
护胃

早期少量进食流质
食物，抑酸剂应用，纠正
隐匿性休克，保护胃黏膜

护脑

纠 正 缺 氧 、脱
水，避免低渗，颈部
减压

护肾

纠正休克，改善肾血
流灌注，碱化尿液，避免
应用或慎用肾毒性药物

护心

营养心肌
强心

注意
小儿一次5％葡萄糖<150毫升，尽可能输注混合液，谨防低

钠血症。成年人快速可达2000毫升/小时（休克，冲击补液）。严
格记录出入水量。

复苏有关概念
限制性补液，即创伤出血但尚未确切止血之前；延迟复苏，

即已达中重度休克者，不受公式限制；目标复苏，即有效循环血
量，微循环，再灌注损伤。

输液速度分配
理论上来说，前8个小时输1/2。注意：有时心率快不是容

量不足，心率慢不是容量已够。

国内常用公式
第一个 24 小时成年人输液量=晶胶量（1.5×体重×总面

积）+生理需水量（2000~2500毫升）；第一个24小时小儿输液量=
晶胶量（1.8~2.0×体重×总面积）+生理水量（50~150毫升）。

另一个公式为：面积×体重×1.8+生理需水量（3000 毫
升）。另外，小儿尚需补充生理钠量，数量为体重×（2 或 3）×
6.5。需要注意的是，公式供参考，具体输液量需要因人而异。

第二个24小时：晶胶量为第一个24小时的2/3，水分不变。
注意：输液总量常显不足，需要个体化确定；延迟复苏无公式可
循；要求尿量1~1.5毫升/小时，小儿>2毫升/小时，成年人>100
毫升/小时，谨防过量；先晶后胶，先快后慢，晶胶水交替。注：体
重单位为千克。
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基层卫生周刊

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，注重实践操作，内容涉及常见病和流行病的

诊治，安全用药等，具体栏目有《“1+1”》《慢病防治》《合理用

药》《答疑释惑》《抛砖引玉》等，欢迎大家踊跃投稿，并提供

意见和建议。

投稿邮箱：570342417@qq.com
联系人：刘静娜
联系电话：0371-85967338

征 稿

足跟一侧或两侧疼痛，不红
不肿，行走不便，称为跟骨痛，又
称脚跟痛。跟骨痛是一种退行性
病变，中老年人是易发人群，可以
导致刺激性疼痛，并有周期性，休
息后可得到缓解。导致跟骨痛的
原因是，跖腱膜与跟骨的结合处
出现老化，导致缺血的症状，如果
长时间受到站立、行走、外伤等外
界刺激，就会导致跖腱膜的无菌
性炎症，使患者出现跟骨痛。

病因分析
此病多因劳累过度、肾气不

足而引起，也有单独发病者，临床
上以身体肥胖的女性患者居多。
脚部的血液循环对全身血液循环
有很大的影响。中医学对维护双

足健康有独到见解，认为人体有
四根，即耳、鼻、乳和脚，其中脚为
精气之根，是四根之本。人进入
中年后，由于心脏的供血能力减
退，供应给离心脏最远的脚部的
血液跟营养会相对减少。古人
云，人老足先衰，寒从脚下起。

中医辨证
1.肾阴虚型：足胫时热而足

跟痛，用六味丸（熟地黄、山茱萸、
山药、泽泻、牡丹皮、茯苓）加龟
板、肉桂。

2.肾阳虚型：不能久立而足
跟痛，用八味丸。

3.夹湿型：重着而肿，用换骨
丹、史国公药酒。

4.湿痰流注型：用导痰汤加

木瓜、萆薢、防己。
5.气血两虚型：用补中益气

汤、十全大补汤。
6.血热型：用四物汤加知母、

黄柏、牛膝。
跟骨痛特效外洗方（只可外

用不能内服）：
药物组成：川芎 20 克，生川

乌30克，川牛膝30克，川续断30
克，川椒30克，威灵仙30克，木瓜
20克，透骨草30克，鸡血藤30克，
元胡 20 克，乳香 20 克，没药 20
克，芒硝（另包）50克，食醋250毫
升。

方解：方中川乌、川椒、威灵
仙、透骨草、鸡血藤祛风散寒，通
经活络；元胡、川芎、乳香、没药活

血散瘀，行气舒筋；木瓜、川续断、
川牛膝补肝肾，强筋骨；芒硝软坚
散结，消肿止痛；食醋含醋离子，
有较强的渗透作用，可助活血化
瘀、软坚散结之力。诸药水煎熏
洗，药物作用于局部，渗透肌肤，
直达病所，促进气血流通，改善局
部血液运行，软化骨刺，促进炎症
吸收，从而使症状缓解或消除。

用法：将前 12 味药加冷水
3000 毫升，浸泡 12 小时，煮沸三
四十分钟，倒入盆内，加芒硝、食
醋搅匀。先热熏患处，待水温不
烫时浸洗患足。水温下降时可再
加热，每次熏洗时间不少于 1 小
时，早、晚各1次。每剂药可用两
天。

