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人们常说“预防胜于治疗”，
《中国公民健康素养66条》中提
到的穴位保健，就是一种简单有
效的预防手段。下面，笔者就从
日常穴位按摩这个小技巧说起，
让大家在家就能守护健康。

科学研究证实，规律按压相
关穴位，能调节人体神经与内分
泌功能，增强免疫力，这正是“预
防为主”理念最直观的落地方
式。在此，笔者为大家推荐足三
里穴、涌泉穴、大椎穴等核心保
健穴位，若能搭配《中国公民健
康素养66条》强调的规律作息、

适度运动等健康习惯，可以让养
生变得简单高效。

一、选穴方法：日常穴位保
健，无须记忆繁杂的穴位，“少而
精”即可。以下3个穴位适用人
群广、保健效果确切，就能轻松
学会和掌握。

足三里穴：找穴方法简单，
外膝盖窝下方 3 寸（此为同身
寸），胫骨外侧肌肉上方即是。
它被称为“长寿穴”。现代医学
研究发现，按揉此处能调理肠胃
功能、改善血液循环，尤其适合
胃炎患者、易疲劳人群，无论是

饮食不规律的上班族，还是消化
功能较弱的老年人，都非常实
用。

涌泉穴：位于脚底前 1/3 处
凹陷中。中医认为，涌泉穴是肾
经的起点，按揉涌泉穴能温养肾
脏、改善睡眠，精准契合大众“睡
好觉”的健康需求。冬天易失
眠、手脚冰凉的人群按压该穴位
效果尤为明显；小朋友，应适度
按揉涌泉穴，能辅助促进生长发
育。

大椎穴：大椎穴位于人体的
后正中线上，第7颈椎棘突下凹
陷中，也是全身阳气汇聚的关键
部位。按揉大椎穴，能疏风解
表、增强机体抵抗力，冬天常按
大椎穴，可以有效降低感冒、流
感等呼吸道疾病的发生率，简单
又实用。

二、操作方法：标准手法+科
学次数，可以获得理想的疗效。
主要就是两点：找对穴位、坚持
按压。掌握以下方法，轻松实现

科学保健。
按揉法：用拇指指腹按压穴

位，力度以“酸胀但不疼痛”为
宜，切勿用蛮力，避免损伤皮
肤。每个穴位按揉 3 分钟~5 分
钟，每天早晚各 1 次，契合中医

“早上养阳气、晚上养阴气”的养
生规律，能让保健效果事半功
倍。

搓擦法：该方法适用于涌泉
穴，睡前将手掌搓热，在脚底凹
陷处来回搓擦100次，直至脚底
发热即可。该方法无须精准找
穴位，既能暖脚驱寒，又能辅助
入睡，全家人都能操作。

搭配使用：根据自身需求组
合穴位，保健效果更具针对性。
比如，预防感冒可按大椎穴+足
三里穴；改善失眠可按涌泉穴+
三阴交穴；缓解肠胃不适可按足
三里穴+中脘穴。

三、科普方法：让穴位保健
知识真正走进百姓生活中，关
键在于找对科普方式。笔者总

结了 3 个实用技巧，能让科普
宣传事半功倍。一是场景化教
学，将穴位操作与日常健康需
求紧密结合，比如讲解规律作
息时示范搓擦涌泉穴，讲解传
染病预防时演示按揉大椎穴，
让大家清楚知晓实操场景；二
是可视化指导，制作简易的穴
位定位图，用通俗的语言替代
专业术语，搭配现场演示，教老
年人以手指为尺找穴位，帮助
大家快速找准穴位；三是个性
化讲解，针对孩子家长、上班
族、老年人等不同人群，侧重讲
解适配的穴位功效，精准匹配
各类人群的健康需求。

穴位按摩，蕴藏着中西医融
合的健康智慧。愿每个家庭都
能掌握这份“穴位健康密码”，以
指尖的温度守护家人安康，让小
穴位发挥大作用，用健康素养筑
牢幸福生活的根基。

