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验之谈经
病例：李某，女，52 岁，已绝

经，经常口舌刺痛、有麻木感 4
年，曾多次就诊，检查未见明显
异常。西医考虑为灼口综合征，
曾给予口服谷维素、复合维生素
等治疗，效果不太理想。

诊见：口舌刺痛、麻木、上颚
紧绷感，夜间口渴明显，晨起口
臭、口中黏腻，纳差，稍食多即感
腹胀，怕冷，前额多汗，自觉潮
热、手足心热、情绪烦躁、不易入
睡、多梦、小便频繁、大便稀薄，
舌淡、苔白腻，脉弦细。

辨证：脾阳气虚，气滞，心肝
虚火旺。

治则：温阳健脾、调畅气机，
清透虚火、郁热为基本治法。

处方：黄芪、紫苏叶、大枣、
神曲、枳壳、白术、炒麦芽各 15
克，党参、桂枝、白芍、干姜、炙甘
草、制附片、茯苓、砂仁各 10 克，

葛根 20 克，连翘、藿香、柴胡、槟
榔各9克。

用法：水煎，取药液，分 3 次
服用，每日 1 剂。嘱咐患者服药
期间忌食生冷、刺激性食物，适
当运动，多喝温开水。

复诊：一个月后，李某口舌
灼痛明显减轻，口渴、口臭、腹胀

消失，怕冷、前额多汗、潮热、情
绪好转，睡眠稍差，小便频，大便
时干时稀，舌淡、苔薄白，脉细。
前方去砂仁、槟榔、紫苏叶、连
翘，继续服药1个月。

继续服药 1 个月后复诊，李
某口舌稍感灼热，睡眠稍差，余
无特殊。嘱咐患者再按上方继

续服药 1 个月。李某诸症基本
消失。

按：本病属中医舌痛范畴，
多与饮食失宜、七情内伤、劳逸
失度等有关，主要以口腔黏膜、
舌部疼痛为表现。

方由黄芪、党参、桂枝等中
药组成。黄芪补气健脾；制附
片、白术温阳化气行水；神曲消
食导滞；枳壳、柴胡、葛根调畅气
机，清透虚火、郁热。全方旨在
温阳健脾、调畅气机、清透虚火，
故取得良好疗效。

温阳健脾治口舌热痛
四川省彭州市通济镇姚家村卫生所 胡佑志
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樊中奇，南阳市内乡县王店镇河东村卫
生所中医师。出身于中医世家，从事中医临
床30余年，擅长治疗中医疑难杂症，对心脑
血管病、不孕不育、乳腺增生、面神经麻痹、
椎间盘脱出、股骨头坏死、肝硬化等疾病有
独特的治疗方法。独创的“强心复脉汤”，深
受患者好评。曾经在报刊发表中医学术论
文50余篇。

臁疮，相当于现代医学上所说的静脉曲
张性溃疡，俗称“老烂腿”。患者往往存在下
肢静脉功能不全、浅表静脉曲张、深静脉血
栓、深静脉的倒流等症状。

因静脉功能不全而导致的足靴部皮肤
营养障碍，表现为皮肤色素沉着、皮肤瘙痒、
皮肤慢性溃疡，甚至瘀血肿胀。

方药：当归15克，川芎15克，红花10克，
赤芍 15 克，乳香 10 克，没药 10 克，水蛭 10
克，地龙15克，乌梢蛇15克，土元15克，穿山
甲10克，三七10克，木瓜15克，甘草10克。

用法：每日一剂，连续水煎两次后混合，
分两三次服用。一个月为一个疗程。

注：个别患者对乌梢蛇过敏，可减去乌
梢蛇。

煎药水温不可超过 80 摄氏度，水温超
过 100 摄氏度会影响方中动物类药物有效
成分的活性，并可造成部分中药有效成分挥
发。

静脉曲张严重者，可配合静脉曲张严重
处针刺放血。

脱发是指患者感觉明
显、有数量较多的头发脱落，
致使头发呈弥漫性或局限性
变稀或光秃，有时可伴有眉
毛或睫毛等脱落。脱发常见
于中年后的肥胖人士，尤以
脂溢性脱发最常见。如何有
效防治脱发？河南省中医院
皮肤科屠远辉大夫和大家分
享一个内服外用方。

