疡。
诊断：注意排除滴虫、霉菌感染可能，常有血性白带者，排除恶性肿瘤可能。；常规治疗：抑制细菌生长；增加阴道抵抗力

宫颈炎：病原体：葡萄球菌、链球菌等。近年研究发现乳头状病毒、疱疹病毒、支原体等感染与宫颈癌有关。；诱发因素：分娩、流产、手术损伤、卫生不良（包皮垢）、雌激素缺乏；临床表现：阴道分泌物多，呈乳白色粘液状，有时呈淡黄脓性，或有性交后出血。或有腰骶部疼痛、下腹坠痛等。

慢性盆腔炎：病原体：内源性：厌氧菌感染多。外源性：衣原体、支原体、淋菌等诱发因素：不节（洁）性生活、IUD、流产、阴道冲洗、长期抗生素、免疫抑制剂等、吸烟，工具避孕有保护作用。症状：慢性盆腔疼痛（50％）、不孕（20～30％）、宫外孕、月经失调、低热、疲劳、精神不振、抑郁。体征：子宫增大、压痛（内膜炎）输卵管压痛（输卵管炎）；囊性肿物，活动受限（积水）；附件区片状增厚，压痛，宫骶韧带增粗、触痛。
盆腔炎与附件炎：附件炎是指输卵管和卵巢的炎症。盆腔炎的范围更广泛，它包括盆腔结绨组织炎症、盆腔腹膜炎症和子宫内膜的炎症。但临床上很难区分结缔组织炎症、盆腔腹膜炎症与输卵管卵巢炎症的范围。所以有时候两者是通称的。
治疗：综合治疗；急性期抗感染；慢性期理疗等；中医药是优势
中药治疗 

	药物
	组成
	功效

	妇科千金片
	千斤拔、金樱子根、穿心莲、鸡血藤、党参、当归等
	补益气血，祛湿止带

	抗宫炎片
	东紫珠、乌药等
	止血化瘀，消炎

	金刚藤糖浆
	金刚藤等
	清热解毒，消肿散结

	花红片
	一点红、白花蛇舌草
	清热利湿，祛瘀止痛

	妇乐冲剂
	红藤、忍冬藤、川楝子、延胡索等
	清热凉血、活血化瘀、消肿止痛

	妇炎康
	当归、莪术、土茯苓、元索、川楝等
	活血化瘀，软坚散结，消炎止痛

	金鸡胶囊
	金樱根、鸡血藤、功劳木、千斤拔、穿心莲、两面针等
	通络活血


妇乐颗粒
成分：忍冬藤、大黄（制）、大血藤、大青叶、蒲公英、牡丹皮、赤芍、川楝子、延胡索（制）、甘草。
功能主治：清热凉血，活血化瘀，消肿止痛。用于急性盆腔炎、急性附件炎、急性子宫内膜炎等引起的带下、腹痛
黄藤素片
成分：黄藤素
功能主治：清热解毒。用于妇科炎症，痢疾，肠炎，呼吸道及泌尿系统感染，外科感染，眼结膜炎。
消糜阴道泡腾片 
【组成】人参茎叶总皂苷，紫草，黄柏，苦参，枯矾，冰片，儿茶
【功效主治】清热解毒，燥湿杀虫，祛腐生肌。用于湿热下注所致的带下病，症见带下量多、色黄、质稠、腥臭、阴部瘙痒，滴虫性阴道炎、霉菌性阴道炎、非特异性阴道炎、宫颈糜烂见上述症候者。
中西处方配伍·生殖道感染
处方1 滴虫性阴道炎西药：甲硝唑；中药：妇炎康；外用：消糜阴道泡腾片或洁尔阴洗剂 
处方2 霉菌性阴道炎 西药：酮康唑 400mg，每日2次，共5天。制霉菌素片塞入阴道深处，每晚1次，每次5万～10万 单位，7～10天为一疗程。中药：金鸡胶囊；外用：消糜阴道泡腾片或洁尔阴洗剂 
处方3 细菌性阴道炎 西药：甲硝唑、克林霉素；中药：妇乐颗粒；外用：消糜阴道泡腾片或洁尔阴洗剂 
处方4 老年性阴道炎 西药：1％乳酸或0．5％醋酸液阴道冲洗,冲洗后局部用药，甲硝唑或氟哌酸每次1片，放入阴道深部，7～10日为一疗程； 雌激素局部或全身用药：一般经上述局部治疗即可奏效，对炎症较重者可辅以雌激素治疗。己烯雌酚0.125～0.25mg，每晚放入阴道一次，7日为一疗程；顽固病例可口服尼尔雌醇，维持2～3个月。对乳癌或子宫内膜癌患者禁用雌激素。 ；中药：妇乐颗粒；外用：消糜阴道泡腾片或洁尔阴洗剂 
处方5  盆腔炎、宫颈炎、附件炎等 西药：急性期选择抗生素免疫治疗；中药：妇乐颗粒、妇科千金片、抗宫炎片等；外用：消糜阴道泡腾片或洁尔阴洗剂 
月经不调：闭经；功能性子宫出血；痛经
痛经：一、概述 定义：凡在行经前后或在行经期出现腹痛、腰骶、下腹坠胀或其他不适，影响日常工作和生活者称为痛经。分类：原发性痛经/生理性痛经，继发性痛经/器质性痛经
二 、病因与子宫内膜中的前列腺素有关，
三、临床表现  痉孪性疼痛、头晕、低血压、面色苍白、出冷汗、恶心、呕吐。多见于初潮不久的未婚未孕者，一般有排卵型功血者多见，无排卵型者则无痛经。妇科检查无特殊异常
阴道流血前数小时，第一天达高峰，持继数小时至2—3天，程度不一，多位于下腹部，或放射至大腿或背部。
治疗：对症治疗；以止痛、镇静为主。 

