
秋冬季是幼儿疾病多发的季节，幼儿生病
让给人担心不已。《黄帝内经》中记载“不治已病
治未病”，幼儿保健推拿法对疾病的预防有着较
好的效果。

健脾胃法

脾胃为后天之本，气血生化之源。幼儿生
长发育所需要的一切营养物质，均需要脾胃生
化。而婴幼儿脏腑较弱，形气未充，脾常不足，
常常为饮食和外邪所伤。推拿可以健强脾胃，
增强食欲，调理血气，提高幼儿身体素质，促进
幼儿生长发育。

具体操作：幼儿取坐位，固定其左手，补脾经
（拇指末节螺纹面旋推）500次，运内八卦（大拇
指指腹以幼儿掌心为圆心，从圆心至中指根横
纹约2/3处为半径作圆）300次，掐揉四横纹（分
别位于食指、中指、无名指、小拇指掌指关节屈
侧横纹处，一手有四穴）三五分钟，掐揉足三里
穴（髌骨下缘下3寸，胫骨前嵴外一横指处）300
次。

幼儿取仰卧位，掌心或四指并拢于腹部，医
者按顺时针方向按摩整个腹部500次。

幼儿俯卧，暴露脊背。先用食指、中指和无名指在脊柱两侧
自上而下轻轻按揉两三遍，再捏脊（手沿着脊柱两旁，用捏法把
皮捏起来，边提捏，边向前推进，由尾骶部捏到枕项部）三五遍，
最后用双手大拇指在脾俞穴（第十一胸椎棘突下旁开 1.5 寸，即
两横指）、胃俞穴（第十二胸椎棘突下旁开 1.5 寸处）等部位重按
三五下。

注：肚脐在后背对应的部位为第十四胸椎，往上第三个凸起
即是第十一胸椎。

强肺卫法

感冒发热、咳嗽哮喘，这些都和幼儿肺部息息相关。中医认
为肺是清虚之体，寒热都会导致其受邪，通过推拿可以增强肺脏
功能，预防外感病的发生。

幼儿取抱坐位，取右手，分别清肺经（取无名指末节螺纹面，
向指根方向直推为清）、补脾经（同上）各500次，揉外劳宫穴（握
拳，中指尖下）300次。

幼儿取卧位，推揉肺俞穴（在背部，当第三胸椎棘突下，旁开
1.5寸）、脾俞穴（在背部，当第十一胸椎棘突下，旁开1.5寸）、肝俞
穴（在背部，当第九胸椎棘突下，旁开1.5寸）各50次，提拿肩井穴
三五次，擦风池穴（胸锁乳突肌与斜方肌上端之间的凹陷处）、风
府（在项部，当后发际正中直上1寸，枕外隆凸直下，两侧斜方肌之
间的凹陷中），以透热为度。

注意：一般在幼儿空腹时操作，每天1次，操作时手可抹滑石
粉。应注意保持室内温暖，操作结束后让幼儿立即穿好衣服。文
中寸指的是同身寸。

（作者供职于郑州知了康复医院）
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河南省人民医院
神经内科主任张杰文：

记忆与认知功能障碍

舌的形态
舌是人体重要器官之一，

位于口腔，附着于口腔的底部
和下颌骨以及舌骨之上，其前
部游离于口腔内。舌体可分
为舌上、下两面，舌上面可分
为舌根、舌中、舌尖；舌下面有
舌根，舌根上方显示出有人字
形沟，人字形沟中间有一条柔
软的舌系带（俗称舌弦）。舌
系带两侧有淡青紫色的舌下
静脉和小分枝也称络脉，下端
靠近舌下根部，左侧称为金津
穴，右侧称为玉液穴。现代医
学称之为颌下腺，是分泌液体
的腺管开口处，分泌的液体可
保持口腔和舌体湿润，同时液
体还可以帮助消化等。

整个舌体与脏腑相关。舌
尖属心、舌尖两侧部位属肺、舌
中属脾胃、左右舌边属肝胆、舌
根属肾。《黄帝内经》篇中记载：
如足太阴脾经，连舌根散舌
下。《灵枢·经别》记载：足太阴
之正，上至髀，合于阳明，与别
俱行，上结于咽，贯舌中。这都
说明舌与经络、经筋、五脏六腑
都有贯通和关联。

