
用验方实

（以上验方仅供医师参考）

黄芪35克，党参30克，防
风 15 克，白术 18 克，苍耳子
12克，辛夷花10克，白芍药15
克，白蒺藜12克，桔梗15克，

甘草12克，大枣4枚。小儿用
量减半。用水煎服，每天 1
剂，分2次温服，连续服药1个
多月。 （刘洪峰）

过敏性鼻炎验方

面粉 500 克，在锅内炒
至焦黄，每次 50 克，加适量
白糖，用开水调匀，早、晚饭
前服用，三五天即可见效。

此方治疗慢性肠炎、腹泻。
忌 吃 香 蕉 、柿 子 及 油 腻 食
物。

（孙晓娜）

慢性肠炎验方
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例札记病

郝某，女，81 岁，左侧小腿
静脉曲张数年，肿胀疼痛 2 年
多，加重半个月。郝某就诊时
无法独立行走，疼痛剧烈。症
见膝盖内下方有一个直径约 3
厘米的血管隆起，小腿内后侧
有多处蚯蚓状静脉曲张，小腿
及足踝部水肿，有困重、怕冷
感，舌质淡红，苔薄白，脉沉无
力。

方药：麻黄8克，附子12克，
细辛8克，白芍药40克，甘草10
克，当归12克，丹参10克，鸡血
藤 15 克，牛膝 10 克，桃仁 6 克，
红花6克。

二诊：郝某服药 1 周后，病
情好转，能够独立行走。笔者让
其按照原方继续服药。

三诊：郝某继续服药1个月
后，疼痛及膝盖下血管隆起消
失，小腿内后侧蚯蚓状静脉曲张
基本痊愈。

按：下肢静脉曲张多见于
中老年人，好发于小腿，单侧出

现或双侧均有。其主要表现有
蚯蚓样血管突起，伴有局部稍
大团状血管隆起，颜色变暗，
有疼痛、困重、怕冷感。此病
多由于热天蹚冰水，或卧在冰
地 上 休 息 ，或 天 冷 时 衣 着 单
薄，或年龄大，阳虚体质，复感
外寒引起。“局部受寒，寒凝血
瘀”是此病的主要病机。此方
为麻黄附子细辛汤合芍药甘
草汤加活血化瘀药组成。麻
黄、附子和细辛是温通药中之
猛将。麻黄温中兼散（寒邪）；
又可利水（有水肿）；附子温
阳，为活血提供动力支持，并
可散寒止痛；细辛味辛，有通
络之力。白芍药甘草汤缓急
止痛，并可酸甘化阴；当归、丹
参、鸡血藤、桃仁、红花养血活
血；牛膝引药到下肢，并有补
肝 肾 、强 筋 骨 、祛 风 湿 等 功
效。诸药合用，疗效显著。

（作者供职于偃师市高龙镇
石牛村集体卫生室）

下肢静脉曲张治验
□王彦权

床提醒临

为了更好地对被怀疑或已
经被确诊为高血压病患者的病
情被做全面而正确的评估，医
生应向患者问清楚以下情况。

1.家族史：有无高血压病、
糖尿病、血脂异常、冠心病、脑卒
中或肾脏疾病的家族史。

2.病程：患高血压病的时
间、血压水平，曾接受过的抗高
血压治疗及其疗效、副作用。

3.症状：有无头晕、头痛、出
汗多、心慌、夜间尿多、乏力、睡
眠质量差、情绪低落、易烦躁
等。

4.过去情况：目前及过去有
无冠心病、心力衰竭、脑血管

病、外周血管病、糖尿病、痛风、
血脂异常、支气管痉挛、性功能
异常、肾脏疾病等症状或病史
及其治疗情况。

5.生活方式：膳食中的脂
肪、盐、酒摄入量，吸烟支数、体
力活动量及成年后体重增加情
况。

6.药物：有无服用可能导致
血压升高的药物，如口服避孕
药、非固醇类抗炎药、甘草等。

7.心理社会因素：可能影响
高血压病病程及疗效的个人、
社会和环境因素，包括家庭情
况、工作环境及文化程度。
（作者供职于河南省人民医院）

要想正确评估高血压病

医生应注意7个方面
□赵海鹰

药提醒用

本版图片均为资料图片

术分享技

当归 60 克，白酒 500 毫
升。将白酒、当归放进锅内
煎 煮 20 分 钟 ，装 入 瓦 缸 内
密封，7 天后即可饮用。每
天 两 三 次 ，每 次 约 20 毫