（作者供职于郑州大学第五
附属医院）

精准选穴 科学保健
□龚淑梅

阑尾炎是阑尾受多种因素引
发的炎性改变，按病程分为急性
阑尾炎和慢性阑尾炎两类。其
中，急性阑尾炎在外科急腹症中
居首位，占急诊外科就诊量的
15%~20%。急性阑尾炎起病急、
进展快，病理类型包括急性单纯
性阑尾炎、化脓性阑尾炎、坏疽性
阑尾炎及穿孔性阑尾炎和阑尾周
围脓肿；慢性阑尾炎多由急性阑
尾炎转变而来，或起病即为慢性
炎症，表现为反复右下腹隐痛，劳
累、饮食不节后易急性发作。阑
尾位于右髂窝，长 5 厘米~10 厘
米、直径 0.5 厘米~0.7 厘米，体表
投影为脐与右髂前上棘连线中、
外1/3交界处，是体格检查重要定
位标志。阑尾血供来自阑尾动脉
（回结肠动脉分支，终末动脉），一
旦阻塞容易导致缺血性坏死。

常见病因
阑尾炎发病的主要机制为

“阑尾管腔阻塞+细菌入侵”，同时
受胃肠道功能紊乱、先天性解剖
结构异常等因素影响。

1.阑尾管腔阻塞是主要病因
（占 60%~70%）。阑尾管腔细窄、
开口狭小，壁内富含淋巴组织，系
膜短小易卷曲，这些解剖特点使
其容易发生阻塞。阻塞原因包括
淋巴滤泡增生（青少年常见，占
60%），多由肠道感染、免疫反应引
发肿胀压迫管腔；粪石阻塞（成年
人最常见，占35%），由粪便、细菌
及分泌物浓缩形成；异物阻塞（占
4%），如食物残渣、寄生虫等；此
外，先天性畸形、炎症粘连或肿瘤
压迫也可导致管腔狭窄。管腔阻
塞后，黏液无法排出，腔内压力升
高，黏膜缺血坏死，为细菌入侵创
造条件。

2.细菌入侵管腔阻塞后，肠道
内革兰氏阴性杆菌（如大肠埃希
菌）及厌氧菌大量繁殖，突破受损
黏膜屏障侵入阑尾壁引发炎症。
炎症扩散可致弥漫性腹膜炎，侵
入阑尾静脉形成感染性血栓，沿
肠系膜上静脉蔓延至门静脉可引
发化脓性门静脉炎。

3.其他诱发因素：胃肠道功能
障碍（如急性肠炎、炎性肠病）可
直接蔓延或引发阑尾管壁痉挛，
导致血运障碍；餐后剧烈运动、长
期便秘、精神紧张等，影响肠道蠕
动，增加阻塞风险；肠道菌群失衡
也是重要诱因。

临床症状
阑尾炎的临床特点与病理类

型、阑尾位置密切相关。急性阑
尾炎临床表现典型，慢性阑尾炎
症状隐匿。

急性阑尾炎
1.腹痛为主要症状，有 70%~

80%的患者表现为转移性右下腹
痛：早期上腹部或脐周隐痛、胀痛
（内脏神经反射痛），6 小时~8 小
时后转移并局限于右下腹（躯体
性痛），呈持续性加剧。不同病理
类型的急性阑尾炎腹痛有差异：
单纯性阑尾炎，轻度隐痛；化脓性
阑尾炎，阵发性胀痛或剧痛；坏疽
性阑尾炎，持续性剧烈腹痛；穿孔
性阑尾炎，腹痛暂减后因腹膜炎
而加剧。阑尾位置异常时腹痛部
位改变，约1/3的患者初期表现为
右下腹痛，不能因无转移性腹痛
而排除诊断。

2.胃肠道症状：早期反射性恶
心、呕吐（呕吐物为胃内容物，量
少无呕血、黑便）；部分患者有食
欲不振、腹胀，盆腔位阑尾炎患者
可出现尿频、尿急或里急后重。

3.全身症状：早期体温37.5摄
氏度~38摄氏度，化脓、坏疽或穿
孔后升至 38.5 摄氏度以上，伴乏
力、寒战；严重感染患者，可出现
高热、心率加快、血压下降等感染
性休克表现。

