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家长如何引导孩子养成良好的运动习惯
□孟 艳

腹针技术的临床应用腹针技术的临床应用
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一、病态窦房结综合征
的心电图表现不包括

A.严重窦缓
B.心房颤动
C.窦房传导阻滞
D.阵发性室速
E.交界区逸搏心律
二、心电图检查显示：

提前发生的 P 波形态与窦
性P波略不同，PR间期0.14
秒，QRS波群形态和时限正
常。该心律失常最可能是

A.房性期前收缩
B.阵发性室性心动过

速
C.心房颤动
D.室性期前收缩
E.阵发性室上性心动

过速
三、一位风湿性心脏病

患者感觉心悸、胸闷，心脏
听诊心律不齐。心电图检
查结果显示：P波消失，代之
以 f 波，R-R 间期绝对不
齐，室率120次/分。心电图
诊断最可能为

A.室上性心动过速
B. 房性期前收缩二联

律
C.阵发性房性心动过

速
D.心房颤动
E.阵发性室性心动过

速
四、患者为女性，70岁，

风湿性心脏病20年，因心悸
5 天就诊，查体：自主体位，
血压 150/70 毫米汞柱（1 毫
米汞柱=133.322 帕），心率
119 次/分，心律绝对不齐，
第一心音强弱不等。心电
图检查结果显示：心房颤
动。为控制该患者的心室
率不宜首选

A.地高辛
B.美托洛尔
C.维拉帕米
D.地尔硫䓬
E.普罗帕酮
五、患者为女性，70岁，

风湿性心脏病20年，因心悸
5天就诊。查体：自主体位，
血压150/70毫米汞柱，心率
119 次/分，心律绝对不齐，
第一心音强弱不等，心电图
显示：心房颤动。宜首选的
抗凝治疗是

A.华法林
B.阿司匹林
C.肝素
D.尿激酶
E.复方丹参片
六、心室颤动时电除颤

的能量选择应为
A.单相波120J（焦耳）
B.双相波100J
C.单相波360J
D.单相波300J
E.单相波200J
七、患者为女性，32岁，

反复突发心悸、心慌、胸闷
伴尿频5年，如今无诱因又
出现以上症状，持续1小时
来医院急诊。心电图检查
显示：心率 186 次/分，P 波
在Ⅱ、Ⅲ、aVF（代表心脏下
壁的位置）导联倒置，QRS
波群（是一组波群，在进行
心电图检查时，由 Q 波、R
波和S波组成）时限及形态
均正常并与 P 波保持固定
关系，其诊断为

A.阵发性室上性心动
过速

B.窦性心动过速
C.快速心房颤动
D.快速心房扑动
E.短阵室性心动过速

每周一练每周一练
（（心律失常心律失常））

适应证
腹针技术主要适用于面神经

麻痹、面肌痉挛、高血压病、失眠、
焦虑症、抑郁症、脑卒中后遗症、
癫痫、帕金森病、孤独症、脑肿瘤
及脑外科术后综合征等心脑疾
病；急性上呼吸道感染、哮喘等肺
系疾病；偏头痛及痛风、颈椎病、
肩关节周围炎、肱骨外上髁炎、腰
椎间盘突出症、膝骨关节炎、强直
性脊柱炎等导致的疼痛；月经不
调、慢性盆腔炎、产后尿潴留、乳
腺增生、更年期综合征、小儿脑发
育迟缓等妇科、儿科病证。

病证举例
项痹（颈椎病）：取中脘穴（深

刺）、关元穴（深刺）、商曲穴（双
侧，浅刺）、滑肉门穴（双侧，中
刺）。患者取仰卧姿势，施术者站
于患者右侧，检查患者头部前屈、
后伸及向左右旋转活动度，并进
行记录。根据患者体形选择适当
的 A 类Ⅱ型针具或Ⅲ型针具，依
据腹针处方顺序和深度进行针
刺。针刺入后对患侧的活动度进
行检查，并与治疗前进行比较。

