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本版验方需要在专业医师指导下使用

治甲状腺疾病方
方一：复方夏枯草膏
处方组成：夏枯草、香附（制）、甘草、僵蚕（麸炒）、白芍（麸

炒）、当归、陈皮、桔梗、川芎、红花、昆布（漂）、浙贝母、玄参、乌
药。

主治：清火散结，用于瘿瘤瘰疬、结核作痛。
用法：温开水冲服，每次9克~15克，每天2次。
注意事项：感冒时暂停服用。

方二：甲元灵片
功能主治：平肝潜阳，软坚散结。用于阴虚阳亢所致的心

悸、汗多、烦躁、易怒、咽干，以及甲状腺功能亢进见上述证候
者。

用法用量：口服，每次6片~7片，每天3次。
注意事项：1.气郁痰阻致病者慎用；2孕妇慎用；服药期间饮

食宜清淡，忌辛辣食物。
用药参考：甲亢灵片具有平肝潜阳、活血软坚散结之功，在

改善症状、减慢心率、降低基础代谢率和降低TT3、TT4方面具有
确切的疗效。研究显示，甲亢灵片单用或联合其他药物治疗甲
亢患者，以临床症状改善为评价，总有效率可达82.8%~95.0%。

（以上验方由开封市中医院提供）

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》《经验分享》《临床提醒》《用药指南》等栏目。请您关
注，并提供稿件或建议。

稿件要求：一定是原创，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：13783596707
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450046
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省
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李南南，汝州市第一
人民医院内分泌代谢科
副主任，副主任医师；任
河南省健康管理学会内
分泌病健康管理专科分
会委员，平顶山市医学会
内分泌暨糖尿病专业委
员会委员；擅长治疗各种
糖尿病及其并发症、甲
亢、垂体性疾病、肾上腺
疾病、生长发育矮小、骨
质疏松、妊娠期甲状腺疾
病、痛风、继发性高血压
病、肺气肿、哮喘等疾病。

汝州市第一人民医院
副主任医师李南南：

糖尿病
知识知多少

“小姑娘，阿姨问你几个问
题，答对了有奖励哦！”在郑州
市第八人民医院（以下简称郑
州市八院）儿童青少年心理科
副主任医师朱俊敬的诊室，经
常会出现这样的问诊场景。面
对未成年人这一特殊群体，朱
俊敬总是表现出天然的亲和力
和超常的耐心。从医近 10 年
来，她在一次次实践中见证着
自己的变与不变，也在一个个
酸甜苦辣的医患故事中体会到

“赠人玫瑰，手留余香”的快乐。

共病治疗关键在于精准用药

在接诊中，朱俊敬常常会
遇到智力发育障碍、孤独症、儿
童青少年抑郁症、分离焦虑障
碍、社交焦虑障碍、网络成瘾等
各种各样的问题孩子，其中，有
一名11岁男孩让她印象尤为深
刻。

小菲（化名）是家里孙辈中
唯一的男孩，平时深受长辈宠
爱，然而性格要强的妈妈却对
他非常严厉，无论是在学习方
面还是在品行方面，只要小菲
没达到妈妈的要求，就要受到
批评甚至会挨打。半年前，老
师发现小菲上课总是注意力不

集中，小动作很多，写作业也是
拖拖拉拉，学习成绩持续下滑。

妈妈得知后气得打了小菲
一巴掌，此后，小菲总是莫名哭
泣，后来变得少言寡语、不吃饭，
甚至还出现了与自己年纪不相
符的各种担心，且深陷其中无法
自控。妈妈这才意识到事情的
严重性，赶紧带他来到郑州市八
院儿童青少年心理科。

经综合评估，小菲的诊断
结果令人惊讶，他竟然同时患
有童年情绪障碍、强迫性障碍、
多动性障碍和抽动障碍。面对
如此复杂的共病，先治哪个后
治哪个，又该如何做到精准用
药呢？怎样在保证疗效的同时
又避免几种药物相互“打架”
呢？朱俊敬感到了莫大的挑
战。针对一连串颇为棘手的问
题，她决定先小剂量用药，同时
严密监测其副作用，再依据疗
效逐渐增加剂量，治疗 20 多天
后，小菲的精神症状明显改善，
又经过规律的心理疏导，一个
多月后顺利出院。

