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组成：人参30克，茯苓30克，茯神30克，远志30克，石菖蒲
15克，龙齿15克。

用法：上药研为末，炼蜜丸，如梧桐子大小，辰砂为衣，水
煎，每次服用6克。

功用：益气化痰，安神定志。
药理作用：具有降低神经兴奋性、调节中枢神经递质、调节

内分泌、增强机体免疫力、调控神经—内分泌—免疫功能等作
用。

用方要点：该方是治疗心气虚弱，痰扰心神证的基础方，临
床应用以失眠多梦，心悸怔忡，健忘头沉，神疲乏力，舌质淡，苔
薄腻或厚，脉虚弱或沉滑为辨治要点。

（以上验方由河南经方医药研究院王付提供）
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河南省洛阳正骨医院
骨质疏松诊疗中心负责人毛春焕：

如何治疗膝关节积液
扫码看视频

毛春焕，主治中医师，
河南省洛阳正骨医院骨质
疏松诊疗中心负责人，全国
名老中医毛天东学术思想
传承人；河南省中医药学会
中医疼痛分会副主任委员，
河南省中西医结合学会骨
质疏松与代谢性骨病分会
委员，中国中医药研究促进
会骨伤科分会骨质疏松专
委会委员；擅长中西医结合
治疗骨质疏松症、各种继发
性骨质疏松症、腰椎间盘突
出、骨性关节炎、肾性骨病、
风湿免疫、焦虑症、失眠、更
年期综合征等。
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锁骨下动脉盗血综合征的诊断与治疗
□马 骥 韩新巍 文/图

盗血综合征是指各种原因
引起的主动脉弓及其附近大动
脉血管严重狭窄和闭塞情况
下，狭窄远端脑动脉内压力明
显下降，因虹吸作用使临近的
其他脑动脉血流逆流供应压力
较低的动脉以代偿其供血。被
盗血的脑动脉供血显著减少，
相应脑组织缺血出现临床症
状，称为脑动脉盗血综合征。
临床常见有三种类型：锁骨下
动脉盗血综合征、颈内动脉盗
血综合征和椎—基底动脉盗血
综合征。临床上以锁骨下动脉
盗血综合征最常见。

锁骨下动脉盗血综合征
是指在锁骨下动脉或头臂干
的椎动脉起始处的近心段有
部 分 的 或 完 全 的 闭 塞 性 损
害，由于虹吸作用，引起患侧
椎 动 脉 中 的 血 流 逆 行 ，进 入
患 侧 锁 骨 下 动 脉 的 远 心 端 ，
导致椎—基动脉缺血性发作
和 患 侧 上 肢 缺 血 性 的 症 候
群。一般男性较女性多见，年
龄多在 50 岁以上，以左侧损
害者多见，这可能是由于左锁
骨下动脉在主动脉的起始处

所成角度大、容易受血流冲击
而引起动脉粥样硬化。

病 因
动脉粥样硬化性：主要见

于 中 老 年 人 ，多 存 在 高 血 压
病、糖尿病、高脂血症及吸烟
的动脉粥样硬化危险因素，是
一种全身性血管损害。锁骨
下或头臂干粥样硬化常同时
在颅外颈部其他血管也有同
样的损害。

特异性或非特异性动脉
炎：以多发性大动脉炎常见，
其头颈型可累及头臂干、锁骨
下动脉起始部，导致管腔狭窄
或闭塞。

先天性：为胎儿期锁骨下
动脉发育不良所致，常同时伴
有心脏及主动脉等其他部位
的畸形。

医源性：如对右锁骨下动
脉起于主动脉并压迫食管导
致畸形性吞咽困难者进行血
管手术矫正时，可引起该综合
征。

外 伤 性 ：外 力 使 胸 部 受
伤，在锁骨下动脉的椎动脉起

始处近心侧发生挫伤性血栓
形成，引起管腔狭窄或闭塞。

其他：如风湿性心脏病并
发左锁骨下动脉第一段栓塞，
转移性癌栓等。

临床表现
最常见的症状是患侧上

肢活动时出现椎—基底动脉
供 血 不 足 症 状 ，如 发 作 性 头
晕、视物旋转、复视、步态不
稳、构音障碍、吞咽困难、晕厥
等，严重时颈内动脉血液可经
后交通动脉逆流，出现颈内动
脉系统缺血症状，如偏瘫、偏
身 感 觉 麻 木 不 适 和 失 语 等 。
少数可出现“倾倒症”,突然下
肢肌力丧失而跌倒的发作，可
没 有 意 识 障 碍 ，并 能 迅 速 恢
复。部分患者可有上肢缺血
症状，表现为感觉异常，无力，
皮肤苍白，易疲劳、酸痛等，极
少数引起手指发绀或坏死。