升。此方有活血、温经、止
痛的功效，可治疗失眠、健
忘、头晕目眩以及更年期综
合征等。

（欧阳军）

更年期综合征验方
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稿约

验之谈经

最近，2 岁男孩儿铭铭（化
名）总是在身上不停地抓，夜里
也睡得不踏实。铭铭的妈妈掀

起他的衣服，发现铭铭的腿上、
肚子上全是小红疙瘩。铭铭的
妈妈立刻带着他来到当地一家

医院皮肤科就诊，被医生诊断
为湿疹。铭铭口服仙特明、外
用炉甘石洗剂两天后，前胸和
小腿上的湿疹有所消失，但其
后背上却又起了很多红色的小
疹子。随后，铭铭的妈妈带着
他来到河南省中医院皮肤科就
诊。

河南省中医院皮肤科主任
刘爱民查看了铭铭的皮疹后，提
出药浴的办法。先将中药泡水
20分钟，煮开后再用小火煮20分
钟。澡盆里放满水，药浴 15~20
分钟，每日药浴 2 次。方用防风
30 克，荆芥 30 克，黄柏 30 克，苦
参30克，益母草30克，白鲜皮30
克（请在医生指导下使用）。

据刘爱民介绍，中医称湿疹
为“胎敛疮”“奶癣”，多为湿热蕴
结所发。饮食也是引起小儿湿

疹的一个重要原因。一旦孩子
出现湿疹，家长首先要“排查”孩
子吃的食物中是否存在过敏物
质。常见的引起小儿湿疹的食
物有虾、蟹、海鱼、蛋黄、牛奶
等。对婴儿应尽量进行母乳喂
养。添加辅食时，应由少到多一
种一种地添加，使孩子慢慢适
应。这也便于家长观察是由何
种食物引起的过敏。其次，婴幼
儿生活不规律、哺喂时间不当
等，可使胃肠功能紊乱，导致消
化不良，也可诱发湿疹。另外，
有些婴幼儿长期以牛奶为主食，
血中不饱和脂肪酸的含量低，也
能诱发湿疹。因此，患儿家长应
首先在饮食中查找原因。若喂养
得当，湿疹是完全可以预防的。
对已经患湿疹的婴幼儿，应给予
清淡少盐的饮食，可减少患处渗

出液。
对于奇痒难忍的患儿，应及

时带其到医院就诊，切勿盲目使
用激素类药物。因为这类药物
会被皮肤吸收，引起副作用，长
期使用还会引起局部皮肤色素
沉着。家长也可以应用一些食
疗方，效果也不错。

第一，海带绿豆汤。绿豆30
克，海带 10 克，鱼腥草 10 克，白
糖适量。海带、鱼腥草洗净。将
鱼腥草加适量的水煎 20 分钟，
去渣取汁，然后加入绿豆、海带
煮熟，加入白糖调味饮用。每天
1剂。

第二，大枣扁豆饮。大枣10
枚，扁豆 30 克，红糖适量。将大
枣、扁豆加水煮熟，加入红糖即
可食用。

（作者供职于河南省中医院）

近年来，在围手术期给患
者应用敏感适量的抗菌药物对
术后切口感染的预防起到了不
可小觑的作用，但如何把握用
药的合理性呢？既要保证有效
控制感染的发生，又要兼顾避
免因抗菌药物滥用而导致的临
床耐药菌株的产生。

适合围手术期预防性应用
的抗菌药物品种有：头孢菌素
类、青霉素类、糖肽类（万古霉
素、去甲万古霉素）、林可胺类。

对于一类清洁切口术前应
用的原则：必须选择杀菌剂；首
选静脉途径给药；以小容量溶
剂稀释，在短时间（30 分钟）内
滴注，以保证短时间达到血浆

峰浓度，保证手术部位在切开
细菌植入前有足够的血浆药物
浓度；给药时间应在术前或麻
醉诱导期；手术时间超过抗菌
药物的血浆半衰期，术中需要
重复给药一次，鉴于单剂给药
与多剂给药相比，预防手术感
染的效果并无明显差异，故不
应该无原则持续给药；术后预
防性抗菌药物的应用时间不宜
太长，能覆盖感染期即可；头孢
菌素、青霉素类过敏者及革兰
氏阳性菌易感者选用万古霉
素，革兰氏阴性菌易感者选用
氨曲南；预防性用药的比例不
得超过手术病例总数的30%。

