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案例一

经验之谈

河南中医药大学第一附属医院
主任马丙祥：

关注儿童抽动症
扫码看视频

马丙祥，河南中医药
大学第一附属医院儿童
脑病诊疗康复中心主任，
博士研究生导师；任中国
康复医学会儿童康复专
业委员会副主任委员，中
国民族医药学会康复分
会副会长，世界中医药学
会联合会小儿脑瘫专业
委员会委员，河南省康复
医学会儿童康复分会主
任委员，河南省残疾人康
复协会中西医结合康复
专业委员会主任委员。
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方药组成：青黛25克，川黄连20克，枯
矾20克，冰片20克，血竭10克，黄柏10克，
黄芩10克，白及20克，煅硼砂10克，儿茶
10克，蟾酥2克，朱砂3克，牛黄15克，熊胆
1克。

功能主治：口疮，鹅口疮，乳蛾。
服用方法：打粉，用专用自制喷粉器喷

于患处，或喉头喷粉器喷于患处。
注意事项：孕妇忌用；勿入眼中；用药

30分钟内忌饮水或饮食。
应用小结：统计300例患儿，痊愈276

例（92%），好转24例（8%），无效0例，其中
用药1天痊愈80例，2天痊愈120例，总有
效率达100%。

病案一

孟某，女，4岁。患儿发热一周，口腔内
溃疡4天，伴流涎、拒食。曾给杜灭芬喉片，
维生素B2片，肌肉注射青霉素钠及直肠用
对乙酰氨基酚栓，无效，故来就诊。

症状：体温37.8摄氏度，烦躁不安，口
臭流涎，口唇干燥，舌尖、口颊黏膜及咽颊
可见散在直径 2 毫米~3 毫米大小的溃疡
面，齿龈红肿，咽腔充血，大便干燥，舌质
红，苔黄，脉数。

诊断：口疮。
辨证：脾胃积热，外感邪毒，上乘口舌，故生溃疡。
治法：清热解毒，收敛生肌，通腑泻火。
处方：自制口疮散喷于患处，1日3次。药品喷入口中后立

即痛减。给予炒栀子5克，黄芩3克，连翘5克，大黄3克，甘草3
克，竹叶2克，薄荷3克，金银花5克，石膏5克。水煎服。服药后
当天排便2次。

二诊：发热退，体温36.9摄氏度，口内溃疡面明显缩小，痛已
消，食欲大增。

几天后，随访患儿痊愈。

病案二

徐某，女，2岁。患儿口腔溃疡，局部灼痛，进食尤甚，流涎，
烦躁口渴，小便短少2天，舌质红，苔黄。

辨证：心火炽盛，邪热循经上炎，故生口疮，心火内炽，内扰
神明，则心烦不安，火热上炎，伤津耗液，故面赤口渴，心火下移
于小肠，则小便短少。

治法：清热泻火，敛疮生肌。
处方：口疮散外用喷于患处，1日3次。
二诊：其母代诉，已痊愈，继续巩固治疗。
按语：舌为心之苗，心火炽盛，心烦不安，邪热循经上炎，故

而生疮。口疮散中牛黄、黄连、黄芩等均有清热泻火作用，蟾酥、
冰片有良好的止痛作用，故而收效迅速。

病案三

王某，男，12岁，感冒已10余天，舌尖上有约黄豆大小的溃
疡面，肿痛甚，影响饮食，舌质红，苔薄黄，脉细数。

辨证：患儿素体阴亏，阴液亏耗，水不制火，虚火上炎，而生
口疮。

治法：清心泻火，收敛生肌，除烦利尿。
处方：口疮散外用喷患处，1日3次。配生地黄12克，竹叶6

克，川木通5克，生甘草6克，栀子6克，黄芩6克。水煎服。
二诊：诸症已消，再予前方2剂巩固治疗。
由于该患儿素体阴亏，因此应用口疮散合加味导赤散标本

兼治收效显著。

病案四

郝某，男，10岁。患儿满口口疮，疼痛，口涎反复发作2年。
近1周舌面下、颊黏膜、上唇处有数个绿豆大小溃疡，色淡黄，周
边红而肿，疼痛难忍，滴水难进，舌质红，苔黄，脉数。

