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河南省胸科医院院长苑星：

胸闷不都是心脏问题，也
可能是食管癌早期征兆！

本版药方需要在专业医生指导下使用

（以上验方由田贵峰提供）

经验之谈

苑星擅长胸外科手术，临床经验丰富，在食管、肺、
纵隔、胸壁等疾病的诊断与治疗方面有较深造诣。

单方验方

心慌、胸闷，或许是心理障碍
□王美红

王某，22岁，在政府单位上
班，因突发胸闷气短30分钟被送
至急诊。该患者近期工作强度
大，经常感到身体疲累。患者在
工作中突然感到胸前区不适，迅
速发展为胸闷、呼吸不畅，怀疑
可能是心脏病发作，有濒死感。

入院后，在心脏科专家的建
议下，患者来到临床心理科，后
被诊断为惊恐发作。惊恐发作
是门诊和急诊较为常见的一种
心理障碍。

患者正在进行正常活动，如
看书、进餐、开会、做家务时，突然
出现强烈的恐惧感，好像即将死
去，或即将失去理智。这种紧张
心情使患者感到难受，同时感到
心慌、心悸，好像心脏要从口中跳
出来的感觉，会有胸闷，胸前有压
迫感，或呼吸困难，咽喉堵塞，好
像透不过气来，有窒息感。因
而，患者会惊叫，呼救。有些患
者会出现过度换气、头晕、非真
实感、多汗、步态不稳、发抖、手

脚麻木、胃肠不适等植物神经症
状，以及运动性不安。此种发作
历时很短，一般5~20分钟，很少
超过1小时，可以自行缓解。患
者发作过后，一切又恢复正常，
但是不久会突然再次发作。

惊恐发作大多源于心理因
素。心理冲突是一种功能性疾
病，不会造成精神病，更不会让
患者因心跳过快而致死，此类患
者应尽快找心理医生寻求诊
治。患者可在药物控制焦虑的

基础上进行心理治疗。该心理
案例的患者住院后，医生经过诊
断分析找出其心理冲突的根源，
再进行认知行为治疗，并配合百

优解等药物。经过20多天的治
疗，患者病情好转后出院。

（作者供职于驻马店市精神
病医院）

老年人应适当参加体育运动，特别是要进行腹肌锻炼，以便增强腹部
肌肉的力量和促进肠蠕动，提高排便能力。对于因病长期卧床的老年人，
家人可给其做腹部按摩，由右上腹向左下腹轻轻推按，以促进其肠道蠕动。

步行：清晨起床后即到户外快速行走30分钟，体力较差者可在早餐15
分钟后再进行散步，然后喝一杯开水上厕所大便。还可定期外出行走两公
里。

慢跑：跑和跳可使肠管受到振荡，促进蠕动，有助于解除便秘。体力强
的老年人可以参加慢跑、打球等运动。

划船：划船的划桨动作能使腹内压周期性增高，刺激肠管蠕动。
按摩：仰卧位，腿稍屈曲，膝下用枕垫住，按照环行路线按摩腹部，即两

手相叠推按，从右下腹部起，向上推至右肋部，接着在脐上方横过腹部，至
左下腹，在该处作深而慢的揉按，然后推到原处算作一圈。腹部按摩完毕
后，坐起。

（作者供职于河南省中医药研究院）

朝鲜白参12克（另煎冲），山萸肉
12克，瓜蒌12克，熟附片6克（先煎），
薤白6克，红花6克，麦冬18克，当归
18 克，半夏 9 克，黄连 3 克，生川军 9
克（后下）。水煎服，每天1剂，分两次
服用。

苑星，主任医师，河南省胸科医院院长，河南医科
大学毕业；从事心胸外科工作30年，发表学术论文30余
篇，出版医学专著3部，获河南省厅级科研成果奖10余
项；主持参加科技部中美结核病防治合作项目，主持参
加河南省科技厅、河南省卫生计生委重大攻关项目10
余项；任中华医学会胸心血管外科学分会委员；中华医
学会结核病学分会委员；中国医师协会胸外科医师分
会委员；中国医疗保健国际交流促进会副主委；中国防
痨协会基层结核病防治专业分会常委；河南省医学会
结核病学分会主任委员；河南省医学会胸外科学分会
副主任委员；河南省医学会常务理事；河南省医院协会
副会长；河南省医师协会胸外科医师分会会长。

针眼，医学名称为睑腺炎，
又叫麦粒肿，多由金黄色葡萄球
菌感染所致。全身抵抗力减弱、
营养不良、睑缘炎、屈光不正等
均可为其诱因。

睑腺炎可分为外睑腺炎和
内睑腺炎两类。外睑腺炎是睫
毛根部的皮脂腺或毛囊的急性
化脓性炎症，发病较急，以睫毛
根部的局限性红肿和疼痛为特
征。眼睑局部呈现出水肿和充
血现象，有胀痛和压痛感，在近
睑缘部位可触及硬结，数日后硬
结逐渐软化，在睫毛根部形成黄
色脓疱，可自行破溃排脓而愈。
若炎症位于外眦部，因其压迫静
脉回流常可引起球结膜水肿。

