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郑州大学第一附属医院
综合ICU主任孙同文：

腹痛也会引发急性心梗！

案举隅验

单方验方

杨某，女，78岁。患者主诉：失眠、耳鸣、幻
视、幻听、心慌，已持续7天；患有气管炎、肺气
肿，病史长达10年。数日前，患者服西药治疗
效果不佳，近期出现上述症状。患者面色发
红，心中痞满不适，不思饮食，脉弦滑，舌红，苔
薄黄腻。

诊断：失眠。
辨证：痰湿中阻，气机不利，心神不安。
治疗：清热除湿化痰，调畅气机，养心安

神。
方药：半夏12克，黄芩10克，干姜10克，黄

连5克，蝉蜕10克，葛根30克，石菖蒲30克，丹
参 10 克，远志 10 克，茯苓 15 克，龙骨 30 克，牡
蛎30克，炙甘草10克，焦三仙各15克。

用法：水煎，共3剂。每日1剂，取汁分2次
服用。

二诊：失眠、耳鸣症状减轻；幻视、幻听尚
存，但亦有好转。舌脉同前，继服原方5剂。

三诊：以上症状均见好转，患者自觉喉间
痰鸣，脉滑，舌苔薄黄。原方加紫苏子10克，桔
梗10克，共5剂；嘱咐其调养精神，饮食清淡，
后随访诸症消失。

按：此患者发病系由痰湿中阻，气机不利，
清阳不升，浊阴蒙蔽清窍所致。方用半夏，干
姜，黄芩，黄连辛开苦降，升清降浊，化痰除
湿。蝉蜕，甘寒清热，质轻上浮，疏散肺经风
热，有定惊、解痉作用；远志，安神益智，祛痰开
窍，二药配伍尚能交通心肾，调节睡眠。葛根，
升举阳气，生津止渴；现代药理研究表明本品
有清热镇静、改善脑循环的作用。石菖蒲，有
开心窍，补五脏，通九窍，明耳目，出声音之
功。茯苓，丹参，夜交藤养心安神。龙骨，牡蛎
重镇安神，引浮越之阳下行。炙甘草调和诸
药，焦三仙健胃，助消化，强生化源。诸药合
用，疗效显著。

孙同文，博士，主任医师、博士研究生导师、郑州大学
第一附属医院综合ICU（重症加强护理病房）主任，长期
从事急危重症领域的基础和临床研究；率先发现新型指
标如血胱抑素C、血总胆红素浓度、红细胞分布宽度、纤维
蛋白原、高密度脂蛋白水平可以准确预测冠心病患者预
后，为临床医生评估患者病情提供了客观依据，得到广泛
的推广应用；发现了骨髓间充质干细胞移植能够抑制急
性心肌梗死大鼠心室重构，改善心脏功能，为冠心病的干
细胞治疗提供了科学依据；发现了孕期脂多糖刺激通过
激活子代成年大鼠肾内RAS（血管紧张素）系统；发明了
一种气管导管装置，解决了现有技术不能顺利将气管导
管插入困难气道的技术难题，该成果已授权专利。

他主持国家自然科学基金面上项目及省部级以上项
目14项；获河南省科技进步二等奖3项，河南省教育厅科
技进步一等奖1项，河南省医学科学技术进步一等奖。

他担任中国研究型医院学会危重医学专业委员会主
任委员，河南省医学会灾难医学分会主任委员、急诊医学
分会副主任委员，河南省医师协会重症医学分会候任会
长，河南省卒中学会卒中重症分会主任委员，河南省重症
医学重点实验室主任，《中华急诊医学杂志》编委等职务。

他获得“河南省十大青年科技领军人物”“2016健康
中国传播大使”“2015年生命英雄-科技之星奖”“科学中
国人（2016）年度人物”等荣誉。

随着气温的上升，手足口病
患儿也逐渐增多。国家卫生健康
委员会相关负责人在近日举办的
新闻发布会上指出，近年，全国手
足口病呈现了隔年高发的特点，
预计今年手足口病整体流行强度
将高于去年，属于高峰年。而相
关监测数据显示，河南4月1~8日
的手足口病报告病例数与去年同
期相比，增加了18.3%。相关专家
表示，及时清热解毒，有利于手足
口病的有效防治。

手足口病是由肠道病毒感
染引起的一种急性传染病，多发

于5岁以下儿童，尤其是3岁以
下婴幼儿更容易患重症手足口
病。患儿早期会出现发热、食欲
不佳、精神萎靡等症状。该病继
续发展下去，患儿会出现咽喉疼
痛、流涎等症状；紧接着，口腔黏
膜、手或脚的末端部位会出现
1~3毫米大的疱疹。

