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诊见：陈某，男，56 岁，1 个
月前来笔者所在处就诊，双侧
髋关节处痛，左侧大腿痛，走路
一拐一拐，痛苦面容，伴手麻，
舌红，苔白腻略黄，脉弦紧。

思辨：患者痛为主证，不通
则痛，故以麻附辛温通止痛，芍
药、甘草敛阴缓急止疼；舌苔黄
腻，湿热为患，故以四妙散对
应，清热利湿，通利关节；手麻，
血痹证，黄芪桂枝五物汤对应，
又可益气通阳活血，改善血液
循环。

方药：麻黄 6 克，附子 12 克
（久煎）12 克，细辛 3 克，白芍 40
克，甘草 10 克，苍术 10 克，黄柏
10 克，牛膝 10 克，薏苡仁 20 克，
黄芪 18 克，桂枝 15 克，丹参 10
克，鸡血藤10克，山楂15克，大枣
6枚。

疗效观察：患者服用上方 7
剂后，疼痛明显好转。继续用药
1 个多月后复诊，患者已能正常
走路，疼痛基本消失。

（作者为偃师市高龙镇石牛
村集体卫生室乡村医生）

中医辨证治疗肝脏疾病
□关思友

河南省中医院
脑病科副主任中医师王伟民：

脑卒中的中医防治 扫码看视频

推拿治疗的主要手段是手法，手法在推拿治疗中起着关键作用。规范、熟练、适当

的手法与治疗的部位、穴位以及具体病情、患者体质强弱等相结合，就能发挥调整脏

腑，疏通经络，行气活血，理筋整复等作用。

常用推拿手法
之十

支气管哮喘有发作期和缓解期的不同，中医
治疗发作期支气管哮喘，必须分清寒热，辨明其
属寒哮还是热哮，然后据此确立相应的治疗方
法，并注意随证情变化、灵活加减，才能取得好的
疗效。

寒 哮
主证：呼吸急促，喉中哮鸣有声，每遇寒哮喘

即发，冬季发病较多，伴有面色晦滞带青，胸膈满
闷，畏寒怕冷，咳嗽气逆，咯痰稀白涎沫，口不渴
或渴喜热饮，舌质淡，苔薄白，脉浮紧。

治则：温肺散寒，化痰止哮平喘。
方药：射干麻黄汤加减。射干 12 克，炙麻黄

9 克，细辛 3 克，紫菀 15 克，款冬花 15 克，僵蚕 10
克，蝉蜕 10 克，苏子 10 克，半夏 10 克，五味子 12
克，生姜10克，甘草3克，大枣5枚。

方解：方中射干、炙麻黄宣肺利咽，豁痰止哮
平喘；细辛、半夏、生姜温肺散寒蠲饮，降逆止咳；
紫菀、款冬花、甘草化痰止咳；僵蚕、蝉蜕熄风通
络，解除气管痉挛，止哮平喘；苏子降气平喘；五
味子收敛肺气；大枣补气和中。诸药合用，共成
温肺散寒，化痰止哮平喘之剂。

注意事项：该类型患者在支气管哮喘中较为
常见，由于痰气交阻气道较为明显，在温肺散寒
化痰的同时应注意急豁其痰以开气道，同时配合
地龙、蜈蚣等通络解痉之品以解除气管痉挛。素
体阳盛之人感寒哮喘可出现外寒内热之证，所谓

“寒包火”，治疗宜在散外寒的同时用石膏、知母、
黄芩之属清泄里热。

中医治疗支气管哮喘要分清寒热，抓住祛
邪、补虚两个关键环节，即“发时治肺”“缓时治
肾”，从而达到通气道、保肺窍、扶正固本以改善
患者的肺功能及提高其抗病能力。发作期寒哮
患者经急以祛邪症状缓解后，应及时调整治疗方
案，改为扶正祛邪，以补虚损，祛余邪、病根，预防
再次发病。

