
丘疹性荨麻疹，中医又称为水疥，是一
种以皮肤起丘疹、顶有小水疱、瘙痒如疥为
特征的皮肤病，多发于夏秋闷热之季，多因
蚊、蚤、昆虫刺咬导致胃肠功能障碍而发
病，或与肠寄生虫有关。

患者以婴幼儿居多，且愈后常反复。
皮损好发在四肢伸侧、腹臀等部位，为花生
米大小的水肿性红色风团形状，像纺锤，中
心坚硬，剧烈瘙痒。皮疹常成批出现，可辨
证治疗。

辨证治疗
一、风热型

【症状】风团红斑中心有小丘疹或小
疱，昆虫刺咬者常可见刺伤，部分有糜烂结
痂的情况。患者舌尖红，苔薄白。

【辨证】内蕴湿热，复感风邪虫毒。
【治法】清热解毒，疏风止痒。
【方药】荆防方加减。荆芥6克，防风6

克，薄荷3克，地肤子10克，金银花10克，蒲
公英10克，丹皮10克，生地12克。

二、食滞型
【症状】皮疹为小丘疹及风团红斑，偶

见水疱及糜烂结痂情况。患者腹胀纳呆，
咽干，大便秘结，小便短赤，舌质稍红，舌苔
白黄。

【辨证】内有食滞，外感风邪。
【治法】清热解毒，疏风止痒。
【方药】防风3克，黄芩10克，栀子6克，

赤芍3克，焦三仙30克，白鲜皮10克，焦槟
榔5克，炒莱菔子5克。

局部治疗
一、炉甘石洗剂止痒粉外用。
二、百部酒外擦。
三、溃破糜烂者可用植物油调祛湿散。

预防护理
一、设法避免蚊虫刺咬，可使用止痒香袋，安全又体现中

医特色。
二、注意调节患者饮食。肠道有寄生虫者应及时治疗。
三、发病后避免挠抓，以防破溃感染。患者应勤剪指甲。

欢迎您在本栏目分享您的临床技术、经验、用药方法，
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。欢迎您踊跃参与，积
极投稿。

投稿邮箱：343200130@qq.com
联系电话：（0371）85967338
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何洪涛，尉氏县张市镇陆口村卫生所医
生，2017年1月被尉氏县人民政府评为“非
遗传统中医药何氏顽癣疗法代表性传承
人”；19岁开始行医，临证重视扶正祛邪，善
用八纲辨证，以“皮肤病十法”治疗各种疑难
性皮肤病，如擅长牛皮癣、白癜风、鱼鳞病、
顽固性荨麻疹、甲癣、丘疹性荨麻疹等皮肤
病的诊治。
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为了更好地为基层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
联系人：杨小沛 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
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床提醒临

胸痛胸痛的规范性的规范性诊治诊治
郑州市第七人民医院（郑州市心血管病医院）毛幼林
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一、有益的饮食
1.多喝水，可使尿中的

盐类代谢加快。因此，患者
每天至少喝 2500 毫升的水。
还可以多吃西瓜，因为西瓜
是天然的利尿剂，但是不要
与别的食物同食。

2.多吃含钾量高的食物
和富含维生素 A 的食物，如
香蕉、绿花椰菜、香瓜、南瓜

等食物。
二、饮食禁忌
1.饮食要清淡，尽量减

少食用罐头和加工食品，减
少钠的摄入量。

2.菠菜、茶叶等含草酸
较多的食物要尽量少食用。

3.减少草酸的摄入量；减
少动物性蛋白质，即肉类的摄
入量。

胸痛原因繁多，其中有
许多隐藏其中的致命性胸
痛。目前，胸痛患者的宣传、
院外救治及接诊转运体系还
有待提高。

对于基层没有开展介入

治疗的单位，医务人员在接
诊高危胸痛患者后，如果确
诊为ST段抬高心肌梗死，一
定要考虑积极转诊，通过胸
痛中心的救治体系，要求救
护车送至最近且具有救治能

力的医院。
转诊应首选成立了胸痛

中心的医院，因为胸痛中心
是专门为抢救急性心肌梗死
设立的快速通道，会比没有
胸痛中心的医院抢救更快、

更规范。
在转运途中需要第一时

间给患者服用抗栓治疗药
物，稳定患者生命体征；准备
除颤仪，有恶性心律失常如
室颤，应尽早除颤。

河南省是人口第一大
省，由于地域和生活习惯
等影响，高血压病、冠心病
发病率偏高，胸痛人群也
很庞大。

胸痛困扰着不同年龄
段的人群，其中不乏急性
心肌梗死、急性肺栓塞、主
动脉夹层等致命性胸痛患
者。但胸痛的症状表现千
差万别，累及多个器官组
织。

对于胸痛患者，治疗
过度和治疗不足是我们面
临的两个难题。很多高危
患者错过了救治的最佳时
机，也有很多低危患者接
受了过度诊治。因此，提
高基层医生对于胸痛的认
识，从而推广规范性诊治，
已经迫在眉睫。

