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中西合璧

河南中医药大学第一附属医院
血液肿瘤科副主任医师王涛：

验血能查出肿瘤吗？

（以上验方由毕峰华提供）
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徐某，女，52岁。患者3年前出现下肢水
肿，检查未发现明显器质性病变，之后渐渐出
现全身水肿。患者服用中西药后均未有效控
制水肿，经朋友介绍前来笔者处就诊。

刻诊：全身水肿，下肢肿甚，倦怠乏力，面
色暗淡，语言低微，口淡不渴，舌质淡，苔白
腻，脉沉弱。

辨证：气虚水气证。
方药：治当健脾益气，温通化水。方用防

己黄芪汤、五苓散和四君子汤合方。防己 3
克，黄芪 5 克，白术 12 克，红参 10 克，茯苓 10
克，猪苓10克，泽泻15克，桂枝10克，生附子5
克，炙甘草10克。共6剂，第1次煎40分钟，第
2次煎20分钟，合并药液，每天1剂，每次口服
150毫升左右，每天分早、中、晚3次服用。

二诊：全身水肿略有减轻，按首诊药方继
续服用6剂。

三诊：全身水肿较二诊减轻，按原药方继
续服用6剂。

四诊：倦怠乏力较以前好转，按原药方继
续服用6剂。

五诊：全身水肿基本消除，按原药方继续
服用6剂。

六诊：诸证基本消除。为了巩固疗效，继续服用前方30余剂，
痊愈。

体会：患者全身水肿、下肢肿甚为水气；倦怠乏力、面色不荣
为气虚，经过以上辨证，确诊为气虚水气证。药方以防己黄芪汤
健脾益气利水；五苓散渗利水气，健脾温化；四君子汤健脾益气，
方药相互为用，效佳。

王涛，河南中医药大学第一附属医院血液肿瘤
科副主任医师、中西医结合肿瘤学博士。

他擅长诊治原发灶不明的恶性肿瘤，体表结节，
发热查因，乳腺癌、消化道肿瘤、肺癌等恶性肿瘤及
贫血、白血病、血小板减少症等；任中国民族医药学
会血液病分会常务理事，中华中医药学会中医基础
理论分会委员，河南省中医药学会肿瘤专业委员会
常委，河南省老年医学学会肿瘤专业委员会常委，河
南省免疫学会理事，河南省微生物学会肿瘤病毒专
业委员会常委，河南省医院协会肿瘤医院管理分会
常委；发表SCI（《科学引文索引》）论文5篇。

走进患者的内心深处
——记郑州市第八人民医院疾病预防控制科副主任医师杨勇超

本报记者 董 菲 通讯员 席 娜

8月23日上午12时25分，郑
州市第八人民医院疾病预防控
制科医生杨勇超在微信朋友圈
中写下一条心得体会。据悉，在
郑州市首届“中国医师节”纪念
活动中，他被评为郑州市公共卫
生岗位标兵。

近日，记者来到郑州市第八
人民医院，此时恰逢一场细雨洗
去了人们心中的燥热。记者穿
过门诊楼，来到杨勇超办公室
内，只见他的桌上摆放着一本

《健康管理技术手册丛书》。杨
勇超看到记者，热情地上前问
候，言谈之间表现出成熟稳重的
气息。

医生与患者

“目前，我主要负责医院的
疾病预防控制工作，业务范围
主要包含 3 个方面：一是慈善救
助；二是心理卫生疾病知识的
健康宣讲；三是社区康复。”杨
勇超说。社区康复实际上是心
理疾病诊疗观念的转变，最终
目标是让精神病患者转变为心

理康复人员，从而服务社会，体
现生命价值。

杨勇超说，有一次去西安出
差，在路上被一位曾经治愈的患
者认了出来，并邀请他去家中做
客。这件事对他触动很大，让他
深深体会到每一位通过治疗得
到康复的患者，内心对医生都充
满了感激之情。

“我到底要不要和他们交
往？”“主动谈话是一种歧视，还
是不打招呼是一种歧视？”工作
中，由于精神科医生职业的特
殊性，杨勇超会经常思考与患
者接触和交谈中的细节问题。
最终他认为，这两种交流方式
都是一种尊重。他发现在公众
场合与患者之间进行非语音交
流（比如一个微笑），患者更易
于接受。

