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扁平疣是一种发生在皮肤浅表的良性赘生物，元
凶是人乳头瘤病毒。这类病毒有很多型，不同类型的
病毒引起的扁平疣也各不相同。扁平疣好发于颜面、
手背、前臂等处者，称扁瘊；发于胸背中有脐窝的赘
疣，称鼠乳；发于足跖部者，称跖疣；发于颈周围及眼
睑部位，呈细软丝状突起者，称丝状疣或线瘊。扁平
疣，中医称为扁瘊。

病因病机
扁平疣多由风热毒邪搏于肌肤而生；或怒动肝

火，肝旺血燥，筋气不荣，肌肤不润所致。
诊断
1.多发于青年男女。
2.皮损为表面光滑的扁平丘疹，针头、米粒大小到

黄豆大小，呈淡红色、褐色或正常皮肤颜色。数目很
多，散在分布，或簇集成群，有的互相融合，常因搔抓
沿表皮剥蚀处发生，而形成新的损害。

3.好发于颜面部和手背。
4.一般无自觉症状，偶有瘙痒感，有时可自行消

退，但也可复发。

辨证论治
内治
风热蕴结证：皮疹淡红，数目较多，伴口干不欲

饮，身热，大便不畅，尿黄。舌红，苔白或腻，脉滑数。
治宜清热解毒，方用马齿苋合剂（马齿苋30克，紫草
10克，败酱草15克，大青叶12克）加木贼草、郁金、浙
贝母、板蓝根，可清化湿热，祛瘀解毒。水煎服。

热瘀互结证：病程较长，皮疹较硬，为黄褐色或暗
红色，可有烦热。舌暗红，苔薄白，脉沉缓。

治宜清热活血化瘀，方用桃红四物汤(当归、熟地黄、川芎、白芍药、
桃仁、红花各15克)加生黄芪15克、板蓝根20克、大青叶12克、紫草10
克、马齿苋12克、生薏苡仁30克。

外治
洗涤法：用内服方的第二煎剂外洗，以海螵蛸蘸药汁轻轻擦洗疣

体，使之微红为度。每天两三次。
涂法：用鸦胆子煎液外涂患处，每天1次，用于治疗散在扁瘊，防止

正常皮肤受损。
外用方的制备：鸦胆子100克，连壳打碎，装入烧瓶中，加蒸馏水

200毫升，置酒精灯上煮沸15分钟，去渣取药液100毫升，即成100%鸦
胆子煎液。以棉签蘸药液点擦疣体，每日两次，三四天后疣体萎缩，逐
个脱落。本方有腐蚀性，医生应用时要小心，尽量不要涂到正常皮肤
上。

西药治疗
外用药物：0.05%～0.1%维A酸软膏或阿达帕林霜，每天一两次；氟

尿嘧啶软膏，面部慎用。物理治疗：冷冻、电灼、刮除和激光等。
内用药物：免疫调节剂（如干扰素）。H2受体阻断剂（西咪替丁）。

注意事项
忌搔抓，宜减少刺激；忌滥用皮肤病药膏，宜用刺激性小的药物；

忌滥用激光除疣；忌心情抑郁，宜心情舒畅。
（作者为宝丰县商酒务镇赵官营村卫生所医生）
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心脏结构先天性或获得性
异常的一组疾病，统称为结构性
心脏病。通常来讲，先天性或获
得性异常疾病包括先天性心血
管结构异常疾病、先天性和获得
性心脏瓣膜病、心肌病三大类。

首先，介绍一下常见先天性
心脏病。这类疾病又可分为非
青紫型和青紫型。非青紫型指
的是左向右分流型（包括房间隔
缺损、室间隔缺损、动脉导管未
闭）和无分流型（肺动脉瓣狭窄、
主动脉缩窄）。青紫型指的是右
向左分流型（即法洛四联症）。

先天性心脏病的常见症状
为紫绀、喂养困难、呼吸困难、发
育迟缓、出汗、疲乏、声嘶。望诊
患者时可观察其生长发育、营养
状况，是否存在呼吸困难、胸前
区隆起、紫绀（唇舌和甲床），观
察杵状指，或者合并其他畸形；
在触诊时可在患者心前区测试
抬举感、震颤，监测其动脉搏动、
肝脾大小；叩诊应注意心脏浊音
界大小；听诊要注意异常心音及
杂音。