舌体表现
张口后伸出舌体，正直无

歪斜，舌质淡红，舌苔薄白则
表示身体比较健康；如果舌体
歪斜、胖大、痩薄、裂纹、齿痕、
点刺、瘀点、瘀癍等，属于病
态。舌体、舌质、舌苔对于辨
别脏腑气血的盛衰、疾病的寒
热虚实等，有着重要意义。

舌体歪斜亦称偏舌与舌
强并见，舌强即舌体活动不
灵，语言不利，二者均属痰浊
瘀血阻滞脑络，属中风脑血管
病变。轻者仅见于伸舌时舌
向一侧歪斜，重者口眼歪斜相

兼和言语不利。
芒刺舌：舌苔隆起如刺，

摸之碍手，为热极之象。多为
温热病高烧不退，热邪内外互
结，热邪内盛，腑气不通而生
芒刺。

齿痕舌：多因舌体胖大而
受齿缘压迫所致，故齿痕舌常
与胖大舌同见，多属脾虚，主
虚证。若舌质淡白而湿润，应
为脾虚而寒湿壅盛。齿痕舌
的成因，多由于脾虚不能运化
水湿，湿阻于舌而舌体胖大，
受齿列挤压而形成齿痕，故齿
痕常与胖嫩舌同见，一方面由
于舌体水肿，属脾之阳虚而湿
盛，另一方面由于舌体肌肉松
弛，张口不足，属脾之气虚。

气虚舌尖边齿痕：舌质浅
淡，舌体胖嫩，面色晄白或萎
黄，常感气息不足，四肢不温，
困乏无力等。

血虚舌尖舌边齿痕：舌质
淡白，舌体胖嫰，舌面湿润，面
色苍白，体质虚弱，肢体困倦，
神疲乏力，常感四肢不温等。

舌体胖大：伸舌满口为胖
大舌，舌体较正常人舌体胖
大，与体内水湿过盛有关。舌
体胖大为脾肾阳虚，气不化
津，水湿上泛，多见于血虚及
不明原因的慢性贫血、慢性肾
病等。

舌体痩薄：舌体痩薄较正
人的舌体窄小，舌而扁平称为
瘦薄舌。生理性舌体痩薄是
因为人体较痩，个小低矮，舌
体也相对痩薄窄小。但气血
充足，舌质淡红而润为正常。
病理性舌体痩薄表现为舌质
淡白而嫩，心脾两虚，气血不
足。若见舌体痩薄且舌质红
绛而干燥，则是阴虚火旺，阴
津耗伤，或久泻胃阴不足。

裂纹舌：舌面有明显的沟

裂，而沟裂中并无舌苔覆盖，
舌面裂纹多少不等，深浅不
一，形状各异，称裂纹舌。裂
纹舌主病有三：一、热盛阴伤，
阴津耗伤，阴亏血损。二、血
虚不润。若舌色淡白而有裂
纹者，为气血不足。三、脾虚
湿浸。若见舌淡胖嫰舌边有
齿痕，舌面有裂纹者，为脾虚
湿浸。

舌质色泽
有舌青和紫黯二者共同

存在，舌青则病轻，舌紫黯则
病重。如果有青紫舌，整个舌
体青紫而润滑，一般认为主寒
证，多因寒邪入内，寒为阴邪，
阴寒内盛，阳气郁而不宣，则
气血凝滞。临床表现：受寒冷
刺激，手足冰冷僵硬，口唇舌
青紫；亚硝酸盐中毒症，有急
性和慢性。急性：误服大量亚
硝酸盐，舌质、口唇、指甲均发
青紫，头疼，头晕，恶心，呕吐
等。慢性：长期不安全饮水，
亚硝酸盐含量超标，或长期食
用腌制咸菜，导致舌、口唇、手
指甲青紫。该症初期无不良
反应，但病情逐渐加重后，出
现精神不振、神疲乏力、食欲
不振或恶心呕吐等。