走进患者的内心深处

杨勇超说，作为心理医生，
必须要了解患者的内心。

小欣是一个15岁的女孩，在
准备考高中的那段时间里，学习

和心理的双重压力让她出现了
心理问题。她每天把自己关在
房间里，用被子蒙住头不停地哭
泣。小欣的父母在家里说话和
走路都小心翼翼地，害怕哪里做
得不对又刺激到她。

后来，小欣的父亲经人介绍
找到杨勇超，在简单介绍了小欣
的情况后，杨勇超决定去小欣家
做心理治疗。

他来到小欣家中，在小欣父
母的帮助下走进小欣的卧室。

“我想来帮助你。”很长时间的沉
默和观察后，杨勇超诚恳地说
道。

当时，小欣躺在床上，听到
杨勇超的话后，瞬间泪流满面，
并说出了她为什么不想去上学
的原因：“爸爸妈妈只会要求我
考一个重点高中，一点儿也不关
心我内心的感受！”

杨勇超说，经过十几次沟通
之后，小欣的父母也认识到自身
问题：由于和孩子交流方式不当
等原因，导致小欣对事情的理解
出现偏差，从而产生了较大的心

理压力。
发现问题之后，杨勇超也参

加到小欣的教育和交流中，帮助
小欣分析问题、化解家庭矛盾。

后来，小欣的父母经过反
思，改变了原先的教育模式。小
欣的心结被顺利解开，重返学校
并参加了高考。

复原与再复原

谈到社区康复，杨勇超感触
颇深。

“判断精神病患者是否康
复，主要看他能否回归社会、回
归家庭。”杨勇超说。在门诊

中，他经常发现患者有这样的
疑问：“我的病会不会治好？”

由于人们对精神疾病有病
耻感，很多被治愈的患者为了保
护隐私也不便做过多宣传，导致
很多患者得不到精神疾病可以
被治愈的信息。这促使他转变
了精神科疾病的诊疗观念，经常
思考：同时给更多患者做治疗？
如何从治病到防病？社区康复
理念便由此而产生。

据悉，目前郑州已经成功开
设了4个心语驿站精神障碍社区
康复站试点，获得上级领导和群
众的广泛认可。

中西医结合治疗口腔溃疡
□王少克

生地黄 600 克，熟地 600 克，天冬
360 克，枇杷叶 500 克，石斛 500 克，酒
黄芩 300 克，枳壳 240 克，茵陈 180 克，
元参 60 克，甘草 180 克，麦冬 360 克。
上药共研为细末，炼制为丸，如梧桐子
大小。滋阴降火。每天1次，每次服9
克。

川牛膝 60~120 克，黄柏 9~12
克，生薏苡仁 30~40 克，川芎 10~12
克，木瓜12~18克，细辛4~6克，苍术
10~15 克，独活 10~15 克 ，土 鳖 虫
10~15 克，桑寄生 30 克，淫羊藿 30
克，鸡血藤30克，伸筋草30克，赤芍
15克，白芍15克，生地黄15克，熟地
黄15克。散寒祛湿，舒筋活络。水
煎，每天1剂，每剂分2次服用。

口腔溃疡，俗称口疮。别小
看这小小口疮，能把患病之人折
磨得寝食难安。机体虽然有一定
的自限性，但该病反复性、定期发
作性的特点，在一定程度上降低
了机体恢复功能。

常见病因

现代医学认为，复发性口腔
溃 疡 的 病 因 目 前 尚 不 十 分 清
楚。胃肠功能紊乱、遗传因素、
感染因素、环境因素、体内缺乏
锌铁、微循环障碍、免疫功能低
下、维生素缺乏、精神紧张、睡眠
不足、肠道寄生虫病、局部创伤
等，容易诱发该病。

中医认为系肺脏热盛，热乘
心脾使之气冲口舌而生疮，或因
阴虚内热、虚火上炎口舌；或膀胱
水湿，泛溢脾经，湿郁久化热，热
气熏蒸于口舌；或见脾胃虚损水
谷不能转化精微，致口腔失养而
发病。

