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观手指，识痛风

神经病与精神病是一回事吗？
□王美红

在生活中，人们常常傻傻分不
清楚精神病与神经病，认为神经病
也是精神病。实际上精神病是精
神疾病的简称，是指在生物学、心
理学以及社会环境因素影响下，人
的大脑功能失调，导致认知、情感、
意志等精神活动出现不同程度障
碍的疾病；而神经病是神经系统发
生的器质性疾病，二者存在本质上
的差别，不可混为一谈。

精神疾病主要分为轻性精神
疾病与重性精神疾病。常见的轻
性精神疾病有焦虑症、抑郁症、强
迫症等，会出现焦躁、忧虑、悲观
等情绪。

一提到精神疾病，很多人都
感到恐惧，实际上80％以上的精
神疾病患者并不属于严重精神障
碍者，只要通过积极的治疗，一般
都可以恢复。精神疾病治疗并不

复杂，主要有药物治疗、心理治疗
和物理治疗等。如果是病情比较
严重的精神障碍患者，可以通过
入院治疗、社区随访管理、社区康
复、家庭康复等方式，使患者有机
会可以回到正常生活。需要强调
的是，社会的理解和关爱，对患者
的康复非常重要。

（作者供职于驻马店市精神
病医院）

经验之谈

崔公让，全国著名中西医结合专家，中医外科专家，
周围血管病专家；河南中医药大学第一附属医院主任医
师，教授，硕士生导师；首届“全国名中医”，全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师，中华中医药学会外科
分会顾问，“河南省中医事业终身成就奖”获得者，“河南
省中医外科终身成就奖”获得者；享受国务院颁发的政府
特殊津贴。

淋病与淋证的区别
□王祖龙

阶段用药治疗中风
□李心甫

中西合璧

中风是一种常见病、多发病，发病急，症见多端，变化迅速，病势重、病程长，病死率、伤残率很
高。中医的中风涵盖了西医的脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血等脑血管疾病。笔者在长期临床实
践中认真研究中风的发病机制，结合西医脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血的病理变化特点，和西医
治疗脑血管疾病的最新成果，总结出在辨证分型的基础上分阶段用药治疗中风。

闭证和脱证是有区别的，但两
者可以并见，又可互相转化。闭证
治疗不及时或误治，或正不胜邪，元
气散脱，变为脱证。脱证经过治疗，
症状逐渐消失，正气渐复，祛邪外达
而病情好转。一般情况下，闭证以
开闭祛邪，治标为主；脱证以固脱扶
正治本为主。闭脱互见者，要权衡
主次，标本兼顾。

中风的根本病因是内伤积损，
元气亏虚，气血瘀阻，常涉及心、肝、
肾、脾以及经络、血脉。中风急性期
病情危重，变化迅速，常伴有意识障
碍，在使用西药脱水、降压、保护脑
细胞药物同时，也可选用清开灵、醒
脑静等中药静脉滴注。

阳闭可用至宝丹、安宫牛黄丸，
进行鼻饲。同时，阳闭有腑实证候
者，可用大承汤煎剂鼻饲或灌肠，荡
涤肠胃有形之物，釜底抽薪，邪去正
安。阴闭则应豁痰息风，辛温开窍，
急用苏合香丸温开水化开灌服（或鼻
饲），以温开透窍，同时可灌服涤痰
肠。

脱证可用参附注射液或参麦注
射液，常规20~40毫升加入10%葡萄
糖注射液 250 毫升中静脉滴注，15
分钟 1 次，1 天三五次，注意总的输
入量。颅内压高的患者要严格控制
输液总量。同时可鼻饲独参汤或参
麦汤。回阳救逆，收敛外散之元
气。“气”是人体生命活动的动力和
源泉，既是脏腑功能的表现又是脏
腑活动的产物。中风病急性期，尤

其是中脏腑的气脱之证，治疗上特
别重视气的固脱。

早期
用活血化瘀、虫类药及针灸治疗

中风大致分为急性期、瘫痪期、
功能恢复期。目前临床上可以借助
CT 技术确定出血部位、出血量，血
栓的形成位置及范围。但是，急性
期和瘫痪期因患者个体差异而难以
划分。笔者根据临床对脑血管意外
病人的观察，脑血管意外发生 3~7
天后，只要患者生命体征稍微平稳，
即可视为瘫痪期。

