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欢迎您在本栏目分享您的临床技术、经验，甚至“绝招
儿”。文章只讲实招儿无须理论，一定要真实有效。请写清楚
您的地址及联系方式。欢迎踊跃参与，积极投稿。

投稿邮箱：343200130@qq.com
联系电话：（0371）85967338

本期医生简介：

事情已经过去20多年了，我
对这个病人的容貌，早已忘记；
但对自己诊疗时的奇思妙想、假
戏真做，颇有些“巫医”治病的治
疗过程仍然记忆犹新。

病人是我同事的妹妹，18
岁。某日从别人身旁经过时，她
听到别人悄声议论其身材肥胖，
当时虽然郁闷，但并未与人争
吵，也未告知家人。当晚，她感
觉咽喉部不适，次日晨起后阵发
性咳嗽，口服止咳药、抗过敏药
物等无效，且咳嗽症状加重。

患者以“咳嗽原因待查”入
住我院呼吸内科。患者血常规
检查、胸部拍片、纤维支气管镜
检查等未发现异常，咽喉部检查
也未发现明显异常；给予镇静、
止咳、雾化吸入等治疗无明显效
果；又给予冬眠疗法，病人睡眠
时咳嗽停止，但醒后咳嗽如初；
神经内科会诊后考虑其有癔症
可能，给予针灸、葡萄糖酸钙静
脉注射后语言暗示治疗等无明
显效果；又经过全院性的大会
诊，仍然没有效果。

同事一筹莫展，问我能否想
些办法。我了解情况后仔细观察
了病人。我让病人独处一个病
室，发现无人在场时，其基本无咳
嗽或咳嗽轻微，有人进屋时尤其
是熟人在场时咳嗽加剧，咳嗽为
轻、快、连续性咳嗽，咳至面红耳
赤时暂停，吸气后继续咳嗽，无咯
痰及呼吸困难。其他人员离开现
场后咳嗽减轻或停止。这些症状
都比较符合癔症特点。

与同事充分沟通后，我决定
再尝试一次暗示治疗。

同事和我一同来到病室。尽
管和病人认识，同事还是向其妹
妹郑重地介绍我：“刘大夫刚从军
医大学学习回来，经验很丰富，技
术水平很高，治愈了许多此类病
人……”尽管对病人、病史等非常
了解，我仍然对其进行了病史询
问，咽喉部检查，胸部望、触、叩、
听检查，并决定进行间接喉镜检
查。我带病人至早已准备好物品
的检查室内，嘱其闭眼，按耳鼻喉
科间接喉镜检查方法，进行检
查。我佯称发现其喉部有一白色
线头样异物，征求病人意见后决
定为其“取出”。我再次叮嘱其闭
眼，用一夹有事先准备好的部分
染红的线头的喉钳，夹紧后（防止
脱落）刺激其咽后壁，病人恶心欲
吐时顺势将喉钳撤出，并将“取
出”的部分染红的线头放置于纱
布上让病人过目。病人顿感咽喉
部清爽，咳嗽立止。我告知其刚
才取异物时损伤了其喉部黏膜，
术后不能咳嗽，以免引起出血。
之后病人虽仍想咳嗽，但提醒其
咳嗽可引起出血时，她便欲咳又
止，之后未再咳嗽。观察两日无
咳嗽及其他不适后，她顺利出院。

癔症是一类由精神因素作用

于易感个体引起的精神障碍，多
见于年轻女性，多有精神受刺激
病史，症状和体征不符合神经系
统生理解剖特点，缺乏相应的器
质性损害的病理基础。癔症性瘫
痪等其他类型的癔症较常见，癔
症性咳嗽少见。诊断癔症应慎
重，需充分排除器质性疾病。治
疗时以心理暗示治疗为主。

在此，我提醒同道，暗示疗法
对癔症病人有神奇的疗效，用手
到病除来形容并不为过，但不能
滥用。初次治疗失败将会对后续
的再次暗示治疗增加困难。病人
对医生的绝对信任是其前提，结
合病人的年龄、文化水平、症状特
点、曾进行过的治疗等，采取因人
而异的暗示治疗方能达到治疗目
的。本例就是从病人咽喉部不适
之后出现的咳嗽症状入手，检查
后佯称发现喉部线头异物，切合
病人异物刺激咽喉部引起咳嗽，
取出异物咳嗽自然缓解的推理和
想象，达到了出奇制胜的效果。