需要特别注意的是心脏听
诊这一环节，需要在二尖瓣听诊
区、肺动脉瓣听诊区、主动脉瓣
听诊区、三尖瓣听诊区完成听
诊，反复确认患者的心率、心律、
心音和杂音。

房间隔缺损分为原发孔型，
也称部分性心内膜垫型，约占
15%；继发孔型，也称中央型，约
占75%；静脉窦型，约占5%；冠状
静脉窦型，约占2%。

在这类疾病的诊断中，心电
图显示电轴右偏、不完全性右束
支传导阻滞、右室肥厚；X 线片
显示右心影增大、肺纹理增多、
肺动脉段突出、主动脉影缩小；
望诊可见心前区饱满，触诊时心
尖搏动抬举感，叩诊时心脏浊音
界扩大，听诊可见收缩期喷射状
杂音。

室间隔缺损是小儿最常见
的先天性心脏病，占我国先天性
心脏病的 50%，其中约 25%为单
独存在，其余合并其他畸形按缺
损位置可分为膜周部缺损、肌部
缺损、漏斗部缺损（应尽早手
术）。

在这类疾病的诊断中，心电
图呈现左心室肥大或双心室肥
大，偶有左心房肥大，可伴心肌
劳损；X 线片提示左右心室增
大，以左心室大为主，肺纹理增
粗，肺动脉段凸出，主动脉弓影
缩小。

值得注意的是，轻者可无症
状，肺循环充血和体循环缺血表
现潜伏紫绀、声音嘶哑，而且并
发症多为支气管炎、充血性心力

衰竭、感染性心内膜炎。听诊这
类患者时可见，胸骨左缘3、4肋
间可见全收缩期杂音伴震颤，广
泛传导。

动脉导管未闭存在管型、漏
斗型、窗型三大类。这类疾病诊
断时，心电图显示左心室或双心
室肥大，偶有左心房肥大；X 线
片提示心胸比例增大，左心房心
室增大，肺血增多，肺动脉段凸
出，主动脉弓正常或凸出。

疾病轻者无症状，咳嗽、气
急、喂养困难、发育落后，并发症
为感染性动脉炎、感染性心内膜
炎、充血性心力衰竭。听诊可见
胸骨左缘连续性机器样杂音、持
续全期，二尖瓣区舒张期杂音
（二尖瓣相对性狭窄所致），周围
血管征（水冲脉、指甲床毛细血
管搏动）。治疗时则可选择外科
手术和介入治疗两种方案。

法洛四联症约占先天性心
脏病的10%，是在婴儿期最常见
的青紫型先天性心脏病，包括右
心室流出道梗阻、室间隔缺损、
主动脉骑跨、右心室肥厚4种畸
形。

患者常见青紫、蹲踞、杵状
指（趾）、阵发性缺氧发作、发育
落后、呼吸困难，并伴有脑血栓、
脑脓肿、感染性心内膜炎等并发
症。这类患者体征为：胸骨左缘

2、3、4肋间2~3级粗糙喷射性杂
音，由肺动脉狭窄所致，无震颤，
狭窄严重时杂音反而不明显。

诊断时，心电图显示电轴右
偏，右心室肥大，严重者可呈现
心肌劳损；X 线片提示“靴形”
心，肺动脉段凹陷，两肺纹理减
少，偶见网状纹理（侧支循环形
成），25%的患者可见右位主动
脉弓影；心脏超声提示左心室
长轴切面见主动脉骑跨，大动
脉短轴切面见右心室流出道狭
窄，彩色多普勒检查结果见室缺
分流。