对于脑血栓形成，西医认为早
期溶解已经形成的血栓，可以降低
病死率、伤残率，提高疗效。但是，
由于溶栓的严格条件限制及造成
出血的副作用，使该方法的推广受
到限制。笔者通过临床观察，认为
早期应采取活血化瘀法，特别是活
血化瘀类药物与虫类药物配伍使
用，可取得很好的疗效。方剂可用
通窍活血汤、桃红四物汤、血府逐
瘀汤、补阳还五汤。活血药用桃
仁、红花、生地、郁金、三七、血蝎、
当归、赤芍、延胡索等。针对风邪
入络的特点，适当选用搜风之虫类
药，如乌梢蛇、全蝎、蜈蚣、地龙、蝉
蜕、水蛭等。

中风早期，针灸、介入治疗对于
减轻伤残程度和缩短恢复功能期很
有作用。取穴：百会穴、四神聪穴、

风池穴、曲池穴、外关穴、合谷穴、太
冲穴、阴陵泉穴、足三里穴、三阴交
穴。刺法：初期宜用泻法或平补平
泻法，后期宜用补法。每天1次，主
穴选三五个，配穴选两三个（要注意
上下、左右、健侧患侧穴位配对）留
针30分钟。有条件者可应用子午流
注原理确定针刺时间。10天为1个
疗程，每个疗程结束后可以停针5~7
天，一般需五六个疗程。在针刺的
同时可用红外线灯照射。

功能恢复期
重在补肝肾、调脾胃、益气通络

中风病人在急性期、瘫痪期之
后，多有口眼歪斜、肢体瘫痪、流涎、
语言不利等后遗症。“内伤积损”，肝
肾阴虚是根本原因。在中风后遗症
功能恢复期，治疗的重点在于滋补
肝肾，调理脾胃，益气通络。肾主
水，藏精，通脑；肝主疏泄，藏血，主
筋；脾主肌肉，脾胃为升降之枢纽。
肾水足，滋水涵木，肝气得充，筋膜
得养，故可加快形体功能的恢复。
方剂选用人参养荣汤、补中益气汤、
十全大补汤、补阳还五汤。在诸方
中重用人参、党参、太子参、黄芪、玉
竹、黄精、枸杞、制首乌、杜仲、补骨
脂、桑寄生、续断、鹿胶、阿胶、紫河
车等药物。由于疗程长，为便于患
者服药，多使用胶囊或丸剂，如人参
再造丸、华佗再造丸、大活络丹。

（作者供职于重钢总医院）

急性期
重视气的固脱，善用补气药

中风急性期治疗的关键是判断缺血性中风
或者出血性脑中风。门诊或住院患者应做急症
的常规处理，密切观察心跳、呼吸、血压、体温等
生命体征，及早做脑 CT，判断是缺血性或是出
血性脑意外，脑出血的部位、出血量多少，以及
脑血管意外患者外科手术指征。有外科手术指
征的患者应立即转神经外科施行手术治疗。

中风患者内科多采用中西医结合方法治
疗，突出中医特色，发挥中医治疗中风的优势。
辨证要点为首辨中经络和中脏腑：中经络一般
无神智改变而病轻，中脏腑常见神志不清而病
重。其次是辨闭证和脱证：中脏腑的主要症状
为突然昏倒，不省人事，神经检查有阳性体征，
根据正邪情况有闭证和脱证的区别。闭证和脱
证均为危重病证，治法不同，临床必须分清楚，
以便制定正确的抢救方案。

闭证以邪实内闭为主，属实证。主要症状
为突然昏倒，不省人事，牙关紧闭，口噤不开，两
手握固，大小便闭，肢体痉挛，根据有无热象，分
阴闭和阳闭。阳闭有热象，如口赤身热，气粗，
躁扰不安，苔黄腻，脉弦滑而数；阴闭多表现为
面白唇暗，静卧不烦，四肢不温，痰涎壅盛，苔白
腻，脉沉滑缓。