患侧桡动脉搏动大多减
弱或消失，有的肱动脉或锁骨
下 动 脉 搏 动 也 减 弱 或 消 失 。
患侧上肢血压降低，双侧上肢
收缩压相差一般在 20 毫米汞
柱（1 毫米汞柱=133.322 帕）以
上。锁骨上窝可闻及收缩期
杂音。

辅助检查
经颅多普勒超声（TCD）

检测颈部血管及血流，可见椎
动脉反向血流信号，疑诊者应
行患侧束臂试验。

彩色多普勒超声可见锁
骨下动脉起始部狭窄或闭塞，
狭窄处可见血流紊乱，流速增
高，狭窄远端动脉则成低阻改

变；椎动脉血流反向，束臂试
验可增加阳性检出率。该方
法不仅能对锁骨下动脉盗血
做出定性的诊断，还可以判断
病变的程度，是临床筛查常用
的检查方法。

CT 血管成像（CTA）或磁
共振血管成像（MRA）为目前
首选方法，可见椎动脉起始处
近心端锁骨下动脉管壁粥样
硬化斑块，管腔狭窄或闭塞，
并可全面了解主动脉弓及其
主要分支动脉的形态。

数字减影血管造影（DSA）
为诊断该病的金标准，造影可
见椎动脉起始处近心端锁骨
下动脉狭窄或闭塞，患侧椎动
脉显影对比度下降，甚至可见
造影剂经对侧椎动脉上行至
基底动脉又逆流至患侧椎动
脉 ，并 达 锁 骨 下 动 脉 的 远 心
端。

诊 断
典型的临床症状，伴患者

上肢脉搏减弱，收缩压较对侧
下降 20 毫米汞柱以上，听诊
闻及锁骨上区域收缩期杂音，
运动患肢可能使杂音加重，诊
断 多 不 困 难 。 结 合 TCD、彩
超及 CTA 或 DSA 检查可明确
诊断。

介入治疗
由于该病的基础性病变为

锁骨下动脉的重度狭窄或闭
塞，因此内科治疗方式只可以
从一定程度上改善侧支循环情
况而无法从根本上解决血管阻
塞的问题，通常疗效较差。同
样，常用的外科治疗方法主要
有两大类：经皮腔内血管成形
术和各种解剖外旁路术解剖外
旁路重建术包括颈动脉—锁骨
下动脉、锁骨下动脉—锁骨下
动脉、腋动脉—腋动脉旁路转
流术等，但其危险性均较大。

1960 年，国外医学学者在
动脉造影中发现锁骨下动脉
盗血现象，并报道了因盗血现
象发生脑供血不足的 2 例患
者，将其命名为锁骨下动脉盗
血综合征。1980 年，相关研究
人员首次报道经皮血管内成
形 术 治 疗 锁 骨 下 动 脉 狭 窄 。
经皮穿刺输送球囊导管至锁
骨下动脉狭窄或闭塞处，扩张
球囊重建动脉管腔，并可行支
架植入防止弹性回缩及动脉
夹层等，到目前为止，该方法
已成为锁骨下动脉盗血综合
征的首选治疗方法。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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方药：健脑解郁汤。山菜黄 15 克，熟地黄 12
克，香附10克，郁金10克，白术12克，龙骨（先煎）
30克，甘草6克。

功能主治：抑郁症。
精神症状：精神症状可概括为情绪低落、思

维迟缓和意志减退三大表现，即“三低症状”。1.
情绪低落表现为患者无精打采、兴趣索然、郁郁
寡欢。2.思维迟缓表现为患者自觉脑力迟钝、联
想困难、思路闭塞，缺少主动言语，回答问题反应
迟缓、低声细语内容简短，或仅见嘴唇微动而不
发声。3.意志减退表现为患者整个精神活动呈显
著的、普遍的抑制，生活被动，丧失主动性，工作
学习困难或不能进行，活动很少，反应缓慢，卧床
或独居，懒于梳洗。严重时，最基本的生活，如吃
喝都不顾及，需要他人催促和照料。