治疗方案如下。
缺氧发作：阵发性呼吸困

难、晕厥、抽搐甚至死亡。
处理：胸膝位；吸氧；新福

林 0.05 毫克/千克或心得安 0.1
毫克/千克静注；5%碳酸氢钠
1.5～5.0 毫升/千克静注；吗啡
0.1～0.2毫克/千克皮下注射。

外科治疗：可大大降低本病
死亡率。

1.根治手术。
2.姑息手术：改善肺血流

量。
然后，再来说说心脏瓣膜

病。这类疾病的病因多为风湿
性心脏病、黏液变性、退行性变、
先天性病变、缺血性变、感染性
心内膜炎、外伤、医源性损伤、免

疫结缔组织病变、遗传性疾病、
主动脉夹层。

瓣膜病变包括：二尖瓣狭
窄、二尖瓣关闭不全、二尖瓣狭
窄并关闭不全、主动脉瓣狭窄、
主动脉瓣关闭不全、主动脉瓣狭
窄并关闭不全、肺动脉瓣狭窄、
肺动脉瓣关闭不全、三尖瓣关闭
不全、三尖瓣狭窄、三尖瓣狭窄
并关闭不全、联合瓣膜病变。

常见临床表现为呼吸困难，
肺部瘀血导致咳嗽，肺静脉压力
的升高；咯血，支气管内微血管
或肺泡内毛细血管破裂；心悸，
心房颤动或者其他心律失常；胸
痛，肺动脉高压、心脏扩大后挤
压；晕厥，动脉舒张压力降低，有
效灌注压力不足；水肿，右心室
功能衰竭、心脏恶液质。

在诊断过程中应注意进行
二尖瓣听诊区、主动脉瓣第一听
诊区、主动脉瓣第二听诊区、肺
动脉瓣听诊区、三尖瓣听诊区的
听诊，并辅助检查胸片、心电图
和心脏超声。

心脏瓣膜病治疗中是成形
还是换瓣，是换生物瓣还是机械
瓣，要向患者讲清楚。年轻有生
育要求的女性，应当首选成形
瓣，如果对成形不满意也可换生
物瓣。

（本报记者刘旸整理）

大便通畅与否，是健康长寿
的一个重要标志。便秘是指大便
艰涩不利，或数日一行，最易造
成宿便堆积，产生毒素，既不能
促进新陈代谢，又会招致多种病
变，严重危害健康，尤其是老年
人的健康。

造成便秘的原因有很多。便
秘可引起多种疾病。特别是老年
人，气血普遍较虚，气虚则肠运无
力，蠕动缓慢；血虚则液涸，肠道
失滑，排便不通。

笔者采用益气增液法治疗老
年性便秘，效果很好。选用黄芪、
西洋参、当归、麻仁、肉苁蓉、玄

参、酒大黄、厚朴、芦荟、蜣螂等中
草药，汤、丸皆可。服药次日即可
见效，一般病例三五日缓解，重症
病例7~10日便可痊愈。

本方从更衣丸、麻仁丸、黄芪
汤、增液汤4个古方化裁而来。方
中重用黄芪、西洋参补气，提升肠
道的原动力；当归补血通便，肉苁
蓉滋水通便，玄参增液通便，麻仁
润肠通便，大黄破积通便，芦荟清
热通便；更借厚朴通肠管，蜣螂推
污积，皆有导引之功效。合方，大
便得以畅通。

（作者供职于新野县中医药
研究会）

麻黄功能发汗散寒，宣肺平
喘，利水消肿。《本草通玄》记载：

“麻黄轻可去实，为发表第一药，
惟当冬令在表真有寒邪者，始为
相宜。”《本草经疏》记载：“麻黄，
轻可去实，故疗伤寒，为解肌第
一。专主中风伤寒头痛，温疟，
发表出汗，去邪气者，盖以风寒
之外邪，客于阳分皮毛之间，则
腠理闭拒，荣卫气血不能行，故
谓之实，此药轻清，故能去其壅
实，使邪从表散也……”