朱俊敬说，共病在精神障
碍中很常见，想要明确诊断，需
要搞清楚几种疾病间的横向关
系、纵向发展关系、共同的病

因、病理机制等。共病中的每
一种疾病都改变了患者的整体
临床表现和治疗反应。因此，
处理起来更为复杂，应按照几
种疾病的轻重缓急进行分类处
理，同时要特别注意平衡不同
药物的配比。

“问题孩子”
背后多有“问题家庭”

随着社会转型和快速发
展，儿童青少年的心理障碍和
精神卫生问题日益凸显。相关
数据显示，我国 17 岁以下的青
少年中，约有 3000 万人受到各
种情绪障碍和行为问题困扰；
因抑郁症自杀的人数高达20多
万，其趋势还在逐年上升。其
中留守儿童、单亲儿童、独生子
女的心理问题、行为问题尤为
突出。

15岁的珊珊来自一个单亲
家庭，爸爸在她很小的时候就
去世了。妈妈为了给她营造一
个健康良好的成长环境，多年
来一直瞒着她说是爸爸工作
忙，常年在国外出差。在生活
上，妈妈从小就给她灌输“要独
立”的观念，经常留她一个人在
家，洗衣服、做饭、打扫卫生都

让她学着做。逐渐地，珊珊的
自理能力上去了，可心情却怎
么也好不起来。有一次，她无
意间翻到了爸爸的遗物，顿觉
晴天霹雳，内心再也无法平静。

从那以后，珊珊便出现了
一系列精神障碍，总感觉有人
在跟踪自己，说活着没意思，经
常用圆规、小刀把自己的胳膊
划得伤痕累累。在郑州市八院
儿童青少年心理科，姗姗被诊
断为重度抑郁症，药物加心理
治疗40多天后好转出院。

“孩子的精神疾病，像一面
镜子，照出家庭和社会存在的
显性和隐性问题。”朱俊敬说，
如果孩子长期生活在父母离
异、家庭关系紧张、家长强势的
家庭里，通常会感觉自己被忽
视，就会通过言语或者行为来

获取关注，像珊珊这种非自杀
性自伤就是一种典型表现。这
种自伤行为的动机不是结束生
命，而是释放压力，虽然他们知
道这种行为是有危险的，但却
因为可以缓解情绪而难以自
控。

儿童、青少年因其特殊的
身心特点，抑郁症的表现也和
成年人有所不同，一般起病较
急，持续时间短，症状比较隐
匿。因此，朱俊敬提醒：家庭、
学校、社会应多关注儿童青少
年的心理状态和情绪；尤其是
家长，平时要多留心孩子日常
行为的变化，比如原先很听话
的孩子开始变得叛逆，或出现
发脾气、哭泣、睡眠不好、不想
上学、沉迷游戏等，这些都是心
理问题的早期信号。

朱俊敬：孩子病了，多半是家庭出了问题
□王 婷 席 娜

预后评估：TD症状可随患儿
年龄增长和脑部发育逐渐改善减
轻或缓解，可以在 18 岁青春期过
后评估其预后，总体预后相对良
好。大部分 TD 患儿成年后能像

健康人一样工作和生活，但也有少
部分患者抽动症状迁延或因共患
病而影响工作和生活质量。TD患
儿到成年期的3种结果：1.近半数
患者病情完全缓解；2.有30%~50%

的患者病情减轻；3.有5%~10%的
患者一直迁延至成年或终生，病
情无变化或加重，可因抽动症状
或共患病而影响患者生活质量。
TD 患儿的预后与是否合并共患
病、是否有精神或神经疾病家族史
及抽动严重程度等危险因素有关。

（作者供职于郑州大学第一附
属医院）

抽动障碍的诊断与治疗
□闫文浩

消化道肿瘤是临床常见病、多发
病。最新统计证实，此类疾病占据总
恶性肿瘤发生率的第二位。70 岁以
上的老年人为罹患该疾病的高发群
体。在通常情况下，患者确诊时已属
晚期，实施根治性手术不能取得满意
效果。手术的不可切除率较高。对
于多脏器转移以及复发病患仅可使
用姑息疗法维持生命。由此能够看
出，寻找一种行之有效的方式对老年
晚期消化道恶性肿瘤患者进行治疗，
有着相当重要的现实意义。