躯体症状：患者往往是以多种躯体不适为主
诉前来就诊。其症状包括胸闷、胁肋作胀或作
痛、失眠、头痛、头昏、头晕、心悸、疲倦乏力、食欲
改变、体重下降明显、潮热或恶寒、汗出异常、四
肢疼痛或有异常感觉、性欲低下以及口干、尿频、
尿急、便秘、闭经等。

抑郁症的核心症状是精神症状，躯体症状有
时只是表现形式。

抑郁症的中医辨证主要分以下几种类型：
脾肾阳虚

主要表现为嗜卧少动，心烦惊恐，心悸失眠，
面色苍白，精神萎靡，情绪低沉，妇女带下清稀，
舌质淡胖或边有齿痕，苔白，脉沉细。

阴虚火旺
表现为易激惹，伴心悸，失眠，多梦，情绪不

宁，烦躁，五心烦热，口干咽燥，舌红少苔，脉细
数。

肝郁脾虚
表现为情绪不稳，唉声叹气，两胁胀满，多愁

善感，悲观厌世，腹胀腹泻，身倦纳呆，舌淡红，苔
薄白，脉弦细。

另外还有气滞血瘀和心脾两虚，主要为情绪
抑郁，有自杀企图、失眠健忘、兴趣缺乏等。

应用小结：以本方治疗 52 例，痊愈 28 例，显
效者40例，好转者45例，无效者7例。

方药来源：笔者认为抑郁症主要病机为肾虚肝郁，治疗当以
辨病与辨证相结合，以益肾舒肝法为主随证加减，并自拟健脑解
郁汤治疗，效果满意。

病案举例
李某，女，41岁，性情孤僻。3个月前因生气后出现无精打采、

兴趣索然、郁郁寡欢，心悸失眠，面色苍白，精神萎靡，情绪低沉，
舌质淡胖边有齿痕，苔白，脉沉细。诊断为抑郁症（脾肾阳虚），给
予健脑解郁汤加肉桂6克，桂枝10克，五味子15克，百合30克，玫
瑰花3克，砂仁6克（后下），随证加减，20剂后症状消失。

邓某，女，38 岁，因生气后抑郁，表现为情绪不稳，唉声叹气，
两胁胀满，多愁善感，悲观厌世，腹胀腹泻，身倦纳呆，舌淡红，苔
薄白，脉弦细。诊断为抑郁症（肝郁肾虚脾虚），给予健脑解郁汤
加炒白术 15 克，怀山药 20 克，陈皮 12 克，枳实 10 克，百合 30 克。
水煎服，随证加减，30剂后症状消失。

（作者供职于开封市中医院）

梁某，男，12 岁。患儿于 3
月 4 日，以肾炎性肾病在某医院
住院治疗，曾先后应用肾炎四
味片、双嘧达莫、泼尼松等，因
疗效不满意，遂求治于笔者所
在医院。现患儿满月脸，胸闷
纳呆，舌质暗苔腻，脉细满。每
天仍坚持服泼尼松片 6 片。尿
化验结果显示：蛋白（++++）；
血液化验结果显示：胆固醇为 9
毫摩尔/升，血浆蛋白为 48 克/
升，被确诊为肾病综合征。患
儿属于因服用激素导致体内升
降出入功能紊乱，气血痰湿瘀
滞经隧。

治宜：首先要清利湿邪，待
痰湿祛，脉络通，升降条达后再
议进补。

处方：新加越鞠汤加味（经
验方）。白术 6 克，生薏苡仁 20
克，制香附 6 克，郁金 6 克，栀子
6 克，天竺黄 5 克，连翘 10 克，赤
小豆 15 克，蒲公英 20 克，茯苓 6
克，泽泻 6 克，白茅根 30 克，芦
根 30 克。共 6 剂，水煎服，每天
1剂。

