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针推治验

验案举隅

出现肠胃息肉、炎症、溃疡、
出血等疾病，有没有更快捷、方
便的检查方式？

如果害怕传统的插入式胃
镜，有没有更好的检查方式？

如果想做胃癌检查，有没有
更准确的检查方式？

有了胶囊机器人，以上问题
统统都能解决。

和胶囊机器人来约会吧
无疼痛，不呕吐，只需吞下

一粒胶囊机器人即可对胃肠疾
病进行检查。

专门用于胃肠检查的高科

技产品——胶囊机器人在新郑
市人民医院解放路院区早就是

“名人。”
小胶囊，大本领

该胶囊机器人长约 27 毫
米，直径约 12 毫米，体重不足 5
克，从外形上看就像一粒胶囊。

别看它小巧玲珑，本领可大
着呢！做胃部检查只需一刻
钟。其适用人群包括：腹痛、厌
食和黑便等有消化道症状需要

确诊人群；有消化系统病史需要
定期复查者；不适宜传统胃镜检
查的心脑血管病患者、上消化道
肿瘤高危人群、6 岁以上儿童
等。

胶囊机器人有专门的学名
——遥控胶囊内窥镜控制系统，
由控制台、胶囊、软件、便携式记
录器、胶囊定位器构成。它“肚
子”里藏着 300 多个元件，集成
了LED（发光二极管）照明、成像

和图像处理等技术的专业芯片
和图像压缩传输技术等。

新郑市人民医院解放路院
区现推出做胶囊胃镜检查送“完
美人生”体检项目，赶快来体验
吧！

胶囊机器人 让胃不再“畏镜”
□ 杨东红 文/图
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毒之与药，关系至为密切。
药物之毒，有以下3种情况。

药物的总称
西汉以前，所有药物皆被

称为毒药，如《周礼·天官》“医
师……聚毒药以供医事”，《素
问·脏气法时论》“毒药攻邪”。
张景岳对此明言：“毒药者，总
括药饵而言。凡可辟邪安正
者，皆可称为毒药。”

药物的偏性
中药治病的原理为“以偏

纠偏”“以毒攻毒”。药物的四
气五味、升降浮沉等特性，即偏
性，用之可改变邪正力量对比，
纠正阴阳偏盛偏衰。

徐大椿：“凡药之用，或取

其气，或取其味……各以其所
偏胜而即资之疗疾，故能补偏
救弊，调和脏腑。”这种偏性，其
实也称为毒，如张景岳所言：

“药以治病，因毒为能。所谓毒
者，以气味之有偏也。”

如此说来，性寒以疗热，性
热以疗寒，性升以举陷，性降以
制逆，皆药之“毒”性所为。

药物毒性或不良反应
《本经》提出了药物“有毒、

无毒”的区分，《内经》则对药物
有大毒、常毒、小毒的描述，这些
都是根据药物的偏性及用药反
应来确定的。如《素问·五常政
大论》曰：“病有新久，方有大小，
有毒无毒，固宜常制矣。大毒治

病，十去其六；常毒治病，十去其
七；小毒治病，十去其八；无毒治
病，十去其九。”一般而言，凡有
毒的药物，大多强烈、峻猛，故用
之不当则易伤害人体，即“毒药，
为药之峻利者”。历代本草学著
作根据药物的毒性或不良反应，
对其多作有“有毒”“小毒”“大
毒”等标注，并记述有杏仁、半
夏、巴豆、芫花、藜芦、商陆、白
果、马钱子、乌头、大戟等有毒药
物中毒反应及处理方法。此外，
先贤通过实践，还积累了很多宝
贵的经验，如很多药物可以通过
炮制减轻毒性，即《本经》所言

“若有毒宜制”；根据一些药物配
伍之后可增加毒性，总结出了

“十八反”“十九畏”的配伍禁忌；
药物毒性产生与煎服法、辨证、
配伍等都有密切关系，如《儒门
事亲》记载：“凡药皆毒也，非止
大毒、小毒谓之毒，虽甘草、人
参，不可不谓之毒，久服必有偏
胜。”徐大椿更是直言“虽甘草、
人参，误用致害，皆毒药之类
也”。

