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临证心语

苦瓜150克，香菇100克，金针菇100克，姜、酱油、糖、香油
适量。将苦瓜切成细丝，姜片切成细丝，香菇浸软切丝，金针菇
切去尾端后洗浄。油爆姜丝后加入苦瓜丝、香菇丝及盐，同炒
至苦瓜丝变软，然后将金针菇加入同炒，待出锅时加入调味料
炒匀即可食用。

单方验方

本版药方需要在专业医生指导下使用

本版未署名图片为资料图片

（该验方由河南省中医院黄泽春提供）

微创介入的非血管性技术
□韩新巍 毕永华

降脂瘦身食疗方

半夏泻心汤是《伤寒论》中的
经典名方，由半夏、黄连、黄芩、干
姜、甘草、大枣、人参这七味中药
组成。该方具有辛开散结，苦泄
除满，甘能调其中的功效。主治
心下痞满。此方具有调和阴阳、
顺升降、调虚实的作用，是和解之
名方，其临床应用广泛。笔者下
面分享几点用方体会。

一、半夏泻心汤可谓是治胃
病的专方，对胃炎、消化道溃疡、
消化系统出血（慢性）、食管炎、胆
囊炎等均有很好的疗效。患者只
要是胃脘满闷撑胀、泛酸、嘈杂、
大便溏薄、口臭、舌红、苔黄腻等，
应用该方后均可立竿见影。

方 剂 加 减 ：治 胃 炎 ，加 山
楂、鸡内金、蒲公英；大便不利，
加小量大黄同煎；大便不利兼
腹胀严重，合小承气汤方；伴胁

下胀痛满闷，合四逆散方；伴胸
骨后烧灼闷痛，加瓜蒌；胃病兼
见阳痿，加巴戟天；伴胸痹心
痛，加丹参、薤白。另外有一种
胃病，表现为腹痛、泻泄、舌淡、
苔白略腻，多为理中汤证，应注
意鉴别。

二、反复口疮。患者反复出
现口腔溃疡，应用此方常可治愈，
但党参、甘草量宜大，有甘草泻心
汤之意。

三、头上生疮、面部红疹、身
上湿疹、阴囊潮湿、头皮屑多等，
患者为湿热表现，均可使用本方，
常有显效。

四、胃癌及胃癌术后，胃中烧
灼难受，半夏泻心汤为首选，对缓
解症状、减少痛苦有显著疗效。

（作者供职于偃师市高龙镇
石牛村集体卫生室）

半夏泻心汤的应用
□王彦权

介入治疗是在影像引导下
经皮穿刺，或经皮肤开口插管
进行疾病诊疗，根据介入器械
经过途径不同，分为血管性介
入诊疗技术和非血管性介入诊
疗技术。非血管性介入诊疗技
术包括8种诊疗疾病的技术。

穿刺（或插管）造影术

这是类似于血管造影的一
种非血管生理腔道造影术，包
括经皮穿刺和经体表皮肤开口
插管向腔道注射对比剂，使腔
道内腔显影来诊断疾病。

经皮穿刺非血管腔道造影
有经皮穿刺胆道和泌尿道（肾
盏、肾盂、输尿管和膀胱）造影，
诊断腔道梗阻性病变，在诊断
的基础上可以引入其他器械完
成病理活检与狭窄扩张、结石
取出、内支架置入和肿瘤消融
等治疗方法。

经体表皮肤开口插管造
影有上消化道（食管、胃与十
二指肠等）、下消化道（结肠、
直肠）、呼吸道（气管与支气
管）、泌尿道（尿道、膀胱）、生
殖道（子宫、输卵管、输精管）、
关节腔（肩关节、髋关节、膝关
节等）、体腔（胸膜腔、心包腔、
腹膜腔等）和窦道造影等，诊
断这些腔道梗阻性病变，在诊
断的基础上可以引入器械完
成病理活检、狭窄扩张、结石

取出、内支架置入和肿瘤消融
等治疗方法。

穿刺（或插管）活检术

影像引导下经皮穿刺病变
以活检针切取组织块，或者经
体表开口插管引入活检钳夹取
组织块，完成显微镜下的病理
学、细胞学诊断。

现代很多高级的影像学检
查，如四维彩超、几百排的螺旋
CT、3.0T磁共振等，对组织的分
辨率都在毫米级别以上，无法
直接显示微米、纳米和更细小
的细胞和微生物等，对功能的
显示有一定局限性。无论什么
样的肿瘤、特殊炎症或诊断感
染性疾病，都要依靠组织活检
病理学诊断，通过显微镜下观
察每一个细胞，或者不同化学
成分的免疫组织化学染色才能
确诊。