如果患者的病情没有改善，则继
续调整针刺深度至临床症状改
善。在针刺过程中应用双手托住
患者枕部，引导其向运动障碍方
向做徐缓的主动运动。症状较轻
者，在针刺过程中即可进行适度
的颈部前屈后伸、左右侧屈及环
转等主动运动。

漏肩风（肩关节周围炎）：取
中脘穴（深刺）、商曲穴（健侧，中
刺）、滑肉门穴（患侧，浅刺）。患
者取仰卧姿势，施术者站于患者
右侧，检查患肢的外展、外旋等被
动活动度并进行记录。根据患者
体形体质选择适当的A类或B类
的Ⅱ型针具或Ⅲ型针具，依据腹
针处方顺序和深度进行针刺。针
刺入后对患肢的活动度进行检查
并与治疗前进行比较。如果病情
没有改善，继续调整针刺深度至
临床症状改善。在治疗时，患者
需要配合适当的肩部功能锻炼。
方法可以选用前后摆动、回旋运
动、爬墙高举、内收外展，以及牵
拉滑车等。

膝痹（膝骨关节炎）：取中脘

穴（深刺）、关元穴（深刺）、气旁穴
（健侧，中刺）、外陵穴（患侧，中
刺）、下风湿点（患侧，浅刺）。患
者取仰卧姿势，施术者站于患者
右侧，检查患膝的屈伸活动度并
进行记录。根据患者体形体质选
择适当的 A 类、B 类、C 类的Ⅱ型
针具或Ⅰ型针具，依据腹针处方
顺序和深度进行针刺。针刺入后
对患膝的活动度进行检查并与治
疗前进行比较。如果病情没有改
善，继续调整针刺深度至临床症
状改善。

禁忌证
1.凝血功能障碍者。
2.不明原因的急腹症患者。
3.妊娠妇女。
4，腹部皮肤有感染、溃疡、大

面积静脉曲张者。
操作前准备和操作步骤
操作前准备
腹针针具多选择一次性套管

针。根据针具的不同直径分为A
（0.22毫米）、B（0.2毫米）、C（0.18
毫米）、D（0.16 毫米）、E（0.14 毫
米）五类，每类又根据针具的不同

长度分为Ⅰ型（50毫米）、Ⅱ型（40
毫米）、Ⅲ型（30毫米）、Ⅳ型（15毫
米）。操作时，医务人员要根据患
者的病情选用适当的针具。

操作步骤
1.严格无菌操作。
针具：应达到灭菌水平。一

次性针具，严禁重复使用；可以重
复使用针具，应遵循《中医医疗技
术相关性感染预防与控制指南
（试行）》的要求，进行“清洗-修
针-整理-灭菌-无菌保存”的处
置。

皮肤消毒：采用碘伏或75%乙
醇擦拭2遍，皮肤消毒范围应大于
等于5厘米。

手卫生：应严格执行《医务人
员手卫生规范》。

2.取穴方法。
腹针穴位定位，应符合国家

标准《针灸技术操作规范》第16部
分的腹针篇。

3.体位选择。
医务人员要根据所选取的穴

位，让患者保持仰卧位，方便操作。
4.腹针操作。

针刺手法：进针时应避开神
经、血管，根据处方的要求，按照
规定顺序进行针刺。

进针：准确度量，确定穴位
后，采用与适应证相符的腹针针
具，快速弹入皮下。

针刺深度：浅刺，皮下；中刺，
脂肪层；深刺，肌层。

行针：缓慢捻转不提插或轻
捻转慢提插，不追求“得气”。

留针：留针30分钟。
出针：根据进针顺序缓慢捻

转出针，可用无菌干棉球或棉签
按压针刺处。

注意事项
1.注意规范操作，操作过程中

不追求患者有酸麻胀痛的感觉。
2.操作过程中要密切观察患

者的反应，预防晕针。
3.局部皮肤和一次性针具应

严格消毒，以防感染。
4.任何时候均不得刺入腹腔。
5.过度饥饿及情绪激动者慎

用腹针技术。
〔文章来源于《基层中医适宜

技术》（2025版）〕

胆囊息肉分型特征
□薛卫勤

胆囊息肉是胆道系统较为
常见的病变之一，是涵盖多种
病理类型的综合性概念，特指
胆囊壁向胆囊腔内局限性突
出、隆起的一类病变的总称，也
是腹部超声体检中最常检出的
胆囊病变。随着超声检查的普
及，胆囊息肉检出率逐年升高，
其规范化治疗方案的选择，是
临床诊疗的核心问题。