晚期消化道恶性肿瘤可行姑息
性化疗，替吉奥胶囊为临床治疗此类
疾病的常见化疗药物，从作用机制来
看，主要为：替吉奥是第四代氟尿嘧
啶衍生物。主要成分为奥替拉西、吉
美嘧啶以及替加氟。上述药物的西
药成分比例为 1∶0.4∶1。但晚期消化
道恶性肿瘤患者的生存期、生活质量
普遍较差。多年使用平消胶囊联合
替吉奥胶囊在延长生存期、提高患者
生活质量方面效果显著。平消胶囊
为纯中药制剂，有软坚散结、活血化
瘀、清热解毒、消炎止痛、补虚扶正以
及温经通络等效果。药物的主要成
分为：马钱子、白矾、五灵脂、仙鹤草、
枳壳、郁金等。从作用机制来看，主
要为：使用平消胶囊治疗胃肠道肿瘤
时，能够起到抗肿瘤、提升机体微循
环、提高免疫力、抗炎镇痛以及减毒
等几大作用。患者使用替吉奥胶囊
联合平消胶囊进行治疗，有助于改善
病患的生存品质，提升自身免疫力，
有效保护骨髓造血能力，并且可在一
定程度上降低化疗毒副反应，改善临
床症状。

平消胶囊联合替吉奥胶囊治疗消化道恶性肿瘤对于缓解肿
瘤患者的痛苦，提高生存质量和延长生存期，起到了积极作用，
为中西医结合治疗肿瘤提供了有效途径。

（作者供职于河南省省立医院）
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抽动障碍（tic disorders，TD），俗称“抽动症”，是一种起病于儿童时期、以抽动为主

要表现的神经精神疾病。其临床表现多样，可伴随多种共患病。

表 现

一般特征：

TD的起病年龄为2岁~21岁，以5岁~10岁最多
见，10岁~12岁最为严重；男性明显多于女性，男女比例
为（3~5）∶1。

抽动分类：

分为运动性抽动和发声性抽动。
运动性抽动是指头面部、颈、肩、躯干及四肢肌肉

不自主、突发、快速收缩运动。
发声性抽动是指口鼻、咽喉及呼吸肌群的收缩，

通过鼻、口腔和咽喉的气流而发声。
有 40%~55%的患儿在发生运动性抽动或发声

性抽动之前出现身体局部不适感，称为感觉性抽
动（sensory tics），被认为是先兆症状（前驱症状），
年长儿尤为多见，包括压迫感、痒感、痛感、热感、
冷感或其他异样感觉。

抽动特点：

抽动表现为一种不自主、无目的、快速、刻板的肌
肉收缩。

1.抽动通常从面部开始，逐渐发展到头、颈、肩部
肌肉，而后波及躯干及上肢、下肢。

2.可以从一种形式转变为另一种形式，或者出现
新的抽动形式。

3.症状时好时坏，可暂时或长期自然缓解，也可
因某些诱因加重或减轻。

4.与其他运动障碍不同，抽动是在运动功能正常
的情况下发生，非持久性存在，且症状可短暂自我控
制。常见加重抽动的因素包括紧张、焦虑、生气、惊
吓、兴奋、疲劳、感染、被人提醒等。常见减轻抽动的
因素包括注意力集中、放松、情绪稳定等。

约半数患儿共患1种或多种行为障碍，被称为共
患病，包括注意缺陷多动障碍（ADHD）、学习困难
（LD）、强迫障碍（OCD）、睡眠障碍（SD）、情绪障碍
（ED）、自伤行为（SIB）、品行障碍（CD）、暴怒发作
等。其中共患ADHD最为常见。共患病增加了疾病
的复杂性和严重性，影响患儿学习、社会适应能力、个
性及心理品质的健康发展，给治疗和管理增添诸多困
难。

注意缺陷多动障碍
（ADHD）

学习困难
（LD）

强迫障碍
（OCD）

睡眠障碍
（SD）

情绪障碍
（ED）

自伤行为
（SIB）

品行障碍
（CD）

朱忱飞制图

抽动障碍根据临床特点和病
程长短，分为短暂性抽动障碍、慢
性抽动障碍和Tourette（音译：图雷
特）综 合 征（Tourette syndrome，
TS）3种类型。