辨证：脾胃积热，腑气不通。
治法：清热泻火，敛疮生肌。
处方：自拟口疮散喷于患处，1日3次，配药膏外贴（大黄、吴

茱萸、胆南星、冰片等）双侧涌泉穴，1日1贴。
二诊：诸症已轻，饮食稍有疼痛。
三诊：症状痊愈，嘱咐其外贴药膏1周。随访未再复发。
上方除用口疮散可迅速缓解疼痛，收敛愈合溃疡外，外用药

膏亦有防止复发功效，乃是上病下治、导热下行、釜底抽薪之法。
（作者供职于沁阳市北关卫生所）

颈肩腰腿痛的预防与调治
□尹国有 刘仿访

提起颈肩腰腿痛，大家都
不会陌生，因为在我们身边，
有很多人曾受到或正在遭受颈
肩痛、腰腿痛的折磨。有关统
计资料表明，约有 14%的人一
生中曾患有颈肩痛，50%~70%
的人一生中曾患有腰腿痛。颈
肩痛、腰腿痛虽然不会致命，
但是给患者带来疼痛，影响身
体健康，以及工作、学习和生
活。因此，正确认识颈肩腰腿
痛，了解颈肩腰腿痛的防治与
调治很有必要。

颈肩痛、腰腿痛都不是单
一的疾病或某一类疾病的名
称，而是多种疾病表现出来的
共有症状或症候群，其致病因
素有很多，诊断和治疗比人们
想象的都要复杂。颈肩痛、腰
腿痛重点在于预防，一旦出现
则应采取积极的措施进行治疗
调养。引发颈肩腰腿痛的疾病
有很多，代表性的有颈椎病、
肩周炎、急性腰扭伤、慢性腰
肌劳损、腰椎间盘突出症和膝
关节骨性关节炎。

颈椎病

颈椎病也称颈椎综合征，
是以退行性病理改变为基础，
多发生于中老年人的一种常见
病。颈椎病有多种类型，其中
以颈型颈椎病最为常见，主要
表现为头颈肩臂疼痛和颈部僵
硬、不舒服、活动不灵活等，并
伴有相应的压痛点。颈椎病的
发生原因不仅有颈椎椎体退行
性变、颈椎间盘突出，还有发
育性颈椎椎管狭窄、头颈部外
伤等，同时，年龄、睡眠姿势、
职业等因素对颈椎病的发生也
有重要影响。

预防措施
加强体育锻炼，对颈部肌

肉进行强化练习，使颈椎周
围软组织强壮有力，预防和
治疗颈部损伤，避免过度疲
劳、突然回头，睡觉时选择合
适的枕头及睡眠姿势，纠正
颈部不良姿势，预防颈部慢
性劳损等，可预防或减少颈
椎病的发生。

调治手段
颈椎病一旦形成，要想根

治实属困难，治疗的目的在于
减轻或消除头颈肩臂疼痛麻木
不适等症状，阻止病情进一步
发展。治疗颈椎病的方法有很
多，除手术治疗、牵引治疗、运
动锻炼外，内服、外用药物，以
及针灸、推拿、拔罐、敷贴、热
熨、生物电、智能通络等均有
较好疗效。

肩周炎

肩周炎即肩关节周围炎，
又称“冻结肩”“肩凝症”“漏
肩风”“五十肩”等，是以发生
于肩关节周围软组织的无菌
性炎症为病理基础，表现为
肩部疼痛和肩关节运动功能
障碍症候群的一种疾病。肩
周炎给患者带来疼痛，致使
肩关节运动功能障碍，严重
影响患者的工作、学习和生
活。引发肩周炎的病因是复
杂多样的，既有退行性病变、
外伤制动、慢性劳损、内分泌
紊乱的作用，也有受凉、心理
因素等影响。