限于条件，古人对于很多
药物的毒性并不明了，如含马
兜铃酸的药物关木通、广防克
己、马兜铃、青木香、木防己、细
辛、寻骨风、威灵仙等具有肾毒
性，朱砂所含硫化汞有肝肾毒
性及神经毒性，对这类中药在
临床使用时宜谨慎。

患者，邓某，男，65岁。患者自述患慢性
支气管炎已有10余年，每年季节更替之时容
易发作，平素常觉乏力自汗，饮食差，便溏。
自春、秋至入冬以来，有发病现象，且缠绵不
愈，时轻时重。

患者就诊时，笔者见其反复咳嗽，咳声
低微，咯少许白黏痰，偶有喘息声，无寒热，
少气懒言，乏力倦怠，腰酸腿软，舌淡红，舌
体胖大，边有齿痕，苔白微腻，脉濡。

经过辨证，笔者认为患者受外邪侵袭，
日久损伤正气，久咳必伤及肺脾，脾肺虚弱，
卫气无力抵御外邪，故病情反复，难以痊愈，
或能暂时缓解，时有反复。患者此时邪微正
虚，脾肺之气无力祛邪，且患者年事渐高，下
元渐亏，邪气日久，亦伤肾气。

治法：当补脾肺之气以祛余邪，佐以补
肾之品。

方用：党参、白术、茯苓各15克，炒泽泻、
前胡、仙灵牌、炙紫苑、黄芪各10克，陈皮、山
楂、山药、炒薏苡仁、炒白扁豆、炒莲子肉、炒
芡实各9克，白豆蔻、藿香、桔梗、炙甘草各6
克。水煎，分3次服用。每日1剂，连服7剂。

7剂后，邓某咳嗽、咯痰有所好转，饮食量增加，便溏好转，继续
以上方服药15天，诸症明显好转，病情未再反复。

腰椎是脊椎的重要组成部
分，既承担着我们身体上半身的
重量，又协调着下半身的运动，
灵活性仅次于颈椎。

在日常生活中，我们要借用
腰部发力进行推、拉、提等活动，
如果动作稍有不当就很容易使
腰椎受伤，导致腰背痛、下肢酸
痛、膝痛等。

那 么 ，对 腰 痛 缠 身 的 患
者，我们该如何治疗，并指导
他们在日常生活中保护好腰
呢？

一、按摩腰眼穴
把手掌对搓发热后，双手交

叉，按压腰眼穴，然后用力向下
推摩到尾骶部，然后再向上推回
到背部，站、立都行。

二、按摩委中穴
俗话说：“腰背委中求。”让

患者身体放松，趴在床上，用双
手拇指端按压两侧委中穴，力度
以稍感酸痛为宜，一压一松为一
次，一般可连续按压20次左右，
同时与腿部的屈伸相配合。

三、推按小腿
腰痛患者坐在椅子上，用手

掌根部由上向下推按小腿，稍稍
加压，经常推按，可减轻腰痛症
状。

四、艾灸疗法
艾灸疗法可以舒筋活络，主

选穴位阿是穴（腰部压痛点）、腰
夹脊穴、承山穴，配合后溪穴、足
三里穴、昆仑穴等，也可做腰背
部督灸。
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治疗高血压验案一则
偃师市高龙镇石牛村集体卫生室 王彦权

病例：王某，女，53岁，2017年
10月30日来就诊，血压170/90毫
米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕），
浑身无力，舌质淡红，苔薄白，脉沉。

辨证：肾阳不足、虚阳上浮、
营卫不和。

方药：附子13克，肉桂3克，
桂枝 10 克，白芍 15 克，龙骨 20
克，牡蛎 20 克，牛膝 15 克，甘草

10 克。患者服药 7 剂后复诊，血
压130/80毫米汞柱，身已有力。

按：辨证过程，患者浑身无
力，脉沉，肾阳不足；高血压，结合
肾阳不足，为虚阳上浮，营卫不
和，附子、肉桂、龙牡、牛膝补阳潜
阳，桂枝汤调和营卫、阴阳。诸药
合用，肾气足，虚阳降，营卫和，故
身有力，血压降，诸症减轻！