药物治疗前列腺素合成酶抑制剂  （地塞米松、布洛芬与消炎痛）一般的止痛、镇静剂。
物理治疗 热敷中医中药治疗
中药：月月舒（痛经宝颗粒） 处方：红花、当归、肉桂、三棱、莪术、丹参、五灵脂、木香、延胡索（醋制）功能与主治：温经化瘀，理气止痛。主要用于寒凝气滞血瘀，妇女痛经，少腹冷痛，月经不调，经色暗淡。
乌鸡白凤丸 成份：乌鸡(去毛、爪、肠)、鹿角胶、当归、白芍、熟地黄、人参、黄芪、香附(醋制)、丹参、桑螵蛸、鹿角霜、牡蛎(煅)等20味。功能主治：补气养血，调经止带。用于气血两虚，身体瘦弱，腰膝酸软，月经量少、后错，带下。禁忌：孕妇禁用。
益母草颗粒 成份:益母草。功能主治:活血调经。用于月经量少，产后腹痛。禁忌：孕妇禁用。
妇科调经片 成份:熟地黄、当归、白芍、川芎、延胡索(醋炙)、赤芍、香附(醋炙)、白术(麸炒)、大枣、甘草。功能主治:养血柔肝，理气调经。用于肝郁血虚所致的月经不调、经期前后不定、行经腹痛。 
当归片 成份:本品为当归经加工制成的浸膏片。功能主治:补血活血，调经止痛。用于血虚引起的面色萎黄，眩晕心悸，月经不调，痛经。 
经舒颗粒 成份：丹参、香附（醋制）、延胡索（醋制）、桂枝。功能主治：活血化瘀、温经通脉、理气止痛。用于气滞寒凝血瘀所致的痛经。证见行经小腹胀痛或冷痛、行经不畅、经血暗有血块、或乳房胀痛、或胸闷、或手足不温、舌暗或有瘀斑等。 
宫血宁胶囊 成 份：重楼 功能主治：凉血止血，清热除湿，化瘀止痛。用于崩漏下血，月经过多，产后或流产后宫缩不良出血及子宫功能性出血属血热妄行证者，以及慢性盆腔炎之湿热瘀结所致的少腹痛、腰骶痛、带下增多。 
温经养血合剂 成份：吴茱萸、当归、川芎、白芍、党参、桂枝、阿胶、牡丹皮、甘草、生姜、姜半夏、麦冬。功能主治：温经散寒，养血祛淤。用于冲任虚寒、淤血阻滞引起的月经不调，少腹冷痛，痛经。
妇康宁片 成份：白芍、香附、当归、三七、艾叶（碳）、麦冬、党参、益母草。功能主治：调经养血、理气止痛。用于气血两亏，经期腹痛。
女宝胶囊成分：人参、川芎、鹿胎粉、银柴胡、牡丹皮，沉香、吴茱萸（制）、肉桂、延胡索（醋制）、木香、香附（醋制）、当归、海螵蛸、青皮、荆芥穗（碳）、泡姜、丹参、阿胶、泽泻（盐炒）、附子（制）、甘草（碳）、桃仁、杜仲、牛膝、红花、豆蔻、鹿茸、茯苓、乳鹿粉、砂仁、白术、陈皮、龟甲、干漆、焦槟囊、鳖甲、熟地黄、莪术、姜厚朴、盐小茴香、白芍（酒制）、蒲黄碳、赤芍、棕板炭、三棱。功能主治：调经止血，温宫止带，逐淤生新。用于月经不调，行经腰腹疼痛，四肢无力，带下，产后腹痛。
中西处方配伍
处方1 痛经 西药：消炎痛中药：元胡止痛片、当归片等 处方2 痛经 西药：布洛芬中药：月月舒、温经养血合剂等 处方3 月经过多 中药：当归片处方2 月经过多 中药：妇康宁片 