（作者供职于安阳市第二人
民医院）

验之谈经

中医认为口腔溃疡病多由心脾积热、阴
虚火旺引起。经常反复发作口腔溃疡与免
疫力低下有着密切关系，另外贫血、偏食、过
度疲劳等都会导致本病。

饮食疗法及注意事项：
一、因脾胃积热引起，在饮食上宜吃清

热泻火、凉血通腹之物。
二、心火上亢，宜吃清心降火、凉血利尿食物。
三、阴虚火旺，宜吃滋阴降火之物调理。
饮食不注意或上火都会导致本病，虽说本病不是严重的

疾病但也不能忽视。那么，本病怎么治疗呢？
症状：口腔黏膜红赤；口干心烦；舌尖红、苔薄黄。
我推荐采用几味中药治疗对本病疗效非常良好，配方如

下。
中草药茶饮：莲子15克，甘草2克，绿茶5克。一并放入

茶杯内用开水浸泡30分钟，代茶饮用，可清火泄热。
中药疗法：将白矾、冰片、麝香等5味中药材磨制成粉面，

用棉签蘸药粉少许，涂在溃疡面上，一天两次，连续用两三
天。

该方经多年实践验证，对本病有显著疗效。
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师，从医30年，一直从事医疗卫生工作，擅长
用中医方法治疗口腔溃疡、疥疮、烧伤，他的
事迹曾被由《医药卫生报》主办的“河南乡
医 ”微 信 公 众 平 台 报 道 过 ，联 系 电 话 ：
15093424686。

民间有高手，小方治大病。2017“寻找
乡医高手”栏目再次启程，给乡村医生创建
一个技术交流的平台，让大家在交流中取得
更大的进步，吸取更多的学识，提高诊疗水
平，更好地服务乡村百姓。在这里，您可以
分享您的临床验方，甚至“绝招”。文章只讲
实招无须理论。稿件一定要真实有效，写清
楚您的地址及联系方式。欢迎大家踊跃参
与，拿出自己的“绝技”，展示自己的水平。

什么是新生儿生理性黄疸
和病理性黄疸呢？眼看着出生
两天的宝宝皮肤、眼睛发黄，在
郑州一家省级医院病房，初为
人父的吴先生显得很着急。前
来检查病情的医生告诉吴先
生，宝宝的黄疸是生理性的，虽
然有些严重，配合服用信心牌
清肝利胆口服液等就行了，不
用过分着急。

医生告诉吴先生，医学上
把从胎儿出生脐带结扎后的28
天内出现的黄疸，称为新生儿
黄疸。黄疸出现时，宝宝的皮
肤、黏膜及眼部巩膜会被黄
染。这主要是与成年人相比，
新生儿的胆红素生成过多，再
加上肝脏等器官发育不成熟，

机体对胆红素的转运代谢不
足，造成胆红素在体内积聚而
形成的。临床上常把新生儿黄
疸分为生理性黄疸和病理性黄
疸。

所谓生理性黄疸是指单纯
因胆红素代谢异常引起的暂时
性黄疸。这类黄疸通常在宝宝
出生后两三天出现症状，4~6天
达到高峰，7~10 天胆红素回归
正常水平，黄疸症状基本消
失。“常见的生理性黄疸一般可
以自愈，不需要进行治疗。”医
生说。不过，父母要做好宝宝
的日常护理，保证水分和营养
补充充足，多晒太阳，因为这样
有利于胆红素的排出。

“对于早产的宝宝的生理

性黄疸，除了黄疸症状持续的
时间会长一些（通常三四周）之
外，还会伴有食欲不好的表
现。”医生补充道。如果宝宝出
现了特别严重的生理性黄疸，
要及时就医，排除其他原因后，
可在医生的指导下，让宝宝服
用比如清肝利胆口服液等具有
清肝胆湿热、退黄等作用的药
物。

医生继续向吴先生解释，
如果新出生的宝宝在出生后24
小时以内就出现黄疸症状，而
且面部、躯干四肢及手、足心均
有黄染症状，具体呈橘黄或金
黄色，以及暗绿色或阴黄色；持
续时间长，足月宝宝超过 2 周，
早产儿超过4周黄疸仍不退，甚

至继续加深加重或消退后重复
出现，以及宝宝出生后一周至
数周内才开始出现的黄疸，都
可初步诊断为病理性黄疸。

新生儿病理性黄疸又称高
胆红素血症，一旦确诊，需要根
据病情等立即进行蓝光照射，
并使用白蛋白、清肝利胆口服
液等药物治疗。
只有这样才能取
得 良 好 治 疗 效
果，尽可能少地
减少严重病理性
黄疸的并发症或
后遗症的出现。

