
中医认为，抑郁症多由忧
思过度所致。病在心脾，致病
机理皆与七情内伤有关，或忧
思不解，或所欲不遂，或恼怒惊
恐，久则伤及脏腑，导致脏腑功
能失调，气血失和，进而产生气
滞、痰结、血瘀，以致心失所主，
神志异常。平素性格内向、孤
僻、感情脆弱、心胸狭隘、多愁
善感者，一遇挫折或不良情绪
影响，易发病。

在药物治疗上，中药可视为
一种理想的选择，不仅见效快，
而且疗效稳固。同时，此病应重
视家庭护理，配合心理治疗，予
以积极疏导，创造和谐的家庭氛
围，建立健康心理环境，才能防
止复发。病情严重者，要加强防
范，防止自杀。失眠是抑郁症患
者最突出的症状，要创造良好的
睡眠环境，这有利于患者治疗。
还要加强生活护理，饮食应多样
化，富于营养，易于消化且色、

香、味俱全，防止产生厌食情
绪。此外，还应多鼓励患者外出
参加社会活动和野外活动，增强
其生活信心。只有通过上述综
合调治，才能改善患者的抑郁症
状，巩固疗效，达到彻底预防疾
病复发的目的。

此外，应用非药物疗法治
疗该病有重要的意义。下面介
绍的食疗处方，对防治抑郁症
有一定的帮助。

金针菜忘忧汤：合欢皮（花）
15克，白茯苓12克，郁金10克，
浮小麦30克，百合15克，萱草30
克，红枣（去核）6枚，猪瘦肉150
克，煲汤食肉。每周 3 次，可连
服2~4周。方中萱草即金针菜，
又名黄花菜。古人有“合欢解
愤，萱草忘忧”之说法。本方从

《医醇臜义》古方化裁而来，功能
为解郁忘忧、宁心安神，可治疗
气、血、痰、湿、食诸般郁证。

（韦良渠）
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基层卫生周刊

本版图片均为资料图片

清咽滴丸是治疗咽喉疾病
的有效药，主选牛黄清热解毒
为君药；青黛清热解毒凉血、薄
荷疏风清热、冰片利咽散火止
痛，三味药辅牛黄为臣药；诃子
入肺经，利咽散火，止咳解毒治
失音为佐药；甘草清热利咽，调
和诸药为使药。以上药物合
用，具有疏风清热、解毒利咽、
消肿止痛的功效，用于治疗咽
痛、咽干、口渴、舌边尖红等急
慢性咽炎等症。

清咽滴丸临床上还可应用
于以下疾病。

治咳嗽：因咽痛、咽痒、咽
干或外因刺激咽喉部引起的咳
嗽。含服，1 次 4～6 粒，每日 3
次。对于其他原因引起的咳
嗽，如支气管炎、肺炎等，效果
不明显。

治 口 臭 ：随 时 含 服 1～2
粒。药理研究证实，清咽滴丸
对金黄色葡萄球菌等 8 种常见

菌株有良好的抑制作用，可杀
灭口腔细菌，起到清洁口腔、保
持口气清新的目的。

治腮腺炎：初起时，一次使
用 6～10 粒，每日 3 次。发病
2～5 天可一次服用 15～20 粒，
每日 4 次，以大剂量突击治疗，
病程后期恢复初用量。

治口腔溃疡：视溃疡面大
小，酌情将此药置于溃疡面，每
日用药3～4次。

防治感冒：感冒流行季节，
可每日含服 2～3 次，每次 2～4
粒；感冒初起咽部不适时，也可
含服，每次4～6粒，每日服3～4
次。对革兰氏阴性菌、革兰氏
阳性菌、流感病毒有杀灭作用，
可起到防治感冒的作用。

防治中暑：预防一次 1～2
粒，每日 3 次；治疗每次 10 粒，
每隔 2 小时服一次，连服 2～3
次。

（韩德承）

调查表明，近30年来，世界各地哮喘发病率和死
亡率一直呈逐年增高的趋势，这提示哮喘的治疗可能
有误。我们在临床工作中经常发现哮喘的误诊误治
问题，包括滥用激素、抗生素和平喘药物等，这主要与
基层医生对哮喘的诊断和防治知识更新不足有关。