乳腺增生症 

乳腺与内分泌的关系： 雌激素使乳腺腺体、导管和间质增生，孕酮抑制雌激素的作用。 

病因发病机制：雌激素水平持续增高，促使乳腺增生。
乳腺增生症：临床    25-45岁女性多见，双侧乳腺周期性疼痛，伴边界不清肿块 危害    疼痛、癌变治疗    激素/手术（肿物单切或乳腺单切）
西药激素类药物：三苯氧胺、溴隐停。 维生素类药物，维生素E、维生素B1、维生素B6。 

三苯氧胺：【通用名】：枸橼酸他莫昔芬片 【适应症】： 1、 治疗女性复发转移乳腺癌； 2、 用作乳腺癌手术后转移的辅助治疗，预防复发。 【用法用量】：枸橼酸他莫昔芬片每次10mg口服，每天2次，也可每次20mg,每天2次【不良反应】：治疗初期骨和肿瘤疼痛可一过性加重，继续治疗可逐渐减轻。少数病人有不良反应。其中胃肠道反应：食欲不振，恶心，呕吐，腹泻；生殖系统：月经失调，闭经，阴道出血，外阴搔痒，子宫内膜增生，内膜息肉和内膜癌；皮肤：颜面潮红，皮疹，脱发。骨髓：偶见白细胞和血小板减少；肝功：偶见异常；眼睛：长时间（17个月以上）大量（每天240～320mg）使用可出现视网膜病或角膜浑浊。罕见的需引起注意的不良反应：精神错乱，肺栓塞（表现为气短），血栓形成，无力，嗜睡。 
溴隐亭片【通用名】：甲磺酸溴隐亭片【适应症】：由泌乳素过高引起的月经不调及不孕症(泌乳素过高或正常)，良性乳腺疾病如乳房疼痛，良性囊肿和/或结节，特别是纤维囊性乳房疾病。【用法用量】：良性乳房疾病半片/次，每日2-3次，逐渐增至2-3片/日。【不良反应】：眩晕、疲乏、恶心、呕吐、低血压。使用高剂量时可见便秘、嗜睡，偶见精神紊乱、精神运动性兴奋、幻觉、运动障碍、口干及下肢痉挛，降低剂量即可控制。曾患雷诺氏病者，长期服用可见由寒冷引起的可逆性手指、脚趾苍白。
中药 逍遥丸 组成：柴胡、当归、白芍、白术（炒）、茯苓、薄荷、生姜、 甘草（炙）
主治：舒肝健脾，养血调经。用于肝气不舒，胸胁胀痛，头晕目眩，食欲减退，月经不调。 
服法：口服。一次8丸，一日3次 
香附丸【处方】香附、当归 、川芎、 白芍、 熟地黄、白术、砂仁、 陈皮、黄芩
【功能与主治】理气养血。用于气滞血虚，胸闷胁痛，经期腹痛，月经不调。 
【用法与用量】用黄酒或温开水送服，水丸一次6～9g，水蜜丸一次9～13g。 
乳增宁片 处方：艾叶、淫羊藿、天冬、柴胡 等；功效：疏肝解郁，调理冲任。用于肝郁气滞、冲任失调引起的乳痛症及乳腺增生等症 。服法：口服，一次4～6片，一日3次。 
天冬素片 
功能主治：本品属氨基酸类药物。主要用于治疗女性乳腺小叶增生与男性乳房发育症。 
服法：口服：１次０.２５ｇ，１日２～３次，４～６周为１疗程。 
消核片： 成分：丹参、浙贝母、海藻、昆布、玄参、漏芦、郁金、夏枯草、白花蛇舌草、半枝莲、牡蛎、芥子、金果榄、甘草。
功能主治：软坚散结，行气活血。化痰通络。用于女性乳腺增生症，尤其适用于中青年妇女的乳痈症，乳腺小叶增生症。 
乳癖康胶囊： 成分：夏枯草，橘叶、丹参、红花、郁金、皂角刺、香附、地龙。
功能主治：疏肝止痛，活血化瘀。用于肝气郁结，气滞血瘀，气滞所致的乳腺增生，乳房胀痛。

