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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生之间搭
建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为您
一对一答疑解惑。欢迎读者朋友联系我们，积极参与该栏目的
互动交流。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公众号，可以
在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网络即时通信
软件）进行咨询。

微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

李牧蔚医师：

专家：阜外华中心血管病医院 李牧蔚
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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。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85967338
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省

卫生计生委8楼医药卫生报社编辑部
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郑州大学第一附属医院
输血科主任吕先萍：

父母什么血型最易生出
溶血病宝宝？

（以上验方由胡佑志提供）

李牧蔚

您好，我是一位心脏病患者，请问左冠
状动脉软斑块堵塞40%，算是冠心病吗？该
如何治疗冠心病？

吕先萍，郑州大学第一附属医院输血科主任，主任医
师；河南省医师协会输血医学医师分会会长，河南省临床
用血质量控制中心主任，河南省医学会输血医学分会副主
任委员，中华医学会输血医学分会委员，中国医师协会输
血科医师分会常委，中国输血协会临床输血管理学委员会
委员，中国输血协会临床输血学专业委员会委员，中国医
师协会输血医师分会常委。

用验方实

您好，只有在冠脉血管狭窄50%以
上才能诊断为冠心病（冠状动脉硬化
性心脏病）。您目前的状况只能称之
为冠状动脉粥样硬化，还不属于冠心
病。建议应用阿司匹林和他汀类药物
来预防与治疗，生活上加强运动及健
康饮食。

网友：

王广科医师：

王广科

您好，根据您说的情况，按照疗程
打脱敏针，时间为两三年，费用在1万元
左右。

您好，我的儿子今年 22 岁，到医院检
查时发现致敏物质为粉尘螨。我想咨询一
下，脱敏治疗具体怎么治疗，需要多长时
间，还有需要多少费用。

专家：河南省人民医院 王广科

吕先萍从事输血医学工作30余年，擅长母婴血型不合
引起的新生儿溶血病，在疑难血型及疑难用血、自体输血
和血液病理性成分单采去除治疗等方面有较深的研究。

随着社会的进步，生活节奏
的加快，许多人会出现或多或少
的心理问题，家住山西省晋城市
的李女士曾经是一位双相情感
障碍患者。李女士的丈夫说，妻
子长年受到抑郁症的困扰，早在
17年前情绪就出现了变化。李
女士主要表现为沉默寡言，不愿
和人交流，情绪低落，晚上睡不
着觉，后来发展为情绪急躁、易
怒，对家人的小缺点不能容忍，
暴怒后有时会痛哭流涕；很多时
候特别亢奋，表情恐怖。家人带
她看了很多医院，都确诊是中度
抑郁症或者精神分裂症，吃了不
少药，但病情总是反复，效果不
佳。李女士从不认为自己得了
精神疾病，总是认为是心情不好
造成的，家人也没什么更好的办
法。

前年，李女士的家人带她来

到郑州市第八人民医院，找主任
医师胡雄寻求诊治。胡雄通过
沟通与测试，认为李女士患了双
相情感障碍，只要对症治疗，就
会有很好的治疗效果。经过医
生的对症用药，半年后，李女士
完全恢复了往日的风采，再次回
到离开了10多年的工作岗位上。

那么，什么是双相情感障
碍？临床上又有哪些症状呢？

胡雄说，双相情感障碍又名
躁狂抑郁症，是抑郁症和躁狂症
的综合体。早期表现为双相性
性格变异，多呈现循环特点，情
感变化经常不明原因地出现“两
极分化”。其特征是剧烈的心境
摇摆，既有躁狂或轻躁狂发作，
又有抑郁发作的一种心境障
碍。患者发作可呈双相性，亦可
呈单相性，有的以躁狂型为主，
有的以忧郁型为主。

双相情感障碍以情感低落、
思维迟缓和运动抑制为三大特
征，并呈躁狂和抑郁交替发病。
躁狂状态的特征为情感高涨、精
力旺盛、言语增多、活动增多，兴
奋、激动、乐观、遇事暴躁等；抑
郁状态恰恰是另一种极端，其特
点为忧郁、悲观、沉静、情感低
落、快感缺乏、手心出汗、坐卧不
安、精力下降、兴趣减少、思维迟
缓、紧张焦虑、自卑自责、自我贬
低、不愿出门、拒绝社交、睡眠障
碍、活动减少，严重时伴有幻觉、
妄想、打人毁物、胡言乱语、紧张
等精神病性症状。