高危胸痛症状辨别
首先，我们应该了解胸

痛的危险分层。不同危险层
次的胸痛患者应接受不同级
别的诊治。

高危的、致命性胸痛，包
括急性冠脉综合征、急性主
动脉夹层、急性肺动脉栓塞、
张力性气胸等。

急性冠脉综合征的典型
症状为胸骨后压榨性闷痛，

伴窒息感或紧缩感或濒死
感，疼痛向肩背部、左上臂、
下颌咽喉部或上腹部等处放
射。但是，老年人、女性及糖
尿病患者可能没有任何症
状。心电图、心肌生化标志
物是我们识别急性冠脉综合
征的好帮手。

急性主动脉夹层发病急
骤，在心前区或胸骨后突然出

现难以忍受的剧痛，患者大多
有高血压或动脉硬化病史，且
血压长期控制不达标。心电
图无动态演变，X线检查发现
主动脉影增宽时要引起警惕，
主动脉 CTA（非创伤性血管
成像技术）可明确诊断。

急性肺动脉栓塞可突
发胸痛、呼吸困难，患者可
有发绀症状，甚至休克，多

有 外 伤 、卧 床 、近 期 手 术
史。动脉血气检查结果提
示低氧血症和低碳酸血症，
D 二聚体明显升高，肺动脉
CTA能够明确诊断。

张力性气胸患者突感呼
吸困难伴胸痛，用力呼吸时
胸痛明显加重，患侧呼吸音
减弱或消失，拍摄胸片可以
确诊。（作者系副主任医师、副

教授，博士，现任国家卫生计
生委冠脉培训基地导师，中
国保健省协会心血管委员会
委员，河南省卒中学会卒中
重症分会青年委员会副主任
委员等；主持省市科技攻关
项目多项，并获得过省科技
成果奖。）

除了高危的、致命性胸
痛，还有一些相对低危的胸
痛 ，产 生 的 病 因 包 括 心 包
炎。心包炎疼痛有时很像
心肌梗死，但在咳嗽、呼吸
以及体位改变时（尤其是左
侧卧位时）加重，而且疼痛
持续，不能用扩张冠状血管
药物缓解。

低危胸痛还包括主动脉
瓣严重病变、肥厚型心肌病。

气管、支气管、肺和胸膜
的病变也可以引起胸痛，主

要特点是疼痛常与呼吸、咳
嗽相关。胸膜炎引起的胸痛
为刺痛，以胸部扩张幅度最
大的肋部最显著。气管、支
气管炎及肺炎引起的胸痛在
咳嗽和呼吸时明显加重，同
时伴有胸部灼热感。肺癌、
胸膜间皮瘤也会引起胸痛。

某些消化系统疾病也
能 引 起 胸 痛 ，多 为 低 危 胸
痛。胆囊炎、胆石症引起的
胸痛以右下胸或右背、胸、
腹为主，和油腻饮食相关，

伴 有 恶 心 、呕 吐 和 腹 胀 腹
痛。急性胰腺炎可引起心
窝部、左胸壁、上腹及腰部
疼痛，可伴消化道症状，用
扩冠状血管药物不缓解。

胃及十二指肠疾病也
可能引起前胸下部疼痛，但
一般均有胃肠道症状。食
管贲门失弛缓症、反流性食
管炎、食管下段黏膜撕裂等
也可引起胸痛。

胸壁肌肉、肋骨或肋间神
经的病变也可以引起胸痛，主

要特点是疼痛常固定在病变
部位，且局部多明显压痛点。
肋间神经痛，发病部位沿肋间
神经走向有刺痛感，咳嗽、呼
吸时均会加重。肋骨骨折引
起的胸痛，可有外伤史，局部
有明显的压痛。带状疱疹引
起的胸痛，局部可以出现水
疱，疼痛与咳嗽、呼吸的关系
一般不大。

