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别着急别着急，，
这不是心绞痛这不是心绞痛

近期，常有一些患者因“心绞痛”而去就诊。有些
患者甚至一见到医生就说：“我心绞痛犯了！”这些患者
真的都是得了“心绞痛”吗？其实，这里面有些患者是
真正的心绞痛患者，而另外一些患者得的并非是心绞
痛。

心绞痛是冠心病的一种发
病类型。所谓冠心病，就是心脏
的滋养血管冠状动脉发生了动
脉粥样硬化病变造成固定性狭
窄，可在一定诱因的情况下引
发心脏病。也有的冠状动脉并
没有发生固定性狭窄，只是在
诱因的情况下血管发生了痉
挛，这也是冠心病的范畴。在
有冠状动脉病变存在的基础
上，由于诱因（如运动、过度劳
累、情绪刺激、寒冷刺激、饱餐
等）造成冠状动脉供应心肌的
血液进一步减少，或心肌需氧
量增加，引起心肌缺血发生或
加重，从而产生胸痛、心前区疼
痛、胸闷、憋闷、下颌疼痛不适、
胸部压榨感、濒死感等并向左
上肢放射的症状，经休息或舌
下含化硝酸甘油或速效救心丸
三五分钟可以缓解，心电图显

示有心肌缺血的动态改变，这
就是心绞痛的典型症状（当然
还有很多不典型的症状，在此
不再赘述）。

除了心绞痛，冠心病还有4
种类型：心肌梗死、心律失常和
心力衰竭、猝死以及无症状心肌
缺血，均有不同的特点。

这里要谈到的并不是心绞
痛，而是症状很像心绞痛的另外
一种、在多数情况下与心脏关系
不大的胸痛，即颈性胸痛。这是
一种由颈椎病引起的“心绞痛”
或类似心绞痛的症状，是颈心综
合征的一种常见类型，也是临床
上容易被误诊为心绞痛的一种
疾病。

当存在颈椎病时，就可能刺
激或压迫脊髓和脊髓血管，导致
交感神经细胞的功能障碍发生
类似心绞痛的症状；或者由于颈

椎病压迫椎基底动脉，导致椎基
底动脉供血不足，使延髓内心血
管调节中枢缺血，引起反射性冠
状动脉痉挛收缩，也会导致心肌
缺血。其他还有如椎周组织无
菌性炎症刺激交感神经引起类
似心绞痛的症状，同时还常常伴
有心悸、出汗、心律失常和血压
升高的情况。关键是，一部分患
者还会出现心肌缺血的心电图
改变。

以上是颈性胸痛的发病原
因。颈性胸痛和心绞痛的症状
有时候非常相似，尤其是年龄较
大、存在冠心病危险因素的患者，
容易导致鉴别诊断困难。但是，
仔细问诊、做一些必要的检查，还
是能够发现一些蛛丝马迹的。

比如，颈性胸痛常常没有心
绞痛的典型诱因，比如劳累、运
动等，患者往往会回答活动时症

状没有明显加重或者消失。再
比如，颈性胸痛症状的出现常常
跟颈部活动有关，尤其是颈椎负
荷过重时，包括长时间高枕、侧
卧、看手机、照看小朋友、脊背或
颈椎受寒、扭伤等，而不是跟体
力活动及劳累有直接关系。从
这些诱因上，医务人员基本上可
以推断出患者出现症状的时间
节点。此外，颈性胸痛患者还有
服用硝酸甘油或者速效救心丸
症状不能缓解或缓解不明显的
特点。

除从症状发生特点方面进
行鉴别诊断外，颈性胸痛患者常
常多见于年龄相对较小的人身
上，既往无病史和冠心病危险因
素，颈椎影像学检查发现有颈椎
病特点，比如颈椎曲度变直或增
生等。对于这种情况，医务人员
可利用心电图运动平板试验对

冠心病进行筛查。不过，也有的
患者会出现两种疾病并存的情
况，尤其对于老年人不能单纯从
上述特征排除冠心病，这要求医
生具备一定的经验、进行详细的
诊察。

目前，对于颈性胸痛的治疗
仍然以病因治疗为主，对患者可
以应用一些改善椎基底动脉供
血的药物，同时结合局部理疗、
热敷、牵引、按摩和针灸等方式
进行。但是，对老年人、合并高
血压病的患者以及有心脑血管
疾病危险因素的患者，不建议进
行颈部按摩和牵引。此外，患者
要避免高枕睡眠，颈椎曲度变直
者可以枕颈椎枕睡眠；不要过度
仰头、低头或长时间头转向一
侧，要注意颈部保暖，避免颈部、
脊背受凉。

