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https://www.100test.com/kao_ti2020/650/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_650757.htm 血瘀型产后腹痛的治疗法则：

温经活血，祛瘀止痛！ 主要证候：产后小腹疼痛拒按，得热

痛减，恶器量少，色紫黯，夹有血块，块下痛减，形寒肢冷

，面色青白，舌淡黯，脉沉紧或沉弦。 证候分析：产后血室

正开，百脉空虚，风寒乘虚而入，血为寒凝，滞而成瘀，瘀

阻冲任，血行不畅，则小腹疼痛拒按，恶露量少，色紫黯，

有块；血遇热则行畅，故得热痛减；血块下后，瘀滞暂时减

轻，故块下痛缓；寒为阴邪，易伤阳气，故面色青白，形寒

肢冷。舌淡黯，脉沉紧或沉弦，为产后瘀血内阻之征。 治疗

法则：温经活血，祛瘀止痛。 方药举例：生化汤（《傅青主

女科》）。 当归、川芎、桃仁、炮姜、炙甘草 方中当归、川

芎补血活血；桃仁化瘀止痛；炙甘草补气缓急止痛；炮姜温

经止痛。全方寓攻于补之中，化瘀血，生新血，血行流畅，

通则痛止。 若兼小腹冷痛、绞痛者，酌加小茴香、吴茱萸以

增温经散寒之功；若伴肢体倦怠，气短乏力者，酌加黄芪、

党参以益气补虚；若兼心烦易怒，胸胁胀痛，小腹胀甚而痛

者，酌加郁金、香附以舒肝理气，行滞止痛。 特别推荐：
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