热 哮
主证：气粗息涌，喉中痰鸣如吼，胸高胁胀，

烦闷不安，咳呛阵作，咯痰色黄或白，黏浊稠厚，
排痰不利，面赤口苦，纳差脘痞，口渴喜饮，舌质
红，苔黄腻，脉滑数或弦滑。

治则：清热宣肺，化痰止哮平喘。
方药：定喘汤加减。白果12克，麻黄9克，桑

白皮 15 克，款冬花 15 克，胆南星 10 克，僵蚕 10
克，半夏10克，杏仁10克，苏子10克，黄芩12克，
甘草6克。

方解：方中麻黄宣降肺气，既能定喘，又能解
表，杏仁降逆平喘，两药相伍，宣肺化痰定喘之功
更强；桑白皮、黄芩清肺热而止咳平喘，二药相配，
一味宣肺降逆，一味清化热痰，使表证得解，痰热
得清，以消除致病之因；苏子、半夏、款冬花降气平喘，止咳化痰，与
麻黄、杏仁配伍，一宣一降，以加强宣肺化痰平喘之功；白果敛肺平
喘止哮；胆南星清化痰热；僵蚕化痰熄风解痉，缓解气道高反应性；
甘草调和诸药。上药合用，宣、清、降三法共用，共奏宣肺清热、降气
化痰、止哮平喘之功效，对支气管哮喘属热哮者作用良好。

注意事项：热哮患者的治疗宜着眼于痰、热、气，治痰当凉润清
化而不用燥化，盖热哮其痰稠如胶，清润可缓消，若温燥化之则致
痰液燥化，其质更浓；治热宜外宣内清而不用苦寒竞进，因肺气通
卫表，肺热多为表闭热郁不得外泄，故用宣肺以开表郁，清肺以撤
里热，则肺热得平；治气当宣肺通气，宣肃肺之气机，畅通气道，随
着痰除而气道开通，热撤而肺气得平，则哮喘自止。

临证时还要注意寒热的相兼、转化，寒包火证，寒痰化热，热证
转从寒化等情况，恰当选药组方。中医治疗发作期支气管哮喘，不
论是寒哮还是热哮，均有较好疗效，但对于处于发作期哮喘持续状
态的危重患者来讲，单纯采用中医治疗方法显得力量单薄，宜采取
中西医结合的方法进行治疗，以提高临床疗效。

（作者供职于遂平县人民医院）

案例一

尹某，男，46岁。
初诊：患者脘腹胀满两个

月余，晨起两小时轻，下午重，
胃脘痞塞不通，不痛。自感在
剑突下有一面积约5厘米×5厘
米处不适，按之觉沉重压闷。
纳食一般，无恶心、呕吐，大便
两天一次，不干，小便不利，胀
甚时则须松解腰带，转矢气少，
两胁胀痛，痛无定处。缘于其
母病故，悲伤过度。睡眠差，口
不苦，舌质淡红，苔黄腻，中有
裂纹，舌下静脉瘀紫，脉弦有
力，曾服多潘立酮、斯达舒及中
药未见效果。胃镜检查显示为
萎缩性胃炎。

诊断：肝胃不和，瘀血停
滞，湿热中阻。

治宜：舒肝和胃，活血通
络，祛湿和中。

处方：柴胡疏肝散加减。
柴胡 12 克，白芍 24 克，枳壳 15
克，川朴 15 克，制香附 18 克，郁
金10克，苏梗15克，陈皮13克，
川楝子 12 克，元胡 15 克，藿香
15 克，苍术 13 克，茯苓 15 克，焦
三仙 15 克，清半夏 13 克。共 5
剂。每天1剂，水煎，分早、晚两
次温服。

二诊：服药 5 剂后，患者症
状未见好转。考虑患者病程稍
长，嘱咐其继续服用 5 剂，但药
服尽而未收寸功，此时笔者也

感到困惑不解。从脘腹胀满，
两胁胀痛，且痛无定处来看，确
系肝郁气滞，肝胃不和。何以
疏 肝 理 气 ，调 和 脾 胃 而 不 效
呢？仔细分析病情，此病虽有
肝 郁 之 证 ，但 其 起 因 并 非 郁
怒。《黄帝内经》记载：“怒伤肝，
思伤脾，悲伤肺，恐伤肾，喜伤
心。”该病是由其母去世，悲伤
过度，使肺气郁闭，肺气不宣，
金不制木而致肝木横逆。故其
本在肺，其标在肝。

