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初诊：郭某，女性，47岁，患乙肝10余年，
身目黄染、乏力、食欲不振 2 个多月。10 年
前，患者检查乙肝表面抗原为阳性，长期口
服恩替卡韦片进行抗病毒治疗。2个月前，
患者劳累后出现身目黄染，乏力、食欲不
振。患者在当地医院就诊，CT（计算机层析
成像）检查结果显示：肝硬化、腹水、脾大，食
管下段周围静脉曲张，间断治疗效果不佳。
4天前，患者身目黄染加重，伴极度乏力、大
量腹水、恶心、食欲不振。目前，患者神志清
醒（精神较差），身目黄染，身体乏力，腹部胀
大，恶心，食欲不振，口干、心烦，小便颜色深
黄、量少，大便正常（每日一两次）。患者否
认高血压病、冠心病、糖尿病等病史。

查体：患者面色晦暗，形体消瘦，肝病面
容，肝掌及蜘蛛痣阳性，皮肤及巩膜黄染，腹
部膨隆，移动性浊音阳性，脾肋下3厘米可触
及，肝区叩击痛阳性，肠鸣音每分钟4次。

舌脉：舌质红、少苔，脉细数。
中医诊断：黄疸（阴黄、肝肾阴虚证）。
西医诊断：肝硬化失代偿期，肝功能衰

竭，胆囊炎。
治则：滋养肝肾、利胆退黄。
方药：六味地黄汤化裁。熟地15克，酒

萸肉10克，山药15克，牡丹皮15克，醋郁金
15克，大腹皮30克，白茅根30克，茵陈45克，
椒目10克，太子参15克，地骨皮15克，煅龙
骨15克，煅牡蛎15克，土鳖虫10克，姜竹茹
15克，清半夏15克，泽泻15克，醋五味子15
克，炒麦芽15克。共14剂。水煎，每日1剂，
分早、晚2次温服。西医给予抗病毒、保肝护
肝等基础治疗。

二诊：患者服药半个多月后，身目黄染
稍退，恶心欲呕消失，腹胀、乏力、食欲不振
好转，尿量增多、颜色仍深黄，大便溏腻，口
干、口苦，新见发热，舌质红、苔薄黄，脉数微
滑。

辨证：肝肾阴虚为本，兼水湿热邪为患。
治则：滋养肝肾、养阴利水、清利湿热。
方药：茵陈蒿汤合六味地黄汤化裁。茵

陈15克，炒栀子6克，大黄5克，熟地30克，
酒萸肉10克，山药15克，知母12克，牡丹皮
12克，地骨皮15克，赤芍20克，水牛角粉10
克，水红花子 10 克。共 14 剂，煎服方法同
上。

三诊：患者服药1个月后，身目黄染进一
步消退，乏力、食欲不振明显好转，发热消
失，小便颜色仍黄，大便基本正常，口干、口
苦改善，舌质红、苔薄微黄，脉细数。肝功能
检查结果显示：总胆红素 114.4 微摩尔/升，
丙氨酸氨基转移酶 34.1 单位/升，天门冬氨
酸氨基转移酶 67.9 单位/升，较前明显好
转。上方去掉水牛角粉，加金钱草、海金沙、
郁金以疏利肝胆，加鸡内金健脾消食，加龟
甲胶滋养肝肾。

四诊：患者间断服药2个多月，身目黄染基本消退，仍有些
许乏力、少气懒言，小便尚可，大便正常，新见胁肋胀痛、善叹
息，舌质淡红、苔薄少，脉弦细。肝功能检查结果显示：总胆红
素53.9微摩尔/升，白蛋白38.7克/升，丙氨酸氨基转移酶、天门
冬氨酸氨基转移酶均恢复正常。彩超检查结果未见腹腔积液。

辨证：水湿热邪已祛，仍以肝肾阴虚为本，兼肝郁脾虚之
象。

治则：滋养肝肾、疏肝健脾。
方药：一贯煎合小柴胡汤化裁。熟地20克，北沙参15克，

麦冬20克，枸杞子20克，北柴胡20克，当归10克，白芍20克，
茯苓20克，白术15克，龙骨30克，牡蛎30克，土鳖虫10克，鳖
甲胶10克，甘草12克。

按语：患者为中年女性，“先天疫毒深伏肝胆，久损肝脾，疏
泄失司，胆液不循常道外溢”，故身目黄染、小便深黄；肝病及
脾，脾土衰败，故极度乏力、腹胀、食欲不振、恶心；久病及肾，肝
肾阴精亏虚，虚火内生，故口干、心烦；肝失疏泄，脾失运化，肾
气衰弱，水湿停聚腹中，故腹部膨隆；先后天俱损，气血精津化
生不足，故形体消瘦而独见腹大。四诊合参，辨证属于阴黄之
肝肾阴虚证。