预防措施
积极参加体育锻炼，在日

常生活中注意起居调摄，做好
防寒保暖工作，加强饮食营
养，提高机体免疫力，防止肩
关节及其周围组织损伤，采取
正确的工作和睡眠姿势，避免
慢性劳损等，可预防或减少肩
周炎的发生。

调治手段
内服、外用药物，以及针

灸、推拿、理疗是治疗肩周炎
的主要手段，拔罐、敷贴、热熨
等作为辅助性治疗方法，其止
痛效果也较为显著。采取内治
与外治相结合的综合性措施，
较之单用一种方法治疗效果更
为理想。当然，手指爬墙锻
炼、肩周炎防治操等锻炼方法
也有助于肩周炎的康复。

急性腰扭伤

急性腰扭伤好发于下腰
部，是指腰部肌肉、韧带、关节

囊、筋膜等软组织的急性损
伤，是临床最常见的腰部疼痛
性疾病。腰部损伤后可立即出
现剧烈腰痛、腰肌紧张及活动
受限等症状。严重者咳嗽、大
声说话、腹部用力、打喷嚏，甚
至呼吸时都可使疼痛加剧。急
性腰扭伤多见于重体力劳动
者，青壮年发病率较高，多因
搬运重物时用力过猛或姿势不
当引起。如果急性腰扭伤后未
及时诊治或治疗不彻底，可转
为慢性腰痛。老年人在参加体
育活动时，也可因动作不协调
而致损伤。

预防措施
坚持体育锻炼，劳动时量

力而行，掌握正确的劳动姿
势，加强劳动保护，尽量避免
弯腰性强迫姿势的工作时间过
长，多人集体抬重物时注意动
作的协调一致，可预防或减少
急性腰扭伤的发生。

调治手段
急性腰扭伤的急性期应卧

床休息，压痛点明显者可采用
痛点封闭方法。内服药、外用
药物，以及针灸、推拿、理疗、
拔罐等都是治疗急性腰扭伤常
用的手段。采取综合性的治疗
措施，是减轻急性腰扭伤患者
腰部僵硬、疼痛不适等症状，
促使其尽快康复的可靠途径。
疼痛诸症状减轻后，应注意逐
渐开始腰背肌锻炼。

慢性腰肌劳损

慢性腰肌劳损又称腰肌劳
损、功能性腰痛，是指由于先
天、后天因素使腰肌长期处于
过度牵伸状态而产生的反复发
作、迁延不愈的腰骶部酸痛。
慢性腰肌劳损多见于青壮年，
主要病变在腰背肌纤维、筋膜
等软组织。慢性腰肌劳损的特
点为腰部疼痛，时轻时重，反
复发作。疼痛可为隐痛，也可
为酸痛；疼痛可为单侧或双
侧，劳累后加重，休息后可缓
解；疼痛与天气变化也有关，
阴雨天常加重，晴天多缓解，
少数患者可伴有臀部及大腿后

侧疼痛。
预防措施

坚持体育锻炼，特别是腰
背肌锻炼，注意劳逸结合，加
强对腰部的防护，纠正不良工
作姿势，如弯腰过久，或伏案
过低等，避免冷风直吹腰部，
不在潮湿的地方睡觉，积极治
疗急性腰扭伤等，可预防或减
少慢性腰肌劳损的发生。

调治手段
慢性腰肌劳损治疗以缓解

腰部酸痛不适为目的，应做到
手法与药物并用，内治与外治
结合，并注意避外邪，节房事，
勿过劳。首先要纠正不良的生
活习惯和工作习惯，加强腰背
部肌肉锻炼，在此基础上可内
服、外用药物，运用针灸、推
拿、理疗、拔罐、敷贴、熏洗、运
动锻炼等方法进行治疗调养。