内服方

将茯苓研为细末，每次
20 克，每日 3 次，温开水冲服
即可。一般一两个月即可见

效。茯苓性味甘淡平，入心、
肺、脾经，具有渗湿利水、健
脾和胃、宁心安神的功效。
中医名家岳美中也推崇此
法，认为茯苓能上行渗水湿，
并导水饮下降，故湿祛而新
发可生。

外用方

新鲜柏树叶捣碎放入适
量酒精中浸泡半个月，用浆液
外涂脱发处，一日数次。一般
一个月即可见效。柏叶性味
苦涩温，有凉血、止血、活血、
生发、乌发功效。

帕金森病的帕金森病的
药物治疗及用药误区药物治疗及用药误区

河南大学附属颐和医院神经外科二病区河南大学附属颐和医院神经外科二病区（（功能神经外科功能神经外科））主任主任 王学忠王学忠

目前，医学上认为帕金森病是由中脑多巴胺神经元退化导致脑内多巴胺含量

下降引起的，但只有多巴胺下降到一定程度时才出现症状。

一般认为，多巴胺低于70％时，可出现肢体震颤和强直。所以，治疗帕金森病的

药物作用机制就是增加脑内多巴胺或直接激动多巴胺受体。而早中期是帕金森病患

者治疗的“蜜月期”，此时及早进行有效用药治疗，可使患者的生活质量明显提高。

主要药物主要药物主要药物

目前，帕金森病的主要药物有，多巴胺受体激动剂、抗胆碱能药、金刚

烷胺、单胺氧化酶—B抑制剂、COMT抑制剂（一种新的治疗帕金森病的药

物）等。

COMT抑制剂

通过减少左旋多巴在外
周的代谢，从而增加脑内左旋
多巴的含量，延长左旋多巴半
衰期，可以防止或推迟运动波
动和“异动”现象。

常用药物有托卡朋、恩托
卡朋等，但要注意其肝功能损
害副作用。

单胺氧化酶-B抑制剂

既能阻断多巴胺的降解，延长
多巴胺在脑内的停留时间，增强疗
效，减少左旋多巴的用量及其副作
用，又能间接起到保护神经元的作
用。常用药物为司来吉兰和雷沙吉
兰，应早期应用，但胃溃疡者慎用。

金刚烷胺

可以促进多巴胺
的释放，对改善异动症
有帮助。常用剂量为
100 毫 克 ，每 日 两 三
次。严重胃溃疡、肾
功能不全、癫痫患者
慎用，哺乳期妇女禁
用。

抗胆碱能药

主要是苯海索，也
就是安坦片。可减少
乙酰胆碱的释放，使多
巴胺-乙酰胆碱系统
达到平衡。

该药适用于早期
轻症的患者，肢体对震
颤 和 强 直 有 一 定 疗
效。剂量为一次一两
毫克，每日 3 次，青光
眼、前列腺增生患者
禁用。

多巴胺受体激动剂

增强多巴胺的功能，作用
跟复方多巴类似，药物半衰期
长，药物作用相对稳定，常跟
复方多巴联合使用，可以延缓
剂末现象和“开关”波动等副
作用的出现。

多巴胺受体激动剂主要
有泰舒达和森福罗。森福罗
常释剂的初始剂量为 0.125
毫克，每日 3 次，一般有效剂
量为 0.50～0.75 毫克，每日 3
次。

多巴胺替代疗法

补充脑内多巴胺是目前最常用
且最有效的方法。所以，治疗帕金
森病最核心的药一定是美多芭（或
者息宁）。

对早期的帕金森病患者，美多
芭开始剂量可用125毫克，每日服用
3次。如果效果不满意，可在第二周
每日增加125毫克，第三周每日再增
加 125 毫克，但一天的最大量是
1250毫克，也就是5片。