经典的组织活检是外科手
术切除，或切开割下来一块肉
（组织块），创伤大、痛苦大，患
者接受程度较低。彩超、CT、或
核磁共振等影像引导的穿刺活
检，或插管钳夹活检，可完成全
身各个部位、各个脏器、各种病
变的组织活检，达到病理学诊
断。任何一种病变只有得到了
病理学诊断结果，才可能选择
最佳治疗方法，从而达到理想
的疗效。

穿刺（或插管）抽吸术

这与穿刺（或插管）活检术
类似，活检术是获取实体组织
块，而抽吸术是获得体内的液
体，从体内聚集的液体区域（如
胸腔积液、腹水、心包积液、关
节积液、胆汁、脓液等）抽取一
部分液体，完成脱落细胞学、细
菌学或生化学检查，进而来诊
断疾病。抽取异常聚集的液体
（如慢性血肿、脓肿、胆汁肿等）
也可达到治疗的目的。

穿刺造瘘与引流术

造瘘与引流原本都是全麻
下外科切开手术进行的创伤性
治疗。现在局麻下通过穿刺完
成造瘘与引流以替代外科操
作，在极大程度上减少患者创
伤、提升患者耐受性、降低治疗
费用、加快患者康复，在不用住
院的情况下就可以完成治疗。
造瘘术广泛应用于胃造瘘、肠
造瘘、肾盂造瘘、膀胱造瘘等，
引流术广泛用于胸腔积液、心
包积液、胆汁、腹水、脓肿和胰
腺假囊肿引流等。

穿刺（插管）消融术

消融是指使用物理学或
化学的方法将人体内的肿瘤

杀死、灭活掉。物理学方法有
高热（微波消融、射频消融、激
光消融）烧死、低温（液氦、液
氮、氩氦刀）冻死、辐射电离
（粒子植入）、高速震荡（纳米
刀）破坏细胞膜杀死细胞等。
化学方法有乙醇、乙酸让细胞
变性坏死等。消融治疗可以
多次重复进行，广泛用于治疗
全身良性实体肿瘤与恶性肿
瘤、腔道恶性肿瘤和类肿瘤疾
病 ，来 替 代 创 伤 大 的 手 术 切
除，以及取代周期长的放射治
疗。

生理腔道扩张成形术

经皮穿刺生理腔道（如胆
道、胆肠吻合口、输尿管）、或经
皮肤开口插管进入生理腔道
（食管、食管胃吻合口、输卵管、
尿道），引入球囊导管扩张成形
治疗狭窄的管道，以治疗良性
瘢痕性腔道狭窄。微创腔道扩
张成形术以替代手术切除吻合
术。

生理腔道内支架置入术

经皮穿刺（胆道）或经皮肤
开口插管向生理腔道内（消化
道、呼吸道、泌尿道、人工腔道）
引入内支架推送器，将具有外
膨胀力的管状内支架释放于狭
窄、闭塞，或腔道破裂的病变管
腔区域，恢复腔道正常管径和
完整性，恢复腔道运送物体通
畅性。

内支架分为裸支架、覆膜
支架、携带粒子支架等，广泛用
于治疗各种良性腔道狭窄、恶
性腔道狭窄与闭塞、腔道破裂
与腔道瘘。

生理腔道异物与结石取出术

经皮穿刺，或经皮肤开口
插管向生理腔道内引入特殊的
异物抓捕器，套取异物或结石
并拉出体外。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

随着生活水平的提高，不孕症患者的数
量也在逐渐上升，据不完全统计，育龄女性中
有8%~17%的人患有该病，全世界不孕不育人
数在 5000 万~8000 万，且呈逐年上升趋势。
不孕症是指一对夫妇有正常性生活，同居 1
年，而未受孕者，或曾有过妊娠，而后未避孕，
又连续一年未再受孕者，中医将原发性不孕
称为“无子”“全不产”“绝产”“绝嗣”“绝子”
等，将继发性不孕称“断续”。古时候人们对
不孕症的病因病机已有深刻认识，包括脏腑
功能失和，邪气浸淫，生活失节，情志不遂，体
质禀赋等，均有较详细论述。