4.体格检查：右下腹固定压痛
（麦氏点最明显），压痛程度与炎
症正相关；炎症累及腹膜时出现
腹肌紧张、反跳痛（腹膜刺激征），
提示化脓、坏疽或穿孔；阑尾周围
脓肿可触及右下腹压痛性包块。
结肠充气试验、腰大肌试验、闭孔
内肌试验，可辅助判断阑尾位置；
对于盆腔位阑尾炎患者，直肠指
检可触及右侧壁压痛。

慢性阑尾炎
临床多由急性阑尾炎治疗不

彻底演变而来，症状不典型，表现
为右下腹间歇性隐痛，劳累、饮食
不节、受凉后加重，可伴食欲不
振、腹胀等非特异性胃肠道症
状。体格检查结果提示右下腹轻
度固定压痛，无腹膜刺激征，部分
可触及条索状阑尾，急性发作时
表现同急性阑尾炎。

诊断思路
阑尾炎诊断遵循“病史采集-

体格检查-辅助检查-鉴别诊断”
的思路，结合病理类型及特殊人

群特点，实现早期准确诊断，避免
误诊、漏诊。其核心原则是依托
典型症状体征，结合辅助检查排
除其他急腹症，必要时进行诊断
性治疗或腹腔镜探查。

病史采集
重点采集腹痛相关信息（起

病时间、部位、转移情况、性质、诱
因等），伴随症状（恶心、呕吐、发
热等），病史（阑尾炎发作史、腹部
手术史等）。育龄期女性，需要询
问月经史、停经史，排除妇科急腹
症；老年人，需要评估基础疾病；
残障人士，需要关注痛觉感知，避
免漏诊。

体格检查
全身检查：观察神志、精神状

态，测量体温、脉搏、血压，评估感
染性休克迹象。发热，提示炎症
加重；心率加快、血压下降，需要
紧急处理。

腹部检查：按从无痛区到疼
痛区的顺序检查，重点按压麦氏
点判断固定压痛；穿孔合并弥漫
性腹膜炎时压痛范围广泛，但是
仍然以右下腹最为明显。肥胖、
老年人、残障患者腹膜刺激征可
能不典型，需要细致检查并结合
其他体征。同步进行结肠充气试
验等辅助检查，判断阑尾位置，盆
腔位阑尾炎需要进行直肠指检。

辅助检查
实验室检查：血常规检查为必

做项目。急性阑尾炎多表现为白
细胞总数及中性粒细胞比例升高，
炎症越重计数越高；老年人、免疫
力低下者或早期单纯性阑尾炎可
能计数正常，需要结合症状进行判
断。C反应蛋白反映炎症程度，穿
孔后会显著升高。尿常规检查，可
以排除尿路疾病；育龄期女性，应
检测血清人绒毛膜促性腺激素，排
除异位妊娠；怀疑胰腺炎，则需要
检测淀粉酶、脂肪酶。

影像学检查：腹部超声检查
为首选，无创便捷，可显示阑尾形
态、粪石及周围积液，急性阑尾炎
表现为阑尾增粗（直径＞6毫米）、
管壁增厚等。腹部超声检查结果
为阴性但是高度怀疑阑尾炎者，
需要进行腹部CT（计算机层析成
像）检查，准确率达到 95%以上，
可以清晰显示炎症范围、穿孔及
脓肿情况；立位腹部X线检查，可
以排除胃十二指肠溃疡穿孔；胸
部透视检查，可以排除右侧胸腔

疾病。
鉴别诊断

阑尾炎误诊率为5%~10%，需
要与以下疾病鉴别：

妇科：急腹症、异位妊娠破裂
（育龄女性、停经史、阴道出血，血
清人绒毛膜促性腺激素检测结果
为阳性）、卵巢囊肿蒂扭转（突发
剧痛、压痛性肿块）、盆腔炎（双侧
腹痛、白带异常）等。