二诊：上方服 6 剂后，腻苔
袪除，饮食正常。尿化验结果
显示：蛋白（+++）。原方有效，
按原方继续服用。

三诊：饮食增加，但饭后腹
胀，且腰酸乏力，脉细缓，舌质
淡、苔薄。此为邪祛正衰、脾胃
虚弱之象，可遣用补益之剂，然
对儿童进补宜循序渐进，当先

益气健脾，佐以渗湿。
处方：玉屏风散加味。生

黄芪 10 克，白术 6 克，防风 6 克，
生山药 20 克，赤小豆 30 克，薏
苡仁 29 克，茯苓 6 克，天竺黄 6
克，地龙 20 克，益母草 20 克，芡
实 20 克，麦芽 20 克。水煎服，
每天 1 剂。将泼尼松片减为每
天 5 片。上方稍作加减，连续服
32 剂，病情明显好转，饮纳正
常 ，尿 化 验 结 果 显 示 ：蛋 白
（++）。

四诊：观察患儿体征体貌，
虽属夏令，着衣较常人多，体温
为 36.1 摄氏度，四肢欠温，活动
稍多，则腰酸体困，舌质淡胖，
脉细缓。患儿为脾肾阳虚，此
为 长 期 摄 入 外 源 性 激 素 泼 尼
松，反馈性抑制肾上腺皮质功
能所致。脉证合参，可应用补
肾益脾方药。

处方：玉屏风散加味。生
黄芪 20 克，白术 6 克，防风 6 克，
山药 15 克，莲子肉 20 克，荧实
20 克，覆盆子 15 克，枸杞子 12
克，地龙 20 克，益母草 15 克，制
附片 6 克，陈皮 6 克。水煎服，
每天 1 剂。将泼尼松减为每天
4片。

五 诊 ：患 儿 症 状 稳 固 好
转 。 尿 化 验 结 果 显 示 ：蛋 白
（+）。将泼尼松减为每天 3 片，
并嘱咐患儿恶食生冷，活动量
不可过度，同时在上方的基础
上，辨证加入帮助袪除尿蛋白

的药对，调整方药。
处方：生黄芪 20 克，白术

10 克，防风 6 克，乌梅炭 10 克，
冬虫夏草 3 克，芡实 20 克，莲子
肉 15 克，赤小豆 20 克，益母草
20 克。上方略作加减，连续服
42 剂，病情趋愈。将泼尼松减
至1片。

六诊：患儿进行了全面的
检查，尿化验结果显示：蛋白
（±），血浆蛋白 69 克/升，舌质
淡红、苔薄白，脉细缓，病愈。
为巩固疗效，杜绝病情反复，采
取益气固肾、佐以渗湿和胃之
剂以善后，拟用巩固之方。

处方：生黄芪 20 克，白术 5
克，防风 6 克，生山药 15 克，薏
苡仁 20 克，白果 6 克，芡实 20
克，乌梅 6 克，莲子肉 10 克，连
翘 6 克，赤小豆 20 克，郁金 6 克，
麦芽20克。水煎服，每天1剂。

连续服用 60 剂，撤用泼尼
松。长期随访患儿，病情稳定
未复发。

按语：笔者认为，长期大剂
量使用激素，致使人体阴阳失
衡，升降功能失调，脏腑功能失
司，气血痰湿热邪郁结体内，由
此而造成清阳不升，浊阴不降，
上下郁阻，中焦闭结，中土不化
而出现胸膈痞闷，脘腹胀满，形
体肥胖，体倦乏力等不适。有
李东垣“脾胃为气机升降之枢”
及朱丹溪“凡郁皆在中焦”之
说，给予发越郁结，调理中焦，

创制新加越鞠汤（苍术、茯苓、
薏苡仁、香附、郁金、丹参、栀
子、连翘、升麻、枳壳、神曲、生
姜、大枣）。全方通过清热化
瘀、调畅气机、健运中焦，而达
到 发 越 郁 结 之 目 的 。 笔 者 认
为，激素类药物似纯阳之药，进
入人体后，起到取代真阳的作
用，使机体内部产生依赖性，故
激 素 减 量 时 ，可 出 现 脾 肾 阳
虚。撤减激素汤（黄芪、白术、
防风、山药、莲子肉、荧实、白
果、乌梅、山茱萸、仙茅、仙灵
脾、肉苁蓉、鹿茸、益母草）全方
经合理配伍之后，可达到温壮
肾气、培补脾土、敛精固精之功
效，可焕发脾肾生发之气，增强
脾肾功能，逐步袪除对激素的
依赖，从而达到取代外源性激
素之目的。患儿应用激素及免
疫抑制剂治疗后，易致免疫功
能低下，经常发生上呼吸道感
染或慢性咽炎。笔者认为，此
时如果坚持服用益气固表、培
本固肾、渗湿和胃之剂，既可巩
固疗效，又可防止复发。本此