腰椎间盘突出症

腰椎间盘突出症是在腰椎
间盘发生退行性病变的基础
上，因负重或脊椎活动，使椎
间盘受到急性或慢性损伤，导
致纤维环破裂，髓核突出，刺
激和压迫神经根、血管等周围
组织，从而引起以腰腿痛为主
要症状的病症。腰椎间盘突出
症的典型症状就是腰痛、坐骨
神经痛，发病部位以腰椎 L4、
腰椎 L5 之间最多，腰椎 L5、骶
1 之间次之，腰椎 L3、腰椎 L4
间少见。腰椎间盘突出症在临
床中较为常见，其发病率约为
门诊腰腿痛患者的 15%，多为
20 岁~50 岁的青壮年男性体力
劳动者。

预防措施
坚持体育锻炼，特别是腰

背肌锻炼，纠正不良的生活姿
势，平时注意保护腰部，减少
腰部积累伤，劳动时量力而
行，弯腰取物时采用屈髋、屈
膝下蹲方式以减少对腰椎间盘
后方的压力，避免风寒潮湿侵
袭，可预防或减少腰椎间盘突
出症的发生。

调治手段
除手术治疗、髓核化学溶

解法、经皮髓核切吸术、髓核
激光气化术等治疗方法外，牵
引、推拿、理疗是治疗腰椎间
盘突出症的主要措施，内服药
一般作为辅助性的治疗方法，
通常宜采取内服药和外用药，
以及针灸、推拿、理疗、牵引等
相结合的综合性治疗措施，以
提高疗效。

膝关节骨性关节炎

膝关节骨性关节炎是由于
局部损伤、炎症、慢性劳损等
多种原因造成的膝关节软骨完
整性受损，骨骼周缘出现明显
骨质增生而引起局部疼痛、活
动受限等症状和体征的疾病。
膝关节骨性关节炎的发病率很
高，主要与膝关节的结构有密
切关系，它为人体负重和活动
量最大的关节，结构复杂，其
活动和稳定主要靠关节周围的
肌肉、韧带、滑囊等，容易发生
急性扭伤损伤，加上慢性劳损
和风寒湿邪侵袭，使膝关节发
生骨性关节炎的概率大幅上
升。

预防措施
预防膝关节骨性关节炎

要从日常生活起居做起，要
加强体育锻炼，避免长时间
处于一种姿势，尽量不穿高
跟鞋，尽量少上下台阶，保护
膝关节不受损伤，注意防寒
保暖和防潮，及时正确治疗
关节韧带损伤，中老年人根
据情况适当补钙。

调治手段
治疗膝关节骨性关节炎可

选用西药软骨保护剂，比如硫
酸氨基葡萄糖内服，也可选用
中药内服。注重综合疗法，加
强体育锻炼，减少诱发因素是
促使膝关节骨性关节炎顺利康
复的重要途径，除内服中药、
西药外，还可选用敷贴、熏洗、
中药离子导入等中药外治，以
及针灸等治疗方法，中药外治
是中医治疗膝关节骨性关节炎
的优势所在。

（作者供职于遂平县人民
医院）

李某，男，38 岁。患者 1 个月前
即见午后低热，夜间盗汗，脘腹痞满，
纳差，遂到当地医院检查，经X线胸
透检查显示为渗出性胸膜炎，经治疗
1周后，未见明显好转。诊见患者胸
胁疼痛，寒热往来，盗汗咳嗽痰少，胸
闷纳差，脘腹痞满，体倦乏力，舌质红
苔少，脉细无力，此乃邪居半表半里
之少阳证。