（本报记者常俊伟整理）
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理用药合

维生素 C 属酸性药物，
而磺胺类药物（如复方新诺
明）及其代谢产物在酸性环
境中易形成磺胺结晶盐，进
而形成泌尿系结石，导致肾
脏损害。如病情需要同用，
可间隔2小时服药。

维生素 C 与碳酸氢钠、
大黄、氨茶碱等碱性药物合
用时，可使维生素 C 分解失
效。这是因为维生素C是酸
性药物，在碱性溶液中易氧
化失效，当维生素C的pH值
达到9时，5分钟内可被破坏
80%～90%。碱性药物也会
因中和作用而减弱或失去本
身的药理作用。

银杏叶胶囊、银杏含片
等，其中的黄酮及银杏内酯
类成分含量较高，与阿司匹
林同服可能引起出血。如果
刚做完手术，患者出血的风
险更高。

银杏叶制剂，可竞争性
地与血小板活化因子（PAF）
的膜受体结合，有拮抗 PAF
的作用，从而对血小板的聚
集和黏附都具有抑制作用。
当银杏叶制剂与抗血小板药
物或抗凝血药物合用时，应
告诉患者发生出血、瘀血，新
发头痛或视觉变化时及时告
诉医生。

（吴迪 文/图）

刮痧的操作方法及补泻手法刮痧的操作方法及补泻手法

生活环境改变，老年人容易抑郁
□张志勇

咨询电话：（0373）3373990 3373992
地址：新乡市建设中路388号

精神卫生之窗
河南省精神卫生中心（河南省精神病医院） 协办

在日常诊疗工作中，基层医
务人员可能会运用刮痧疗法。那
么，刮痧的操作方法及补泻手法
是什么？

操作时，手持刮痧板，蘸上润
滑剂，在患者体表的被刮部位按
一定方向用力均匀刮拭。一般使
用腕力，同时根据患者的病情及
反应调整刮拭的力度，直至皮下
呈现痧痕为止。

操作方法
平刮 用刮板的平边，在刮

拭部位上按一定方向进行大面积
平行刮拭。

竖刮 用刮板的平边，在刮
拭部位上竖直进行大面积平行刮
拭。

斜刮 用刮板的平边，在刮
拭部位上进行斜向刮拭。本法主
要适用于某些不能进行平刮、斜

刮的部位。
角刮 用刮板的棱角或边

角，在刮拭部位进行较小面积或
沟、窝、凹陷部位的刮拭。

补泻手法
刮痧疗法可分为补法、泻法

和平补平泻法。补法和泻法是相
互对立、作用相反又相互联系的
两种手法，与刮拭轻重程度、速度
快慢、时间长短、刮拭长短及方向
等诸多因素有关。

1.补法
具有以下特点的刮法为补

法。
（1）刺激时间短、作用浅，对

皮肤、肌肉、细胞有兴奋作用；
（2）作用时间较长的轻刺激，

能活跃器官的生理机能；
（3）刮拭速度较慢；
（4）选择痧痕点数少；

（5）刮拭顺经脉循行方向；
（6）刮拭后加温灸。
2.泻法
具有以下特点的刮法为泻

法。
（1）刺激时间长、作用深，对

皮肤、肌肉、细胞有抑制作用；
（2）作用时间较短的重刺激，

能抑制器官的生理机能；
（3）刮拭速度较快；
（4）选择痧痕点数多；
（5）刮拭逆经脉循行方向；
（6）刮拭后加拔罐。
3.平补平泻法
平补平泻法的特点介于补法

和泻法之间，具体有3种。
（1）刮拭按压力大，速度慢；
（2）刮拭按压力小，速度快；
（3）刮拭按压力及速度适中。

（万雯雯）

患者谢某，女，62岁，家住周
口市西华县，性格内向；儿子在
郑州打工多年。今年年初，谢某
的儿子买了一套三居室的房子，
为了方便上班，让母亲到郑州帮
忙照顾孩子。但是，谢某到郑州
后 3 个月就出现明显的性格改
变，具体表现为易怒，爱钻牛角
尖，经常因为小事和家人吵架。
此外，谢某的言语和活动都明显
减少，经常独自在家。到郑州半
年后，患者瘦了近 10 千克，常常
失眠、头昏、恶心、耳鸣，到医院
检查后无果。后来，谢某到河南
省精神病医院就诊。从临床表
现上来看，患者有抑郁和焦虑的
症状。