胆囊息肉主要分为胆固醇
息肉、炎性息肉、胆囊腺肌症与
胆囊腺瘤4类。其中胆固醇息
肉最为常见，本质是胆汁中胆
固醇过度饱和形成的结晶沉
积，可理解为胆固醇结石的前
身，无恶变风险；炎性息肉，胆
囊壁长期受炎症刺激形成的增
生性病变；胆囊腺肌症，胆囊壁
腺体与肌层的良性增生病变；
胆囊腺瘤属于肿瘤性息肉，有
明确的恶变潜能，被医学界认
定为胆囊癌的癌前病变。常规
影像学检查对息肉病理类型、
良恶性的鉴别存在明显局限
性，术后病理检查才是确诊“金
标准”。因此，胆囊息肉的治疗
必须遵循规范化、个体化原则，
绝不能因腹腔镜手术创伤小，
就对无手术指征的息肉盲目切
除，造成过度治疗。

结合国内外胆道疾病诊疗
指南与临床实践，胆囊息肉的
手术有严格的标准。

第一，无论息肉的病理类
型，直径 1 厘米及以上的胆囊
息肉，均建议手术治疗。临床
数据证实，息肉直径超过 1 厘

米时恶变风险显著升高，规范
手术可有效防控胆囊癌发生。

第二，多发、直径较小的胆
囊息肉，绝大多数为胆固醇性息
肉，无恶变潜能，盲目切除胆囊
会让有正常功能的胆囊成为“无
辜牺牲品”。此类患者仅在出现
反复右上腹疼痛、腹胀、消化不
良等症状，严重影响正常生活
时，才考虑手术；无症状或症状
轻微者无须特殊干预，仅每半年
进行一次腹部超声检查。临床
实践证实，熊去氧胆酸类药物与
利胆类药物，可调节胆汁成分、
改善胆囊收缩功能，对部分胆固
醇性息肉有治疗效果。

第三，单发胆囊息肉若存
在蒂短、基底部宽的特征，恶变
风险显著升高，手术指征可适
当放宽至 7 毫米，达标后经专
业评估即可手术。

第四，胆囊息肉合并胆囊
结石时，二者会相互刺激，导致
胆囊壁长期慢性炎症，显著提
升癌变概率，此类患者建议尽
早手术切除。

第五，年龄较大，或合并糖
尿病、高血压病、冠心病等基础疾
病的患者，息肉恶变后预后更差，
且基础疾病会增加后续手术风
险，建议采取更积极的手术干预。

第六，部分患者因息肉产
生严重焦虑情绪，思想压力过
大已严重影响生活质量，经规
范心理疏导后无改善，可在充
分评估告知后，尽早实施手术。

（作者供职于巩义市人民
医院）

验交流经

晚饭过后，我习惯性喊女儿
下楼散步，换来的依旧是带着疲
惫的拒绝：“老妈，我不去，作业还
没写完呢！”望着她伏案学习的背
影，厚厚镜片后那双曾经灵动明
亮的眼睛，如今只剩满心倦意，我
不由得想起她的童年。那时学业
轻松，她像停不下来的“小马达”，
春日追蝶漫山野，夏日跳绳拿下
年级第一，秋日徒步从不喊累，冬
日裹着厚衣在冰场肆意嬉闹，活
力满满。