常见表现

一般表现为反复发作的圆形
或椭圆形的溃疡，具有黄、红、凹、
痛的特点和长短不一的发作期、

愈合期、间歇期规律。轻者数个
月发病一次，重者间歇期较短，有
的患者具有数十年发病史。

治疗方法

口腔溃疡的治疗有局部治疗
和全身治疗，主要是止痛、消炎、
保护溃疡面，隔离外界刺激，促进
溃疡愈合。下面为中西医结合治
疗口腔溃疡实用方法。

西医处方：1.呋喃唑酮片100
毫克，每天 4 次，口服；维生素 B1

片 10 毫克，每日 4 次，口服，连续
服用3~6天。

2.甲硝唑片0.4克，每天3次，
口服，同时锡类散外用，持续治疗
两三天。

3.维生素E片加维生素B2片，
等量研末用于患处，每天4次。治愈
后每天睡前含服1片，持续1个月。

4.甲氰咪胍片研末涂患处，
早、中、晚饭后及睡前各1次，涂药
后禁碰水10分钟。

5.地塞米松片加维生素 B6

片，等量研末外敷，每天4次。
6.甲硝唑片加维生素B2和锌

片等量研末，加适量冰硼散外用，
每天4次。

7.甲硝唑0.2克，葡萄糖酸锌
片 2 片，口服，每天 3 次。西瓜霜
喷剂喷于患处。

8.对反复发作的口腔溃疡推
荐口服泼尼松，每次10毫克，每天
3 次；或左旋咪唑，每次 50 毫克，
每天3次，每周服用2次。

中药方剂：1.甘草泻心汤（甘
草、黄连、黄芩、半夏、干姜、人参

和大枣）。根据体质辨证用药。
应 该 注 意 的 是 甘 草 用 量 要 大
（15~20 克），因为甘草有黏膜修
复作用。

2.吴茱萸粉末 12 克，用醋或
茶水调成糊状，睡前敷足心（涌泉
穴)处，次日早晨取下。每晚1次，
连敷3天。

3.口腔溃疡发作时，中冲穴点
刺放血，隔日1次，经常按摩合谷
穴，配合外敷药物效果良好。

4.民间有用冰糖含服或者直
接将白糖撒于溃疡面的方法，对
小型溃疡具有一定疗效。

5.六味地黄丸蜜丸一小块，放
在溃疡面上，连用3次，具有良好
疗效。

6.石榴片烧成煅炭后研成粉
末，加青黛共研为细末后，涂于患
处。

7.青黛、枯矾、黄柏、五味子、
地榆、黄连等量研为粉末，每天4
次，外用。

8.如果出门在外，溃疡发作疼
痛难忍，手头又没有药物的话，可
以取香烟灰、艾灰、寺庙拜佛的香
灰涂于溃疡处，能起到止痛作用。

以上疗法因人而异。由于复
发性口腔溃疡为周期性发作，可
以选择多种方法联合治疗。

预防口腔溃疡必须保持口腔
卫生，经常用淡盐水漱口，平时避
免过多食用辛辣刺激性食物，保
持心情舒畅，避免熬夜劳累过度
等。

（作者供职于登封市颍阳镇
庄王村卫生室）

中医治疗风痰上扰证
□马云枝

刘某，男，42岁。患者平时工作繁忙，应酬较多，性情焦躁。患者1年前经常出现发作性头
晕，伴视物旋转，行走欲倾，病情反复发作，持续时间长则数分钟，短则10多秒，严重影响了患
者的日常工作和生活。

近日，患者因情绪激动后上述症状加重，遂急来笔者所在医院就诊。
症见：发病以来头重如裹，昏蒙不适，口中黏腻，食量减少，夜寐不安，大便黏滞不爽，小便

基本正常。
查体：慢性病容，精神萎靡，形体超重，未引出明显眼震，转颈试验弱阳性，余神经系统检查

结果未见明显阳性体征；舌体胖大，舌质暗紫，苔薄白腻，脉弦滑；生化检查结果显示血脂偏高；
颈部血管彩超检查结果显示动脉粥样硬化斑块形成。

辨证：风痰上扰型眩晕。治宜健脾化痰，除风止眩。
药方：半夏白术天麻汤加减。姜半夏12克，炒白术12克，天麻30克，茯苓30克，生薏苡仁

30克，山楂30克，陈皮15克，醋龟甲12克，葛根15克，薄荷15克，丹参15
克，川芎15克，首乌藤30克，炙甘草3克。共8剂，水煎服。

二诊：患者头重如裹，昏蒙不适，口中黏腻感较前减轻。偶尔有头晕
发作，但持续时间缩短，大小便基本正常，仍有失眠多梦，注意力不集中。
上方中加珍珠粉3克（冲服）、琥珀粉2克（冲服），厚朴12克。继续服用10
剂。

