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2小时内升高，12小时内达高峰，24~48小时内恢复正常

3~4小时后升高，11~24小时达高峰，7~10天恢复正常

3~4小时后升高，24~48小时达高峰，10~14天恢复正常

4小时内升高，16~24小时达高峰，3~4天恢复正常

6~10小时后升高，12小时内达高峰，3~4天恢复正常

6~10小时后升高，24小时内达高峰，3~6天恢复正常

6~10小时后升高，2~3天内达高峰，1~2周恢复正常
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其他检查 超声心动图、运动负荷试验、胸部CT、腹部B超、冠状动脉造
影、胸痛三联征CT等也是可以选择的诊断胸痛的手段。

胸痛急性发病的特点决定了我们在处理胸痛患者时要本着快速、便捷的原
则，在最短的时间内完成明确诊断或排除诊断的检查，只求必需，不苛求全面。

中医认为，尿频是肾与膀
胱功能异常的一种表现。西医
认为，尿频是很多疾病的一个
症状，正常人小便次数明显增
多，白天排尿4~6次，夜间达到
2次，就可以称为尿频。其原因
包括泌尿系统的炎症、精神因
素、病后体虚等。其实，除了病
理性的尿频之外，还有生理性
的尿频，常跟喝水多有关。随
着年纪的增大，尿频的症状会
更容易发生和加重。

指压下腹部的中极穴，就可
以改善尿频的毛病。中极穴也称
气原、玉泉、膀胱募、气鱼等。中
极穴位于下腹部，在前中线上，
肚脐下，具有补肾气、利膀胱、清
湿热的作用，临床上常用于治疗
泌尿生殖系统疾病，如遗精、阳
痿、遗尿、月经不调、带下、产后
恶露不止、盆腔炎、尿失禁等。

在治疗尿频时，可以食指、

中指指腹相互叠加，用力按压中
极穴，一直按到指下能感受到有
动脉的搏动感为止，然后逆时针
揉半分钟。随后稍减压力至动
脉搏动刚消失停止，再逆时针揉
半分钟。再减压力至肌肉层，使
患者刚有酸胀感为止，逆时针揉
半分钟。最后，将双手搓温热
后，两手掌叠加置于中极穴上，
一直到下腹部感觉有温暖的刺
激为止。用此方法反复做3遍，
操作时会感到膀胱及尿道有不
适感，或刺痛，或隐痛，治疗后这
些症状就会消失。

注意：尿频治疗时患者要
保持好心情，远离烟酒，不可过
度劳累。

据《针灸甲乙经》记载，中极
穴是“足三阴、任脉之会”；《类经
图翼》中说：“孕妇不可灸。”因
此，怀孕的女性千万不可刺激
这个穴位。 （付国兵）

牛黄解毒片是一种传统的中成药，药方来源于
明朝的《证治准绳》，主要成分有牛黄、雄黄、石膏、
冰片、大黄、黄芩、桔梗、甘草等，具有清热解毒、消
肿止痛的功效，传统应用于咽喉肿痛、牙龈炎、目赤
肿痛、口舌糜烂等病症。近来研究证明，牛黄解毒
片外敷有以下新用途。

治药物性静脉炎
药物性静脉炎为静脉的一种急性非化脓性炎

症，或伴有继发性血管腔内血栓形成的疾病，临床
特点为患者肢体局部不适或肢体轻微疼痛，触诊常
可发现患肢有一条索状硬结，有明显压痛。

用法：取牛黄解毒片适量，研为细末，用酒调为
稀糊状，均匀摊于消毒纱布上，外敷患处，敷料覆
盖，胶布固定。每天换药 1 次，干后滴酒以保持湿
润，至局部痛消变软为止，连续敷药7~10天可愈，可
清热解毒，消肿止痛。

治痤疮
痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，好发于青少

年，对青少年的心理和社交影响很大，但青春期后
往往能自然减轻或痊愈，临床表现以好发于面部的
粉刺、丘疹、脓疱、结节等多形性皮损为特点。

用法：用牛黄解毒片适量（用量视患处面积大
小而定），研为细末，加入清水适量，调为稀糊状，用
棉签蘸药外搽患处。每天3~5次，一般5~7天可愈，
可清热解毒，消肿散结。