中医药学在治疗不孕症辨证论治的整个
过程中，始终离不开对患者体质状况的分析
和把握。据有关研究显示，不孕症患者组内，
主要分布着六种中医体质类型：阳虚质、气虚
质、气郁质、阴虚质、痰湿质、血瘀质；输卵管
因素不孕常见体质为阳虚质、和平质、气郁质
和气虚质；排卵因素不孕的常见体质为阳虚
质、气郁质和痰湿质；内膜异位症不孕者的常
见体质为阳虚质、血瘀质和气郁质。各种不
孕症的发生发展以及演变均与其体质类型密
切相关，证的发展演变受体质制约，即体质对
证的转变具有内在规定性。证的本质就是体
质。因此，在辨证过程中先要辨体质，通过辨
体质，而后调治病理体质，从而达到治疗疾病
的目的。

古人文献将受孕过程形象地称为“种
子”，即播种种子，胚胎即为“种子”，而子宫内
膜为“土壤”，良好的受孕结局取决于良好的
胚胎质量和子宫内膜环境。由于疾病的发
生，受孕的发展与转归受时令、天气、地理、环
境等，以及患者体质等多方面因素影响，在肾
主生殖以及肾—天葵—冲任—胞宫轴理论的
基础上，根据患者体质和所患基础疾病的证
候，舌苔，脉象，结合辨证论治灵活应用。女
性在孕前至少2个月，以中医药治疗，可提高
胚胎质量，增加子宫内膜厚度，改善子宫内膜
容受性，从而提高妊娠率。

（作者供职于开封宋都中医院）
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河南中医药大学第一附属医院

脑病医院名誉院长马云枝：

中医治疗帕金森病 扫码看视频

在接触的患者中，失眠（包
括顽固性失眠）患者占较大比
例，按人群年龄划分则以中老年
人居多。

2009年笔者有幸跟随河南
中医药大学周运峰老师学习。
周老师提出“食不安，则夜不
寐”，我在学习之后，受益匪浅。

多年来，我一直在基层运用
中医推拿治疗颈肩腰腿痛，取得
了良好效果。

在治疗时，我对失眠患者进
行过仔细观察和分析，总结出一
些对此类患者的治疗心得。

案 例

杨某，女，56 岁，患失眠多
年，每夜辗转反侧不能入睡，到
医院检测血压、血脂、血糖等，均

基本正常，无其他器质性疾病，
要经常吃安眠药帮助入睡。笔
者检查患者颈部发现右侧风池
穴处有结节，颈部肌肉僵硬，无
其他颈椎病相应症状，给予手法
施治。

笔者先从其背部斜方肌、
菱形肌和冈下肌入手，以活血
化瘀等手法逐渐松解肩胛提
肌、后斜角肌、冈上肌，然后对
颈部结节粘连处做重点处理，
最后再对头部督脉、膀胱经、胆
经施以按揉、拿等手法通经络、
化瘀堵。治疗完毕后，笔者嘱
咐患者作息要规律，不要熬夜，
枕头要低，手法治疗要坚持每
天1次，共5次。

治疗5天后随访患者，效果
良好，睡眠大为改善。

像上述的失眠患者有很多，
按照该方法施治后一般都能获
得较好效果，帮助其摆脱服用安
眠药的依赖。

笔者总结出此类患者大多
数有颈部肌肉僵硬，颈部尤其是
风池穴处有结节，但除了一部分
患者感觉颈部僵硬之外无任何
其他颈椎症状。

笔者从解剖学角度分析，
可能与长期颈部肌肉僵硬和结
节压迫椎基底动脉，使头部血
液循环不良所致。从中医学方
面分析胆经瘀阻，特别是风池
穴瘀阻严重，肝胆相表里，加上
患者不良生活习惯，如熬夜，嗜
食寒凉食物，高枕等，特别是熬
夜，使得肝气不能很好肃降，以
致肝火过旺，久之造成失眠，而
失眠又是肝火旺之原因，如此
循环不息。肝胆两经，一阴一
阳，表里相合，胆经疏通其肝火
自然也就降了。