问题一：滥用激素治疗

在门诊工作中，几乎每天都能遇到滥用激素治
疗哮喘的患者，包括以下3种情况：

反复点滴地塞米松 由于许多哮喘患者平时不
注意预防和抗过敏性炎症治疗，一旦哮喘急性发作
就到医院静滴地塞米松，有时还加上抗生素，虽然症
状暂时缓解了，但停药不久后又发病，而且发作越来
越频繁，病情越来越严重，不得不再去静滴地塞米
松，形成恶性循环。这种情况在儿童哮喘中更为常
见。

常年误服激素 这种情况包括长期服用含有强
的松或地塞米松等激素的所谓“祖传秘方”“中药胶
囊”等。这种不科学的治疗方法是造成许多患者肾
上腺皮质功能衰竭的主要原因，可以导致股骨头坏
死等终身损害。

不用储雾罐吸入激素 这样可以导致吸入激素
后疗效欠佳和增加不良反应。

问题二：误诊导致的抗生素滥用

许多患者以为喘息、咳嗽和痰多就是呼吸道发
炎了，经常自己服用各种抗生素治疗。另外，某些非
专科医生也常把哮喘的气道炎症误认为慢性喘息性
支气管炎或呼吸道感染，从而滥用抗生素治疗。

实际上，哮喘的气道炎症是属于过敏性的。这
种炎症与细菌性炎症截然不同，应用各种抗生素如
青霉素、头孢菌素类、大环内酯类（如阿奇霉素、红霉素）等皆无
效。我们在门诊经常遇到反复静滴或长期口服抗生素治疗的哮
喘患者，这种情况在哮喘儿童中尤为常见。

滥用抗生素的直接后果是导致许多哮喘病患者病情不能得
到有效控制，远期后果是常年治疗不当导致病情日益加重和药物
造成的某些副作用（如肝肾功能损害、肺部霉菌感染等），甚至造
成终生损害。

问题三：滥用止喘药物

临床上止喘药物种类繁多，如舒喘灵（沙丁胺醇）、博利康尼、
氨茶碱、喘定、阿斯美、美普清、喘康速和奥克斯都保等。这类药
物虽然可以很快缓解哮喘症状，但是由于其通常没有抗炎作用，
仅仅治标不治本。因此，这类药物不宜长期单独使用，而应在抗
过敏性炎症的基础上使用，否则会越用越多。

专家建议

过敏性疾病患者普遍存在着重治不重防的问题，许多患者
往往把治疗作为重点而忽视了预防。其实大多数哮喘、鼻炎和
荨麻疹等过敏性疾病的发作都与环境或饮食因素有关，如吸入
尘螨、花粉、霉菌等过敏物质，接触冷空气，油漆、装饰材料、烟
雾、敌敌畏等杀虫剂等，或进食鱼、虾、牛奶、某些水果等过敏食
物。 （李明华）

最近，病房里住了几个抽动
障碍患儿。这些患儿的就诊经
历很相似，去当地及省内多家医
院就诊、住院，按结膜炎、脑炎、
癫痫、癔症等诊治，均不见好转，
最后转入郑州市第八人民医院
治疗，病情均较前得到有效控
制。家长们很疑惑，为什么孩子
得了抽动障碍呢？抽动障碍又
是如何被发现的呢？

抽动障碍主要表现为不自
主的、反复的、快速的一个部位
或多个部位的肌肉运动抽动，也
可表现为发声抽动，一般在儿
童、青少年期起病。患儿仅仅在
短时间内能控制自己不抽动，所
以会感到非常痛苦。

按照病程长短和抽动的特
征，可分为不超过1年病程的短
暂抽动障碍、超过1年以上的慢
性抽动，以及既有多个部位运动

抽动又有发声抽动的 Tourette
综合征（多种抽动综合征）3种。

肌肉抽动的部位一般从脸
部开始较多，表现为眨眼、抽鼻、
点头等，随着疾病发展，逐步出
现四肢、躯干部位的运动抽动及
发声抽动，表现为甩臂、挺胸，发
出清嗓子声、咳嗽声等。