其他：十二指肠溃疡穿孔（溃
疡病史、腹壁板状强直，膈下游离
气体）、右侧输尿管结石（阵发性
绞痛、放射痛，尿红细胞增多）、急
性肠系膜淋巴结炎（儿童、有上呼
吸道感染史，压痛范围不固定）
等。

内科：急性胃肠炎（不洁饮食
史、腹痛无固定部位）、肺炎、胸膜
炎（胸痛放射至右下腹，伴咳嗽发
热）等。

治疗方法
手术治疗
早期手术（充血水肿期），操

作简便、并发症少；延误至化脓、
坏疽或穿孔后手术，手术难度及
并发症风险升高。手术方式分为
腹腔镜阑尾切除术（临床首选）和
开腹阑尾切除术。

腹腔镜阑尾切除术：适用于
绝大多数急性阑尾炎患者，尤其
是儿童、老年人、肥胖患者及育龄
女性（减少瘢痕）。

开腹阑尾切除术：适用于穿
孔合并弥漫性腹膜炎、脓肿破裂
的患者，以及有腹腔镜手术禁忌
证（严重粘连、无法耐受气腹）的
患者。首选麦氏切口（损伤小、愈
合好），诊断不明时选用右下腹直
肌旁切口。

特殊类型阑尾炎手术：处理
阑尾周围脓肿，病情平稳者先保
守治疗，3 个月~6 个月后择期手
术；如果破裂，立即手术引流，视
情况切除阑尾。

坏疽性及穿孔性阑尾炎：术
中彻底清除脓液及坏死组织，放
置引流管，术后强化抗感染治疗。

内镜下阑尾炎治疗：微创保
留阑尾疗法，适用于急性单纯性
阑尾炎、化脓性阑尾炎（无穿孔），
利用结肠镜疏通管腔，清除粪石
脓液，保留免疫功能。

非手术治疗
适用范围：症状轻微的急性

单纯性阑尾炎，病情平稳的阑尾

周围脓肿，无法耐受手术者，无粪
石的儿童单纯性阑尾炎。

治疗要点：抗感染（头孢三
代+甲硝唑），一个疗程为 5 天~7
天，监测炎症指标；对症支持（禁
食胃肠减压、静脉补液、止痛），避
免强效止痛药掩盖病情；密切监
测，病情加重者立即转为手术治
疗。

术后护理与并发症处理
术后护理：饮食从流食逐渐

过渡到正常饮食，术后1个月避免
剧烈运动；青少年每半年评估肠
道功能，残障人士术后腹部按摩
促进肠道蠕动。

并发症处理：切口感染，较为
常见，需要换药引流；腹腔内出
血，立即手术止血；腹腔脓肿，穿
刺或手术引流；粘连性肠梗阻，禁
食减压，必要时手术松解；化脓性
门静脉炎，强化抗感染治疗，必要
时清除感染灶。

预防措施
预防阑尾炎，需要构建三级

预防体系，结合病因从生活习惯、
早期筛查、术后康复入手：

一级预防：合理饮食（每日膳
食纤维＞25 克），避免长期便秘；
餐后不立即剧烈运动；养成卫生
习惯，治疗肠道寄生虫病；规律摄
入益生菌，保持肠道功能稳定。

二级预防：有阑尾炎发作史
或慢性阑尾炎患者每半年行腹部
超声监测；出现右下腹隐痛及时
排查；育龄女性腹痛需要排除妇
科疾病；高危人群定期腹部检查。

三级预防：术后遵循护理指
导，避免并发症；保守治疗后定期
复查，若复发要及时手术；避免盲
目切除阑尾，仅在有明确指征时
切除。

总之，阑尾炎是临床常见急腹
症，发病与管腔阻塞、细菌入侵密
切相关，典型表现为转移性右下腹
痛，特殊人群症状不典型易误诊。
诊断需要结合患者病史、体格检查
及辅助检查，重点做好鉴别诊断；
治疗以腹腔镜阑尾切除术为首选，
非手术治疗仅适用于特定病例。
预防需要依托三级体系，降低发病
率及复发率。临床医师需要制定
个体化诊疗方案，加强健康宣教，
提高公众认知，避免拖延就医，改
善患者预后。