初诊以六味地黄汤滋养肝肾为基础，重用茵陈利胆退黄，
醋郁金、大腹皮疏肝行气，白茅根、泽泻养阴利水而不伤阴，椒
目利水消肿，姜竹茹、清半夏除烦止呕，煅龙骨、煅牡蛎育阴潜
阳、软肝散结，土鳖虫活血祛瘀，醋五味子收敛阴津，太子参、炒
麦芽健脾益气消食。二诊时，标实渐显，合茵陈蒿汤清利湿热，
水牛角粉退热，水红花子活血消积利水。三诊时，热势退，去掉
水牛角粉，加金钱草、海金沙、郁金增利胆之力，鸡内金、龟甲胶
助运脾滋肾。四诊时，采用一贯煎合小柴胡汤，“养肝体、疏肝
用、健脾土”。

治疗全程紧扣“肝肾阴虚为本、气滞血瘀水湿热邪为标”的
主线。初诊治本，二诊本虚标实并见而标本兼顾，三诊热退专
于固本，四诊本虚兼肝郁脾虚而疏肝健脾。层层传递，始终不
离养阴。

阴黄肝肾阴虚者，利胆退黄需要时刻顾护肝肾之阴。阴虚
之体祛水湿，有“养阴助湿、利水伤阴”之弊，当以养阴利水为
主，取白茅根、冬瓜皮等利水而不伤阴之品。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

便秘是儿科常见病。小儿便
秘病位在肠，以八纲辨证为主，从
病程长短、病情轻重、粪质干硬情
况分析，总分实证、虚证。实证常
由食积、燥热、气郁而致，虚证常
由气虚或阴液亏虚而致，临床所
见小儿便秘多为本虚标实。人以
水谷为本，脾胃居于中央，为气机
升降之枢、水谷化生之源，脾胃运
化贯穿整个消化系统。若中焦脾
胃升降运化和津液输布失常，则
大肠失于传导濡润而引发便秘，
故治疗应以健脾为主，卦象定位
立足于脾之坤卦。

辨证论治的3项原则
“河洛九宫推拿”遵循阴阳五

行理论及藏象学说，在辨证施治
方面以3项原则选穴：一为虚则补
之、实则泻之；二为虚则补其母、
实则泻其子；三为抑强扶弱。小
儿便秘本质为脾虚，立足在脾之
坤卦基础上，依据虚则补之，应补
脾胃即补坤卦、补艮卦；依据虚则
补其母及火生土之五行相生理
论，应补心即补离卦；依据抑强扶
弱及木克土、土克水之五行相克
理论，取穴为抑木、抑水，即清震
卦、清坎卦；巽卦、兑卦，采用平补
平泻法。对于肠道失润、运化无
力等虚证较明显者，可加补大肠
穴（补乾卦）；对于食积、燥热、气
郁等实证较明显者，应予清大肠
穴（清乾卦）。临床可依据患儿实
际情况，辨证选取小儿常用推拿
穴位，进行辅助治疗。

操作要点
推拿手法以点揉为主，力度

轻柔和缓，以带动皮下组织微微
发热为宜。旋转方向特定：若卦
象对应奇数，则顺时针操作为补，
逆时针操作为泻；若卦象对应偶
数，则逆时针操作为补，顺时针操
作为泻；平补平泻，则顺时针、逆
时针相同。点揉次数：若卦象对

应奇数，则点揉次数为奇数乘9；
若卦象对应偶数，则点揉次数为
偶数乘6。临床根据患儿症状成
倍递增或递减，次数均在患儿可
承受范围之内，可避免皮肤破损，
安全性较好。