虽然部分抽动障碍患儿与
妈妈孕期或生产时发生过胎儿
产伤、窒息有关，但一般神经系
统检查没有发现异常，而且抽动
发生时患儿也没有神志不清的
表现。

一些患儿的父母有抽动障
碍病史，说明此病与遗传也有一
定的关系。一些抽动障碍的发
病与心理因素有关，如学习压力
过大、父母关系不和等，通常也
可观察到抽动症状在紧张时可
明显增多。还有少数抽动障碍

是某些药物引起的，例如治疗多
动症的哌甲酯等。

孩子得了抽动障碍应该去
专业医院的儿童精神心理门诊
就诊，应首先排除其他可能出现
抽动表现的疾病，如癫痫、小舞
蹈病、肝豆状核变性。这些疾病
都是比较严重的神经系统疾病，
必须由医生经过体格检查和物
理检查才能明确。因此，家长看
到孩子有抽动表现时，千万不可
大意。

抽动障碍的治疗因不同的
病情和起病的原因而有所不
同。如果是短暂抽动，可予以单
纯的心理治疗，郑州市第八人民
医院开展的生物反馈和放松治
疗、家庭治疗、支持性心理治疗
等，可减少患儿心理紧张，解决
患儿的心理应激，帮助其树立战
胜疾病的信心。

家长和老师要理解患儿的
病情，正确对待患儿，既不歧视，
也不能因有病而放任，不要过分
关注患儿的抽动症状，如不要总
是提醒患儿“你又在动了”。

对于家长有抽动障碍病
史、孩子抽动出现的部位比较
多的短暂抽动，以及已经是慢
性或 Tourane 综合征的患儿，除
了心理治疗，还要使用药物治
疗。目前，主要的药物有氟哌

啶醇、硫比利、可乐定、利醅酮
等药物。由于这些药物具有一
定的副作用，最好在专业的精
神科医生的指导下使用。本症
一般需要较长时间服药以控制
症状。

有些短暂抽动只要经过心
理调适，甚至不治疗都能自行缓
解。但有些人要到青少年期才
部分好转，也有持续至成年，个
别甚至持续终身。

清咽滴丸的延伸应用

语言发育迟缓儿童的训练
要采取持续的训练，并去除影
响孩子语言发育的外在环境，
同时多学科、多部门相配合制
定最适合孩子的语言训练方
法。

1.专业训练与家庭训练相

结合。在语言治疗师和孩子
一对一的训练同时，家长在课
下配合语言老师对孩子进行
语言的学习。例如，家长可以
利用各种机会去跟孩子说话、
做游戏，同时与孩子一起进行
语言理解表达的训练，寓教于

乐，引起孩子训练的兴趣，持
之以恒，这样才能使存在语言
障碍的脑瘫孩子获得一个良
好的学习环境。

2.以儿童语言发育达到的
阶段为训练的出发点。根据孩
子的语言发育迟缓评定的结果

而不是孩子的实际年龄为出发
点进行训练。

3.横向扩展与纵向提高相
结合。先确定孩子语言发育的
阶段，再将此阶段学习的内容进
行扩充，在此基础上向下一阶段
延伸。

在康复中，我们常常见到一些脑性瘫痪（脑瘫）儿童，他们在语言方面往往表现为说话晚
或很晚，不会说话，只说单字，语言不连贯，还常伴有不愿与他人交流、智力低下、注意力不集
中和乱扔东西、烦躁、多动、自伤等异常行为。这些孩子常常存在语言发育迟缓的问题。

那么，什么是语言发育迟缓呢？语言发育迟缓是指在发育过程中，儿童的语言发育没
达到与其年龄相应的水平。语言发育迟缓是脑性瘫痪孩子最常伴发的语言障碍之一，智力
低下的脑性瘫痪孩子几乎全部合并有语言发育迟缓。

当家长带着存
在语言问题的孩子
去看医生时，医生往
往会先让孩子做一
下语言评估。为什
么要做评估？评估
的 内 容 、目 的 是 什
么？评估的结果又
意味着什么？

评估的主要目
的是发现和确定孩
子是否存在语言发
育迟缓，以及是什么
类型的语言发育迟
缓，同时可以判断孩
子的语言与正常儿
童相比处于哪个水
平，并为孩子的训练
提供依据。