这并非个例。我身边不少家
长都面临同样的困境，随着初
中、高中升学压力递增，中考、高
考的紧迫感步步逼近，“多学、多
练、多得分”成了师生、家长的共
识。体育运动逐渐被边缘化，甚
至被贴上“耽误学习”的标签。
但是，对于处在生长发育关键期
的青少年而言，运动从来不是多
余的消遣，而是缓解学业压力、
提升学习效率、筑牢身心健康的
关键，是助力孩子健康成长的

“秘密武器”。合理运动从不会
耽误学习，反而能为孩子的健康
与未来加分。

运动的益处并非立竿见影，
却能潜移默化、长期赋能，不仅关
乎孩子当下的身体健康，更深刻
影响其终身发展，对青少年的成
长有着不可替代的作用。

强健体魄，夯实发育根基：青
春期是人体生长发育的黄金阶

段，也是骨骼、肌肉快速生长的关
键时期。规律的体育运动能有效
刺激骨骺软骨生长，助力骨骼纵
向发育，帮助孩子长高，同时提升
骨密度，筑牢成年后的骨骼健康
基础。

当下青少年长期伏案学习、
低头用眼，驼背、脊柱侧弯问题
愈发普遍，已经成为继肥胖、近
视后的第三大青少年健康隐患。
而游泳、羽毛球、篮球等伸展类、
对称类运动，能充分锻炼背部肌
肉，增强脊柱的稳定性，有效预
防、改善轻度脊柱侧弯与驼背问
题。此外，跑步、游泳等有氧运
动可强化心肺功能，提升身体耐
力与免疫力，减少感冒、发热等
常见病，让孩子以充沛的体力应
对繁重的学业。

舒缓压力，守护心理健康：初
中、高中阶段，密集的知识点学
习、频繁的考试测评、激烈的升学
竞争，让孩子长期处于高压状态，
极易滋生焦虑、烦躁、压抑等负面
情绪。负面情绪长期积压，不仅
会打乱学习心态、降低学习效率，
还可能诱发心理问题。

运 动 是 最 好 的“ 情 绪 释 放
器”。科学研究证实，运动时人体
会分泌多巴胺与内啡肽等“快乐
激素”，多巴胺传递愉悦情绪，内
啡肽缓解身心疲惫与心理压力，
这也是孩子运动后会神清气爽、
烦恼尽消的主要原因。长期坚持

运动，还能锤炼孩子的抗压与抗
挫能力。孩子在运动中直面挑
战、克服困难、接受成败，久而久
之便能养成坚韧乐观的心态，面
对学业失利、学习难题时，能从容
调整、积极应对。

激活思维，提升学习效率：不
少家长存在认知误区，认为运动
挤占学习时间、耽误学业。但是
大量研究证明，适度运动不仅不
影响学习，反而能高效提升学习
效率。

适度运动能加快脑部血液循
环，为大脑输送充足的氧气与营
养，助力大脑发育，同时让紧绷的
神经得到放松休整。运动后大脑
前额叶皮层活跃度显著提升，而
这一区域主导注意力、记忆力与
逻辑思维能力。无论是课间十分
钟的拉伸舒展，还是放学后半小
时的适度运动，都能让孩子思路
更清晰、注意力更集中，让后续学
习事半功倍。

锤炼品格，助力全面发展：当
下许多青少年沉迷电子产品，刷
视频、打游戏成为主要娱乐方式，
久坐不仅加剧肥胖、近视问题，还
会让孩子变得慵懒，缺乏社交能
力。青春期是行为习惯养成的黄
金期，此时养成的运动习惯，将伴
随孩子终生。

坚持运动能帮助孩子脱离电
子依赖，平衡学业与生活，学会合
理规划时间、自律生活，形成“学

习+运动”的良性循环。同时，篮
球、足球等集体运动，能让孩子在
协作配合中学会沟通包容、互帮
互助，培养团队精神与人际交往
能力。这些综合素养，既是当下
成长的助力，更是孩子未来立足
社会的核心能力。