部分患者有1/3的时间是处
于抑郁状态，并会伴有多种自主
神经系统紊乱的症状。但是，双
相情感障碍容易被延误诊断，心
境不一致的患者经常被误诊为精
神分裂症。由于轻躁狂发作易被

忽视，致使单相抑郁成为最常见
的误诊原因。

胡雄提醒：为了使双相情感
障碍患者早日回归社会，除了要
及时到正规医院就诊外，还需要
接受系统的治疗。在日常生活
中，患者家属要支持患者积极治
疗、尽早治疗，定期门诊复查，与
医生沟通，监测病情和药物的副
作用，维持病情稳定，并注意帮
助患者矫正不良的认知模式和

行为模式，鼓励患者积极参加社
会活动，以防复发；家属要掌握
疾病的治疗知识，帮助患者观察
病情，及时应对病情变化，采取
正确的应对策略，让患者在抑郁
时感受到关心与支持，在患者处
于严重躁狂状态时避免刺激他，
避免患者对自己和他人造成伤
害。

（作者供职于郑州市第八人
民医院）

治愈双相情感障碍，她用了17年时间
□席 娜

刘某，男，43岁。患者自幼躯干、四肢有暗红色丘疱疹和结节，已
30余年，曾在多家医院进行中西医治疗，效果不明显。患者皮损为密集
黄豆大小，暗红色结节，抓痕，结痂，瘙痒，冬重夏轻，纳可，大便尚可。
舌偏淡，苔黄腻，脉右细弱、左沉。

诊断：结节性痒疹。
辨证分析：患者自幼患病，冬重夏轻，舌偏淡，脉右细弱，左沉，为素

体阳虚不足；皮损以结节为主，伴抓痕，结痂，瘙痒，舌苔黄腻，此乃湿热
内蕴之证；患者病程长达30年，疗效一直不佳，“久病多瘀，久病入络”，阳虚而水湿不化，酿生湿热，湿
热日久蕴结不散，瘀阻经络，气血循行不畅，易致气滞血瘀、痰凝或痰血阻滞，即发为暗红色结节。

辨证结论：阳气虚郁，湿热瘀阻。
治法：益气通阳，除湿清热，通络散结。
方药：生黄芪20克，桂枝9克，防风12克，苍术15克，生薏苡仁30克，栀子12克，黄柏10克，益母

草15克，白鲜皮30克，蜈蚣2条，通草9克，生桑皮12克。共30剂，水煎服。苏迪片（依巴斯汀）10毫
克，每日1次，睡前服用。尿囊素乳膏配合外用，每天2次。

二诊：服药后，上肢、躯干皮损基本消退，小腿皮损亦明显减轻，痒亦减，舌淡红，苔淡黄稍腻，脉
右弱、左可。中药原方去生桑皮，加川朴7克。共30剂，水煎服。

家连线专

中医治疗痒疹医案两则
□刘爱民

痒疹之辨证应首先看皮损，丘疱疹者属于湿热或风湿热蕴肤，结节者属于湿热瘀抟结，即赵炳南先生所
说之“顽湿聚结”。临床所见之成人痒疹、单纯性痒疹、结节性痒疹等均归属于该病辨证。患者皮损辨证后
应进一步进行整体辨证，查找皮损之成因，最终形成辨证结论。

该病病机复杂，常常虚实夹杂，寒热错杂。“湿”与“虚”的参与，往往会导致该病病程延长，治疗时要注意
补虚抑亢，疏风除湿，通络散结。

马某，男，59岁，诉说眩晕4
年余，非常影响生活。来笔者处
就诊前，他曾被诊断为脑供血不
足，多次输液治疗均无效果。

诊见：患者偏瘦，面色暗黑，
舌体胖大，质淡红，苔白滑，口不
渴，饮食欠佳，大便两三天1次，
便头稍干，越往后越稀，感觉喉
间有痰，眩晕时有旋转感，怕冷
不明显，脉弦滑。

诊断：中阳不足，痰湿阻窍。
药方：半夏 12 克，白术 15

克，陈皮10克，茯苓20克，泽泻
20克，桂枝15克，炙草10克。

用法：共 5 剂，水煎。每天
服用1剂。姜枣为引。

患者3天后复诊，痊愈。
按：此患者偏瘦，舌体胖

大，舌质淡，苔白滑，此乃中阳
不足，脾失健运，水湿内停，湿

滞为痰为饮，随气升降，停于胸
胁，阻滞中焦，清阳不升，则头
晕目眩。

“病痰饮者，当以温药和
之”，故治当温阳化饮，健脾利
湿。药方中茯苓既利湿化饮，又
健脾助运，且善平饮邪之上逆，
故重用为君，又加泽泻助茯苓一
臂之力。臣以桂枝温阳化气，平
冲降逆。茯苓与桂枝温阳化气，
利水平冲，佐以白术健脾燥湿，
天麻平肝熄风而止眩晕。半夏
擅长燥湿化痰且能降逆止呕，陈
皮理气化痰，均为佐药，以甘草
和中而调和诸药。水煎加姜枣
以调和脾胃，生姜兼治半夏之
毒。诸药合用，风熄痰消，眩晕
自愈。