应当注意的是，美多芭应在饭
前一小时服用，因为高蛋白类食物，
如牛奶、豆腐、鸡蛋等会影响美多芭
的吸收。

患者应用药物后效果不好，此时，医务人员
就要看看药物是否对症，患者的用药方法是否正
确。以下用药误区一定要注意。

一、不敢服药。由于患者过分恐惧药物的不
良反应，以为服药后这些不良反应都会出现，就
会自作主张地减少医生建议的服药剂量，导致疾
病控制不佳。其实，早期规律用药可以尽早改善
症状，提高生活质量和工作能力，延长寿命。

二、未持续服药。很多患者对帕金森病认识
不足，不知道帕金森病是进展性疾病，认为经过
药物治疗、症状控制后，疾病已治愈，就不再持续
治疗，导致症状持续加重。

三、随意增加剂量。一些患者在服用抗帕金
森病药物后，症状明显改善，为追求更理想的效
果，就随意增加药物剂量，结果适得其反，出现了
服药过量导致的副作用，如头晕、异动症、便秘、
直立性低血压等。

四、吃过多高蛋白食物。高蛋白食物可阻碍
左旋多巴在肠道的吸收，降低药物疗效。因此，
日常饮食应该尽可能减少肉类、奶制品等蛋白质
含量较高的食物，同时建议服药1小时后进餐，以
减少食物对药物的影响。

五、服用了维生素B6。维生素B6会降低抗帕
金森病药物疗效。为什么呢？这是因为维生素
B6能加速左旋多巴的脱羧过程，从而导致进入中
枢神经系统的药量减少，降低抗帕金森病药物疗
效。

只有根据症状及时调整药物，进行正规治
疗，才能使抗帕金森病药物药效发挥到最佳。如
果进行正规药物治疗后效果不佳，还可让患者到
有条件的医院进行脑深部电刺激治疗。

用药误区用药误区用药误区

治疗脱发的内服外用方
河南省中医院健康体检中心 赵雅丽

情绪低落时要留心
由于工作上的问题，王女士

近两天心情不好，情绪低落，也
休息不好，吃不下饭。她很担
心自己得了抑郁症。

工作没做好，精神再出问
题，麻烦就大了。带着心中的疑
虑，她来看心理医生。看过心理
医生后，她疑虑顿消，全身心投
入工作中，工作问题也在短时间
内得以解决。

原来，王女士存在情绪上的
问题，这确实和抑郁症的症状有
很多相符之处，但她的情绪低落
只在症状上满足了抑郁症的诊
断标准，而在病程上、严重程度
上，还没有达到抑郁症的诊断标
准。

情绪问题实际是个心理问
题，经过心理治疗后，情况就会
很快好转。但情绪过于低落，就
要保持警惕，及时找医生诊断；
如不及时处理，有可能发展成为
抑郁症。

得了抑郁症不可怕
随着心理卫生知识的普及，

人们对抑郁症的了解增多。但
这种认识有许多不全面的地方，
其主要表现就是过分夸大了抑
郁症的严重性、危害性和难治
性。

其实，抑郁症和其他疾病一
样。得了抑郁症也不用担心，明

确诊断加上合理治疗，不仅可以
治好抑郁症，而且治好后，你会
感到自己的心理素质也明显提
高——对抑郁症一点儿也不害
怕了。

哪些人易得抑郁症
“性格内向的人易得抑郁

症”，这种看法被广大人群接
受。事实上，性格内向只是抑郁
症易发病的因素之一而不是全
部。抑郁症发病因素与躯体本
身最为密切，同时也与心理社会
因素相关，尤其是一些负性生活
事件与环境应激事件。