三诊：患者头晕明显改善，神清气爽，身体轻松，纳眠一般。根据患者
病情变化，以前方为基础方适当加减巩固治疗月余，嘱咐患者适当加强锻
炼，注意休息，控制体重。

心得体会
中医理论认为无

痰不作眩，无瘀不作
眩。笔者综观患者病情后，认为中年男性胖人多湿，长期思虑
劳累，损伤脾胃，致使运化失权，水湿内停，聚久成痰，痰浊内
蕴，又因工作应酬较多，饮酒不节，辛辣燥热之物耗气伤阴，炼
液成痰，气虚升运不及，不能布散津液，痰饮水湿内生，加之性
情急躁，肝阳上亢，阳亢过极化风，肝风扰动清阳，风痰内结，
蒙蔽清窍则见头晕反复发作；湿阻中焦，清阳不升则头重昏
蒙，结合舌体胖大，舌苔白腻，辨证属痰湿内蕴型眩晕。治以
半夏白术天麻汤加减。重用治疗风痰眩晕之要药天麻以平肝
熄风，清窍止眩；脾为生痰之源，以白术、茯苓健脾利湿，使脾
主运化水湿，以绝生痰之源。气能行津，加陈皮理气化痰，使
气顺则痰消。湿邪致病，缠绵难愈，加生薏苡仁、山楂加强健
脾祛湿之功。现有大量文献研究表明，生薏苡仁、山楂有降低
甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白功效，改善动脉粥样硬化等
作用。痰阻日久，瘀血停滞，加丹参、川芎以行气祛瘀，使津随
气行，水湿无以化生。诸药配伍，使痰湿得解，清阳得升，头晕
自止。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

坐骨神经痛验方

鼻炎丸验方
柴胡 10 克，薄荷 10 克，菊

花10克，蔓荆子10克，防风10
克，芥穗10克，黄芩10克，桔梗
10克，川芎10克，白芷10克，枳
壳 10 克，牛角 100 克，细辛 5
克，龙胆草5克，辛夷15克。上
药研末制为丸，每丸 3.5
克。发表散风，清热解
毒，宣肺通窍。每天口
服两三次，每次一两丸，
孕妇慎服。

滋阴甘露丸验方

詹某，男，53岁。3年前，患者每天晚上出现低热（体温37.5摄
氏度）。

刻诊：患者每天晚上10时开始低热，至第二天早上5时左右
退热。心胸烦热，急躁易怒，失眠多梦，盗汗，手足不温，口淡不
渴，舌质暗红夹瘀紫，苔薄黄，脉沉弱。

辨证：瘀血夹阳虚证。
方药：治当活血化瘀，兼温阳气。方用血府逐瘀汤和四逆汤

合方。桃仁12克，红花10克，当归10克，生地黄10克，川芎5克，
赤芍6克，牛膝10克，桔梗5克，柴胡3克，枳壳6克，干姜5克，生
附子5克，炙甘草10克。共6剂，第1次煎40分钟，第2次煎20分
钟，合并药液，每天1剂，每次口服150毫升左右，每天分早、中、晚
3次服用。

二诊：盗汗减轻，按原药方继续服用6剂。
三诊：低热（体温37.2摄氏度）减轻，按原药方继续服用6剂。
四诊：心胸烦热、急躁易怒症状好转，按原药方继续服用6剂。
五诊：低热（体温37摄氏度）较以前减轻。患者因饮食不当引

起嗳气，原方加生山楂24克，共6剂。
六诊：低热（体温36.3摄氏度）消除，其余诸证悉除。为了巩

固疗效，继续服用原方12剂，痊愈。
体会：患者舌质暗红夹瘀紫为瘀，心胸烦热为瘀血化热，失眠

多梦为瘀热扰心，又因手足不温、口淡不渴为阳虚，经过以上辨证
确诊为瘀血夹阳虚证。方中以血府逐瘀汤活血化瘀，兼清郁热；
四逆汤温阳、益气、散寒，方药相互为用，奏效。

（作者供职于河南经方医药研究所）

验案二