操作方法
手部九宫定位：以掌心为中

心，以1.5寸（同身寸，下同）为半
径画圆（即掌心至中指掌指关节
1/2 距离）。离卦位于掌心至中
指指根中点，坎卦位于掌心至内
侧腕横纹中点，手掌桡侧（拇指
侧）半圆中心为震卦，离震之间
为巽卦，坎震之间为艮卦，手掌
尺侧（小指侧）半圆中心为兑卦，
离兑之间为坤卦，坎兑之间为乾
卦。

操作：患儿在治疗床上保持
坐姿或卧姿，施术者位于治疗床
一侧，一只手固定患儿手部，另
一手以滑石粉为介质点揉，动作
轻柔和缓。顺序为：补坤卦（逆
时针点揉12次）、补艮卦（逆时针
点揉48次）、补离卦（顺时针点揉
81 次）、清震卦（逆时针点揉 27
次）、清坎卦（逆时针点揉9 次）、
平补平泻兑卦（顺时针、逆时针
各点揉63次）、平补平泻巽卦（顺
时针、逆时针各点揉24次）；虚证
明显时加补乾卦（逆时针点揉36
次），实证明显时加清乾卦（顺时
针点揉36次）。

腹部九宫定位：以脐为中
心，以1.5寸为半径之圆形。从患
儿角度出发，脐上1.5寸为离卦，
脐下为坎卦，脐左侧为兑卦，右
侧为震卦，离兑之间为坤卦，坎
兑之间为乾卦，离震之间为巽
卦，坎震之间为艮卦。操作：患
儿仰卧于治疗床上，施术者位于
治疗床一侧，以滑石粉为介质操
作，顺序与手部九宫相同。

操作前准备：施术者修剪指

甲、清洁双手，以滑石粉为介质；
室内温度适宜，避免患儿受凉。
治疗每日1次，10次为1个疗程，
一般治疗一两个疗程；操作力度
以患儿能耐受、局部微热为度，
手法轻柔，可避免皮肤破损，适
用于各年龄段患儿。

辨证配穴：临证可据证候，
在手部、腹部九宫基础方案上加
减。伴腹胀、口臭、小便黄等实
热者，加清大肠穴、清天河水穴、
退六腑穴以清热导滞；伴面色少
华、乏力、食欲不振等气虚者，加
推三关穴、补脾经穴以温补脾
气；夜寐不安者，加清心经穴、清
肝经穴以安神；腹胀明显者，加
揉中脘穴、顺时针摩腹以行气消
胀。手部九宫推拿与腹部九宫
推拿均可单用，亦可同用，一般
先操作手部、后操作腹部。

典型病例
患儿，男性，5岁，5天未排大

便，平素喜食肉类食物，少食水
果蔬菜，排便时间无规律，近半
年来排便次数减少，大便三四日
一次（粪质干硬如羊粪或粗而色
黑，排便困难，时而大便带血），
伴腹胀、口臭，面色发黄，饮食减
少，睡眠质量尚可，小便偏黄，舌
质红、苔黄腻。查体：腹部胀满，
左下腹可触及条索状粪块，肠鸣
音正常。

西医诊断：功能性便秘。
中医诊断：便秘（实证）。
治则：健脾益气、导滞通便。
取穴：根据虚则补之取补坤

卦、补艮卦，根据虚则补其母取
补离卦，根据抑强扶弱取清震
卦、清坎卦，兑卦、巽卦平补平
泻，实证配合清乾卦。其中，补
坤卦、补艮卦以健脾助运，补离
卦以补母生子，清震卦、清坎卦
以抑木、抑水，标本兼顾。

操作：第一步，进行双上肢

手部九宫推拿，补坤卦 12 次、补
艮卦48次、补离卦81次、清震卦
27次、清坎卦9次、平补平泻兑卦
63 次、平补平泻巽卦 24 次，实证
配合清乾卦 36 次；第二步，进行
腹部九宫推拿，顺序与次数同手
部；第三步，患儿兼有腹胀、口
臭、小便黄等症状，配合清大肠
穴、揉板门穴、清胃经穴、退六腑
穴、清天河水穴、推下七节骨穴
各300次。