肺心病：肺、心功能衰竭
而致缺氧，舌质和口唇均呈青
紫黯色，该病多发生于中老年
人。症状为双眼皮肿胀，下腹
部和两下肢水肿，心慌气喘，
不能平卧，只能端坐呼吸。

光剥舌：舌质青紫色黯，
舌面光滑洁净无苔，称之为光
剥舌或镜面舌。

气阴两虚舌质青紫色暗：
舌体痩瘪，其色干枯不鲜，舌
面光滑无苔，触之无津，呈镜
面舌，多为肺、脾、肾气血衰
败，气血运行无力而出现点片

状瘀血点和斑点。
舌尖、舌边、舌质呈红赤

色多属上焦心肺有热，自觉心
烦不安，口鼻呼出气体有灼热
感。

舌质红绛：舌质色较正常
之淡红舌为深，称为鲜红色，
深红色称为绛红色。舌质鲜
红、绛红都是脏腑有热所致。

阳明实热证舌质红绛：鲜
红色热轻则病邪在表，绛红色
热邪入里则病情较重，多见于
温热病，发热，心烦不安，舌
质、舌面干燥少津或伴红刺，
抚之刺手。

脾胃阴津耗伤舌质绛红：
平素身体虚弱，长期腹泻，脾
胃阴津耗伤，舌质红绛少津或
有裂纹，色泽晦暗，无舌苔，身
体痩弱，身困乏力，行动迟缓，
脉沉细无力。

舌苔表现
白薄苔是最常见的舌苔

颜色。一般舌质淡红，舌苔白
薄，身无疾病，为身体健康。

舌苔白薄而腻布满全舌，
为长期食用寒凉食物，水湿内
停，痰湿阻滞，湿阻太阴，脾土
失运，常感肢困，食欲不振等。

舌苔白厚腻者，为湿滞中
焦脾湿不化，四肢重困，懒于
动作，食而无味，不欲进食
等。湿热由表入里，蕴伏于膜
原之间，阳气被湿郁遏而致舌
苔白腻，舌面如积粉。

黄舌苔：舌面上的舌苔发
黄，称为黄苔。诊断上应变别
真假，如吃某些带色糖果、水
果、黄连、核黄素或复合维生
素等均可使舌苔着色，均是假
黄舌苔，应与病理性黄舌苔相
区别。薄黄苔从白薄舌苔转
化而来，由寒化热；深黄苔色
黄而深厚，表示病邪由表入

里，病情加重；舌苔深黄厚而
干，或干黄起芒刺而少津，为
外邪传经入腑，胃肠实热，里
热炽盛，大便秘结；脾胃湿热
壅滞舌苔发黄为舌苔厚腻，脘
腹胀满，胸闷，四肢困乏，发
热，身热不扬，心烦口渴，不欲
多饮，恶心欲呕，不欲进食。

灰黑舌苔：灰即苔浅黑
色，多由白苔晦暗转化而来，
也可与黄苔同时并见。主里
证，也见于寒湿证。苔灰而
干，多属热炽伤津，可见外感
热病，或为阴虚火旺。常见于
内伤杂病。黑苔多为重症，少
数人出现黑苔而无任何自觉
症状的，为肾之真脏色现。热
极耗阴型灰黑舌苔一般为发
热性疾病，发热持续时间过
久，病邪由表入里而伤阴，津
液枯竭，舌苔由黄转灰，由灰
转黑，灰苔病情较轻，黑苔病
情较重；肾阴不足型灰黑舌苔
表现为舌苔灰黑，黑苔发于舌
根，无发热，舌体较痩，有津而
润者，属阴虚，肾水不足。（注：
灰黑舌苔近数十年来很少见
到，由于现代医疗的发展，每
遇到发热病或传染性疾病会
立即把它们治愈，一般不会使
病情发展至严重阶段）

剥落舌苔：不明原因的舌
苔脱落或部分脱落，称为剥落
舌苔或花剥苔。因患者脱落
的部位不同又有不同的名称，
舌前半部脱落则称为前剥苔，
表示心肺阴不足；舌中部脱落
则称为舌中剥苔，表示胃阴不
足；舌根部脱落则称为舌根剥
苔，提示肾阴不足。剥落舌苔
的形成，总因胃气匮乏，不得
上熏于舌；胃阴枯涸，不能上
潮至口所致。