治宜：宣肺以疏肝，佐以活
血祛湿。

处方：麻黄汤，失笑散，藿
朴夏苓汤加减。麻黄9克，桂枝
12 克，杏仁 9 克，甘草 10 克，生
蒲黄 10 克（包煎），五灵脂 10
克，覆香10克（包后下），川厚朴
9 克，清半夏 10 克，陈皮 10 克。
共 3 剂。每天 1 剂，水煎，分早、
晚两次温服。

三诊：患者服药后诸症大
减。嘱咐其继续服用3剂，症状
基本消失，后以香砂六君子汤
收功。

按语：从上例来看，患者症
见脘腹胀满，两胁胀痛，走窜不
定，诊为肝郁气滞当属无误，然
用药不效说明未抓住矛盾关
键。该病起因为悲伤过度，《黄
帝内经》记载的“悲伤肺”，肺与
肝在五行中乃相克关系，正常情
况下，肺金的宣发和肃降有助于
肝木的调达，若肺气郁闭则肝木

无制而横逆，使疏泄功能失常，
而症见两胁疼痛不适。对此证的
治疗，若只注重疏肝无异于扬汤
止沸，应当宣肺以疏肝，这一点在
逍遥散中用薄荷可资佐证。故方
中用麻黄汤宣肺以疏肝；失笑散
活血化瘀，藿朴夏苓汤芳香化湿，
醒脾开胃。诸药共奏宣肺疏肝、
活血化湿之功。

对“悲伤肺”所致的病症，当
分清悲伤过度是导致肺气郁闭
的实证，还是肺气耗伤的虚证。
其认证关键在于若患者证见胸
闷、喜叹息，深呼吸，自感呼吸不
利，总以扩胸稍舒，兼见肝气郁
结或肝脾不和之证为实证；若症
见胸闷少气乏力，气短难以接
续，头晕心悸者则为虚证。实证
当宣降，虚证当补益，二者不可
混淆，以免犯“虚虚实实”之戒。

案例二

张某，女，40岁。
初诊：患者右胁疼痛两年，

肝功能和B超检查均正常，迭进
中药疏肝理气，活血化瘀之品，
疼痛不减，或略减又复发如故，
终日忧心忡忡，怀疑检查有误，
后经人介绍到笔者所在处就
诊。

诊见：患者右胁隐隐疼痛，
痛连右侧后背，精神不振，面色
萎黄，心悸，气短难以接续，神
疲乏力，纳差脘胀，大便稀薄，
夜寐欠安，闭经一年，性欲减

退，身体消瘦，一年来体重下降
约 2.5 千克，舌质淡红，苔薄黄，
脉沉无力。综观诸证，虽有右
胁疼痛的肝郁之证，然屡用疏
肝之品不效，说明此证并非单
纯肝郁，加之患者心悸，气短难
以接续，面色萎黄，大便稀薄，
此系一派中气不足之象。

辨证：心脾亏虚，中气下
陷。

治宜：补益心脾，升阳益气
佐以理气。

处方：黄芪30克，炒白术30
克，陈皮12克，升麻9克，柴胡9
克，党参 30 克，炙甘草 12 克，当
归 20 克，白芍 20 克，川楝子 10
克，延胡索 15 克，砂仁 9 克，大
枣6枚，生姜10克。水煎服。

二诊：患者服用 3剂后胁痛
减轻，精神好转。继续以上方
为基本方，略事加减，服用15剂
后，右胁疼痛消失。随访患者3
个月，痛未再发，余证减轻，体
重增加 0.5 千克。笔者嘱咐其
继续服用归脾丸和补中益气丸
缓缓收功。