其他疗法
物理疗法：用和合治疗仪局

部照射疼痛部位，每次 60 分钟，
每天1次，15天为1个疗程，可获
得满意疗效。

病例
吴某，男，60 岁，退休工人，

双足跟痛，足部不能着地半年多，
晨起后要先将足部按摩后，缓缓
轻着地后才能慢慢走路，否则疼
痛难忍。其足部外观未见红肿，
按压有痛感。用上方煎水外泡，
每天1次，每次60分钟，外加和合
治疗仪双足痛点照射，每天1次，
每次60分钟，连用15天，痊愈。

（作者为宝丰县商酒务镇赵
一村卫生室医生）

乌鸡白凤丸以乌鸡为主
方，配以人参、黄芪、当归、白芍
药、川芎、地黄、丹参、鹿角胶等
20 余味中药组成，具有气血双
补、阴阳兼顾、肝肾同调的功
效。乌鸡白凤丸在临床上还有
以下新用途。

治荨麻疹：取乌鸡白凤丸1
丸，用温开水送服，每日服用两
三次，连服三五天。

治紫癜：取乌鸡白凤丸，每
次1丸，每日服用3次。出血明
显者可每日服用4次，每次1丸，
4个月为1个疗程。适用于血小
板减少性紫癜、黏膜出血、皮肤
有紫癜的患者。

治前列腺增生：尿频、尿
急、尿失禁、急性尿潴留者可取
乌鸡白凤丸，每次 1 丸，用淡盐
水送服，每日服用 2 次，连服一
两周。

治慢性肝炎：取乌鸡白凤
丸 1 丸，口服，每日 3 次，6 个月
为1个疗程。

治胃下垂：每次取乌鸡白
凤丸 1 丸，用温开水送服，每日
两三次，7天为1个疗程，连服一
两个疗程。对胃下垂之胃脘隐
痛、胀饱嗳气、厌食等症有疗
效。

（作者供职于四川省彭州
市通济镇姚家村卫生所）

面部激素依赖性皮炎是因为面部同一部位长时
间外用糖皮质激素类药物引起的慢性皮肤病，近年来
发病率呈增高趋势，而且顽固难治。该病临床表现为
面部皮肤红斑、潮红肿胀、丘疹、脓疱、色素沉着、毛细
血管扩张、表皮变薄发亮等多样性损害，主观症状表
现为皮肤瘙痒、灼热、干燥、紧绷、刺痛。

中医学认为糖皮质激素类药物属于辛燥甘温之
品，长期外用易致邪热伏阴、助阳化热、积久灼阴、耗伤
阴血、阴虚火旺。过量的“药毒”进入肌表，壅滞于皮
毛，使气血运行不畅；气滞血瘀则毛细血管扩张；郁久
则化热，热毒蕴滞则面部出现红斑、潮红、丘疹、灼热、
疼痛、瘙痒等；热盛伤津，血燥生风，肌失濡养，则皮肤
出现脱屑、萎缩、变薄、干燥、紧绷感等；热重时则出现
皮肤刺痒难忍、心烦、夜睡不安等。

笔者在临床中运用自拟中药方内服治疗面部激
素依赖性皮炎，效果颇佳。

处方：荆芥10克，防风10克，白茅根30克，槐花30
克，赤芍药 10 克，白芍药 10 克，炒僵蚕 10 克，地黄 15
克，炒蒺藜10克，牡丹皮15克，栀子10克，甘草10克。
充血、潮红明显者，加石膏30克，知母10克，黄连6克；
面部干燥紧绷感明显者，加天冬10克，麦冬10克，当
归10克，沙参10克，石斛10克，玄参10克；夜寐不安
者，加五味子15克，首乌藤30克，炒酸枣仁15克；瘙痒
明显者，加白鲜皮30克，地肤子30克，乌梢蛇20克；水
肿明显者，加薏苡仁30克，泽泻10克，茯苓15克；毛细
血管扩张明显者，加当归10克，川芎10克；大便干结
者，加大黄8克（后下）；心情焦虑者，加柴胡6克，郁金
10克；消化不良者，加焦山楂10克，焦六神曲10克，枳
壳10克。每日1剂，水煎分早、晚口服，连续7天为1
个疗程，可以连续服用3个疗程。

方中荆芥、防风祛风散邪；地黄味甘苦，性寒而入血
分，清热凉血；炒僵蚕、炒蒺藜祛风止痒；白茅根性甘寒
入肺经，能清皮毛之郁热；赤芍药、白芍药、牡丹皮、槐花
凉血又能活血消斑；栀子泻三焦火邪，凉血解毒；白鲜
皮、地肤子祛风燥湿，清热解毒；甘草和中，调和诸药。
诸药合用，共奏清热凉血、祛风止痒之功效。 （刘 刚）