（文章由河南省卫生健康委
基层卫生健康处提供）

阑尾炎的诊断与治疗阑尾炎的诊断与治疗

本期答案

一、E

五、C

二、E

六、E

三、B

七、D

四、E

八、A

一、结核分枝杆菌的生
物特性中，对临床诊断最有
意义的是

A.菌体结构复杂
B.多形性
C.生长缓慢
D.抵抗力强
E.抗酸性
二、结核病最重要的社

会传染源是
A.原发型肺结核患者
B.浸润型肺结核患者
C.急性粟粒性肺结核

患者
D.慢性血行播散型肺

结核患者
E.慢性纤维空洞型肺

结核患者
三、早期发现肺结核的

最主要方法是
A.询问病史
B.X线检查
C.痰菌检查
D.血沉检查
E.结核变态反应
四、肺结核原发综合征

的临床表现
A.病灶常为多结节性
B.肺内可有一个或多

个空洞
C.病灶位于锁骨上下
D.肺内常见结核球
E.原发灶、淋巴管炎及

肺门淋巴结结核
五、患者为男性，28岁，

有吸烟史，因低热、咳嗽2个
月，痰中带血1周来医院门
诊就医。查体：体温37.5摄
氏度，双侧颈后可触及多个
可以活动的淋巴结，右上肺
可闻及支气管肺泡音；胸片
显示，右上肺云雾状阴影。
该患者最可能的诊断是

A.原发型肺结核
B.血行播散型肺结核
C.浸润型肺结核

D.支气管肺癌
E.慢性纤维空洞型肺

结核
六 、患 者 为 女 性 ，60

岁，发现肺结核20年，未正
规治疗，X 线检查结果显
示：右上肺有球型病灶，其
内有 1.5 厘米~2 厘米的空
洞，右肺内见纤维条索状阴
影，纵隔右移，右侧胸膜肥
厚，左下肺可见散在钙化
灶。该患者的诊断是

A.浸润型肺结核
B.结核性胸膜炎
C.慢性血行播散型肺

结核
D.结核球
E.慢性纤维空洞型肺

结核
七、有抑菌作用的抗结

核药物是
A.异烟肼
B.链霉素
C.利福平
D.乙胺丁醇
E.吡嗪酰胺
八 、患 者 为 女 性 ，28

岁，发热、咳嗽2个月，胸部
X 线片显示左上肺不规则
片状阴影，给予抗结核治疗
1 个多月。查体：体温 36.5
摄氏度，巩膜稍黄染，双肺
未闻及干、湿性啰音，白细
胞4.3×109/升，中性粒细胞
0.55×109/升；肝功能检查
结果显示 ALT（谷丙转氨
酶）、AST（谷草转氨酶）正
常，总胆红素 40.6 微摩尔/
升，直接胆红素 17.8 微摩
尔/升。该患者目前应首先
停用的药物是

A.利福平
B.异烟肼
C.吡嗪酰胺
D.乙胺丁醇
E.链霉素

每周一练每周一练
（（肺结核肺结核））
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患者李某，男性，65 岁，反复
干咳近半年。半年前，患者无明
显诱因出现干咳，无咯痰、喘鸣，
无明显呼吸困难，影像学检查未
发现明显异常，经多方治疗效果
不佳。

查体：患者身材魁梧、轻度肥
胖，有长期降压药服用史，本次
测量血压为 135/85 毫米汞柱（1
毫米汞柱=133.322帕），双肺呼吸
音清晰，未闻及干性啰音或湿性
啰音。笔者进一步追问降压药