今人认为麻黄发汗力大，恐
多汗令人虚，走散真元之气，而
人多不用，故每以羌活、防风、荆
芥之类。而于小儿来说，医者更

畏麻黄如虎，不敢轻易用之。小
儿寒咳因风寒之邪从皮毛或口
鼻入侵肺系，肺气受阻，宣降之
职失常，而引起咳嗽。此症可见
于上呼吸道感染、急性支气管炎
初起等。由于风寒犯肺，肺气郁
滞，宣通之职失常，故咳嗽、咯痰
白而稀；肺开窍于鼻，咽喉为肺
之通道，风寒侵袭于肺，鼻咽为
邪所伤，因而鼻塞流清涕，咽喉
发痒，语声重浊；风寒外邪上干
头部，故有头痛；风寒外客寒伤
营，风伤卫，营卫之气与病邪交
争，则恶寒发热；其舌苔薄白，脉
浮，为风寒病邪入侵肺卫的征
象。据此，发散风寒、宣肺止咳

为必选的治疗法则。
小儿寒咳，初起咳嗽频作，

喉痒声重，痰白稀薄，伴鼻塞流
涕，恶寒无汗，发热头痛或全身酸
痛，脉象浮紧，指纹深红，舌苔薄
白等，治疗用散寒宣肺法。笔者
在临床遇到小儿寒咳，每每起手
便是麻黄，配以杏仁、姜、半夏之
属，往往病随药除。小儿用药，掌
握麻黄剂量不可过大即可。

风寒伤人肌表，毛窍闭塞，
肺气不宣，卫气不得外达，营气
涩而不畅，所以外见恶寒发热、
头痛、身疼、无汗、脉浮，内见喘
逆。此时，当发汗解表，宣肺平
喘，使肺气宣，毛窍开，营卫通畅，

汗出而在表之风寒得解，诸症悉
除。麻黄味苦、辛，性温，为肺经
专药，能发越人体阳气，有发汗
解表、宣肺平喘的作用，所以是
方中的君药；再配降肺气、散风寒
的杏仁为辅药，佐以姜、辛、味等。

典型病例：吴某，男，9 岁，
2013年10月16日初诊。其感冒
后咳嗽频作十余日，曾经应用补
液抗炎等治疗，效果不显，咳嗽
尤以夜间和晨起时严重，咳嗽连
声，涕泪交流，喉痒，痰难咯出，
舌质淡红，苔薄滑，脉浮有力。
辨为感寒咳嗽，治当散寒解表，
宣肺止咳。

处方：麻黄3克，杏仁10克，

法半夏8克，陈皮10克，款冬花6
克，桔梗 9 克，前胡 8 克，细辛 3
克，干姜3克，五味子5克。3剂，
水煎服，每日 1 剂，服药 3 剂，咳
嗽基本痊愈。

按：方中麻黄轻清上浮，专
疏肺郁，宣泄气机，发法解表，可
开肺，散寒，泄邪，使风寒之邪恶
得以外散；杏仁降利肺气，与麻
黄相伍，一宣一降，以恢复肺气
之宣降，加强宣肺平喘之功。法
半夏、陈皮燥湿化痰；款冬花、桔
梗、前胡化痰止咳；细辛、干姜为
刺激性祛痰药，五味子为收敛性
止咳药。全方共奏散寒发表、宣
肺止咳之功效。 （王业龙）

新
闻
热
点

本期专家本期专家 郑州市第七人民医院心血管外科八病区郑州市第七人民医院心血管外科八病区 浮志坤浮志坤

““11++11””

常见结构性心脏病的诊断常见结构性心脏病的诊断

益气增液法治疗老年性便秘
□王广见 王书博

小儿寒咳不必过分忌用麻黄

砖引玉抛

技术精 服务好 勇创新
——记新郑市人民医院神经内科诊疗中心一病区主任沈萍

□杨东红 文/图

理用药合

沈萍：新郑市人民医院神经内科诊疗中心一病区主任，主任医
师，擅长脑出血的微创治疗、脑梗死早期溶栓术、脑血管病的规范
化治疗、躯体疾病伴抑郁焦虑的治疗，以及帕金森病、偏瘫、失语、
吞咽困难等神经康复技术、醒脑开窍针刺技术等，临床效果显著。