在紧凑的学习节奏中，找对
方法就能让孩子主动爱上运动，
实现学业与运动双向赋能。

摒弃分数焦虑，为运动松绑：
孩子疏于运动的核心原因，大多
是家长与孩子的“分数焦虑”。家
长需要先转变认知，牢记“健康是
学习的根本”，没有强健的体魄，
再优异的成绩也难以长久维系。
家长不必一味催促刷题补课，要
主动为孩子预留固定的运动时
间，让孩子正视运动的价值，消除

“运动浪费时间”的误区。同时，
家长要以身作则，放下手机，陪伴
孩子饭后散步、周末户外运动，让
运动成为自然的生活习惯，而非
额外负担。

选择轻量化运动，降低参与
门槛：初中、高中的孩子缺少系统
性的运动时间，高强度、长时间的
运动容易引发抵触心理。家长应
贴合孩子兴趣，选择耗时短、易操
作、门槛低的轻量化运动，让孩子
轻松坚持。喜欢跳绳，可以每日
放学后锻炼20分钟；热爱球类，周
末可以陪伴孩子打球放松身心；
不愿出门，居家拉伸、平板支撑、

开合跳等短时运动，日积月累也
能收获良好的效果。同时，可将
运动融入日常，走路上下学、爬楼
梯代替乘坐电梯、主动做家务，碎
片化运动同样能强健体魄。

坚持正向鼓励，激发运动热
情：青春期的孩子自尊心强，极度
渴望认可。家长切忌攀比指责、
挑剔批评，要多给予正向反馈与
鼓励。孩子哪怕只有微小进步，
都要及时肯定；长期坚持运动，可
给予书籍、观影等暖心小奖励，让
孩子在运动中收获成就感。同时
细心观察孩子的变化，气色变好、
体能提升、专注力增强、生病变
少，都要及时告知孩子，让其真切
地感受运动的益处。亲子运动，
既能督促孩子坚持运动，又能增
进亲子关系，让运动成为温暖的
成长陪伴。

青春正好，运动当时。学业
是孩子成长的基石，健康则是学
业与未来的底气。强健的体魄、
阳光的心态、坚韧的品格，远比一
时的分数更为重要。愿每位家长
都能放下焦虑，重视孩子的体育
锻炼，引导孩子走出书桌、奔赴户
外。让青少年在运动中释放压
力、磨砺意志、强健身心，让蓬勃
运动赋能青春，以健康姿态奔赴
人生山海。

〔北京市丰台区疾病预防控
制中心（北京市丰台区卫生健康
监督所）〕

六神丸是清代同治年间创制
的经典温病名方，其制作技艺入
选第一批国家级非物质文化遗产
代表性项目，是临床常用的急症
中成药。六神丸组方精炼、配伍
严谨，药理作用广泛，临床应用覆
盖耳鼻喉科、皮肤科、急诊科等多
个科室。笔者根据药典标准、临
床指南及核心医药期刊研究成
果，从方义解析、核心药理作用、
规范临床应用、用药注意事项4个
方面，对六神丸进行详细说明。

方义解析
六神丸由牛黄、麝香、蟾酥、雄

黄、冰片、珍珠6味药材配伍而成，
全方紧扣“清热解毒、消肿止痛”的
核心治则。方中牛黄、麝香为君
药，牛黄清心豁痰、清热解毒，麝香
活血通经、消肿止痛，二者合用直
击热毒壅盛的核心病机；蟾酥、冰
片为臣药，辅助君药增强解毒止
痛、通窍散火之效；珍珠、雄黄为佐
使药，兼顾收敛生肌、燥湿解毒。
全方配伍精当，寒温并用，共奏清
热解毒、消肿止痛、敛疮生肌之功，

专为热毒壅盛所致疾病而设。
药理作用

抗菌与抗病毒：相关研究证
实，六神丸对金黄色葡萄球菌、溶
血性链球菌、大肠杆菌等常见致病
菌有明确抑菌活性，可以阻断流感
病毒、疱疹病毒对宿主细胞的吸附
与复制，降低病毒载量，缓解感染
后的炎症损伤。