短暂性抽动障碍需符合以下
标准：

1.通常多在儿童或少年期起
病。

2.有不自主重复、快速、无目
的单一或多部位肌群抽动或单一
的发声。

3.抽动能受意志暂时控制数
分钟或数小时。

4.抽动强度或抽动部位可以
改变。

5.抽动症状 1 天内可出现多
次，天天如此，至少持续2周，但不
超过1年。

6.排除小舞蹈症、肝豆状核变
性、肌阵挛性癫痫以及其他神经系
统疾病引起的运动障碍。

慢性运动抽动或发声抽动需
符合下列标准：

1.具有不自主抽动，任何一次
抽动不超过 3 组肌群或具有发声
抽动。

2.抽动症状表现及强度持久

不变。
3.能受意志控制数分钟或数

小时。
4.病程至少持续1年以上。
5.排除慢性锥体外系疾病。
Tourette综合征需符合下列标

准：
1.在病程的某些时候存在着

多种运动和1种或多种发声抽动，
但不一定同时存在。

2.一天内发作多次抽动（通常
是一阵阵发作），几乎天天如此，间
歇发作期超过1年。

3.抽动部位、数量频数、复杂
程度和严重程度随时间而改变。

4.21岁以前发病。
5.除精神活性物质中毒或已

知中枢神经系统疾病等。

诊 断

鉴 别

1.肌张力障碍也是一种不自
主运动引起的扭曲、重复运动或
姿势异常，亦可在紧张、生气或
疲劳时加重，易与 TD 相混淆，但
肌张力障碍的肌肉收缩顶峰有
短时间持续而呈特殊姿势或表
情，异常运动的方向及模式较为

恒定。
2.诊断 TD 还需排除风湿性

舞蹈病、肝豆状核变性、癫痫、心
因 性 抽 动 及 其 他 锥 体 外 系 疾
病。多种器质性疾病及有关因
素也可以引起继发性 TD。继发
性TD包括遗传因素（如21-三体

综合征、脆［性］X 综合征、结节
性硬化症、舞蹈症—棘红细胞增
多症等）、感染因素（如链球菌感
染、脑炎、神经梅毒、克—雅病
等）、中毒因素（如一氧化碳、汞、
蜂毒等中毒）、药物因素（如哌甲
酯、匹莫林、安非他明、可卡因、
卡马西平、苯巴比妥、苯妥英、拉
莫三嗪等）及其他因素（如脑卒
中、头部外伤、发育障碍、神经变
性病等）。

心理行为治疗：心理行为治
疗是改善抽动症状、干预共患病
和改善社会功能的重要手段。轻
度 TD 患儿多数采用单纯心理行

为治疗即可奏效。通过对患儿和
家长的心理咨询，调适其心理状
态，消除病耻感，采用健康教育指
导患儿、家长、老师正确认识该

病，淡化患儿的抽动症状。同时
可给予行为治疗，包括习惯逆转
训练、效应预防暴露、放松训练、
阳性强化、自我监察、消退练习、
认知行为治疗等。其中习惯逆转
训练和效应预防暴露是一线行为
治疗方法。

心理行为治疗方法

教育干预以及注意事项

教育干预：在对TD进行积极
药物治疗的同时，对患儿的学习问
题、社会适应能力和自尊心等方面
予以教育干预。策略涉及家庭、学
校和社会。鼓励患儿多参加文体
活动等放松训练，避免接触不良刺
激，如打电玩游戏、看惊险恐怖片、
吃辛辣食物等。家长可以将患儿
的发作表现摄录下来，就诊时给医
师观看，以便于病情的判别。家长
应与学校老师多沟通交流，并通过
老师引导同学不要嘲笑或歧视患

儿。鼓励患儿大胆与同学及周围
人交往，增进社会适应能力。

在专家治疗过程中，患儿家长
应积极配合专家，不可对孩子打
骂；不可将注意力集中在患儿身
上，尤其是不要在患儿抽动的时候
注视患儿，这样会对患儿造成一种
心理压力，不利于患儿康复。

合理的做法：
1.帮助孩子制定合理的作息

时间，不可过度劳累，要保持足够
的睡眠；2.在家庭环境里，应避免

直接用敏感语言明示患儿症状；3.
在患儿抽动时可转移其注意力，
而非横加指责；4.给予患儿更多的
鼓励，培养孩子建立自信，缓解压
力；5.应与学校老师沟通，配合治
疗期患儿的教育工作；6.治疗期不
吃油腻、生冷、含铅量高的食物，
服药期间不吃辛辣、海鲜、方便
面、膨化食品，应以清淡佳肴为
宜，适当补充营养；7.季节交换期，
尤其是春季、秋季为感冒高发期，
应注意患儿的脱衣、穿衣，谨防感
冒，感冒容易诱发患儿症状复发
或加重；8.在治疗期间应按时复
诊，确保及时根据病情调整用药，
提高康复进度。

预 后