重技术 抓质量 精益求精

2012 年 3 月，根据医院建设
及科室发展需要，新郑市人民医
院增设神经内九科，而在成立短
短一个星期内，该科室床位使用
率已经达到90%以上。

2015 年 6 月 30 日，神经内科
诊疗中心在三级管控改革的东风
下应运而生，神经内九科变更为
神经内科诊疗中心一病区。变更
的是名字，不变的是患者的好
评。在沈萍主任的带领下，神经
内科诊疗中心一病区的床位使用
率及患者好评率位居医院前茅。

面对这样的成绩，沈萍没有
一丝骄傲，只是笑着说：“两手同
时抓，两手都要硬。着重抓两大
质量，即医疗和服务。我对职业
的热爱和对患者的负责任态度要

求自己不断学习、进修。我也深
知医疗技术是基础，所以在人员
带教上，要求科室医护人员坚持
每周定时进行业务理论知识培
训、学习。”沈萍也一直对大家提
出“学有所长”的要求，在掌握脑
血管诊疗技术的同时，要术有专
攻，将专业精细化，通过学习研
究，达到治疗精、技术精的目的。

将心比心 换位思考

在患者数量一直满员的情况
下，还能一直保持 98%以上的患
者好评率，这使很多人想向沈萍

“取经”。科室的医护人员说：“那
是因为我们主任对患者态度好，
所以好评多。”沈萍坚持“一天两
查房”，要求科室医师每天上午、
下午两次查房，时刻关注所管床
患者的病情变化。即使是下午，

每位患者也能在科室找到自己的
管床医师。对住院患者给予热情
周到的服务是沈萍每天在晨会交
接班中都要提到的。她要求每位
医护人员都要多聆听患者的心
声，明确患者的需求，将心比心。
在沈萍的科室里，每位医生的回
访率都能达到 100%。她专门为
出院患者设计一种卡片，将患者
的姓名、药品、如何服用、复诊的
时间和内容，以及需要特殊交代
的注意事项等一一列出，以这样
的方式提醒患者，为出院患者做
好服务。

勇于创新 甘于奉献

在科室发展方面，沈萍希望
继续加强重点学科建设，坚持技
术创新，提高整体水平。在此基
础上大胆探索，沈萍等人不断开

展动脉溶栓术，希望不久的将来，
他们在应用介入技术治疗脑血管
病方面能有所突破。沈萍注重
加强科室与上级医院的联络，特
邀郑州大学第一附属医院神经
内科教授贾延劼、孙石磊定期进
行查房指导及会诊讲座，同时总
结目前脑血管病就诊患者的特
点，决定把个性化治疗头晕、睡
眠障碍等疾病的研究作为科室
发展方向。沈萍翻阅了大量资
料文献，并到上级医院考察学
习，希望将前庭功能检测和多导
睡眠图引进新郑市人民医院；通
过专业仪器检测，对头晕或失眠
类型进行准确判断，找出病因，
从而对因治疗，提高疗效。

“其实，在神经内科类型中，
还有很多疾病是可以得到更好
的专业治疗的，比如说面神经

炎、三叉神经痛等。此类患者
中，有些人没有去医院接受正规
治疗，而是寻找民间偏方。如果
我们有更专业的技术，那么患者
自然就愿意主动到医院来。”对
于新业务开展，沈萍有太多的想
法和打算。

如何发展专科业务？在沈萍
的脑海中，已经绘制出了一幅清
晰的蓝图。而接下来她所要做
的，便是带领科室医护人员一步
一步实现心中的目标。

沈萍联系电话：15938729272
预约咨询急救电话：62666666
坐诊时间及地点：周二、周

四、周五全天（内科门诊5诊室）、
周六上午（内科门诊8诊室）

关注微信服务号“新郑市人
民医院”，享受预约、查询、咨询等
线上服务。

不久前，福建医科大学附属协和医院心外科接诊了一名患
儿甜甜（化名），她才1岁多，老是反复感冒后转为肺炎。医生建
议做心脏彩超，发现她患有先天性心脏病，是一种名为“肺动脉
吊带”的疾病。我国小儿先天性心脏病（简称“先心病”）发生率
为0.4%～1%，即1000名新生儿中就有4～10人患有先天性心脏
畸形或缺损。根据流行病学调查，我国先天性心脏病患儿每年
新增15万～20万。
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