内睑腺炎是睑板腺的急性化脓
性炎症，其症状与外睑腺炎相
似，但因睑板腺在致密的组织
内，所以疼痛会更甚，常由结膜
面穿破排脓。若致病菌的毒性
强烈，炎症可以扩展，侵犯整个
睑板组织，形成眼睑脓肿。

在急性睑腺炎初期，局部
热敷尤为重要，可每天两三次，
每次 15 分钟，滴抗生素滴眼剂
或涂眼膏。若耳前淋巴结有肿
痛或伴全身发热，应全身加用
抗生素。对脓肿成熟的患者可
切开排脓（切忌挤压，以免炎症
扩散引起眼眶蜂窝织炎或败血
症），在皮肤面的切口应与睑缘
平行，在结膜面的切口应与睑

缘垂直。值得注意的是，对于
快从皮肤穿破的睑腺炎，要赶
在穿破之前切开患处皮肤，以
减少瘢痕出现。如果患者病情
反复，应增加营养，纠正偏食习
惯，并治疗睑缘炎，矫正屈光不
正。

中医认为该病多因过食厚
味，脾胃积热，并外感风邪所
致。中药可用金银花 15 克，连
翘10克，紫花地丁10克，夏枯草
10克，黄连3克，黄芩10克，甘草
5克。水煎服，每天１剂。还可
采用针刺治疗、三棱针点刺患侧
耳尖放血等治疗方法。

（作者供职于湖南中医药大
学第一附属医院）

针眼如何防治
□张 健

宣肺化痰治暑湿咳嗽
□胡佑志

患者李某，女，35 岁。咳
嗽、咯痰 2 个月，曾用头孢类抗
生素类药物和沐舒坦治疗，病情
稍微好转，但仍时有咳嗽。症见
咳嗽身重，咯白色痰，痰量少，微
恶风寒，胸闷，食欲不振，头晕
重，血常规正常，胸片无异常。

辨证：暑湿咳嗽。
处方：枇杷叶 15 克，郁金、

射干、杏仁各12克，通草5克，淡
豆豉 10 克，黄芩 6 克，滑石 18
克。

加减：咽痒加蝉蜕 8 克，无
汗、微恶风寒加香薷10克。

用法：上药加水 500 毫升，
煎取药液300毫升，分3次服用，
每天 1 剂，连续服用 5 剂为 1 个
疗程，共服用2个疗程。

按：上方枇杷叶、射干、淡
豆豉清宣肺气，郁金行气解郁、
开血分痹阻，通草入肺通调水
道，加香薷、黄芩、滑石加强治
暑湿之力，加杏仁降气化痰。
诸药合用，恢复肺之宣降，则咳
嗽自止。

（作者供职于四川省彭州市
通济镇姚家村卫生所）

老年习惯性便秘的诊疗
□蔡小平

便秘是一种常见病。历年来，老年人的患病率不断升高，严重影响了生活质量。便秘影响人
的食欲，还会引起脱肛、子宫脱垂、疝气、痔疮、小便失禁等继发病。如果老人患有冠心病、高血压
病时，便秘还会加重病情，特别是大便努挣不下，会诱发脑出血、心绞痛、心力衰竭等。因此，保持
大便通畅，对老年人尤为重要。

经常服用泻药，可使胃肠
道对泻药产生依赖性，使直肠
反应迟钝，失去敏感性而造成
便秘。通便类药物如酚酞、大
黄、番泻叶等有刺激性，应尽量
少用，以不用为好，因久用后会
诱发结肠黏膜黑变病，虽然此
病至目前还未见有癌变的报
道，但终究是一个病态。根据
临床体会，此类药物大多有致
泻后便秘的副作用。也就是
说，初用时通便效果好，停用后
便秘反而会加重。

便秘患者应尽早到医院
进行检查，确诊便秘的病因。
先排除器质性病变，必要时要
做肠镜检查，检查有没有肠道
肿瘤、炎症、肠结核或肠息肉
等。患者如果不做检查在家
自己吃药，短期内可能会有一
定效果，但有可能掩盖病情，
贻误治疗时机。许多人不愿
意做肠镜检查，主要是害怕做
肠镜痛苦。其实，随着医学技
术的进步，肠镜作为一种常规
检查已经很成熟，特别是近年
来开展的无痛胃肠镜检查，病
人没有任何感觉。临床上通
过肠镜检查，确实发现不少器
质性疾病，所以要告知老年
人，出现便秘要早检查、早防
治。

早诊早治

不宜攻泻

药食调理

针对老年人便秘的特点，在排除器质性病变的前提下，根据临床经验，常用中药调理，以达到健脾养血、润肠通便
之功效。

药方：生白术30克，生白芍15克，田大云30克，火麻仁30克，怀牛膝15克，炒枳实15克，鸡内金15克。此外，还可
通过食疗缓解症状，减轻痛苦。

饮食中要有适量的纤维素。多食用富含植物纤维的食物，如麦麸、糙米、玉米面、大豆、香蕉、苹果、芹菜、韭菜、豆
芽、茄子等。坚持每天要吃一定量的蔬菜与水果，早、晚空腹吃苹果一个，或每餐前吃香蕉1~3个。主食不要过于精细，
要适当吃些粗粮。晨起空腹饮一杯淡盐水或蜂蜜水，配合腹部按摩或转腰，让水在肠胃振动，加强通便作用。全天都
应多饮凉开水，以助润肠通便。