治腮腺炎
腮腺炎也叫“痄腮”，俗称“大嘴巴”，即流行性

腮腺炎，是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道传染
病，主要通过飞沫传染，导致腮腺或颌下腺肿胀、发
热，常在幼儿园、小学中流行。治疗及时，一般预后
较好，患病后可获得终身免疫。

用法：取牛黄解毒片10~20片，研为细末，用食
醋适量调为稀糊状，外敷患处，敷料覆盖，胶布固
定。每天换药2次，一般用药3~5天可愈，可清热解
毒，消肿止痛。

治急性扁桃体炎
急性扁桃体炎俗称“乳蛾”，起病急，表现为畏

寒、发热、头痛、咽喉疼痛，甚则吞咽困难，反复发作
也可发展为慢性扁桃体炎。传统医学认为，本病多
为风热相搏，结于咽喉，气血瘀滞而成，治宜清热解
毒，利咽消肿。

用法：取牛黄解毒片10片，研为细末，加入食醋
适量调为稀糊状，外敷肚脐及双足心涌泉穴处，敷
料覆盖，胶布固定。每天换药1次，一般用药3~5天可愈，可清热
解毒，消肿止痛，引热下行。

治化脓性中耳炎
急性化脓性中耳炎是因化脓病菌，如链球菌、葡萄球菌等侵

入中耳而发生，以发热、耳痛、流脓等为基本特征。
用法：先将患耳用双氧水清洗干净，再用棉签蘸干，然后将

牛黄解毒片（研为细末）吹入耳内，每天换药1次，3次为1个疗
程。一般用药1~3个疗程可治愈，可清热解毒，利湿通窍。

治急性咽炎
急性咽炎及喉咙痛，症见牙龈肿痛，火热内盛。用2~4片牛

黄解毒片外敷治疗此病疗效较好。
用法：将2~4片牛黄解毒片研成细末，用75%的酒精调成糊

状，敷于喉结两侧，外用胶布固定，一般晚上贴早晨揭掉，如果不
嫌影响外观，白天连续贴疗效更好。此法治疗20分钟即开始发
挥作用，一般1~3次即可。 （李 治）

“甘温除大热”是指应用味
甘、性温药治疗身大热。这一治
疗方法的提出，最早出自《黄帝内
经》中“劳者温之，损者益之，盖温
能除大热”。金元时期医家李东
垣结合自己的临床实践，认为气
虚身热者，不可用甘凉，更不可用
寒凉，从而开创了补中益气汤类
方剂补中益气除热的治疗方法。
这一治疗思想为后世治疗此类疾
病起到了极其重要的指导作用。

案一：孔某，女，59岁，2009年
11 月 2 日就诊。身热月余，近 10
天加剧。自述可能因疲劳而致，
经中西医治疗未愈，仍每日 8 时
前后体温升高至 37.5 摄氏度左
右，最高可达到37.9摄氏度，至下
午5时热退，近来周身无力，不欲
饮食，食后胃脘胀满，稍一活动就
气短，大便每日 2～3 次，小便夜
间 2～3 次 ，舌 苔 薄 白 ，脉 缓 无
力。病机：中气亏虚、阳气外越。

治法：甘温除热。处方：黄芪 15
克，炒白术15克，升麻5克，柴胡5
克，太子参15克，当归12克，山药
20克，莲子肉20克，砂仁5克，茯
苓 15 克，炙甘草 10 克，陈皮 12
克。共 7 剂，水煎服，每日 1 剂。
2009年11月10日复诊：服上药后
体温正常，各症消除，饮食增加，
用补中益气丸2盒继续治疗。

案二：赵某，男，31岁，1978年
5 月 12 日初诊。赵某系住院患
者，持续发热月余不退，体温波动
在40～41摄氏度之间。经多次胸
透、血象检查，均未见异常，反复
使用多种抗生素治疗 30 余天未
见效，遂邀中医会诊。症见：面色
萎黄，精神萎靡，少气懒言，全身
消瘦，大肉尽脱，不思饮食，大便
不行，小便短小。舌淡红，少苔，
脉浮大无力。证属气阴两伤、浮
阳外越所致。治宜先补气养阴以
防气脱。仿李东垣“甘温除大热”