导致患者抑郁的因素主要
包括个人、家庭和社会 3 个层面
的变量。个人层面主要包括性
别、年龄、婚姻状况、文化程度；

家庭变量主要包括养老方式、居
住形式、子女探望周期；社会变
量主要包括对未来的担忧、参加
活动情况、退休前的职业属性。
其中，最典型的变量是生活环境
改变。这也分两种情况：第一种
情况是新的生活环境变化不大，
如老年人从县区到市区生活，
新的生活环境的风俗、人文等
与原来的生活环境相似，能很
快适应，不会引起大的情绪变
化；第二种情况是新的生活环
境变化明显，如老年人从农村
到城市生活，新的生活环境的
风俗、人文、生活方式、交通、天
气、家庭住房等与原来的生活
环境完全不同，同时老年人承
担照顾孩子的任务。因此，老
年人无法适应新的生活环境，
容易引发心理问题，出现抑郁、
焦虑。

针对老年人的心理问题，笔
者建议采取积极的防治措施。

营造关爱老年人的家庭氛
围。家庭是维护老年人心理健
康最具人性温情的场所，亲情、
子女的尊重与孝敬是老年人最
主要的精神支柱、心理安慰和全
部寄托。家庭中由于血缘的关
联和作用，成年子女要自觉树立
养老、敬老、爱老的责任意识，主
动履行对老年人的“反哺”义务；
同时，对物质养老和精神养老也
要注重。

增强老年人的自我调节能
力。孤独、缺少倾诉对象是老年
人心理痛苦的主要来源。老年
人应增强自我调节能力，学会进
行自我心理安慰，增强独立意
识，通过自我帮助减少对成年子
女的依赖，通过开展适当的社会
交往丰富老年生活。

促进“继续社会化”，加强老
年人的科学教育，满足老年人的
心理需要。在这方面，一是加快
老年大学、老年协会建设的步
伐，社区可以和当地大学合作，
举办老年人科学知识讲座，为老
年人学习科学知识搭建平台；二
是鼓励老年人主动与儿孙沟通，
接受他们的“文化反哺”，了解社
会的新变化和新发展；三是建设
社会支持网络，满足老年人发挥

余热的需要。
完善老年群体组织，满足老

年人的归属需要。第一，社会媒
体可通过报刊、广播、电视及网
络等，开办老年人专题节目，内
容可涵盖养生、养性、娱乐和体
育等方面，丰富老年人的文化生
活；第二，社区应该建立完善老
年社团，丰富老年人的生活。