治宜：和解少阳，宣肺理气。
方药：小柴胡汤加减。柴胡 12

克，半夏 10 克，党参 15 克，黄芩 10
克，葶苈子12克，杏仁10克，炒莱菔
子12克，麦冬12克，甘草3克，生姜3
片，红枣6枚。水煎服。患者服药3
剂后，寒热去，咳嗽胸闷减轻，照上方
加丝瓜络12克，又服药6剂，诸症皆
减，唯食欲仍差，照上方再加焦三仙
（焦麦芽、焦山楂、焦神曲）各 12 克，
再服药 6 剂，饮食增加，以后在原方
基础上加减药，又服药15剂，诸症悉
平。经X线胸透检查显示胸腔积液
已吸收，仅有轻度胸膜增厚，嘱咐其

以后注意勿受凉，勿过度劳累。半年
后随访，患者身体健康，未见复发。

按语：小柴胡汤是体现“和法”的
基本方。方中柴胡苦平而气质轻清，
味苦而降泄，气轻而升浮，可疏达半
表半里之气机，使半表之阴阳调和，
而寒热往来可除；使半里之瘀滞疏
解，而胸胁苦满可去，为调阴阳之主
药。黄芩苦寒性降，清泄半里之郁
热，而除心烦、口苦、咽干及目眩；半
夏、生姜辛温性升，散解半里之阴邪
凝聚，而和胃止呕。黄芩与生姜、半
夏配伍有辛开苦降之妙，辅助柴胡升
降两性。在半表半里，表邪纷争，相
持 不 下 ，故 用 党
参、红枣、甘草以
扶助正气，皆在改
变邪正相持的局
面，使邪从半表半
里以出表，汗出而
解，诸药配伍具有
和解少阳，疏利三
焦，条达升降，宣

通内外之效。笔者运用小柴胡汤治
疗多种发热性疾病，均取得较好疗
效。

该患者被确诊断为渗出性胸膜
炎，症见午后低热，夜间盗汗，寒热往
来，胸闷纳差，笔者据此而投小柴胡
汤，加葶苈子、杏仁、莱菔子以理肺宽
胸；麦冬以养肺阴，应用 3 剂后寒热
即除，咳减胸畅，嗣后又在此基础上
加减用药20余剂而告痊愈。通过本
案可以看出，在临证时，不仅讲究辨
病，还要注重辨证，只有药证合拍，方
能获得佳效。

（作者为全国名老中医）

姚某，男，20岁。
患者于去年8月汗出后用凉水洗澡，遂致全

身不出汗，每遇气温高或剧烈活动后，全身皮肤
发痒，烘热，胸中憋闷难受不舒，甚则皮肤有散
在红色小斑点，但始终不见汗出，曾服用中药、
西药治疗半年余，仍无效。

刻诊：患者精神一般，面色无华，全身皮肤
干燥无华，有散在性红色小斑点，舌质淡，苔薄
少津，脉弦细。笔者认为是寒邪外束，卫阳被
郁，遂给予参苏饮加减以益气解表，数剂无效。
皮肤干燥脱屑，又投以养血之四物汤加味。数
剂后自觉身体对热的耐受力较前增强，但仍不
见汗出。

处方：麻黄汤加味。麻黄10克，桂枝10克，
杏仁 10 克，炙甘草 6 克，荆芥 10 克，防风 10 克，
川芎10克，葱白为引。水煎服，共6剂。

患者服药后全身毛孔有针扎感，吃饭时口
唇周围、鼻尖有汗出，活动后也见鼻头汗出。照
上方加细辛 3 克，再服药 6 剂，口鼻周围及面部
均可见汗出，出汗后心中畅快。拟上方再加生
地黄 15 克，又服药 6 剂，面部已转红润，颈部已
见汗出。照上方去川芎加怀牛膝 15 克，继续服
用。又连续服药 10 剂，每遇气温高或剧烈活动
时，全身均可见汗出，为巩固疗效，又以人参养
荣丸调理，两周后痊愈。