之法。方用补中益气汤加味。处
方：黄芪20克，党参12克，当归12
克，陈皮12克，柴胡12克，白术12
克，升麻 10 克，黄连 3 克，甘草 5
克。水煎服。服药 3 剂后，体温
下降至 38 摄氏度，能进饮食，精
神好转。继服3剂，热退神清，饮
食增加。半月后随访，诸症悉减，
痊愈出院。

分析：中医治疗高热不可囿
于“炎症”而动辄以苦寒清热解
毒，应首先详审症候，分辨表里虚
实。李东垣曰：“内伤脾胃，百病
由生。”“饮食不节则胃病，胃病则
气短精神少，而生大热……”本证
主因阴气虚衰不能敛阳，阳气虚
浮于外而高热不退。如不及时补
气养阴则气阴将脱，故用甘温之
品推动阳气，以生阴精，俾阳生阴
长，阴平阳秘，病乃得愈。方用补
中益气汤扶正祛邪，培补元气，温
养精血，升举清阳之气；加黄连虽

然苦寒，但少量不但能清热，且能
坚阴。立方之意在补气升阳，阳
气升发则虚火自降，大热自退。

体会：自李东垣“甘温除大热”
以来，后世医家充分认识到此治疗
方法的有效性，并广泛应用于临
床。笔者总结出以下几个要点：

1.先分清阳虚还是气虚，气
虚不包括阳虚，阳虚可包括气
虚。气虚者，可出现周身无力，气
短少言，困倦少寐，不欲饮食，胃
脘胀满，舌质色淡，脉缓无力。阳
虚除具备以上气虚的症状外，还
有全身畏寒，手足冰凉，舌质胖
大，大便稀薄泄泻，小便频数，脉
迟或沉迟缓无力。

2.气虚身大热或阳虚身大
热，皆可应用补中益气汤治疗。
阳虚身大热者，要分清是脾阳虚
为主，还是肾阳虚为主。脾阳虚
者可加入干姜、吴茱萸。肾阳虚
者可加入黑附子、肉桂。

3.气虚身大热，或阳虚身大
热者，可出现患者自感身大热，体
温并不高，但也有体温升高者，无
论是自感身热，或者是体温升高
者，皆不像阳盛发热者呈持续性，
阳气虚身大热多是呈阶段性的，
多以上午为多，多以低热为主。

4.应用补中益气汤时，方中
柴胡、升麻用量宜小不宜大。此
两味药只是起到使药的作用，以
助其益气而已。大剂量应用其会
导致升发过盛，既伤阳又伤阴。

5.“甘温除大热”方法的应用
不是只有补中益气汤，根据辨证
的不同，还可以选用人参归脾汤、
十全大补汤、小建中汤、香砂六君
子汤等。

6.在阳气虚身大热的治疗
中，既要注重阳虚、气虚，还要时
时注意伤阴、阴虚，因为阳损及阴
的情况会时常出现，所以因时辨
证十分必要。 （王玉生 邱奕霏）
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“甘温除大热”应用体会

指压中极穴治尿频

胸痛是指颈部与上腹部之间的不适或疼痛，主要由胸部疾病所致，少
数为其他疾病引起。胸痛的程度与个体的痛阈值有关，与疾病轻重程度不
完全一致。

急性胸痛在日常临床工作中十分常见，在急诊的原因中占第二位。有
些急性胸痛（特别是心源性胸痛），程度剧烈，如果不能得到及时有效的诊
断和救治，势必会危及患者的生命，且首次误诊率达到60%以上。因此，早
期对急性胸痛患者进行快速有效的诊断显得尤为重要。造成急性胸痛的
原因颇多，涵盖了循环、消化、呼吸、血液内分泌等多个系统以及皮肤、肌
肉、骨骼等各个方面。

很多疾病引起的胸痛常有
一定的部位，胸痛部位有助于
病因判断，如胸壁疾病所致的
胸痛常固定于病变部位，且局
部多有明显压痛；食管、胃及纵
隔病变引起的胸痛多位于胸骨
后，进食或吞咽时症状加重；气
胸、胸膜炎、肺栓塞的胸痛一般
位于患侧腋前线和腋中线附
近；冠心病心绞痛的位置通常
位于心前区、胸骨后或剑突下，
放射部位多为颈部、下颌、肩膀
及左上肢内侧，疼痛的范围大
小相当于一个拳头；心肌梗死