（作者供职于禹州市火龙镇
东贾村第四卫生室）

推拿治疗失眠
□包向阳

辨证治疗久泻实证
□韦绪性

韦献贵行医60余载，少承庭训，广涉方书，通内科、
外科、妇科、儿科及针灸等，尤以内科、针灸为专长，用
药简练轻灵。韦献贵从实证论治久泻独具匠心，认为

“久泻亦肠间病，肠为腑属阳，腑病多滞多实，故久泻多
有滞，滞不除则泻不止。”其辨识久泻实证，以腹胀痛，
泻下不畅，或时溏时秘，间夹黏液、脓血，或泻下清稀等
为要点。强调勿以整体之虚象障目，而主次不分，源流
莫辨。论治立足于一个“通”字，祛邪务尽，以防宿积未
净，新邪又生。俟便次大减，黏冻、脓血俱除，始佐入补
气益胃之品，俾祛邪而不伤正，扶正而不恋邪，以收全
功。兹选介侍诊验案数则，以窥涯略。

马云枝，教授，博士生
导师，主任医师；任河南中
医药大学第一附属医院脑
病医院名誉院长，河南中
医药大学帕金森病研究所
所长；围绕脑病防治进行
了有序的临床及实验研
究，丰富了脑病的治疗方
法，研制出脑病特色制剂
4种：复智胶囊、熄风定颤
丸、通脉舒络胶囊、牵正
膏；首届河南省名中医，第
六批全国名老中医药专家
学术经验继承工作指导老
师。

解毒养阴方
水牛角30克，生地黄15克，元参9克，竹叶心3克，麦门冬9

克，丹参6克，黄连5克，金银花9克，连翘6克，石莲肉6克。做
汤剂，水牛角镑片先煎，后下余药。该方具有清营解毒，透热养
阴之功效。

（该验方由新乡市李庄村卫生室李根华提供）
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理气通降案
王某，女，43 岁。患者患腹

痛泄泻近 3 年，经 X 线钡剂灌肠
检查结果显示：降结肠下段黏膜
粗糙，有溃疡病灶。近来患者忧
心忡忡，便次增加，每天 5 次~6
次，晨起必泻，夹有黏液，左下腹
胀痛，泻后痛减，脘胀纳差，肠鸣
不已，里急后重，舌质略红，苔白
腻微黄，脉弦滑。

辨证：证属肝脾不调，气滞
湿阻，壅瘀化热。

治宜：疏肝健脾，化湿清热。
处方：柴胡6克，白芍9克，枳

壳9克，桔梗9克，陈皮6克，制半
夏6克，茯苓12克，生麦芽12克，
薤白6克，酒大黄（炭）3克，黄连3
克。

患者服药 3 剂，腹胀痛肠鸣
均减，胃纳略增，大便每天3次~4
次，仍兼黏液。上方去除薤白，
继续服用 5 剂后，腹胀、腹痛悉
止，黏液亦除。原方去酒大黄
（炭），加白扁豆30克，苍术12克，

继续服用 20 剂后，患者诸证尽
失，大便成形，每天大便1次。

按：该患者虽属肝脾失调，
气滞湿阻，然重在湿注肠道，蕴
湿化热，滞塞气机，肠失传化。
肝为起病之源，肠为传病之所，
故治宜调理气机，气行则湿热痰
食诸瘀皆易消散。方用四逆散
疏肝理气，分清化浊，复以桔梗
与枳壳相配，一升一降，以协调
脾胃之气，兼取其排脓之功，而
除黏液；二陈汤燥湿理脾，疏达
肠胃，配酒大黄（炭）、黄连，以苦
寒泄热，兼能通腑；薤白通阳化
浊，尤善调气；麦芽生用，取其疏
肝消导兼备之能。全方轻疏灵
动，正合“轻可去实”之旨。

化瘀通络案
牛某，女，38 岁。患者大便

溏薄，时作时止 7 年余。每因腹
部受凉或饮食不当诱发，冬季发
作次数尤频，先后用多种抗生
素、激素及祛湿、温补脾肾中药
等方法治疗乏效。患者结肠镜

检查结果显示：乙状结肠有节段
性局限性片状充血，黏膜轻度糜
烂。诊见腹痛，痛甚则泻，每天6
次~7 次，软便夹黏冻及少量脓
血，腹痛得温熨稍减，纳差腹胀，
面色晦滞，形体消瘦，手足欠温，
倦怠乏力，舌质黯淡，苔薄白腻，
脉沉弦细。