疗效与调护：经过治疗，患
儿当日排出羊粪状大便五六粒，
次日复诊采用相同手法治疗后
排出粗硬状大便两段。继续治
疗10 天（1 个疗程），同时嘱咐家
长注意患儿饮食多样化，适量添
加水果蔬菜，保持充足的饮水
量，适度运动，并养成按时排便
习惯。第 1 个疗程期间，患儿每
日均排出大便。为了预防病情
反复，继续第2个疗程治疗，因实
证症状明显缓解，故去掉清大肠
穴、揉板门穴、清胃经穴、退六腑
穴、清天河水穴、推下七节骨穴
等治疗。1 个月后随访，患儿疾
病未复发。本例以实证为主，故
清导与补益并施，待实证缓解即
减清导之品，健脾固本，方获稳
定的疗效；治疗期间，患儿未出
现不良反应，依从性良好。

按语：该患儿平素喜食肉
类食物，水果蔬菜进食量较少，
导致胃热盛，胃与肠相连，热传
大肠而伤津，肠道失于濡润，致
排便困难，伴腹胀、口臭、便黄等
实证。半年来患儿病情反复，伤
及脾土，故治疗以脾脏为中心展
开，抓住健脾之关键，“以脏治
腑”。根据三大治疗原则，选取
补坤卦、补艮卦、补离卦、清震
卦、清坎卦，以及兑卦巽卦平补
平泻为基础方案；对于腹胀、口
臭等实证，配合清大肠穴（即清

乾卦），另配合揉板门穴、清胃经
穴、退六腑穴、清天河水穴、推下
七节骨穴等儿科常用治疗方法，
以加强清热导滞之功。治疗1个
疗程后，症状明显缓解，因患儿
病程日久，故增加 1 个疗程以改
善体质、巩固疗效。

该疗法以脾脏为中心，“腑
病脏治”，以补为通，补中有清、
标本兼顾。操作上以旋转定方
向、以点揉定次数：旋转方向依
卦象奇偶定补泻，点揉次数依卦
象奇偶乘9或乘6，次数明确，均
在患儿可承受的范围之内，可避
免皮肤破损，安全可行。小儿便
秘除了药物治疗外，饮食调护尤
为关键，宜多进食水果蔬菜、足
量饮水、适度运动并养成定时排
便习惯，方能减少反复。治疗过
程中谨守病机，标本兼顾，辨别
虚实，并配合基础调护，取得较
好的疗效。

治疗应辨清虚实：实证以便
干、腹胀、口臭为主，治宜清导，
配清大肠穴、清天河水穴等以泻
其有余；虚证以便排无力、面黄
乏力为主，治宜补益，配推三关
穴、补脾经穴等以补其不足。虚
补实泻，随证化裁，方能切中病
机。本案以实证为重点，然临床
虚实常相兼夹，取穴亦随之化
裁，总以脾为枢纽、以九宫推拿
为要，灵活运用加减手法，方能
收效良好，可为小儿便秘的中医
外治参考。小儿推拿无创、无
痛、易于接受，家长经指导后可
配合居家摩腹、捏脊等手法巩固
疗效，适用于服药困难的患儿。
治疗中手法应由轻到重、由少到
多，循序渐进，并观察患儿反应，
如有哭闹不适可暂停治疗，不可
暴力操作。

（作者系“河洛九宫推拿”学
术流派传承人）

初诊：患者为男性，52 岁，
阵发性心悸、胸闷反复发作 2
年，加重1个月。患者平素应酬
较多，嗜食肥甘厚味，近 1 个月
因工作压力大而精神紧张、睡眠
不足后发作频繁，每次持续十几
分钟，可自行缓解，发作时伴头
晕、恶心，无视物旋转，平日乏
力，食欲不振，睡眠质量差，大小
便正常，舌质暗、边有瘀点、苔厚
腻，脉弦结。

中医诊断：心悸（痰瘀阻
络）。

西医诊断：频发性室性早搏
（冠心病）。

治则：益气化痰、祛瘀通络。
方药：瓜蒌30克，酒薤白15

克，清半夏12克，陈皮15克，川
芎 20 克，醋郁金 15 克，丹参 30
克，水蛭 3 克（冲服），三七 5 克
（冲服），甘松15克，苦参12克，
黄 芪 30 克 ，生 龙 齿 30 克（先
煎）。共14剂。水煎，每日1剂，
分早、晚2次温服。

二诊：患者服药14剂后，心
悸发作次数减少，胸闷减轻，发
作时头晕、恶心缓解，乏力好转，
舌质暗减轻、瘀点变淡，舌苔转
薄腻，脉弦（结脉变少）。上方去
掉水蛭、三七，加赤芍（15克）和
白芍（15 克）养血活血，继服 14
剂。煎服方法同前。