时的疼痛位置与心绞痛相似，
但持续时间长，疼痛也更加剧
烈；主动脉夹层的疼痛部位一
般位于胸背部，可向下放射至
下腹部、腰部，疼痛范围扩大多
与夹层扩张相关；肺癌患者有
时会出现胸部闷痛；胸膜炎的
疼痛呈剧烈刺痛及撕裂痛；主
动脉夹层或动脉瘤破裂表现为
难以忍受的胸背部撕裂样痛；
肺栓塞的疼痛为剧烈刺痛或绞
痛，同时伴有呼吸困难；焦虑
症、抑郁症、神经官能症患者的
胸痛描述则缺乏特异性。

胸痛的性质随疾病的不同
而不同，疼痛程度有助于了解病
情危急情况。如带状疱疹的疼
痛呈刀割样，剧烈难忍；消化道
疾病引起的疼痛则以烧灼感为
主；典型的心绞痛及心肌梗死表
现为绞痛、闷痛及重压窒息感，
甚至有濒死感。

胸痛的持续时间与胸痛产
生的原因密切相关。平滑肌痉
挛或血管狭窄缺血所引起的疼
痛为阵发性，如心绞痛、消化道
疾病所引起的疼痛常常仅持续
数分钟；炎症、肿瘤、栓塞、梗死
及血管撕裂引起的疼痛则表现
为持续性疼痛。

劳累、紧张、剧烈活动可以
诱发心肌缺血，引起心绞痛，而
休息、含服硝酸酯类药物则可以
缓解心绞痛的发作，但对心肌梗
死患者是无效的；胸膜炎的疼痛
可因咳嗽、呼吸而加剧；反流性
食管炎的烧灼痛于饱餐后出现，
仰卧或俯卧位加重。

当患者伴有吞咽困难、泛
酸、嗳气、恶心呕吐等消化道症
状时，往往提示存在消化系统疾

病，如反流性食管炎、消化道溃
疡等。当患者出现呼吸困难，提
示发生了较大范围的肺部病变，
如大叶性肺炎、自发性气胸、渗
出性胸膜炎或肺栓塞等；心源性
胸痛患者有时也会伴发心悸、呼
吸困难等表现；当患者出现苍
白、大汗、血压下降甚至休克表
现时，多考虑心肌梗死、主动脉
夹层或夹层动脉瘤和大块肺栓
塞等。

胸痛的第一步检查，应该针
对一些急性危重的疾病，如心肌
梗死、肺栓塞、主动脉夹层等，之
后再考虑心包炎或其他非心源
性疾病。

生命体征：首先应注意脉
搏、呼吸、体温、血压等生命体征
的检查，血压检查应注意四肢血

压的差异，注意有无奇脉。
一般状态：有无皮肤苍白、

出汗、发绀、气急、颈静脉怒张、
气管移位等对胸痛的诊断也有
一定意义，不应遗漏。

胸部检查：对于胸壁外伤、
炎症等胸壁病变，往往经视诊及
触诊即可做出诊断，所以应注意

胸部有无皮疹、红肿、局部压痛
等，并仔细进行心脏听诊及肺部
的触诊和听诊。

腹部体检：有无压痛、反跳
痛、肌紧张及墨菲斯征等，有助
于腹部疾病的鉴别。

其他部位：还应注意有无脊
柱畸形、压痛、叩击痛等。

胸痛的原因

胸痛的部位

胸痛的性质和持续时间

胸痛的伴随症状

体格检查

辅助检查

心电图 在所有的辅助检查中，心电图检查最为简便，也最为重要，是寻找
胸痛原因的第一检查手段；争取在10分钟内完成第一份心电图，如心肌梗死
患者具有典型的心电图动态变化，肺栓塞患者常见的是完全性或不完全性右
束支传导阻滞，心包炎合并心肌炎，可表现为弓背向下的ST段抬高。

放射性检查 胸部X线是一个常规手段。心源性疾病往往缺乏特异性的
胸片表现，而胸片最大的意义在于发现并初步识别呼吸系统疾病，包括气胸、
肺栓塞或肺炎等。主动脉增宽可提示主动脉夹层的可能。

实验室检查 实验室检查包括血常规、生化检查、心肌损伤标志物检测（见
下表）等。

心肌损伤标志物 变化特点

A

B

C

D

E

F