（作者供职于西华县人民
医院）

浅谈中医舌诊
□郭俊田 常 良

针推治验

张杰文，河南省人民医院神经内科主任，博士，博士
研究生导师，兼任阜外华中心血管病医院神经疾病科主
任；任中华医学会神经病学分会常委，中国医师协会神
经内科医师分会常委，中华医学会神经病学分会痴呆与
认知障碍学组副组长，河南省医学会神经病学分会候任
主任委员，河南省医师协会神经内科医师分会候任会
长；研究方向：阿尔茨海默病（AD）及血管性认知障碍。
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“慈善病区以收治的社会流
浪地精神病患者为治疗对象。这
些患者居无定所，在被送入医院
后，医生也无法准确获得诊断需
要的相关信息。多数患者身上臭
味刺鼻且伴有躯体疾病，有些患
者还可能携带有梅毒螺旋体、结
核杆菌、艾滋病病毒等。”王俊说。

在郑州市第八人民医院职工
眼里，慈善病区无疑是全院病患
最多、工作最脏、最累的科室。让
大家没想到的是，原先在二病区
工作的王俊却毫无怨言地调到了
慈善病区。

“这是个需要勇气的决定。”
慈善病区的护士长吕文佳说。

王俊在慈善病区工作两年多
来，为患者洗澡、理发、修剪指甲、
清洁伤口、用药治疗等，让患者感
受到家庭般的温暖。这些都是郑
州市第八人民医院慈善病区副主
任王俊的日常工作。二病区的多
数患者在刚入院时，因受病症支
配的原因，基本不会主动配合治
疗。治疗这类患者，需要耐心、细
心、勇气、专业技能等。

“这是个真正的弱势群体，为
他们服务需要有足够的爱心。在
救助过程中，要给他们一个暂时
且温暖的家。”王俊说，相较于慈
善病区，其他病区的患者有家属
陪伴，反差很大。但是，这就是我
们的工作，也是必须克服的困难
和面对的现实。

帮助他们，已成为一种惯性
对于王俊来说，忙、累是这份

工作的常态。作为刚调来的“新
兵”，承担这份日常工作并不容

易。
一名男性患者刚被警察送来

时行为紊乱，医院检查后发现患
者有尿毒症等多种疾病。进行对
症治疗2周后，患者神志恢复，并
说出了家庭住址。王俊立即通知
了患者家属并让其放心在医院治
疗。经过一段时间的治疗后，患
者达到临床出院标准。患者家属
感激地说：“他因为尿毒症发作，
引发了精神紊乱后走丢了，我们
都已经寻找1个多月了。要不是
郑州市第八人民医院的收留和治
疗，真不知道后果会是什么样。”

“我们的工作就是帮助和治
疗精神疾病患者，让他们感受到
温暖和依靠。”王俊说，作为一名
精神科医生，虽然不能像治疗躯
体疾病的医生那样治病救人，但
是，每当看到患者脸上的笑容，看
到他们与家属团聚时的幸福，就
有成就感。

2017 年 3 月，一名女性患者
被送来后，经检查发现怀有身
孕。由于她说不清楚自己是什么
地方的人，始终没有找到其家
属。患者在治疗 4 个月后，顺利
地生下一名健康男婴。男婴随后
被送到社会儿童福利院生活。患
者病情稳定后也被送到郑州市社
会福利院。

期望这样的患者能少一些
今年 5 月，慈善病区收治了

一名流浪的女性患者。她全身脏
乱，进入病房后大喊大叫，并不断
向周围的人吐口水，情感反应不
协调。经过 2 个月的治疗，患者
精神症状好转，说出了家庭住

址。然而，按照住址查找却联系
不到其家属，患者非常沮丧。后
来，王俊几经周折，终于联系到了
患者家属。面对患者和家属的一
再感谢，那一刻，王俊由衷地替患
者高兴，也为自己的付出感到欣
慰。