据了解，自2010年以来，手
足口病发病人数一直位列我国法
定报告传染病的首位，每年平均
报告病例数达到了206万例，因
病死亡人数也位列法定报告传染
病前5位。然而，手足口病目前无

特异性治疗方法，绝大多数患者
痊愈后无后遗症；极少数患者病
情危重，有并发症，甚至危及生
命。

“近期手足口病患儿基本
上以轻症为主，很少见到重症
患儿。”专家表示。轻症患儿可
同时选用河南信心药业有限公
司研发生产的信心牌清热解毒
口服液。该药为河南信心药业
有限公司（原郑州市中药厂）于
20 世纪 80 年代全国首创，主要
成分为石膏、金银花、玄参、地
黄、连翘、栀子、甜地丁、黄芩、

龙胆、板蓝根、知母、麦冬，具有
清热泻火、生津止渴、清热凉
血、解毒散结、滋阴润燥、泻热
生津的作用。现代药理研究表
明，该药具有良好的抗病毒、抗
感染、抑菌的作用，对治疗轻症
手足口病具有良好的效果。

专家表示，人群密切接触是
手足口病主要的传播方式。因
此，人们要保持家中通风，加强
空气流通；家长要少带孩子到人
群密集的公共场所，特别是尽量
避免与其他发热、起疱疹的儿童
接触，减少被感染的概率；要经

常洗手，保持良好的个人卫生习
惯；要多喝水，吃清淡食物。家
长一旦发现孩子有发热、出疹等
情况，应尽早带孩子到医院就
诊，确诊手足口病后要尽量隔
离；接种手足口病疫苗（EV71疫
苗）进行预防。

专家提醒，如果患儿年龄在
3 岁以下，出现持续高热不退、
精神差、呕吐、易惊、肢体抖动、
无力、呼吸及心率加快、出冷汗、
手足冰凉等现象，应考虑重症手
足口病的可能性，并尽快到正规
医疗机构就诊。

清热解毒利于手足口病防治
本报记者 卜俊成 通讯员 李艳华
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取新鲜猪胆汁100毫升，晒干或烘干后，加白矾5克，桑枝10
克共研成细粉备用。使用前先清洁患耳，然后将上述细粉吹入
耳内，每日早、晚各1次，连用5~7天可愈。

化脓性中耳炎验方

苦参60克，百部、蛇床子、益母草、防风、桂枝各30克，枳壳
15克。加温水1000毫升浸泡30分钟，水煎两次，合并两次所煎
药液约600毫升，待药液稍凉时，外洗患处。每次20分钟，每剂
药可连用 3 天，再次使用时要将药液温热，15 天为 1 个疗程。
该方具有清热燥湿、祛风杀虫的功效。

慢性湿疹验方

黄芪20克，当归、川芎、枳实各15克，高良姜、乳香、没药、
炙甘草各10克，每日1剂，水煎服。该方有温中散寒、活血化
瘀之功效，对慢性萎缩性胃炎有良效。

慢性萎缩性胃炎验方

本版药方需要在专业医生指导下使用

（以上验方由胡佑志提供）

黑芝麻30克，当归、火麻仁、郁
李仁、桃仁、杏仁、瓜蒌仁、厚朴各10
克，枳实8克，大黄（后下）、芒硝（冲
服）各5克，蜂蜜20克为引。便秘而
不干、气虚者，去枳实、厚朴，加太子
参20克，黄芪15克，白术12克；便
秘腹胀、气滞严重者，加炒槟榔10
克，沉香6克。水煎，每天1剂，每天
早晚饭后 1.5 小时各服 1 次，每次
250~300毫升，连用3~5天。

便秘验方

40 岁的李先生，因平日应
酬较多，吃饭偏油腻辛辣，又加
上抽烟、喝酒，半个月前患感冒
后，咽喉干涩发痒、肿痛、咳嗽
不止，甚至出现干呕，咽喉部有
异物感。李先生以为是咽炎加
严重了，自行服用咽炎片后效
果不明显，后前来就诊。医生
仔细查看后发现，李先生的咽
喉黏膜因急性充血呈暗红，诊
断为喉源性咳嗽。

喉源性咳嗽，特指以咽痒
为主要特征的干咳。患者咽痒

严重时，犹如蚂蚁爬行，并常伴
有异物感，咳嗽因咽痒而起，起
点位于声门之上，呈阵发性呛
咳。患者会咯少量白痰，咳嗽
多发于白天，每日发作数次，可
闻到刺激性气味或说话时较为
严重。