（作者供职于邓州市张村镇
杜庄村卫生室）

治睾丸炎验方
金银花、连翘、蒲公英、鱼腥草各30克。将诸药洗净，

放入药罐中，加清水适量，浸泡 5~10 分钟后，水煎，取药
汁，放入浴盆中，待温度合适时坐浴，每天两次，每次20分
钟，每天1剂。

治疮痈疖肿验方
取等量鱼腥草、野菊花，共同搅拌后捣烂为糊，外敷

患处，每天换药两三次，连续敷用三五天即可。

家连线专

辨证巧治眩晕
□杜朋毅

在案例一中，患者风湿热蕴肤表现比较典型，曾用药（可能是清热利湿之品）无效，因此辨证论
治时应格外注意。该患者皮损出现结节，为风湿热邪阻滞经络，气血瘀滞，故在祛风清热利湿的同
时加入赤芍、雷公藤，以活血化瘀通络；舌脉表现为正虚不足之象，故用黄芪、桂枝益气温通。如此
照顾全面，所以在服用7剂后痒止，皮损明显消退，效若桴鼓，依法续进，终得痊愈。

在案例二中，患者素体阳虚，在表卫外不固，在里水湿运化失职，湿热之邪或自外来，或由内
生。既往治疗效果差，阳虚之体阴霾不散，故病情冬重夏轻；湿热蕴阻日久，气血不畅，经络瘀滞，皮
损多为暗红色结节。以黄芪、桂枝益气通阳，如旭日当空，外固卫表，内化水湿，铲除湿热之源；借助
蜈蚣走行攻窜之力通络散结，以除络脉瘀阻。诸药补清兼施，寒热并用，切中病机，故皮损很快消
退，效若桴鼓。在辨证用药的同时，加用西药的外用药，可以起到增效作用。

（作者供职于河南省中医院）

李某，女，39岁。患者两个月前，四肢出现丘疱
疹，渐渐形成小结节，曾服用中西药均无效。现四肢
可见较多丘疱疹和结节，瘙痒。面白无华，稍浮。舌
淡红，苔薄白，脉虚弱。

诊断：痒疹。
辨证分析：该病程有两个月，因患者服用中西药

均无效，所以可知病机并非单一。患者四肢散在多
数丘疱疹和结节，瘙痒，皮损辨证多属风湿热蕴肤，
外不得散，内不得泄，日久阻隔经络，可形成结节；面
白无华，稍浮，舌淡红，苔薄白，脉虚弱，提示正气不
足。

辨证结论：风湿热蕴肤兼气虚。
治法：益气祛风，清热利湿。
方药：生黄芪20克，防风20克，苍术15克，茯苓

20克，桂枝6克，黄柏10克，益母草20克，赤芍12克，
白鲜皮30克，地肤子20克，陈皮9克，雷公藤20克。
共7剂，水煎服。

二诊：患者服药后未见新皮损出现，老皮损消
退，瘙痒消失。舌淡，苔薄白，脉沉弱。原方中去赤
芍，加当归15克，大枣5枚。共14剂，水煎服。

三诊：皮损大部分消退，留色沉和淡红斑。舌淡
红，苔薄稍腻，脉弱。初诊方加生薏苡仁30克。共
14剂，水煎服。

四诊：结节缩小，舌淡红，苔薄腻，脉弱。生黄芪
20克，桂枝10克，生薏苡仁30克，徐长卿15克，栀子
10克，益母草18克，防风15克，蜈蚣2条，雷公藤20
克，白鲜皮20克，地肤子20克。共15剂，水煎服。

患者复诊，诉说按上方服用后，皮损完全消失，
未再复发。

案例一 案例二

总 结

鱼腥草、蒲公英、车前草各
100 克，大力子 15 克，萝卜子 10
克。将诸药洗净，一同放入锅中，
加水适量，浸泡 5~10 分钟后，水
煎，取药汁，放入浴盆中，待温时
足浴，每天两次，每次10~30分钟，
每天1剂，连续使用三五天。

治哮喘验方