按语：麻黄汤原为寒邪外束，卫阳被郁之太
阳伤寒证而设。方中麻黄味辛苦而性温，入肺
经、膀胱经，善开腠理，辛散发汗以散风寒之邪，
并能宣散肺气以平喘；桂枝味辛而性温，入肺
经、膀胱经、心经，善于通心脉，温通透营，解肌
散寒，助麻黄发汗以解表散寒，又除肢体疼痛；
杏仁味苦性温，入肺经，功可宣降肺气，止咳平
喘，与麻黄相配伍可除肺气之郁，使肺气宣降，
加强止咳平喘作用；炙甘草以缓之，缓和麻桂发
汗峻烈之性，并益气和中，以其与桂枝共成辛甘
化阳之功，上助心阳，以除汗伤心阳之虞，全方
配伍严谨，效专力宏，共奏发汗解表、宣肺平喘
之功效。故本方不仅可以用于治疗感冒、流感、
支气管炎及支气管哮喘等疾病，还可以用于无
汗症的治疗。

患者自恃年轻体壮，于出汗之际，骤用凉水
冲澡，而致膝理闭塞而无汗，初用益气解表而无
效，继用滋阴养血之剂而扶正固本，终以麻黄汤
加味辛温解表、疏散寒邪，待表解而寒邪祛，卫
阳得以舒展，使营卫调和而汗出自可畅矣。

周某，男，46 岁。患者 1 个月前
因受凉而感冒，咳嗽，咯白痰，发热恶
寒，曾用感冒通、青霉素及止咳化痰
药进行治疗，病情得到缓解，后又因
感受风寒，以上诸症复发。再经治
疗，发热已退，咳嗽、咯痰终未能愈，
后又服中药治疗，病情时轻时重，迁
延不愈。刻诊患者精神不振，面部虚
浮，虽时值盛夏，但是患者仍头戴棉
帽，身着小棉袄，时觉背部发凉，周身
酸楚困痛，神疲乏力，频频咳嗽，痰多
清稀色白，喘息时作，口淡无味，纳
差，舌质淡苔灰白而滑，脉浮紧。此
乃外寒束表未解，内有水饮未去。

处方：小青龙汤加味。麻黄8克
（先煎去沫），桂枝10克，干姜12克，
白芍15克，细辛3克，陈皮12克，半夏

10克，五味子10克，茯苓15克，杏仁
10克，甘草3克。水煎服。患者服药
后周身出黏汗甚多，服药 3 剂后，棉
袄、棉帽已脱去，咳嗽大减。照上方
将麻黄改为炙麻黄，连续服用 6 剂，
咳止喘平，唯食欲不振，口淡无味，又
以香砂六君子加减调理1周而愈。

按语：小青龙汤是仲景为外感风
寒，内有水饮，而致咳喘等证而设，方
中麻黄、桂枝、细辛、甘草合用，在表可
发散外束之风寒，在里能宣散内停之
水饮；干姜、细辛、半夏辛温入里，味辛
宣散，气温助阳，专门温化内停之痰
饮；五味子、芍药、甘草合用，旨在和营
敛阴，在表兼制麻黄、桂枝之宣散，以
防宣散太过而伤卫气；在里制约干姜、
细辛、半夏之燥烈，以免饮去而热生。

如此一散一收，一升一降，平衡阴阳，
使表寒解、内饮化而诸症自除。本证
乃外寒内饮之证，若单纯解表散寒而
水饮不化，单纯温里化饮而表寒不解，
唯解表散寒、温里化饮并用，才能使风
寒得散，水饮得化，而咳止喘平。笔者
应用本方不仅可治疗慢性气管炎或急
性气管炎发作，支气管哮喘，老年肺气
肿等，而且对于因感冒而咳喘经久不
愈者应用本方也常获佳效。

患者感冒日久不愈，正气亏虚，
虽值盛夏，仍着棉衣，背部发凉，咯清
稀白痰，此乃外有寒邪未解，内有痰
饮未除，故笔者用小青龙汤既发散外
束之风寒，又宣散内停之水饮，使表
寒解，内饮化而诸症自除，继以香砂
六君子加减调理而获痊愈。

案例二

案例三