喉源性咳嗽的诊断标准可
拟定为：检查时仅发现咽喉部
充血,咽后壁有滤泡增生，肺部
听诊无异常；咽痒，阵发性刺激
性咳嗽持续 3 周以上；血常规、
胸部 X 线检查等均无异常发

现。
喉源性咳嗽发病多因感冒

误治，邪伏肺经，或为慢性咽炎
所致。现代医学认为本病与变
态反应及化学性致敏有关，主要
症状表现为咽部紧缩感、痒，阵
发性顽固性干咳和局部症状
等，应用消炎药物、抗过敏药物
和肾上腺皮质激素等药物疗效
不佳，其咳嗽及咽部不适长期存
在、反复发作。本病的预防在于
感冒或者咽炎发病后，要及时治
疗，平时少食用辛辣刺激的食

物，辛辣刺激过度容易引发咽喉
部的慢性炎症长期存在，同时要
避免过度进食寒凉之物。咽喉
为肺胃之通道，肺胃最怕寒凉之
物，过食寒凉，易伤阳气，降低机
体的抗病能力，导致机体发生炎
症时，不能自愈，炎症反复发作。

处方：
1.桔梗、甘草、薄荷、金银

花、乌梅、紫苏、胖大海各 6 克，
泡水服用。

2.仙鹤草、蝉衣、陈皮各 10
克，泡水服用。

喉源性咳嗽的中医辨证治疗
河南省中医院 柴 峰

崔某，男，33 岁，经人推荐
来就诊。患者主诉，患口腔溃
疡 4 个月，久治不愈。患者口
腔黏膜溃疡散发，舌面分布三
四个创面，大若黄豆，内附白色
黏膜，周边红润；咽喉干疼，咳
嗽，有白或黄痰；饮食尚可，睡
眠一般，大小便尚可，眼睛、会
阴无溃疡；舌质红苔滑腻，边尖
红，脉细弦。患者平素有饮酒、
吸烟史，4 个月前服用自制药酒
后引发，具体成分不详。

诊断：口糜（心脾积热）。
处方：甘草泻心汤和封髓

丹、四妙丸加减。
处方成分：生甘草20克，黄

连10克，黄芩12克，玄参15克，
桑白皮30克，连翘15克，夏枯草
30克，滑石粉15克（另包），生薏
苡仁30克，炒苍术12克，黄柏12

克。共7剂，水煎服，每日一剂，
分两次服用。同时，患者须控制
烟酒。

1 周后复诊，患者自诉药效
明显，溃疡已不疼，创面颜色
浅。患者平日烟酒控制不佳，舌
苔稍厚，脉弦滑。上方加砂仁 3
克，继续服用7剂，嘱咐患者控制
烟酒。

后来，患者未再就诊。笔者
近期随访自诉第二次药后，情况
良好，但仍稍有不适，严格控制
烟酒，此后自愈，至今未发。

体会：口腔溃疡在临床多
发，多与心脾积热、正气不足、外
感邪毒、肝气郁结、精神焦虑等
有关。此病人自服药酒，成分不
明，引发口腔溃疡，久治不愈，反
复治疗持续4个月之久，后用甘
草泻心汤、四妙丸、封髓丹治疗，

以清泄湿热为主，口疮为表，脾
胃为本，兼顾上中下三焦，湿热
去而病愈。初诊用药效果明显，
但患者对烟酒控制不力，导致病
邪滞留不去或又加强；二次服
药，基本痊愈，尚未彻底，坚持控
制烟酒，其病渐愈。

此案临床典型，值得关注。
其一，口腔溃疡多发，以青少年
段食欲旺盛、身体状态最好，代
谢旺盛，多考虑湿热集聚，当以
清热除湿为主。其二，饮酒为患
的多，患者常有饮酒、抽烟史，并
且多属豪饮者。酒苦、甘、辛，大
热，为辛辣制品，陶弘景曰：“大
寒凝海，惟酒不冰，明其性热，独
冠群物”，李时珍曰：“酒，天之
美禄也。面曲之酒，少饮则和血
行气，壮神御寒，消愁遣兴；痛饮
则伤神耗血，损胃亡精，生痰动
火”，饮酒之人常常损害脾胃，治
疗当重视之。其三服药期间继
续饮酒者多，一般控制不良。这
是目前常见的情况，病人不适来
服中药，但是服药期间控制不住
酒瘾的大有人在，笔者常言：“药
者量少劲弱，纵然有功，但不及
半杯白酒抵消尔”！饮酒之人，
久而久之常见湿疹、痒疹、痤疮、
毛囊炎、口腔溃疡、口臭或肥胖、
痰涎不断、眩晕等诸证。用药即
使有效，如不加控制酒肉，必然
无功。因此，但凡此类疾病，患
者需要控制酒肉；严控之后，待
疾病痊愈，再行酒肉，诸证常可
控制不复发。