（作者供职于河南省精神病
医院）

【诊断要点】

1.有停经史，妊娠试验结果为阳性，恶心
呕吐，重则呕吐频繁，食入即吐，呕吐物为黏
液、胆汁和胃内容物。

2.尿常规检查或许会出现尿酮体呈阳
性。

【中医证候】

脾胃虚弱 妊娠早期，呕吐不食，呕吐食
物或清水痰涎。神疲倦怠，脘痞胀满，舌质
淡，苔薄润或白厚，脉缓滑无力。

肝胃不和 妊娠早期，呕吐酸水、苦水，
胸胁胀痛，叹息嗳气，头胀而晕。烦渴口苦，
舌质红，苔薄黄或黄，脉弦滑或滑数。

【治疗方法】

1.汤药
脾胃虚弱 香砂六君子汤加减。党参

12克，白术12克，茯苓15克，半夏9克，陈皮
12 克，木香 6 克，砂仁 6 克，生姜 3 片，甘草 6
克。

肝胃不和 逍遥散加减。当归9 克，白
芍药10克，柴胡10克，茯苓12克，陈皮12克，
竹茹9克，生姜3片。

2.中成药
脾胃虚弱型用香砂六君子丸；肝胃不和

型用逍遥丸。
3.单验方
取芫荽适量，煮沸熏吸。
取砂仁 5 克，紫苏叶 6 克，紫米 100~150

克，加1500毫升水，煎煮成粥，温服。

【注意事项】

呕吐剧烈者要注意补液，纠正水电解质
紊乱；饮食宜清淡，建议少食多餐，可进食流
质或半流质清淡食物；调情志，保持心情舒
畅；注意环境卫生。

（摘自《乡村中医实用技术》）

河南省中医院心血管病科主任王振涛对前几
年的一名老年患者记忆犹新。那一年，70多岁的张
老先生因冠心病、心衰进进出出医院好多次，之后
又住进了医院。来院时，他浑身大汗淋漓、气喘、不
能平卧，是急性左心衰，医务人员对其紧急实施抢
救。不幸的是，张老先生最终没能被成功抢救过
来。

王振涛说，张老先生出院后没有按医嘱服
药，发病前几天有点儿感冒，平时还爱吃肉。事
发当天，张老先生吃了一大碗羊肉泡馍，因为过
咸回家后又喝了不少水，不一会儿就感觉胸闷、
气喘，当时并没有在意；几小时后，症状越来越
重，他这才急忙到医院就诊，但是已经错过了最
佳抢救时机。

王振涛认为，像张老先生这样的悲剧完全可
以避免，基层医务人员对慢性病患者也要经常提
醒相关注意事项。如果张老先生每次出院后都
能按时服药，如果没有吃很多不易消化的食物，
如果出现不适感后立即来院就诊，情况可能会好
很多。心脏病患者尤其是老年心脏病患者，吃饭
时不能放松警惕，更不能暴饮暴食没有节制；要
按医嘱服药；不要吃过于油腻、不易消化的食物，
不要吃得过饱，老年人吃七分饱即可；心衰、高血
压病患者不要吃得过咸，不要在短时间内喝过多
水，短时间内饮水过多会突然增加血容量，加重
心脏负担；天气变化时要及时增减衣物，外出活
动时间不宜过长，注意预防感冒。

心脏病患者无论何时都要养成良好的生活
习惯，主要是按时吃药、少吃油腻的食物、预防感
冒、穿着适宜的衣服、适度锻炼，如果出现胸闷、
气短、乏力、头晕、胸痛（15 分钟内不缓解）等情
况，应立即到医院就诊，不要耽误时间。

（作者供职于河南省中医院）

“医生，快给我家孩子看
看，不行的话我还得带孩子去
精神病医院看病……”前些天，
一位年轻的妈妈拉着一个七八
岁的孩子到诊室找我看病。孩
子的妈妈一脸焦急，直说孩子
得了“怪病”。

我询问后得知，这个孩子
今年8岁了，之前一切正常，但
前些天游玩时看到一个失去双
腿、面色苍白、奄奄一息的老人
躺在木箱里，旁边有人乞讨的
场景，之后就像变了一个人似
的，走路不敢抬头、说话不敢大
声、出门怕见人，连身边的东西
也不敢碰、不敢摸。家人很担
心孩子，准备去精神病医院给
孩子治疗，去之前先来看看中
医，这才找到了我。

我记得，当时孩子总是站
在母亲身后，用手扯着母亲的
衣角低头不语，眼神怯怯的。
我初诊发现孩子发育正常，有
点胆小；平时爱出汗，夜间更明
显。孩子手心潮湿，双手冰凉，

饮食如常，睡眠可，二便自调；
舌质淡红，苔薄白，脉沉细。我
给予孩子桂枝去芍药加蜀漆牡
蛎龙骨救逆汤进行治疗。具体
为：桂枝45克，甘草30克，牡蛎
75克，龙骨60克，常山45克，生
姜（切片）45 克，大枣（撕开）12
枚。剂量为2剂。煎服方法：每
剂药用水煮开后再煮 30 分钟，
去渣，分3次温服。

3天后，孩子的母亲带着孩
子来复诊。我发现孩子的情况
较上次有所好转，走路敢抬头、
说话敢大声，就是不敢独自走
路，夜间仍出汗，便又开了桂枝
去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤
3 剂。4 天后，孩子的父母带着
孩子来复诊，孩子已经和第一
次就诊时判若两人，变得活泼
可爱，能够顺畅交流。但是，孩
子夜间仍有汗，我便又开了2剂
桂枝加龙骨牡蛎汤。

（作者供职于温县中医院，
本文内容由王正勋、侯林峰整
理）
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