笔者介绍一个治疗痔疮的
小妙招，此方法简便而且效果
极佳。

选穴：寻找腰骶部的痔疮
反 应 点（红 色 或 灰 褐 色 的 小
点），这是督脉上的一个经验
穴，在臀部竖纹上端尽处。再
选取膀胱经上的大肠俞穴。

方法：严格消毒，用三棱针
横向进针，将横筋挑断，两手拇
指、食指相对捏出血。擦干消
毒，用棉球或创可贴覆盖。

治 疗 后 ，三 五 天 就 会 痊
愈。如果效果不好，可过7天再
治疗1次。

体会：痔疮是肛肠外科常
见的疾病，包括内痔、外痔，还
有混合痔，可发生在任何年龄、
任何人群。痔疮发病的原因
有：久站、久坐，使肛管直肠保
持高压状态，血液循环不好，肛
门周围静脉回流受阻，导致痔

疮；经常喝酒及吃辛辣食物，吃
蔬菜、水果少，使肠道功能紊
乱，排便不畅，导致痔疮形成。

督脉起于长强穴，选取督
脉上的穴位对于治疗肛肠疾病
有特效，选取腰骶部的痔疮反
应点进行治疗，使肛门部位的
气血流通，瘀滞疏散；大肠俞穴
属足太阳膀胱经穴位，治疗痔
疮取大肠俞穴能清除大肠热，
通经络，则疾病不生。

注意：合理饮食，保持大便
畅通。多食粗粮、蔬菜、水果，
多喝水，促进血液循环，增加排
便次数，降低毒物对大肠、肛门
的损害。少吃辛辣刺激性食
物，以免助火伤肠。加强身体
锻炼，增强体质。每天做提肛
运动，不要久坐或久站，保持经
络畅通，这样痔疮就不会出现
了。

（王全理）

烧伤早期集束化急救
处理策略

郑州市第一人民医院烧伤科主任医师 娄季鹤

跟骨痛的辨证论治
□明晓锋

面
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针刺治疗痔疮

乌鸡白凤丸新用途
□胡佑志
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烧伤是由热力、化学、电、放射线等所致体表、黏膜损伤并由此导致的一系
列机体病理生理改变，又称“烧伤病”，烧在体表，伤在内脏。烧伤早期集束化急
救处理策略，包括以下几个方面：病史调查、现场与院前急救、液体复苏、人工气
道建立、早期清创与焦痂切开减压、吸入性损伤救治、不可忽视合并伤、脓毒症
的防治和脏器保护等。

首先，应明确烧伤原因，
即引起烧伤的直接原因和基
础原因。其次，了解现场情
况，具体包括现场是否密闭、
伤者停留时间、跌倒与高空
坠落、爆炸，以及自救与被救
情况。

应该尽快脱离致伤环境，
去除致伤物；用清水冲洗、浸
泡（冷水疗法）；创面清洁保
护；重视合并伤的救治（窒息、
大出血、开放性气胸、骨折）；
输液（对烧伤面积较大或长途
转运者）。现场与院前急救应
牢记“五字法则”，即逃、冲、
脱、包、送。

现场与院前急救禁忌事
项：电烧伤未到安全处施救，
直接拉病人；跨步电压致伤；
创面涂抹煤泥、碱面、紫药水、
红药水、中和剂；大量饮用淡
水；大面积烧伤休克未纠正，
大清创。

主张预防性气管切开，可
解除梗阻；采用呼吸机支持，
进行痰引流。经口气管插管
适用于预防一过性气道水肿。

防呼吸意外“四字法则”：
早（尽早建立人工气道）、宽
（放宽气管切开指征）、牢（防
止气管切开后仍脱管）、通（防
止痰堵、出血、痉挛）。

脏器保护

利用纤维支气管镜进
行诊断。
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吸入性损伤救治

中重度建议预防性
气管切开。

1
血氧分压低于 70 毫米

汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕）考虑使用呼吸机。

2
急性肺损伤/急性呼

吸窘迫综合征采用保护
性通气策略。

3

提示

要警惕烧伤早期常见并发症，如上呼吸道梗阻、急性呼吸窘迫综合征、挤压综合征、急性冠状动脉综合征、毛细血管渗漏综合征、
多浆膜腔积液、肺水肿、脑水肿、小儿高热惊厥、消化道大出血、休克等，还要重视评估受伤现场（烟雾、密闭、坠落等情况），注意导致
烧伤的诱发原因（癫痫、昏厥、心脑血管意外），不要忽视复合伤（爆炸、外伤、中毒等）。此外，烧伤早期还可能诱发心肌梗死，要注意
烧伤疼痛可能掩盖心绞痛。

脓毒症和脓毒性休克的
治疗是危重病领域的重大难
题。在最初的几个小时里，早
期识别及合理的处理可以改
善预后。防治脓毒症需要注
意以下几个方面：创面是脓毒
症的根源；不可忽视肠源性感
染；警惕导管（中心置管、气管
导管、尿管）相关性感染；需要
常规使用广谱抗生素。

脓毒性休克：一旦临床确
诊严重感染，应尽快进行液体
复苏，6 小时内达到复苏目
标；争取 60 分钟内尽早使用
抗生素（降阶梯治疗），但使
用之前需要先获取适宜的培
养标本；尽早明确感染灶；对
细菌、病毒、炎症兼治。

病史调查

现场与院前急救

人工气道管理

脓毒症的防治

液体复苏

护肺

气道通畅
注意湿化

呼吸机支持