三诊：患者服药14剂后，心
悸基本控制（1 个月内仅发作 2
次，程度较轻），胸闷消失，乏力
明显好转，饮食改善，舌质暗、淡
红、苔薄腻，脉弦缓。上方去掉
苦参、生龙齿，加太子参（15克）
和麦冬（15 克）益气养心，继服
28剂。煎服方法同前。笔者嘱
咐患者坚持低脂饮食、规律作
息、调畅情志。

四诊：患者服药28剂后，24
小时动态心电图监测期前收缩
总数由初诊的 8000 余次降至
1000次以下，心悸未再发作，体
力较前增强（可以日常通勤），舌
质淡红、苔薄白，脉和缓。上方

去掉赤芍、白芍，加黄精（15克）
和沙参（15克）滋阴益气。服药
频率改为隔日服药1 剂，继服3
个月。煎服方法同前。

按语：心悸病位在心，涉及
肝、脾、肾。患者形体偏胖，嗜食
肥甘厚味，脾失健运，津液不化
而生痰；痰滞脉道，气行受阻，血
行不畅而成瘀。肝主疏泄而司
气机之调畅，患者因工作压力大
而情志不舒，肝失疏泄，气郁则
血亦滞，与痰交织，阻于心脉。
心失所养，心神不宁，故心悸时
作、胸闷而痛、痛处固定。脉弦
而结、舌暗有瘀点、苔厚腻，皆为
痰瘀阻络之象。病程较长、反复
发作，久病耗气，故兼见乏力，属
于虚实夹杂。

方药解析：以瓜蒌、酒薤白
为君药，豁痰散结、通阳宣痹，取

《金匮要略》治胸痹之意；清半
夏、陈皮为臣药，健脾燥湿化痰，
助君药涤痰；川芎、醋郁金、丹参
活血行气，水蛭、三七破血通络，

共消脉道之瘀；黄芪、赤芍、白芍
益气养血，取“气行则血行”之
义。

甘松、苦参相须为用，为调心
律之关键药对。甘松辛温，开郁
醒脾而通调气机，《本草纲目》记
载：“芳香开郁”，适用于痰气交阻
之心悸；苦参苦寒，清热燥湿，现
代药理研究结果显示其可延长心
肌动作电位时长、抑制异位起搏
点。二药一温一寒，相合而能定
悸，故剂量不必过重，中病即减。
生龙齿重镇安神，专治心悸心烦、
躁动不安，与甘松、苦参同用，标
本兼顾。全方化痰与祛瘀并用，
扶正与祛邪兼顾，故见功效。

初诊时，患者痰瘀壅盛，故
重用水蛭、三七破血通络；二诊
时，瘀象已减，即去掉上述两味
药材（恐其伤正），改用赤芍、白
芍，养血活血而不走窜；三诊时，
心悸大减，苦参、生龙齿擅长止
悸、偏于沉降，不宜久服，故减
去，更换为太子参、麦冬，益气养

心以善后；四诊时，心电图检查
指标可以佐证，邪气已祛，故去
掉赤芍、白芍，转用黄精、沙参滋
阴益气，取“损其有余、补其不
足”之义，并将每日 1 剂改为隔
日1剂，缓图以固根本。此即祛
邪勿伤正、扶正勿滞邪之理。该
案例先后化裁用药4次，始终未
离益气化痰、祛瘀通络之法，这
是取效的关键。

室性期前收缩属于中医心
悸范畴，该患者守法守方调治，
总疗程约 8 周而发作次数明显
减少，后续以参麦之类药物坚持
治疗3个月，随访至次年春未再
频繁发作。需要特别提示：水
蛭、三七属于破血之品，宜小剂
量短程使用（中病即止），脾胃虚
弱及女性经期慎用。

患者服药期间，应定期复查
心电图。若心悸发作频繁或伴
持续胸痛，患者须及时到心内科
就诊，不可专恃中药而延误病
情。

初诊：患者为女性，58 岁，
头晕、头胀反复发作3年，加重2
周。患者头晕如裹（晨起症状
明显），伴有头胀，视物模糊，胸
闷，平素乏力，食欲不振，睡眠
质量差，大小便正常，舌质暗、
苔白腻，脉弦滑，收缩压 160 毫
米汞柱~179毫米汞柱（1毫米汞
柱=133.322帕）。