并不是每一名患者都这么幸
运地能找到家属，并顺利回家
的。有些患者的病情虽然得到了
有效控制，医院也帮助其找到了
家属，但患者家属却不愿意让他
们回家，这是非常痛心的事情。

前几天，一名家住中原路附
近某社区的患者，因在街头流浪，
易激怒，不时“啊啊”怪叫，被警察
送到医院救治，经过 3 个月治疗
后病情稳定。帮助患者联系上家
属后，其家属却不愿意来接他回
家，这让王俊左右为难。其实，患
者的病情已经得到控制，只要长
期服药，持续巩固治疗便可正常
生活。

王俊呼吁：“目前，有一部分
精神类疾病就像高血压病、糖尿
病一样，不能随意停药。患者康
复出院后在家不吃药，就会复发，
病情也会越来越重。”

说着，王俊的眉头皱了一
下。就在前天早上查房时，他发
现了一个熟悉的面孔。他清楚地
记得，这是他今年7月4日刚送走
的患者，上次治疗 20 多天后，病
情控制非常好，家属也很快把他
接走了。没想到，患者近日在外
流浪并打骂路人后被警察送来
了。

“在我们这里，这样的患者有

很多，反复治疗三四次的也有。”
王俊说，该患者这次估计也得进
行 1 个多月的药物控制，才能达
到上次的治疗效果。

“这其实并不是问题的重点，
最关键的是患者以后的生活，很
让人担忧。毕竟，他还很年轻。”
王俊说，如果长期坚持服药，他就
能回归社会，甚至能做一些力所
能及的工作，患者也就不会到处
流浪或者受到伤害；可一旦放任
自流，很有可能造成不可预估的
严重后果。
要保护好患者，也要保护好自己

王俊每天早上交班后，便开
始例行查房，进出都要拿钥匙开
门、锁门，这几乎是他每天的习惯
性动作。这么做主要是担心患者
跑出去，一方面是担心患者在外
面遭受疾病折磨；另一方面，精神
疾病患者对在社会也存在安全隐
患。

多数患者在被送来时，医务
工作人员因不了解其病情、病史，
不仅要为其检查身体疾病，还要
随时防范暴力伤害。医院90%以
上的医务工作人员都受到过患者
不同的暴力伤害，可以说防不胜

防。此外，未知的传染病也是一
个危险因素。

不久前，一名患者前一天还
好好的，未曾想，第二天，他趁着
大夫为别的患者治疗，突然抬手
一拳，把一个值班医务人员的牙
打掉了一颗。

无独有偶。2017年夏天，警
察送来一名流浪患者，浑身脏乱，
异味很重。在王俊和其他医务人
员为其洗澡时，患者始终不配合，
趁着为其更换干净衣服的时候，
一拳把王俊打了个趔趄。

体质差也是这类患者的一个
特点。特别是50岁以上的患者，
在用药上，需要精准把控用量。

“药物用少了，症状控制不住；药
物用多了，会造成身体耐受的问
题。”王俊说，针对高龄体弱的老
年患者，需要处处用心，精心照
顾，让其身体机能维持在一个相
对良好的状态。

医务工作者还要有团队意
识。在王俊看来，一个人经验再
丰富，精力也是有限的，而一个团
队的力量就会让人变得非常强
大，在互相学习和帮扶中，助力患
者尽快康复。

王俊：服务流浪精神病患者更要有爱心
本报记者 杨 须 通讯员 席 娜

舌诊是中医的望诊之一，是临证诊断必不可少的一种方法。东汉张
仲景所著的《伤寒论》中就有“舌黄者可下之，下之黄自去”的舌诊记载。

舌苔状况是人体的一面镜子：舌体胖痩和舌体强硬、歪斜，舌质的红
润、枯槁、红绛、青紫、灰黑以及舌苔薄厚、舌苔颜色等，反应人体的种种变
化，医者通过观察就能得知其健康情况甚至某脏腑有何疾病……

人体表现各有不同，有些属于病理性的舌体胖大或痩小。比如慢性
病患者，表现为舌体肌肉松弛，弹性降低，会形成舌体胖大；体质消痩（消
耗性疾病），功能衰退而舌体相应痩小等，为病理性舌体。