据南阳市第
二人民医院儿科
张 超 雁 发 表 在

2010年1月第二期《中国民康医
学》杂志上的《清肝利胆口服液
联合蓝光治疗新生儿黄疸的疗
效观察》研究论文表明，采用河
南信心药业有限公司生产的清
肝利胆口服液联合蓝光治疗新
生儿黄疸，能够迅速降低血胆
红素水平，明显缩短治疗时间。

分清宝宝黄疸属性很关键
本报记者 卜俊成 通讯员 李艳华

稿约
为了更好地为乡村医生的日常诊疗工作提供帮助，本版对内容进行了调整，设置

了《专家连线》《实用验方》《误诊误治》《经验之谈》《临床提醒》《急救技巧》等栏目。请
您关注，并提供稿件或建议。

投稿邮箱：343200130@qq.com 联系电话：（0371）85967338
来信地址：郑州市郑东新区博学路与学理路交叉口向东30米医药卫生报社

一天晚上8点左右，一名被
绞肉机绞掉手指的伤者，来到
郑州仁济医院寻求治疗。接诊
的外二科主任张华锋，一边会
诊一边询问病友及家属，“被绞
掉的手指有没有带来”。被告
知，“已经绞碎了，没有带来”。

术前准备就绪后，张华锋
与刘会英医生立即为其进行

清创、缝合等手术。手术成功
结束后伤者返回病房，陪在身
边的家属向伤者交代完事情
后，就想回家拿点儿生活用
品。

到家后，家属无意间掀开
了绞肉机的盖子，发现绞掉的
手指相对比较完整。就赶紧打
电话咨询张华锋：“被绞掉的手

指还能不能接上？”张华锋让
其立即带着被绞掉的手指来医
院，看是否符合再植的条件。

接完电话，张华锋一刻也不
敢耽误，以“被绞掉的手指有再
植条件”为标准，安排相关事
宜。幸运的是，被绞掉的手指比
较完整，还有再植的条件。张华
锋与刘会英立即为其进行第二
次手术——断指再植。次日凌
晨3点左右手术成功结束，被绞
掉的手指再植成活。术后，医务
人员将病人转入病房，给予严密
的监控和护理。病人血运、肤色
等正常，恢复良好。

因为伤者及家人医学知识
的缺乏，上演了一段“小插曲”，
让伤者多进行了一次手术。张
华锋提醒基层医务人员：如果
遇到“肢（指）体离断”等意外的
患者，一定要提醒患者尽全力
寻找离断的肢（指）体、正确保
存，并尽快赶到显微外科专科
医院进行救治。

床提醒临

离断肢（指）体要尽力寻找患儿张某，男，6 岁，体重 20 千克，于
2017 年 3 月 20 日以咳嗽、发热 4 天到我院
就诊。患儿曾在当地村卫生室静脉滴注头
孢哌酮钠注射液、氨茶碱、地塞米松治疗2
天，症状一度减轻，但仍有发热、咳嗽、口
干，遂来我院。刻见：咳嗽频作，气粗，声音
嘶哑，咯痰不爽，痰液黏稠，口渴，鼻流涕色
白，身热。查体温 38.4 摄氏度，脉搏 96 次/
分钟，舌质红，苔薄黄，脉浮数。血常规检
查：白细胞计数：4×109/升，淋巴细胞计数：
5×109/升。血清C-反应蛋白检验测定：12
毫克/升。双肺呼吸音粗糙，可闻及痰鸣
音。X线检查：肺纹理增粗。

中医诊断：咳嗽（风热犯肺证）
西医诊断：急性支气管炎
治法：疏风清热，宣肺止咳。抗病毒治

疗。
方药：一、桑菊感冒颗粒。一次1袋，一

日3次。
二、利巴韦林注射液 100 毫克，配制

0.9%氯化钠注射液 100 毫升，静脉缓慢滴
注，每日2次。

第一次治疗后患儿出现哭闹不止约3小时，考虑是否属于药物
不良反应，暂停服桑菊感冒颗粒。第二天上午患儿静脉输液20分钟
后出现腹部拘急，疼痛暴作，痛无间断，热敷则减，大便异常，排便次
数增多，粪便稀溏等症状，随后出现大便如水样，皮肤弹性减弱，拟
诊为轻度脱水。恐发生亡阴亡阳之险证，立即停止利巴韦林静脉滴
注，采用等渗性脱水用1/2含钠液1800毫升静脉输入，输液速度是
先快后慢。腹部热敷，腹痛症状缓解，大便次数明显减少。次日守
方巩固治疗，腹痛、腹泻消失。