另外，我们还不能忽视
功能性胸痛，如过度通气综
合征、心脏神经官能症等。

警惕各种低危胸痛

这是一例临床医生、护士
和检验科缺乏沟通造成的案
例。

临床医生不能只下医嘱，
而不考虑患者的当时状况；护

士也应及时向医生汇报抽血
时的特殊状况，比如正在输
液、刚输过脂肪乳、正在补充
电解质等。同时，因为临床护
理工作人员流动量比较大，检

验科最好定期对临床护士进
行相关采血知识的培训，多管
齐下，争取降低不合格标本送
检率，为临床提供更准确的分
析报告。

【
结
论
】

胸痛的预防及救治

腹泻是小儿常见病。由于婴幼儿的器官
尚未发育成熟，消化酶和消化液分泌较少，加
之病毒、细菌、寄生虫、真菌等入侵，容易引起
腹泻。

天气突然变化，小儿腹部易受凉则肠蠕动
增加，若天气过热则消化液分泌减少，都可诱
发消化功能紊乱导致腹泻。

秋季是小儿腹泻的高发期，该如何有效治
疗小儿腹泻呢？

秋季小儿腹泻多是由轮状病毒感染引起
的。轮状病毒具有很强的传染性。如果孩子
吃了被病毒污染的食物，吸吮被病毒污染的手
指，或者奶瓶、餐具等消毒不彻底，都有被轮状
病毒感染的可能。

患儿可表现为发热、呕吐、腹泻等症状。
其中，发病初期常发生流涕、咳嗽、咽疼等感冒
症状，绝大多数会出现明显的呕吐症状，还会
伴有腹痛，容易被误诊为胃肠型感冒。

对于小儿腹泻的治疗，要注意三大原则，即
按脱水程度补液、保护肠黏膜、补充益生菌。

对于轻度、中度腹泻，一般采用口服补液
法，可以用口服补液盐（一般药店有售），冲开水
后少量频服；对于重度腹泻，一定要及时到医
院，通过静脉给液纠正脱水。

轮状病毒会损伤肠黏膜，服用相关药物促
进肠黏膜的再生和修复，可迅速缓解腹泻症
状。腹泻会引起肠道菌群紊乱，可以服用益生
菌制剂，能拮抗致病菌，发挥生物的屏障、营养
及免疫调节作用，达到止泻目的。

其间，患儿可以服用由河南信心药业有限
公司生产的婴儿健脾散。中医认为，小儿腹泻
也就是泄泻，病机在脾胃，而小儿脾常不足，消
化功能弱，如果再感受外邪，很容易诱发泄
泻。因此，婴儿健脾散由白扁豆（炒）、白术
（炒）、山药、鸡内金（炒）、木香（炒）、川贝母等
组成，主要用于小儿消化不良、乳食不进、腹
胀、大便次数增多等的治疗。

具体而言，婴儿健脾散中的山药、白术、木
香、鸡内金等均可消积滞，助消化，健脾益气，产
生止泻之功效。鸡内金对胃酸的分泌量、胃酸
及消化力三者的增高作用尤为显著，且作用平
缓持久，对各种消化不良症均有较好的疗效；川
贝润肺、止咳化痰，对支气管有较好的解痉作
用；牛黄具抗惊厥、镇痛及解热作用，对小儿惊
风、发热效果明显；白扁豆具有抗病毒及抗菌作

用。
此外，针对小儿腹泻的治疗还要避开服用抗菌药物、腹泻初

期使用止泻剂、禁食这三大误区。
很多家长常会用抗菌药物来对抗腹泻，其实抗菌药物对轮

状病毒引起的腹泻无能为力，还会严重危害宝宝健康。
在发病初期，腹泻能将体内的致病菌和病毒以及它们所产

生的毒素和进入胃肠道的有害物质排出体外，减少对人体的毒
害作用。因此，不建议宝宝一发生腹泻，就马上使用止泻剂。如
果宝宝有食欲，就应该继续喂养，不要禁食，只有这样才能保证宝
宝有充足的体力对抗疾病，也不至于体内电解质紊乱。