按语：足厥阴肝经布两胁，
患者主诉胁痛，痛连后背，一般
诊为肝气郁结当属无误，然而
了解以前治疗过程中屡用疏肝
理气之品不效，就说明此证并
非单纯的肝气郁结，故当拓宽
思路，另辟蹊径。仔细询问，方
知患者除胁痛外，尚有气短心
悸，面色萎黄，神疲乏力，体重
下降，身体消瘦等脾虚之证。
此时虽有胁痛，亦应以补益正
气为主。因中焦脾胃为气机升
降枢纽，要使升降有节，脾胃必
须健旺；否则即会招致肝木的
克制而形成脾虚肝郁。故方中
以陈皮，柴胡，升麻，砂仁，大枣
等升举阳气；党参，炒白术，黄
芪，健脾补中。在整理病案时，
发现方药竟是补中益气汤合金
铃子散加减，斯时方悟《难经》
中记载的“损其肝者，缓其中”
的含义。对于肝疏泄失常的治
疗，若属肝气郁结，肝胃不和之
实证者宜疏；若为肝气虚弱，疏
泄不及之虚证者当补。

（作者为全国名老中医）

扳 法（一）

王伟民，河南省中医
院脑病科副主任中医师；
中华中医药学会脑病分
会委员，河南省睡眠研究
会神经内科分会副主任
委员，河南省康复医学会
脑血管病康复分会常务
委员，河南省医学会心身
医学分会委员；擅长治疗
重症脑血管病及头痛、失
眠、眩晕、鼾眠、乏力、健
忘、痴呆、运动神经元病、
帕金森病、重症肌无力、
烟雾病等疾病。

牙龈癌的诊断与介入治疗
□马 波 韩新巍 文/图
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牙龈和牙龈癌

牙龈是附着在牙颈和牙槽
突部分的黏膜组织，呈粉红色，
有光泽，质地坚韧。牙龈边缘
称为龈缘，正常呈月牙形。牙
龈组织学结构包括上皮和固有
层，其中上皮为复层鳞状上皮，
其表层通常为正角化或不全角
化；固有层为致密的结缔组织。

牙龈癌在口腔癌中位居第
3 位，占口腔癌的 22%左右。男
性多于女性，多见于 40 岁~60
岁。下牙龈较上牙龈多见，约
为 2∶1。多为分化程度较高的
鳞状细胞癌，生长缓慢，早期多
无明显症状。以溃疡型多见。

牙龈癌的发生可能与什么有关

牙龈癌的病因目前还不是

十分明确，主要与以下因素有
关：1.口腔卫生差，细菌或霉菌
在口腔内滋生、繁殖促进亚硝胺
和其前体的形成，口腔发生炎症
时细胞处于增生状态，对致癌物
更加敏感，会促进牙龈癌发生。
2.异物长期刺激，牙根或锐利的
牙尖、不合适的假牙长期刺激
黏膜，产生慢性溃疡甚至癌变。
3.口腔黏膜白斑、口腔溃疡等慢
性疾病。4.维生素及微量元素
缺乏、蛋白摄入不足等营养因
素。5.长期吸烟、饮酒、咀嚼槟
榔等不良嗜好。

如何尽早发现牙龈癌

牙龈癌多为分化程度较高
的鳞状细胞癌，生长缓慢，早期
多 无 明 显 症 状 ，以 溃 疡 型 多
见。患者多以牙龈疼痛、出血、
牙松动等症状就诊，此时如果
误以为是一般的牙病而将牙齿
拔除，将导致该牙床长期不愈
合，并可使病变向颌骨内发展，
进而引起多数牙的松动和疼
痛。牙龈癌向后发展至磨牙后
区及咽部而累及翼内肌时，可
引起张口受限。

牙龈癌常发生继发感染，肿
瘤上可见坏死组织，触之容易出
血，可伴有恶臭。肿瘤体积较大
时可出现面部肿胀，浸润皮肤。

牙龈癌无论起自颊（唇）或腭
（舌）侧均可通过牙间隙向对侧
蔓延；向外侧时，各自向唇颊沟
侵袭，向内侧时，各自向口底及
腭部侵袭；向上可破坏上颌窦
底；向下可波及下颌骨，晚期甚
至发生病理性骨折。

牙龈癌常出现颌下淋巴结
转移，后期可转移至颈深淋巴
结。

怎么检查和诊断

1.病理学检查仍然是诊断
的“金标准”，牙龈癌获取肿瘤
组织相对容易，无论是牙龈部
位的切除标本还是穿刺标本都
可以提供较为准确的诊断，颈
部转移性淋巴结也可以采取切
除或穿刺活检进行诊断。