患儿在正常用药时，出现腹疼、腹泻等不良反应。由于该不良
反应难以预测，且现有的利巴韦林药品说明书不良反应栏未有注
明，故笔者作一简要报道，供同行参考。

（作者供职于淇县中医院）
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用验方实

（以上验方仅供医师参考）

用清洁的敷料包扎，并设
法进行冷藏保存。

注意：一、禁止将离断肢
（指）体直接放在冰块上。二、
禁止将离断肢（指）体浸泡在
任何消毒液或生理盐水中。
三、禁止将离断肢（指）体放在

衣袋或藏于腋下。四、快速转
运：应将病人的离断肢（指）体
包好，制动止痛，可用夹板、绷
带固定，尽快送到手外科专科
医院进行再植手术。注意转
运途中，平卧、抬高患处。五、
如果肢（指）体被卷入机器中，

切勿将肢（指）体从机器中拉
出或将机器倒转，以免加重肢
（指）体的损伤。应设法停止
机器运转，小心地将肢体取
出，必要时拆除机器取出断离
肢（指）体。

（杨 须 任 筠）

小知识

离断肢（指）体的正确保存方法

补骨脂 200 克，核桃仁
200 克，杜仲 200 克，研成细
末，加大蒜 300 克（煮熟）混
合，炼蜜为丸。每次服10克，

每天3次，30天为一个疗程。
功效：补肾、散寒、止痛，

主治腰椎或颈椎骨质增生，
效果较好。 （马鹏程）

治骨质增生验方

治跟骨骨刺验方
熟地黄 30 克，鸡血藤 30

克，肉苁蓉20克，牛膝15克，
白芍药15克，黄芪15克，炒杜
仲12克，当归12克，淫羊藿10
克，红花10克，补骨脂10克，
木香 3 克，用水煎服。每天 1
剂，15～30天为一个疗程。

功效：滋阴补肾、活血止
痛，主治跟骨骨刺及其导致
的疼痛难忍，步行艰难，咽干
口燥，脉细数等。

（苏白冰）

6月2日，国家食品药品监督
管理总局发布了《关于12批次中
药饮片不合格的通告》（以下简称
通告）。通告称，经中国食品药品
检定研究院检验，标示为徐州彭
祖中药饮片有限公司等12家企业
生产的12批次中药饮片不合格。

经中国食品药品检定研究院
检验，标示为徐州彭祖中药饮片
有限公司、安徽惠隆中药饮片有
限公司、青岛天成中药饮片有限
公司、威海仁济中药饮片厂、河南
聚仁中药饮片有限公司、岳阳天

香中药饮片有限公司、广东恒祥
中药饮片有限公司、新兴县永祥
中药饮片厂有限公司、广西贵港
市神农药业有限公司、广西同福
堂中药饮片有限责任公司、广西
玉林参宝堂中药饮片有限公司等
企业生产的 12 批次黄芪不合
格。不合格项目为性状。

对上述不合格中药饮片，相
关省（自治区、直辖市）食品药品
监督管理局已采取查封扣押等控
制措施，要求企业暂停销售使用、
召回产品，并进行整改。

警提示预

12批次中药饮片不合格

6月1日，国家食品药品监督
管理总局发布了《关于修订含木
糖醇注射剂说明书的公告》（以下
简称公告）。公告称，根据药品不
良反应评估结果，为了进一步保
障公众用药安全，国家食品药品
监督管理总局决定对含木糖醇注
射剂——包括木糖醇注射液、注
射用木糖醇、木糖醇氯化钠注射
液、复方氨基酸注射液（18AA-
V）和门冬氨酸钾镁木糖醇注射
液的说明书【不良反应】、【禁忌】、

【注意事项】等项进行修订。
公告要求各含木糖醇注射剂

生产企业应当对新增不良反应发
生机制开展深入研究，采取有效
措施做好使用和安全性问题的宣
传培训，指导医师合理用药。临
床医师应当仔细阅读含木糖醇注
射剂说明书的修订内容，在选择
用药时，应当根据新修订说明书
进行充分的效益/风险分析。患
者应严格遵医嘱用药，用药前应
当仔细阅读说明书。

国家食药监管总局

修订含木糖醇注射剂说明书
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还要“用心”医

据国家食品药品监督管理总局官网
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