精神分裂症可在任何年龄
段发生，但一般男性多在 17~30
岁，而女性则在30~40岁发病。

在精神分裂症急性发作期，
患者可能有幻听、语无伦次和妄
想症状。

研究人员发现，遗传和大脑
内化学递质不平衡是造成精神
病的主要因素。

经常有精神病患者问医生，
精神病到底会不会遗传、患者能
不能生育、能不能预防？据调查
资料表明：有1%的人，在一生中
某些时间会患精神分裂症。

据统计，全球有4500万~5000
万人患精神分裂症，其中3300万
人在发展中国家。

父母双方均为精神分裂症

患者，其子女罹患此病的概率
为 39%；父母一方是精神分裂症
患者，其子女有 10%的风险患精
神分裂症。

为此，精神卫生专家提出了
“三级预防”的概念。一级预防
是指从病因发病机理方面采取
措施，预防疾病的发生；二级预
防是指早期发现，早期诊断和早
期治疗；三级预防是指预防复发
和防止残疾。

精神分裂症的发病原因及

发病机理迄今尚未充分阐明，所
以一级预防难以实施。

在二级预防方面，国内外学
者作了大量的工作，如诊断标准
的统一、标准评定量表的使用
等，对疾病进行早期的心理社会
干预，使二级预防工作进展较
快。

二级预防的重点应放在早
期发现、早期治疗和预防复发
上。因此，要在社区建立精神病
防治机构，在群众中普及精神病

防治知识，消除对精神病患者歧
视、不正确的看法等，使患者能
及早发现和早期得到治疗。

患者在返
回社会后，要动
员家庭和社会
力量，为患者康
复创造条件，使
其在社区康复
机构的指导和
训练下、在家庭
的支持下，提高

社会适应能力，减少心理应激因
素，坚持服药，避免复发，减轻残
疾。

遗传素质是精神分裂症发
生的因素之一。专家建议处于
生育年龄的患者，在精神症状
明显时，不宜生育子女。如果
夫妻双方均患过精神分裂症，
建议避免生育。
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精神分裂症能预防吗
驻马店市精神病医院 刘慧敏

检验科避不开的“炸弹”
□含笑一步颠

上午，正是检验科忙得不可
开交的时候。突然，临床医生打
来电话质问一个患者的血常规
检验为什么昨天的结果和今天
的相差这么大？尽管患者输了
血，也不至于升得这么快啊！

结果前后不一！患者还输
血了！

这消息如同一颗劲爆的炸
弹，炸得我们心律不齐。我们
赶紧找原始血样、原始单子，查
找原始记录。

翻看前一天的记录，昨天
值班的同事还复查了一遍，两

次结果差不多，因为化验单上
写着消化道出血，同事便没有
打电话询问临床医生。当然，
每天的标本量那么大，只要检
验结果和诊断对得上，我们也
不可能每个都复查啊！

今天的结果可以肯定没问
题，那么，难道真的如临床医生
所言，昨天拿错标本了？

联系了昨天值班的同事，同
事表示肯定没有问题，而且翻看
LIS系统（实验室/检验科信息系
统）患者信息接收时间，这个时
间段前后只有这么一个患者，应

该也不存在做错标本的情况，于
是再次打电话给急诊科：我们这
边确定结果没问题，你们抽血时
有没有问题？患者抽血的时候
有没有输液？是不是还是输液
侧胳膊抽的血？没有？那你们
为什么要复查血常规？不是因
为对昨天的结果有疑问吗？有
疑问那为什么要输血？昨天怎
么不及时复查……

事后，接电话的同事询问了
当天值班的护士，护士承认是在
患者输液时抽的血，而且由于血
管不好找，是在输液侧抽血。
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一、检验科只见标本不见
人，一向独立于临床之外，不能
和患者直接交流，这就导致检
验科很难了解患者的情况。发
现异常结果时，检验科一般都
是在原有的标本上重复检验。
重复性虽然很好，但并不能就
说明检验结果准确。

以这例临床输液后采血
病例为例，因为结果和诊断符
合，重复检验结果再次吻合，
检验科工作人员便忽略了患

者抽血时的状态，“单纯”以为
患者病情加重，发出不符合
临床的检验结果误导医生判
断。

二、临床医生和检验科工
作人员缺乏交流，面对检验结
果与病情不符合的情况，临床
医生应该及时和检验科工作人
员沟通，如果坚信自己的诊断
和治疗方案，可以质疑，大胆说

“不”，甚至可以重新抽血，要求
检验科重新检验。

三、重要的事情多“啰嗦”
一遍：血液标本严禁在输液、输
血的针头处或同侧肢体抽取。
如果是急诊样本或输液中需要
进行即时监测的项目应在对侧
肢体采集血液标本。

输入的液体中含有被检
成分的项目，如蛋白质、电解
质等，一般推荐最早在输液结
束 1 小时后采血，同时还要遵
循在输液对侧胳膊采血的原
则。
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