脱证病势严重，都有神志不清症状，突然昏
倒，不省人事，目合口张，鼻鼾息微，手撒肢冷，
汗多，大小便失禁，肢体软瘫，舌痿，脉细弱或微
弱绝。
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肝癌严重危害着人类健康，是我国常见的
恶性肿瘤之一；在中医学中与“积聚”局部肿物
相似，以右胁肿硬疼痛，消瘦，食欲不振，乏力，
或以黄疸或昏迷等为主要表现的一种恶性疾
病。

肝癌可发生于任何年龄段，以31~50岁较
多，男女之比约为8∶1。早期切除的远期疗效
较好，但大多数肝癌患者在确诊时已属晚期，
手术最佳时机已错过。肝癌所能采用的现代
综合治疗方法常限制在放疗、化疗和免疫治疗
上，而放化疗对本病治疗的毒副反应大，适应
证则减少，疗效也差。目前，中医药治疗是该
病的主要治疗手段之一，所以中医药对该病的
预防和治疗有重要意义。

病因病理：肝癌多因肝气不舒，气血凝滞，
更兼脏腑失和而诱发。该病发展迅速，严重耗
伤气血，以致面色微黄，日渐消瘦，晚期可见昏
迷、呕血、腹胀、腹水等症状。

辨证施治（早期）：患者不明原因的右胁不
适或疼痛，原有肝病症状加重伴全身不适，胃纳减退，乏力，体重
减轻等；结合肝区B超、CT扫描、肝穿刺、血清学检查（如甲胎球
蛋白）等，有助于明确诊断。尽可能了解肝癌的细胞学分类情况，
以估计预后、选择最佳治疗方案。

主证：脘下肿物，迅速增大，食后有腹胀感，舌苔白或腻，脉弦
滑。

治法：解毒活血，化瘀。
方药：草河车30克，半枝莲30克，白花蛇舌草30克，金银花

30克，丹参30克，鳖甲30克，红花9克，桃仁9克，水煎服。
方解：草河车、半枝莲、白花蛇舌草、金银花清热解毒；丹参、

鳖甲、红花、桃仁活血化瘀软坚。
辨证施治（后期）：此时期的患者已经错过手术最佳机会，主

要症状为恶心呕吐感加重，严重缺乏食欲，肝区剧痛，消化道大出
血，恶性腔内积液，呼吸困难，有出血倾向，肝性脑病等。医务工
作者及患者家属多给予患者临终关怀，采用中西医结合方法，调
节患者的心情，帮助患者树立战胜疾病的信心。

主证：腹水增多，腹胀日甚，面热发黑，有时大口呕血，气逆不
舒，食不能下，舌绛紫暗，脉沉细。

治法：补益气阴，逐水解毒。
方药：沙参30克，黄芪15克，白术9克，水红花子30克，商陆6

克，丹参30克，草河车30克，半枝莲30克，白花蛇舌草30克，水煎
服。

方解：沙参、黄芪、白术、水红花子、商陆逐水消胀；丹参、草河
车、半枝莲、白花蛇舌草解毒抗癌。若腹水明显，加猫眼草、龙葵；
若腹胀明显，可加抽葫芦、厚朴；若疼痛严重，可加佛手花、五灵
脂、元胡；若呕血便血，可加藕节、血余炭；若黄疸明显，加茵陈、龙
葵、金钱草。

转归预后：肝癌为临床常见恶性肿瘤，且病情进展迅速。肝
癌分原发性和继发性，原发性是肝脏本身的恶性肿瘤，继发性是
转移癌；重在早期发现，早期治疗，早期康复。本病自然病程约一
年，病势凶险，早期手术结合中西医综合治疗，部分病例尚可得到
改善；中晚期肝癌则预后差，为消化道恶性肿瘤中死亡率较高的
一种。中西医结合治疗肝癌，对提高疗效、改善患者的预后有一
定作用。

（作者供职于邓州市张村镇杜庄村卫生室）

淋病是西医病名，是指淋球菌引起的泌尿生殖道感染，主要通过性生活传播，潜伏期2~10天，平均三五天，临床上
淋菌性尿道炎主要表现为：尿频、尿急、尿痛、尿道口大量脓性分泌物，可引起前列腺炎、精囊腺炎、附睾炎、睾丸炎及全
身其他部位感染。