2.牙龈癌侵犯骨质后，X线
可出现虫蚀状不规则吸收的恶
性肿瘤骨质破坏特征，可表现为
压迫吸收和浸润破坏两种类型。

3.CT 检查：能显示肿瘤的
位置，大小，强化类型，与周围
组织的关系，骨质破坏情况。

4.MRI（磁共振成像）：软组
织分辨率高，在显示肿瘤侵犯
范围及神经侵犯时优于CT。

如何治疗更加有效

对于早期牙龈癌，手术治

疗仍然是最有效的根治性治疗
手段，一般需要同时进行患侧
颈部淋巴结清扫术。全身化疗
对牙龈癌的治疗效果不佳，仅
作为部分患者的姑息性治疗手
段，但全身毒副反应严重。

在恶性肿瘤治疗的历史
中，人们一直在探讨能提高药
物抗肿瘤作用和降低其毒性反
应的方法。目前，常用的是联
合用药，使其对肿瘤细胞毒性
作用协同；另一方法是改变给
药途径，从静脉全身化疗转换
为经动脉灌注局部化疗，即介
入化疗，以提高疗效，减少副作
用。我国从 20 世纪 60 年代初
期便已经开展了口腔颌面部恶
性肿瘤区域性动脉灌注化疗，
积累了丰富的临床经验。给药
方法的改进使得医生仅用少量
药物便可使肿瘤区域的药物浓
度提高几十倍，治疗效果大大

提高，同时患者的花费显著减
少；化疗药物的毒副反应明显
降低；没有了严重的胃肠道反
应、骨髓移植、脱发、肝肾功能
损害等化疗副反应，患者的痛
苦大大减轻，生活质量明显改
善。

近年来，放射性粒子组织
间植入治疗口腔颌面部肿瘤取
得了较大发展，已成为临床医
生手中的一把利器。通过针尖
大小的伤口就能治疗肿瘤，使
患者免除了手术切除和修复的
痛苦；由于其近乎无创的治疗
特点，对于年龄较大、体质较弱
的患者优势明显。

放射性粒子植入后，在肿
瘤区可持续释放射线杀伤肿
瘤细胞，治疗间隔期更长，患者
花费更少。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

用双手向同一方向或相反方向用力，使关节伸展、屈曲、旋转的手法，称为扳法。
动作要领
术者要一只手固定住患者关节的近端，另一只手作用于关节的远端，然后双手做相反方向或同

一方向相互用力，使关节慢慢被动活动至有阻力时，再做一短促、稍增大幅度、有控制、突发性的扳
动。该法分颈项部扳法、胸背部板法、腰部扳法，常用于脊柱及四肢关节，对关节错位或关节功能障
碍等病症，具有舒筋通络，滑利关节，纠正解剖位置失常等作用。

颈项部扳法
操作时有颈项部斜扳法、旋转定位扳法两种。
颈项部斜扳法：患者头部略向前屈。术者的一只手抵住患者头侧后部，另一只手抵住对侧下颜

部。
使头向一侧旋转至最大限度时，两手同时用力做相反方向扳动。
旋转定位扳法：患者呈坐位，颈前屈到某一需要的角度后，术者在患者背后，用肘部托住其下颈

部，手则扶住其枕部（向右扳则用右手，向左扳则用左手），另一只手扶住患者肩部。注意托扶患者头
部的手要用力，先做颈项部向上牵引，同时把患者头部做被动向患侧旋转至最大限度后，再行扳法。

胸背部扳法
操作时有扩胸牵引扳法、胸椎对抗复位法两种。
扩胸牵引板法：患者呈坐位，令其两手交叉扣住，置于项部。术者两手托住患者两肘部，并用侧

膝部顶住患者背部，嘱咐患者自行俯仰，并配合深呼吸，行扩胸牵引扳动。
胸椎对抗复位法：患者呈坐位，令其两手交叉扣住，置于项部。术者在其患者后面，用两手从患

者腋部伸入其上臂之前，前臂之后，并握住其前臂下段，同时术者用一侧膝部顶住患部脊柱，嘱咐患
者身体略向前倾，术者两手同时做向后上方用力扳动。

（河南省卫生健康委员会供稿）
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