（作者供职于确山县中医院）

围手术期如何预防性应用

抗菌药物
□王双慧

“迎面见笑脸，开口有尊
称 ；主 动 问 需 求 ，服 务 要 真
诚”。这是河南弘大医院导诊
人员在日常工作及面对客户服
务时的信条，也是导诊护士铭
记在心的话语。我们将这20个
字贴在导诊台的电脑边，时刻
提醒着我们。

导诊护士，一个不被大家
熟悉、了解，甚至有些忽略的工
作。在学习和实习期间，笔者
一度对这个岗位有抵触情绪。
笔者觉得这和自己所学的专业
不符合，用不上平时所学的知
识，觉得每天只是给别人指路
或者回答别人的问题，没有成
就感。不过，一件小事改变了
笔者对导诊护士的看法。

笔者刚到河南弘大医院应
聘时，不知道去哪儿找人事科，
也不知道电梯口在哪儿。正当
笔者一筹莫展时，一位身穿粉红

色衣服的导诊护士主动上前询
问：“您好！请问您需要帮忙
吗？”得知笔者找人事科时，导诊
护士主动把笔者送到人事科门
口。虽然这是一件小事，但是这
让当时手足无措的笔者十分感
动，同时也改变了笔者对导诊护
士的看法。当人事科主任问笔
者愿不愿意从导诊护士开始干
起时，笔者坚定地回答：“我愿
意！”

导诊台是医院的服务窗口，
是服务的“前沿阵地”，更是一个
体现医院形象的地方。作为医
院服务的第一站，每天要接触不
同年龄、不同阅历、不同性格的
人。面对前来就诊的患者，我们
要用爱心、耐心、责任心去帮助
他们。从某种意义上讲，导诊护
士的工作能折射出医院的服务
水平、管理水平和医疗质量。河
南弘大医院的服务理念中就有

一个“双让”准则，即“让患者方
便，让患者放心”。患者来就诊
时，我们要主动询问，快速准确
地为患者分诊、挂号。当遇到行
动不便的患者时，我们会主动推
出爱心轮椅，全程陪伴患者就
诊。此外，我们还有一系列便民
服务措施，特别是我们的“爱心
茶水巡回车”，更是一个服务亮
点。

5月8日15时，河南弘大医
院信息系统进行升级改造。我
们提前动员，进行了一系列模
拟训练，采取了导诊护士全程
陪同患者就诊的方式，为新系
统的上线保驾护航。在新系统
操作过程中，无论哪个环节出
现问题，我们都会及时向信息
科汇报，快速、有效地解决问
题，不耽误患者的就诊时间。
在新系统升级改造的这段时间
里，所有的导诊护士有序地分

诊、挂号、全程陪诊，保障门诊
工作的正常运行。

一个合格的导诊护士不仅
要熟悉各科室的布局、电话、
坐诊医生的姓名、专家出诊的
情 况 ，还 要 处 理 各 种 突 发 情
况，及时准确地为患者提供可
靠的信息，想患者之所想，急
患者之所急。导诊工作看起来
轻松，实际上很琐碎，要成为

一名优秀的导诊护士并不容
易。在工作中，导诊护士要以
患者为中心，尽可能地为患者
排忧解难，不断挖掘自身的潜
能 ，不 断 拓 展 导 诊 工 作 的 范
围。我们在工作中成长、在矛
盾中进步。今后，我们将继续
用一颗赤子之心为患者提供优
质服务，真正体现“让患者方
便，让患者放心”的服务理念。