意而创用扶正御邪汤（黄芪、白
术、防风、连翘、白茅根、玉米
须、生薏苡仁、郁金、佩兰、山
药、芡实、莲子肉、枳壳），诸药
配伍，有益气固肾，渗湿和胃之
功，达扶正御邪之效。该患儿，
经过三步疗法应用，稳而有序，
步步为营，不仅近期疗效显著，
而且长期随访也疗效满意。

笔者积累 40 余年临床经
验，多种疾病从发越郁结着手，
辨证精当，唯求实效，屡起痼疴
顽疾。笔者不仅对肾病和肾病
综合征蛋白尿积累了丰富的临
床经验及有效治疗方法，还将
其理论化后进行深入研究，从
理法方药到系统临床观察形成
一整套的治疗思想体系。除上
述肾病之外，笔者还对急性肾
衰、慢性肾衰、慢性肾病、肾输
尿管结石、脾胃病、肝胆病、多
种妇科疾病、三分法治疗外感
及多种疑难杂病，都积累了丰
富的治疗经验与理法方药，并
取得了良好的临床疗效。

（作者为全国名老中医）

综合治疗常见病
之三

落 枕

临床症状：颈项强痛，不能
俯仰转侧，疼痛向同侧肩背或上
肢放射。

治疗方法
针灸：颈 5 椎骨、颈 6 椎骨、

夹脊穴、后溪穴等。
艾灸：大椎穴。
推拿：颈部施以按揉、滚法、

点按、叩击、提拿等手法，用力宜
轻。

方药：生葛根 20 克，桂枝 10
克，防风10克，炙甘草10克，炒白
芍 10 克。水煎服，每天 2 次~3

次。药渣微温后外敷颈部。

颈椎病

临床症状：颈部、肩部、背部
强痛不适，手指麻木，或头晕、心
慌、胸闷，走路踩棉花样感觉。

治疗方法
针灸：颈部夹脊穴、列缺穴、

后溪穴、飞扬穴。
推拿：先用湿热毛巾反复热

敷及搓擦颈项30分钟，再用拇指
按揉、弹拨颈项两侧肌肉 10 分
钟，后用五指揉、捏、拿肩臂部10
分钟。

方药：黄芪20克，葛根20克，

延胡索10克，车前子10克。水煎
后温服，每天3次，连续服用10天
为1个疗程。

肩周炎

临床症状：肩关节疼痛，并
活动明显受限，或伴有同侧上肢
麻木、疼痛。

治疗方法
针灸：毫针刺肩髃穴、肩内

陵穴、肩贞穴、曲池穴、手三里
穴。

推拿：先用湿热毛巾反复敷
患肩30分钟，再用按、揉、滚、拿、
抖等手法操作于肩部15分钟，并

嘱咐患者每天甩患臂200次。
方药：秦艽15克，黄芪20克，

附片5克，苍术15克。水煎后温
服，每天3次，10天为1个疗程。

肱骨外上髁炎

临床症状：肘关节外侧僵
滞、疼痛、功能障碍，提重物、旋
转前臂、翻腕时加重。

治疗方法
针灸：以阿是穴为中心用针

并加灸，配合针刺手三里穴和合
谷穴。

推拿：用拇指反复按揉、弹
拨痛点及前臂，再反复数次屈伸
肘关节，然后突然伸直肘关节，

听到轻微弹响为最佳。

腱鞘囊肿

临床症状：上肢、下肢腕背、
腕掌及足背等腱鞘局部半球状
隆起，不与皮肤粘连，有酸胀感。

治疗方法
针灸：以围针法在囊肿局部

针刺，出针后按揉囊块，使之消
散。

推拿：固定患部，用右手拇
指及食指将囊肿用力掐、按、捏，
直至挤破。

方药：夏枯草 30 克，煮水当
茶喝，每天数次，可经常喝。

（河南省卫生健康委提供）

狭窄 正常 动脉阻塞