口腔溃疡久治不愈
坚持戒酒病痊愈

河南中医药大学第一附属医院 孟长海

案例一
张某，男，26岁，自诉半年来

全身皮肤瘙痒，无皮疹、皮损，每
日晚间皮肤瘙痒，曾服用多种抗
组胺药和中草药未见疗效。现除
瘙痒外，无其他明显异常。

诊断：皮肤瘙痒症。
辨证：患者仅在晚间瘙痒，舌

淡红而胖，苔薄白，脉滑。脉滑为
青年男子常脉，其实属于“无证可
辨”，此类多因营卫不和、风邪作
祟。故从调和营卫着手治疗。

处方：桂枝汤加味。
处方成分：桂枝 10 克，白芍

15克，防风15克，地肤子30克，白
鲜皮 30 克，炙甘草 9 克，生姜 3
片，大枣5枚。

用法：共 5 剂，水煎，每日服
用1剂。

二诊：患者用药后瘙痒减轻
一半，舌稍淡，苔薄白，脉同前。
原方加当归 12 克，5 剂。患者用
药后瘙痒止，痊愈。

按：本例辨证资料殊少，但诊
疗具有一定的意义。《诸病源候
论》曰：“风瘙痒者，是体虚受风，
风入腠理，与血气相搏，而俱往来
于皮肤之间，邪气微不能冲击为
痛，故但瘙痒也”，感受风邪导致
营卫失和，病情轻者症状、体征均
不明显，故临证时确有部分患者

“无证可辨”。凡此情况，患者只
要没有明显热象，均可以用桂枝
汤调和营卫，则风邪自去。

案例二
乔某，男，80岁，自诉半个月

前出现不明原因腰、腹、臀部瘙
痒，无皮疹，外搽药效果不佳。患
者在症状出现 7 天后来就诊，确
诊为皮肤瘙痒症，以疏风除湿、清
热止痒中药 7 剂，配合依巴斯汀
片口服，瘙痒减轻，但瘙痒面积增
大。舌淡胖，苔薄白腻，脉尚可。

诊断：皮肤瘙痒症。
辨证：患者病程虽短，但病机

却并不简单。前期以疏风除湿、
清热止痒中药，疗效不佳，方不对
证，应更换思路，重新辨证。患者
年已八旬，且舌淡胖，苔薄白腻，
乃阳虚湿蕴之征。阳虚湿蕴，不
能温分肉，肥腠理，风邪、湿邪易

于侵犯，故瘙痒也。
证属：阳虚湿泛，气血虚弱。

治疗当温阳化湿，养血祛风。
处方：桂枝10克，制附子6克

（先煎），苍术15克，川朴9克，云
苓 20 克，当归 15 克，鸡血藤 20
克，白芍15克，防风15克，白鲜皮
30克，生姜3片，大枣5枚。

用法：共10剂，水煎；依巴斯
汀片10毫克；每日1剂，睡前服用。

二诊：瘙痒减轻，部位局限于
腰带处，舌脉同前。继服原方 7
剂。

三诊：瘙痒白天已止，原方加
雷公藤，又连续服用 40 剂，瘙痒
完全消失。

按：皮肤瘙痒通常以血虚风

燥者居多，本例则属于比较少见
的阳虚证。本例治疗初期以一般
疏风除湿、清热止痒治疗，虽联合
应用西药，仍疗效不佳。而后细
加辨证，以桂枝、制附子温阳化
湿，苍术、川朴、云苓健脾利湿，当
归、鸡血藤、白芍养血润肤，防风、
白鲜皮祛风止痒，君臣佐使配伍
合理，切中病机，故 7 剂瘙痒减
轻，范围局限，后加入活血通络、
祛风除湿之雷公藤，虽停西药，瘙
痒未再复发。可以看到，对于老
年患者不仅要注意其气血亏虚的
一面，还要考虑到阳虚的可能，疗
效不佳时应重新仔细辨证。

中医治疗皮肤瘙痒症两则
河南省中医院 刘爱民

皮肤瘙痒症，中医称为“风瘙痒”。“风瘙痒”之名首见于《诸病源候论》。该病为皮肤科常见病、多发病，临床以瘙痒而无原发
性皮损为特征，以中老年人为多见，但年轻人也时常发生。该病诊断容易，但证候复杂，远不是“血虚风燥”一证可以囊括。

笔者认为，其瘙痒有虚、实、寒、热、燥、湿之分，辨证时应结合季节、体质、情志等诸多因素，四诊合参，方能得出正确的结论。