服用史时，患者家属出示手机拍
摄的药盒图片，显示其服用药物
为酒石酸美托洛尔片、贝那普
利，属于 ACEI（血管紧张素转换
酶抑制剂）类降压药。经详细询
问得知，患者咳嗽与用药存在明
显的时间关联。半年前，患者因
原来服用的苯磺酸氨氯地平降
压效果欠佳，住院期间调整为贝
那普利，用药后逐渐出现干咳症
状，且持续近半年未缓解。

笔者综合患者症状、体征及

用药史，判断其干咳为贝那普利
导致，当即建议停用贝那普利，
恢复服用苯磺酸氨氯地平并适
当增加剂量；同时，嘱咐患者规
律监测血压，留意血压控制情况
及咳嗽症状等变化。

笔者分别于调整用药方案后
1周、2周、3周对患者进行电话随
访，患者的干咳症状逐渐减轻，
最终完全消失，且血压控制平
稳。

该患者的诊疗经过提示，对

于久治不愈的干咳，在充分排除
肺部及支气管肿瘤、咳嗽变异性
哮喘、肺结核等器质性疾病后，
务必详细询问患者病史及用药
史 ，仔 细 排 查 病 因 ，高 度 警 惕

ACEI 类降压药导致的干咳。及
时科学调整治疗方案，可以有效
避免误诊误治，减轻身心负担。

（作者供职于新密李向阳内
科诊所）

警惕ACEI类降压药引发的难治性干咳
□李向阳

炙甘草汤合四逆散
治疗神经性皮炎

□刘云琦

初诊：李某，男性，52 岁，
患者颈后、双肘、腰骶部皮肤反
复瘙痒4年，曾多方用药（具体
不详），时愈时发，后累及腰背。

刻诊：颈后、骶尾部可见
2.0 厘米×1.5 厘米皮损，双肘
见 1.0 厘米×1.0 厘米皮损（呈
苔藓样变），腰背散在淡红色丘
疹。瘙痒呈阵发性发作，夜间、
情绪紧张或摄入辛辣食物后加
重，伴心烦急躁、口苦咽干、失
眠、小便黄、大便干，舌质红、苔
薄黄，脉沉弦细。

诊断：神经性皮炎。
辨证：血虚风燥、肝郁化

火、肌肤失养。
治则：益气养血、滋阴润

燥、疏肝理气、祛风止痒。
方药：炙甘草汤合四逆散

化裁。生甘草 24 克，南沙参
20 克，生姜 12 克，生地 40 克，
桂枝12克，阿胶12克，麦冬20
克，炒酸枣仁 40 克，大枣 30
克，醋柴胡 24 克，赤芍 20 克，
枳实24 克，首乌藤30 克，生龙
骨30克，黄酒60毫升。每日1
剂，开水冲泡兑黄酒，分两次
温服，连服7剂。

外用硫黄膏：颈后、双肘、
骶尾部皮损用硫黄膏封包治

疗，每日2次，每次6小时；腰背
外涂硫黄膏，每日 2 次。笔者
嘱咐患者要清淡饮食，调畅情
志，不要熬夜。

二诊：患者瘙痒减轻，皮损
变薄，睡眠质量改善，大小便正
常。守方，改枳实为枳壳，生地
用量增至50克，续服7剂，外治
不变。

后续用药随症状调整，共
服药 35 剂，瘙痒消失，皮损消
退，仅留少量色素沉着。患者
不愿再服用中药，给予防风通
圣丸、知柏地黄丸善后。

1 年后随访，患者症状未
复发。

按语：神经性皮炎成年人
较为多见，以瘙痒、皮肤苔藓
化为特征，病程缠绵，多由情
志失调、肝郁化火、气血瘀滞，
久则阴血耗伤、血虚生风化
燥、肌肤失养所致。本案以炙
甘草汤益气滋阴、养血安神，
合四逆散疏肝解郁，配伍养血
止痒之品，黄酒温通助药力直
达病所。全方共奏疏肝养血、
滋阴止痒之功，标本兼顾，顽
疾得愈。

（作者供职于汝州市梅宁
村卫生室）
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