常用的评定方
法是汉语儿童语言
发育迟缓评定法，即

<S-S>语言发育迟缓评定
法。该评定法是日本音声言
语医学会在 1987 年制定的，
由中国康复研究中心于1991
年引进，并按照汉语的语言
特点和文化习惯研制了汉语
版<S-S>评定法，简称<S-
S>法，现在临床中广泛应用。

<S-S>语言发育迟缓
评定法适用于各种原因引
起的语言发育迟缓，原则上
适合 1～6 岁半的语言发育
迟缓儿童。但是，对于有些
儿童的年龄已超出此年龄
段，可是其语言水平未超出
此年龄段，也可应用。这种
评定方法检查的内容包括
符号形式与指示内容关系、
基础性过程、交流态度 3 个
方面，以言语符号与指示内
容的关系评定为核心，比较
标 准 分 为 5 个 阶 段（见 右
表）。将评价结果与正常儿
童年龄水平相比较，就可以
判断儿童是否存在语言发
育迟缓。

语
言
发
育
迟
缓
的
评
定
方
法

调治抑郁症
中医有忘忧汤

如何识别抽动障碍
郑州市第八人民医院青少年儿童心理科 朱俊敬

哮
喘
诊
治
的
三
大
问
题

检查结束后，我们要对
检查结果进行分析，综合各
种信息如磁共振、CT结果等
进行评定、诊断。将<S-S>
法检查结果显示的阶段与实
际年龄语言水平阶段进行比
较，如低于相应阶段，可诊断
为语言发育迟缓。

评定结果分析 语言发育迟缓的训练方法

这个阶段孩子的语言尚未获得，而且对事物、事物状态
的概念尚未形成，对外界的认识尚处于未分化阶段。此阶
段对物品的抓握、舔咬、摇动、敲打一般为无目的性。例如，
拿起积木不能够做有效堆积操作而放到嘴里舔咬。另外，
对于自己的要求，不能用某种手段来表现。这个阶段的儿
童，我们常常可以见到他们有左右摇晃身体，或者正在干什
么时突然停住、拍手，或将唾液抹到地上、手上等反复的自
我刺激行为。

阶段1 事物、事物状态理解困难阶段

这个阶段的孩子虽然也是未获得语言，但是与阶段1不
同的是能够根据常用物品的用途大致进行操作，对于事物
的状况也能够理解，对事物开始概念化理解。处于这个阶
段的孩子可以将大人领到物品前出示物品，向他表示自己
的要求。我们一般认为，阶段2又包括从初级水平到高级水
平。因此，在阶段2设定了3个亚项，包括阶段2-1，事物功
能性操作；阶段2-2：匹配；阶段2-3：选择。

阶段2 事物的基本概念阶段

在这个阶段，符号形式与指示内容关系开始分化。语
言符号大致分为两个阶段，即手势符号、语言符号。

本检查法将手势语、幼儿语包括在阶段3里，具体分项
目为阶段3-1（手势符号）和阶段3-2（语言符号）。

阶段3 事物的符号阶段

这个阶段的孩子能将事物、事物状态用2~3个词组连
成句子理解和表达出来。此阶段中又按两次句和三次句分
为两个阶段。

阶段4 词句，主要检查的是句子成分

能够理解三词句表现的事态，但是与阶段4-2的三词
句不同的是所表现的情况为可逆。5-1阶段为主动语态，
如“小鸡追小猫”。5-2阶段为被动语态，此阶段中要求能
理解事情与语法规则的关系，如“小猫被小鸡追”等。

阶段5 词句，主要检查语法规则

阶段

第一阶段

第二阶段

2-1

2-2

2-3

第三阶段

3-1

3-2

第四阶段

4-1

4-2

第五阶段

5-1

5-2

内容

对事物、事物状态理解困难

事物的基础概念

事物功能性操作

匹配

选择

事物的符号

手势符号

言语符号

幼儿语言

成人语言

词句，主要是句子成分

两词句

三词句

词句，主要是语法规则

语序

被动语态

阶段特征、言语符号
与指示内容

语言发育

的评定
郑州大学第三附属医院儿童康复科 袁俊英

迟缓