抗炎、解热与镇痛：六神丸可
以抑制关键炎症信号通路，下调
促炎因子表达，减轻局部炎症反
应，缓解红肿热痛症状，尤其对咽
喉部急性炎症治疗效果显著，同
时兼具明确的解热、镇痛作用。

增强免疫功能：六神丸可以
提升巨噬细胞吞噬能力，促进淋
巴细胞增殖分化，增强机体非特
异性与特异性免疫功能，提升机
体对病原体的抵御能力。

强心与抗心律失常：方中蟾
酥的蟾毒配基类成分，可改善心
肌供血、增强心肌收缩力，对房
性早搏、室性早搏等心律失常有
一定辅助调节作用。

消肿散结与收敛生肌：六神
丸可以促进创面修复，加速疖肿、
痈肿的消散吸收或破溃后创面愈
合，兼具消肿散结、收敛生肌的功
效。

临床应用
耳鼻喉及口腔疾病：六神丸

的核心应用领域，也是急性咽炎、
急性扁桃体炎的推荐用药，可以
有效缓解咽喉肿痛、吞咽困难、声
音嘶哑、喉核肿大等症状；也可以
用于口腔溃疡、复发性口疮、牙周
肿痛等，临床可配合局部含服的
方式提升局部药效。

皮肤科及外科感染性疾病：
推荐其用于疖、痈、蜂窝织炎、毛
囊炎等皮肤化脓性感染，以及痤
疮、皮肤红肿热痛等阳证疮疡；对
带状疱疹，可以在辨证前提下采
用内服加外用调敷的方式辅助治
疗，缓解神经痛与疱疹症状，缩短
病程。

其他疾病：可用于小儿外感
高热、惊风抽搐，辅助退热定惊；
对冠心病心绞痛、部分心律失常，

可在规范西医治疗的基础上，经
中医师辨证后使用六神丸，改善
相关症状。

注意事项
严格控制用法用量：六神丸

口服常规剂量为一次5丸~10丸，
一日3次，小儿酌减；外用需调敷
患处，不可入眼内。本品含蟾酥、
雄黄等毒性中药成分，严禁超剂
量、超疗程服用，以免引发蓄积性
中毒。

禁忌证
孕妇、新生儿，禁用六神丸；

幼儿、老年人、心脏病患者、脾胃
虚弱者、肝肾功能不全者，需要在
医师指导下慎用六神丸。患者用
药期间，要密切监测不良反应。

六神丸不可与洋地黄类强心
苷药物联用，避免强心作用叠加
引发心律失常；不可与其他含朱
砂、雄黄的中成药联用，避免重金
属成分蓄积引发肝肾损伤；用药
期间严禁饮酒，避免加重毒性反
应。

六神丸虽然疗效确切，临床应
用范围广泛，但是作为含毒性成分
的中成药，其使用需要严格遵循中
医辨证论治原则，契合热毒壅盛的
辨证要点。因此，患者要在医师或
药师指导下规范使用六神丸，不可
自行调整剂量、疗程或给药方式，
确保用药安全有效。

（作者供职于潢川县第二人
民医院）

六神丸的药理机制与用药规范
□王济川

腹针技术是针刺腹部特定穴位治疗全身疾病的一种方法。腹针技术是根据腹部经络特点形成的无痛针刺方法。

腹部有3层经络：浅层经络，全息系统；中层经络，传统经脉；深层经络，与脏腑对应的八廓系统。该技术根据以神阙穴为

中心的腹部先天经络系统理论，寻找与全身部位相关的反应点，并对其进行相应的轻微刺激，从而达到治疗疾病的目

的。浅层经络临床主要适用于神经系统和运动系统疾病；中层经络可调节全身经脉；深层经络主要应用于治疗脏腑疾

病。
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本版旨在给基层医务人员提供较为基础
的、实用的医学知识和技术，来稿应注重实践
操作，介绍常见病和流行病的诊治、安全用药
等；栏目包括《经验交流》《合理用药》《答疑解
惑》《老药新用》等。
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