辨证：证属脾阳不振，寒湿
阻遏，气滞血瘀。

治宜：温阳化瘀，行气法湿。
处方：肉桂 3 克，炮姜 9 克，

制乳香、没药各12克，当归9克，
丹参 9 克，山楂（炭）15 克，炒莱
菔子 5 克，苍术 9 克，田三七粉
（吞服）1 克，酒白芍 12 克，炙甘
草3克。

患者服药 1 周后，大便减至
每天4次~5次，腹痛减；服药2周
后，大便成形，每天2次~3次，腹
痛止，晚间或晨起偶有发作，便
中黏冻脓血时多时少。遂配合
药物灌肠：炒地榆30克，诃子20
克，加水400毫升，煎至150毫升，
去渣，加入儿茶粉、田三七粉各2
克，枯矾粉 1 克，混匀后保留灌
肠，每天1次。如此内外兼治1周
后，患者每天大便为1次~2次，黏
冻与脓血悉除。

1年后随访患者，未见复发。
按：该患者乃寒湿壅滞日

久，气滞血瘀，脾阳受损，故当化
瘀通络与温阳行气并用。方取
活络效灵丹与化滞汤相合，重用
制乳香、没药，不仅能化瘀止痛，
且消肿敛溃，对久泻之属于溃疡
性结肠炎者，确有良效；山楂炒
炭用，具有导滞与化瘀止泻兼备
之能；田三七以增强祛瘀生新、
止痛敛溃之效。配合灌肠给药，

意在使药物直达病所，提高疗
效。

苦辛通降案
米某，男，28 岁。患者大便

如糊状且夹黏液1年，每天大便2
次~4 次。患者夏季患“急性菌
痢”，先后服多种抗生素下痢未
已，某医疑为“肠道菌群失调”，
改用中药补涩，服药3剂，便秘与
夹黏液稀便交替出现，腹胀、腹
痛有增无减，改用葛根芩连汤、
参苓白术散等方，下痢仍时作时
止。1 个月前，患者食牛肉两小
块，稀便增至每天6次~7次，经X
线钡剂灌肠和乙状结肠镜检查
结果显示，诊为溃疡性结肠炎。
目前泻下不畅，夹大量黏冻和少
许脓血，里急后重，泻前腹痛，泻
后则安，口干纳差，面色萎黄，倦
怠乏力，舌体偏瘦，舌质略红，苔
黄腻而干，脉沉弦滑略数。

辨证：证属湿热久羁，气阴
两伤。

治宜：辛开苦降，清化湿热
为先。

处方：制半夏6克，黄芩6克，
炮姜6克，苏梗、藿梗各12克，苍
术9克，黄连6克，秦皮6克，焦山
楂15克，炙甘草3克。配合灌肠：
炒地榆 30 克，诃子 20 克，煎取
150 毫升，加入锡类散、云南白
药、儿茶粉各1克，拌匀后保留灌
肠，每天1次。患者内外兼治15
天后，大便转为正
常，黏冻与脓血消
失。继续以参苓白
术散合驻车丸调治
两个月，症状消失。

按：湿热盘踞
中焦，壅滞肠间，氤

氲浊腻，不易速解。该患者病程
较长，气阴已伤，故取半夏泻心
汤增损，辛开苦降，两解湿热。
复加苏梗、藿梗、苍术、焦山楂分
清化浊，消食和胃。俟黏冻、脓
血俱除，则益气养阴，兼清余邪，
以收全功。

攻遂水饮案
孟某，女，52 岁。患者 2 年

前因夏季过食凉餐冷饮后，大
便时溏时泻，从未成形。曾作
多项检查，未见异常，经治疗后
效果不佳。虽值盛夏，诊见患
者仍穿厚衣，泻下稀薄，每天 4
次~5 次，肠鸣辘辘，腹痛绵绵，
口溢清涎，脘闷纳呆，神疲乏
力，形体消瘦，舌体肥胖，苔白
腻多津，脉沉弦。

辨证：证属脾胃阳虚，水饮
留肠。

治宜：先攻遂水饮，投控涎
丹5克，约30分钟后，腹痛阵作，
泻出多量水样便，困乏无力。药
量减至3克，继续服用2天，大便
转为软溏，每天 2 次。后改用理
中丸加减，以善其后。

按：该患者饮邪深伏，流注
肠间，泄泻缠绵不已。故以控涎
丹逐饮为先，直达水饮窠囊之
处，其较之攻补兼施，无相互掣
肘之弊，而收事半功倍之效。

（本文由韦献贵的学术传承
人、全国名老中医韦绪性整理）