中医诊断：眩晕（痰瘀互
结）。

西医诊断：高血压病（2级，
中危）。

治则：化痰祛瘀、健脾通
络。

方药：法半夏12克，生白术
15克，天麻15克，茯苓15克，橘
红12克，丹参30克，水蛭粉5克
（冲服），郁金20克，地龙20克，
川芎 20 克，石菖蒲 15 克，远志
15 克。共 14 剂。水煎，每日 1
剂，分早、晚2次温服。

二诊：患者服药14剂后，头
晕、头胀减轻，胸闷消失，乏力

好转，视物较前清晰，舌质暗减
轻、苔转薄白，脉弦滑。上方加
泽泻（15克）和决明子（15克）助
其化浊，继服 14 剂。煎服方法
同前。

三诊：患者服药 14 剂后头
晕基本消失，头胀未再发作，收
缩压 135 毫米汞柱~139 毫米汞
柱，检查血脂较初诊有所下降，
舌质淡暗、苔薄白，脉弦缓。上
方去掉水蛭粉，加生黄芪（20
克）和党参（15克）益气健脾，继
服28剂。煎服方法同前。

此外，笔者嘱咐患者每日
晨起自行测量血压并记录，饮
食宜清淡，戒烟限酒，每 3 个月
检查1次血脂与肝肾功能。

按语：本案治疗以化痰祛
瘀通络为原则。法半夏、橘红、
茯苓、生白术，健脾燥湿化痰，
杜绝生痰之源；天麻，平肝潜
阳、通利血脉；丹参、川芎、郁
金、地龙，活血通络，消既成之
瘀；水蛭粉，破血而不伤正；石

菖蒲、远志，豁痰开窍、宁心安
神。诸药合用，化痰与活血并
行，健脾与通络兼顾，脉道渐
通，清窍得养，血压随之而降，
此即“不降而降”之理。“无痰不
作眩”，本案痰瘀并存，故化痰
兼顾活血，较单纯的化痰治疗
更为稳妥。

如果患者兼见腰膝酸软、
耳鸣、五心烦热，属于肝肾阴
虚、虚火上扰，当在上方加生
地、桑寄生、黄连、肉桂等药
物，滋阴降火、交通心肾；若以
头胀痛、急躁易怒、面红目赤
为主者，属于肝阳上亢，宜合
天麻钩藤饮化裁；若病程久、
面足浮肿、夜尿增多者，脾肾
两虚之象已显，须加黄芪、桂
枝、附子等药物，温阳利水。
诸如此类，皆当随证而变，不
宜执方套用。

上述两个案例，一例是治
疗心悸，另外一例是治疗眩晕，

“病虽异而机相同”，皆源于痰

瘀互结、脉道壅滞。笔者认为，
心血管疾病传变多由脏腑功能
衰退、气血津液运行失常，继而
痰湿内生、瘀血阻络，终至痰瘀
交织、心脉瘀滞。故临证当辨
病与辨证相结合，以“调态”而
非专事“降压”“止悸”。

两个案例取效之由，在于
先辨其“态”。心悸，脉见结代、
舌有瘀点，其“态”在痰瘀壅于
心脉，故治宜通络；眩晕，脉弦
而滑，苔白腻，其“态”在痰瘀痹
于清窍，故治宜豁痰开窍。“态”
同则方可同，态异则方随而
异。血压高而状无恙者，不可
单凭检查结果的数据值投平肝

潜阳之重剂；早搏频发而无瘀
象者，不可径用破血通络之峻
品。

治疗时应注意以下两点：
其一，痰瘀之盛衰随病程而变，
初期以祛邪为重，久病则以扶
正为主；其二，水蛭、水蛭粉同
属于破血逐瘀之品，剂量宜轻、
中病即止，以免伤及脾胃与正
气。患者服药期间，若见齿衄、
鼻衄，当减水蛭、三七之量；若
见胃脘不舒、纳食减少，宜加陈
皮、砂仁理气和胃。若调治半
年仍无改善，或见胸闷痛、夜间
不能平卧者，须及时转诊。

（作者为河南省名中医）