每天早晨，起床后空腹吃梨2个，连吃两周以上，有润肠之功；鲜红薯叶500克，花生油适量，加盐适量炒熟后当菜
吃，每天吃1次以上；枳实10克，每天1剂，水煎服，也可稍加大量，泡沸水当茶饮；取菠菜200克，猪血150克，同煮，熟后
放盐少许，然后饮汤；取草决明30克炒至适度，研碎，用沸水冲泡5~10分钟，每天1剂代茶饮。

精神调养

情绪紧张，忧愁焦虑，注意力高度集中，或精神上受到惊恐等强烈刺激，导致皮层和自主神经功能紊乱，使便意消
失；肛裂、肛门直肠周围脓肿、痔疮等患者因恐惧大便时疼痛、出血、脱出，常控制排便，延长排便间隔时间；抑郁性精神
病、癔症和结肠过敏等，均可引起习惯性便秘。这些心理因素，是形成或加重便秘的主要原因。因此，老年人要经常保
持心情愉快，不要动辄生气上火，以避免便秘的发生。保持心情舒畅，生活要有规律，养成良好的排便习惯。每日早餐
后5~10分钟定时上厕所，即使有时排不出，也要养成定时习惯，每日坚持30分钟；坚持自我训练3个月，直至完全形成
定时排便习惯为止。

运动锻炼
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溃疡性结肠炎验方
黄芪30克，白术20克，菟丝

子30克，柴胡10克，白芨12克，
三七粉 3 克（吞服），木香 12 克
（面煨），白矾1.5克（吞服），乌贼
骨30克，赤石脂24克（其中一半
入汤剂，一半研粉吞服）。水煎
服，每天1剂，分两次服用。

胃下垂验方
白术20克，人参6克（先煎），茯苓12克，枳实10克，陈皮10

克，半夏曲10克，川厚朴10克，莱菔子10克，槟榔10克，砂仁5
克，黄连5克，干姜5克，炒麦芽15克，炙甘草3克。水煎服，每
天1剂，分两次服用。

心肌梗死验方

2017年，笔者诊治过一例血小板增多症合
并全身多发皮下结节患者。经过一年的调理，
患者已经恢复正常。

患者宋某，38岁，因间断发热、多发皮下结
节6月余入住笔者所在医院血液科。

患者在某中医院做超声检查，结果显示右
肘关节内侧静脉血管壁增厚。血常规：白细胞
11.9×109/升，红细胞 3.86×1012/升，血小板
434×109/升，血沉114毫米/小时，C反应蛋白
288.35 毫克/升，类风湿因子 14.47IU（医学效
价单位）/毫升。入院后复查血常规：白细胞
6.65×109/升，红细胞4.55×1012/升，血红蛋白
84克/升，血小板746×109/升，血沉80毫米/小
时。胸部 CT（X 线计算机断层摄影技术）结
果：右肺中叶外侧段轻度炎症，主动脉壁略厚，
密度增高。检查贫血貌，全身浅表淋巴结未触
及肿大，全身皮下多发结节。患者入院后行骨
髓穿刺及活检等相关检查，排除骨髓增殖性疾
病。给予抗感染治疗，热退，但皮下结节未缩
小。就右前臂肿物切除活检结果：皮下局灶间
质大量炎细胞浸润，并见多核巨细胞。医生建
议去风湿免疫科就诊。

患者就诊时面色晦暗，全舌舌质紫暗，畏寒
腰酸，四肢及小腹凉，表现胃逆，一派肝肾阳虚
并血瘀证候。予以温补肝肾，活血化瘀，软坚散
结。经过9个月左右的调理，血小板降至正常，
血沉也降至40毫米/小时。继续温补，以引火汤
加活血药物加减以治本。半年后复查血常规：
白细胞4.81×109/升，红细胞4.07×1012/升，血
红蛋白126克/升，血小板250×109/升，血沉13
毫米/小时。患者面色鲜亮，脸部斑点减少，全
身的皮下结节全部消失。

该患者为肝肾阳虚。肝藏血，肾藏
精，阳虚而致精血瘀滞，久病则导致结节
及血管壁增厚。病机明确则予以温补肝
肾，活血化瘀，破瘀消结。病久缓图。患
者经过一年的调理，血小板及血沉正常，
皮下结节全部消失，而且面部明显有光
泽且黑点减少。舌质也由原来的全舌紫
暗转变成舌质红润。虽然中药难喝，但比
起吃羟基脲这类化疗药物或免疫抑制剂
等药物，副作用少多了，而且从根本上调
理患者的体质，避免日后再形成卵巢囊
肿、子宫肌瘤及一些更严重的疾病。从此
例患者可以看出，辨证准确，抓主要病机
是取得疗效的关键。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

个人感悟