淋证是中医病名，指以尿痛为主要临床表现的疾病，可以伴发尿血、尿频、尿急、发热等症状。

《金匮要略》描述：“淋之为病，小
便如粟状，小腹弦急，痛引脐中。”华
佗《中藏经》根据淋证的临床表现不
同，提出了淋有“冷、热、气、劳、膏、
砂、虚、实”8种。孙思邈在《备急千金
要方》中将淋证归纳为“石、气、膏、
劳、热”5种。现代多分为“热、血、石、
气、膏、劳”6种。

这6种淋证均有小便频涩，滴沥
涩痛，小腹拘急疼痛，而各种淋证又
有各自的特殊表现。

1.热淋：起病多急骤，小便赤热，
溲时灼痛，或伴有发热、腰痛拒按。

2.石淋：以小便排出砂石为主
症，或排尿时突然中断，尿道窘迫疼
痛，或腰腹绞痛难忍。

3.气淋：小腹胀满较明显，小便
艰涩疼痛，尿后余沥不尽。

4.血淋：溺血而痛。
5.膏淋：小便混浊如米泔水或滑

腻如膏脂。
6.劳淋：小便不甚赤涩，溺痛不

甚，但淋漓不已，时作时止，遇劳即
发。

急性淋病可以归属于热淋的范
畴，慢性淋病可以归属于劳淋、血淋、
膏淋范畴。淋证治疗当辨虚实。

实 证

湿热等邪蕴结膀胱，或久病脏
腑功能失调，均可引起肾与膀胱气
化不利，而致淋证。

湿热客于下焦，膀胱气化不利，
小便灼热刺痛，则为热淋，治宜清热
利湿通淋。

用药：瞿麦、萹蓄、车前子、滑
石、萆薢等；清热解毒，用大黄、黄
柏、蒲公英、紫花地丁等。

尿道阻塞以小便排出砂石为主
症，或排尿时突然中断，尿道窘迫
疼痛，或腰腹绞痛难忍，甚则牵及
外阴，尿中带血，舌红，苔薄黄，脉

弦或带数等；治宜清热利湿，排石
通淋。

用药：清热利湿通淋，用瞿麦、
通草、萹蓄、滑石等；排石化石，用金
钱草、海金沙、鸡内金、石韦等；活血
化坚，用穿山甲、虎杖、王不留行、牛
膝等；理气导滞，用青皮、乌药、沉香
等；腰腹绞痛者，加芍药、甘草以缓
解止痛；若尿中带血，可见小蓟、生
地黄、藕节以凉血止血，去穿山甲、
王不留行；小腹胀痛者，加木香、乌
药行气通淋；伴有淤滞、舌质紫者，
加桃仁、红花、皂角刺，加强破气活

血、化瘀散结作用；石淋日久，证见
神疲乏力，少腹坠胀者，为虚实夹
杂，为标本兼顾，补中益气汤加金钱
草、海金沙、冬葵子益气通淋；腰膝
酸软，腰部隐痛者，加杜仲、续断、补
骨脂补肾益气；肾阳亏虚见形寒肢
冷，夜尿清长者，加巴戟天、肉苁蓉、
肉桂；肾阴亏耗，见舌红口干者，配
生地、熟地、麦冬、鳖甲等；伴有湿热
见症时，参照热淋治疗；绞痛缓解，
多无明显自觉症状，可常用金钱草
煎汤代茶饮；若结石过大，阻塞尿
路，肾盂严重积水者，宜手术治疗。

虚 证

尿痛虚证可见小便涩痛不甚，但淋漓不已，时作时止，遇劳即
发，腰膝酸软，神疲乏力，舌质淡，脉细弱。

以湿热邪恋，脾肾亏虚，气化无权为病机，治宜补脾益肾为
法。

用药：补气健脾，用党参、黄芪、山药、莲子肉等；化湿利水，用
茯苓、薏苡仁、泽泻、扁豆衣等；益肾固摄，用山茱萸、菟丝子、芡实、
金樱子、煅牡蛎等。

（作者供职于河南省中医院）
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