对于抑郁症的发病率，各地
调查结果不一致，但总体是发病
率较高，男性患者少于女性患
者；在发病年龄上，从老年人为
主向中青年人转移。儿童抑郁
症的研究也逐步受到医学界的
关注，这可能不被人们理解，但
我们在临床工作中发现，越来
越多的儿童抑郁症患者需要治
疗。

抑郁症好治吗
许多找医生咨询的朋友都

会问这个问题，因为他们听说抑
郁症经常反复，不好治。抑郁症
既然是一种病，当然也可以像其
他疾病一样治好。

药物治疗、心理治疗，两条
腿走路，是抑郁症治愈的保证。

我们在临床工作中发现，有

些朋友愿意吃药，有些朋友更愿
意只做心理治疗。事实上，对抑
郁症的治疗，二者的重要性是相
同的，但对于由明显心理社会因
素引起的、只是有抑郁症早期症
状的朋友，单纯的心理治疗是完
全可以解决问题的。

医生建议：对于抑郁症，我
们要重视，但不要害怕。如有情
绪问题，早一点儿找医生咨询、
检查是解决问题的最佳办法。

如何才能治好抑郁症
得了抑郁症，吃多长时间药

是许多朋友关心的问题。目前，
有专科医生认为，抑郁症的维持
治疗需要半年到两年，也有些专
科医生有不同的观点。但就“抑
郁症不用终生服药”这一点，大
家的观点基本一致。

刘某经医生诊断后，被确诊
为抑郁症，决定服药治疗。服药
治疗一个月后，刘某自觉症状完
全消除，便自行减药，第二月就
完全停药了，结果症状在好转两
个月后又出现了。刘某又自行
把原来没吃完的药吃了，吃一段
时间后又有了好转。就这样，好
时停药，坏时吃药，她的病情始
终未完全控制。如此折腾了两
年后，刘某完全崩溃了，她采取
了极端的办法——自杀，幸被及
时发现。经过系统的药物和心
理治疗后，刘某终于摆脱了抑郁

症的阴影，重返工作岗位，并且
现身说法，帮助其他抑郁症患者
采取正确的治疗措施，避免像自
己那样产生严重后果。

抑郁症治疗，要尽可能采取
单一药物治疗，不要多药联用，更
不要用同类的药物（不同的生产
厂家）联合治疗。临床实践证明，
联合治疗不可取，不仅增加经济
负担、心理负担，还会增加药物副
作用，不利于判断药物治疗效
果。

治疗药物不含激素
有些朋友服用药物后，体重

增加，尤其是女性朋友，便认为
是药物含激素引起的。事实上，
治疗抑郁症的药物是不含激素
的。引起体重增加，有些是因为
患者病情好转，饮食增加所致；
有些是药物作用机制引起的，但
药物引起的体重增加的范围是
有限的。不论是哪种情况，体重
增加都是可以通过调整生活方
式而改变的。

孙某是退休干部，得了抑郁
症，也配合医
生吃药。但看
了药物说明书
后，她却找到
医生说不能吃
这种药，因为
说明书上有一
半内容都是在

谈这种药物的副作用，这让她很
担心药物的副作用。

类似情况还有很多。但是，
大家大可不必惊慌失措，因为国
家要求，药物说明书必须把药物
在试验过程中出现的所有副作
用都写上去，包括不常见的、极
罕见的药物副作用。

患者只要注意常见的药物
副作用就行了；而药物副作用问
题，医生已经为你考虑到了，如
有疑问，还可向医生咨询。

防病比治病重要
抑郁症的发生是有一定规

律的。对于任何一种疾病，防病
都比治病重要，抑郁症也不例
外。

生活中，每个人难免都有情
绪低落的时候，如果在一周之内
自己不能解决，就应去找医生咨
询，尽早解决问题。

防治抑郁症，保持健康的心
理状况是很重要的。热爱生活、
保持心情愉快、性格开朗是远离
抑郁症的保障。

情绪高涨、低落都不好 保持稳定最重要
郑州市第八人民医院 杨勇超