病例：蔡某，女，49 岁，以腹
胀、腹痛伴大便燥结8天，多处就
诊无果后前来就诊。

查体：体温37摄氏度，心跳频
率为每分钟80次，呼吸频率为每
分钟24次，血压130/80毫米汞柱
（1毫米汞柱=133.322帕），痛苦面
容，心肺听诊结果正常，脐腹疼
痛，按之坚硬有块，叩诊腹部呈鼓
音，听诊肠鸣音亢进，未见腹膜刺
激征，舌红苔黄，脉沉实。

诊断：初诊按肠梗阻热结阳
明腑实证诊断，及时告知患者及
家属，限于基层条件有限，先按
中药口服及灌肠诊治，若无效应
及时转诊。因本病并发症较多，
患者及家属表示理解支持。

方药：复方大承气汤加减。
处方：炒莱菔子 30 克，厚朴

15 克，枳实 15 克，木香 10 克，生
大黄30克（后下），芒硝30克（冲
服），桃仁9克，赤芍15克。先开
3 剂，一天 1 剂，早、中、晚 3 次煎
服及灌肠。

患者的丈夫1小时后煎好药
打电话请我去指导用药，先让患
者口服汤剂，然后给予汤剂保留
灌肠，叮嘱注意事项；若有不适，
请及时打电话告知笔者。

下午，患者的丈夫打来电话
说，患者排出黑色粪块，大便通
畅，腹胀腹痛减轻。笔者建议患
者按上方继续治疗一天，第三天
去卫生院做个腹部透视及腹部B
超，化验血常规。

第三天上午，患者的腹部透
视及腹部B超结果正常，白细胞
偏高，嘱停中药，给予静脉滴注
抗炎营养药物对症治疗 3 天。3
天后患者一切恢复正常，笔者建
议患者停药观察。目前，随访 2
年，患者身体正常，无复发。

总结：复方大承气汤由大承气
汤（枳壳易枳实）加炒莱菔子、桃
仁、赤芍而成，故行气导滞、活血祛
瘀作用增强，适用于单纯性肠梗阻
而气胀较重者，并可预防梗阻导致
局部血瘀气滞引起的组织坏死。

复方大承气汤
治疗单纯性肠梗阻一例

邓州市张村镇杜庄村卫生室 杜朋毅

腰痛，中医有妙招
河南省中医院推拿科 冯 真

“毒”，《说文解字》释“厚也，害人之草”。在中国传统文化的语境里，有一个朴素
的观点，凡对人有害即谓之“毒”。“毒”在中医学中应用非常广泛，是一个具有鲜明特
色的概念，但因指意不明确而时常见滥用、泛化的现象。

泛指一切致病邪气。如日本
医家吉益东洞在《古书医言》提到

“邪气者，毒也”。清代徐延祚《医
医琐言》更有“万病唯一毒”之论。

特指“疫毒”。即具有强烈传
染性并可引起广泛流行的一类致
病因素，也称为毒气、戾气、疫气、
疠气、异气、乖戾之气等。如《素
问·生气通天论》“大风苛毒”，《素
问·刺法论》“五疫之至，皆相染易，
无问大小，病状相似……不相染
者，正气存内，邪不可干，避其毒
气”，王孟英“今感疫气者，乃天地
之毒气也”，余师愚《疫病篇》“以热
疫乃无形之毒”。此外，与之相类
似的还有一种瘴毒，又称为山岚瘴
气、瘴疠，即《医学正传》提到的“岭
南闽广等处”的“山岚雾露烟瘴湿
热恶气”。

指某种有毒的致病物质。如
蛇兽毒、蛊毒、虫毒、水毒、漆毒
等。如《诸病源候论》有不少关于
蛊毒、药毒、饮食中毒的记载。

指导致急、危、重证候的六淫
邪气。六淫邪气在聚集、蕴结、壅
阻等状态下，表现出“厚”的特征，
致病能力明显增强，并能使人体
产生急、危、重证候。如寒毒、热
毒、暑毒、湿毒、燥毒、风毒等。《金
匮要略·心典》“毒，邪气蕴结不解
之谓”，“又以伤寒为毒者，以其最
成杀疠之气也”。喻嘉言也指出