一道亮丽的风景线
——记河南弘大医院导诊护士

□曹方方

合理选用药物是一门学
问。糖尿病患者如果用药不当，
不仅使病情得不到有效控制，还
会对身体造成不必要的伤害。
要做到安全有效地使用药物，必
须遵循以下3个原则。

一、分清药物类别

口服降糖药主要有六大类，
而每类药物均有其适应证。

1.磺脲类：此类药物主要通
过刺激胰岛β细胞（主要指胰岛
中能分泌胰岛素的胰岛β细胞，
亦称胰岛B细胞）分泌胰岛素发
挥降糖作用，适用于尚存部分胰
岛功能的2型糖尿病患者，其主
要不良反应是低血糖。临床常
用的有格列本脲、格列齐特、格
列喹酮、格列吡嗪、格列美脲等。

2.格列奈类：属于非磺脲类
胰岛素促泌剂，但起效更快、作
用维持时间较短，可以有效降低
餐后血糖，但很少引起餐前低血
糖。代表药物有瑞格列奈、那格
列奈等。

3.双胍类：此类药物主要通

过抑制肝糖原分解及糖异生、增
加肌肉等外周组织对葡萄糖的
摄取和利用、影响葡萄糖在胃肠
道的吸收等途径降低血糖，此外
还有减肥、降脂以及心血管保护
作用，尤其适用于肥胖的2型糖
尿病患者。临床常用的有盐酸
二甲双胍、盐酸二甲双胍缓释片
等。

4.α-葡萄糖苷酶抑制剂（一
类通过延缓肠道碳水化合物吸
收来治疗糖尿病的口服降糖药
物）：此类药物主要通过延缓食
物中碳水化合物的消化吸收来
降低餐后血糖，1 型和 2 型糖尿
病患者均可选用。临床常用的
有阿卡波糖、伏格列波糖等。

5.噻唑烷二酮类：也称为胰
岛素增敏剂，适用于伴有胰岛素
抵抗的 2 型糖尿病患者。临床
常用的有罗格列酮、吡格列酮
等。

6.DPP-IV 抑制剂（一种细
胞表面的丝氨酸蛋白酶）：是一
种基于肠促胰素（GLP-1）机制
的新型降糖药物，适用于胰岛β

细胞仍有一定功能的糖尿病患
者（如新发2型糖尿病患者），或
者单用双胍类、磺脲类、噻唑烷
二酮类药物效果不佳时的联合
用药。临床常用的有西格列汀、
沙格列汀、阿格列汀、维格列汀
等。

二、合理选用药物

糖尿病的病因和发病机制
十分复杂，不同糖尿病个体在病
因、病程、年龄、胖瘦、血糖谱、胰
岛功能、并发症的有无以及轻重
等方面均不相同，没有哪一种药
物人人皆宜。

肥胖糖尿病患者应首选双
胍类或α-葡萄糖苷酶抑制剂，
因为它们不增加患者的体重，
而服用磺脲类药物可使体重增
加；肾功能不好的糖尿病患者
应选用格列喹酮、瑞格列奈，因
其代谢产物绝大部分经胆道排
出，只有少量经肾排出，对肾脏
影响小；对于老年人以及不能
保证按时进餐的糖尿病患者
（如驾驶员、高空作业者等），最
好选择起效快速、随餐服药的

“餐时血糖调节剂”，而不宜选
择中效、长效的降糖药，以免引
起低血糖。

三、服用方法得当

不同的药物有不同的服药
方法。例如，磺脲类药物应在饭
前半小时服用；格列奈类药物应
在餐前服用；双胍类药物一般建
议在餐中或餐后服用；α-葡萄
糖苷酶抑制剂应在开始进餐时
随饭嚼碎服用。

服药方法不对，不仅会降低
疗效，还会增加药物的副作用。
另外，在药物用量上，也要注意
遵照药品说明书。老年人及肝
肾功能不良者，用药剂量宜小不
宜大。 （王建华）

益气养血验方
党 参 10 克 ，生 黄 芪 30

克，当归 10 克，生地黄、熟地
黄各 10 克，川芎 10 克，白芍
药 10 克，制首乌 10 克，女贞

子 10 克，阿胶 10 克，仙鹤草
30 克，白术 10 克，生薏苡仁
30 克，大枣 10 枚。此方可益
气养血。 （祝谌予）

服用降糖药 要分三步走

小儿湿疹 药浴效果好
□戴秀娟