“疮疡之起莫不有因。外因者，天
行不正之时毒也，起居传染之秽
毒也；内因者，醇酒厚味之热毒
也，郁怒横决之火毒也”。客观说
来，此类毒与六淫在概念、证候上
并无本质区别，只是症状较为严
重而已。

近年来，一些学者将“毒”的范
围拓展，提出郁毒、瘀毒、痰毒、癌
毒等病因概念。还有一些养生学
者提出人体内有7种毒，分别是气
毒、汗毒、宿便、尿毒、脂毒、血毒和
痰毒，养生则要把这些毒素排出体
外。

由上述可知，毒邪有内外之
分。外毒是指感染疫疠之气，或由
六淫之邪蕴聚演化，或指一些有毒
的致病物质；内毒是指病理产物蕴
结日久而成。一般而言，外毒致病
往往起病急骤，传变迅速，变化多
端，病情险恶，为病有时具有很强
的特异性，呈“一毒一病”的特点，
病情单一。内毒致病则多病情复
杂、病程漫长、胶固难解。

一般多表现为婴儿的各种皮肤变态反应，如疮疖、疥
癣、痘疹等，主要由于孕产妇恣食辛热、肥甘厚味，或调摄
失宜，或情志不遂等因素，遗毒于胎所致。

“毒”在中医学中应用非常广泛，

是一个具有鲜明特色的概念

病因之毒 病证之毒

中医学中有许多直接以“毒”命名的病证。

阴阳毒

为感受疫毒，内蕴咽
喉，侵入血分的病证。《金
匮要略》记述的阳毒以面
赤斑斑如锦纹、咽喉痛、
吐脓血为特征，阴毒以面
目青、身痛如被杖、咽喉
痛为特征。病情均属危
重状态，但具体所指为何
疾病，与现代疾病对照，
尚无明确结论。

温毒

指感受温热时毒
而发生的一类病证，即
所谓“诸温夹毒”，临床
以高热、头面或咽喉肿
痛、出血性斑疹为特
征。

肿毒

是各种疮疡、疔毒的
统称。依部位有虎丫毒、
天蛇毒、掌心毒、手背毒、
肩毒、委中毒、穿腮毒、面
发毒、耳根毒、阴包毒、穿
拐毒等名称，多由热毒壅
滞，败血腐肉所致，即《医
宗金鉴》“痈疽原是热毒
生，经络阻隔气血凝”。

指湿气蕴积成毒而
致的一类病证，如湿毒下
血、湿毒带下、湿毒流注、
湿毒脚气、湿毒疮等。

湿毒

丹毒

又名天火、火丹，总
由血热火毒为患。因患
部皮肤红如涂丹、热如灼
而得名，其中发无定处者
名赤游丹或赤游风，发于
头部者名抱头火丹，发于
小腿者名流火。

珍珠毒

又名舌上疱、连珠
疳、口疳风等，临证可见
舌下白疱，大小不一，五
六个连绵而发，痛痒溃
烂，多因脾肾虚火上炎或
心脾积热而发。

《三因方》中指脏中
积毒之痢疾；《济生方》
中指便血，“血清而鲜
者，肠风也；浊而色暗
者，脏毒也”；《血证论》
中指肛门肿硬，疼痛流
血；也有一些医籍称此
即肛门痈。

乳毒

又称吹乳、妒乳，指
发于乳房的疖或痈，多由
肝气郁结、胃热壅滞而
成。

胎毒

分析可知，上述病证主要涉及现代医学所言之传染性或感染性疾病。针对这些以毒命名或由毒所致的病证，中医的治疗方法
是解毒，视具体情况予以制约、消散或排出等措施，如消毒、清毒、败毒、宣毒、拔毒、托毒、祛毒、散毒、排毒、杀毒、伐毒等。

脏毒

胶囊机器人

《时病论》谓之时毒发颐，由时邪疫毒客于三阳经络，
出现项、腮、颌等部位的肿痛。《外科精义》“时毒者，为四时
邪毒之气而感之于人也。其候发于鼻、面、耳、项、咽喉，赤
肿无头，或结核有根，令人憎寒发热，头痛肢体痛……”又
名大头天行、大头瘟、抱头火丹等。

时毒
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