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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》《急救技巧》等栏目。请您关
注，并提供稿件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省

卫生健康委员会8楼医药卫生报社编辑部
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专家名片：

河南省中医药研究院附属医院
副主任中医师魏薇：

昂首挺胸说颈椎

专家：河南省肿瘤医院 王刚成

网友：

本版药方需要在专业医生指导下使用

王刚成：

王刚成

请问，骶前囊肿术后为什么容易复发？

用验方实 验分享经

魏薇，河南省中医药研究院附属医院副主任中医师，
针灸学硕士；兼任河南省中医药学会中医外治专业委员
会委员，河南省软组织病研究会常务理事，河南省中医药
学会疼痛专业委员会委员，世界疼痛医师协会中国分会
臭氧治疗专业委员会全国委员；在国家级期刊上发表学
术论文10余篇，出版专著2部，拥有专利1项，获得河南省
中医药科技成果一等奖1项。

他擅长应用针灸、推拿、针刀、穴位埋线、神经阻滞、
臭氧注射等中西医结合疗法治疗颈椎病、滑膜炎、强直性
脊柱炎、类风湿关节炎、痛风、带状疱疹神经痛、中风后遗
症等。

刚上初二的小刚是一位活泼
开朗的孩子，学习成绩一直名列
前茅，而且喜欢交际，热心帮助同
学，是班上的学习委员和文体活
动积极分子。

近半年来，小刚经常独自发
呆，上课时也心不在焉，下课后完
不成作业，与同学们疏远，放学回
家便躲进自己房间，只有吃饭的
时候才会慢悠悠出来，见了家里
人也不怎么说话。起初，孩子家
长以为是学习压力大，或是遇到
了不顺心的事情，或是孩子有自
己的心事，不好意思说出口等导
致。小刚家人与他谈过几次话，
但没有问出所以然来。直到期末
考试，一向成绩优秀的小刚竟然
有几门功课不及格，这才引起家

长和老师的重视。
但小刚越发懒散，每天早晨

要家人反复督促数次才起床，上
学迟到、早退也成了常事，偶尔还
会旷课，也会独自一个人躲在僻
静处呆坐出神。在生活方面，小
刚也有了一些变化：变得越来越
懒，一改原先爱卫生的习惯，衣服
也不换洗，起床不叠被子，有时独
自一人沉浸在自我之中，自言自
语、无故微笑……

这时，家人才意识到孩子可
能精神方面出现了问题，急忙把
他送到郑州市第八人民医院就
诊。

经过郑州市第八人民医孔德
荣的诊断，小刚被确诊为精神分
裂症。该病常发生于青壮年。青

少年多以隐匿方式发病，比如一
位原先学习用功、成绩优异、聪明
活泼的学生无端倦怠懒散、孤僻、
呆怔，学习成绩直线下滑等。在
许多人的思想中，精神分裂症患
者是“疯”了。其实，大多数精神
分裂症患者并非如此，症状就像
文中的小刚一样。

孔德荣说：“在临床上，大多
数精神分裂症患者起病缓慢，且
隐匿，诱因也不明显。开始时，
患者会变得渐渐孤僻，对周围一
切都不感兴趣，对人冷漠无情，
甚至对亲人也缺乏感情。”患者
会精神萎靡，反应迟钝，生活懒
散，不修边幅，学习成绩下降，工
作能力降低，时常发呆，这些都
是精神分裂症的基本症状或核

心症状。随着病情的发展，患者
可能会出现各种各样的症状，有
人会说话颠三倒四，并可能出现
许多古怪的逻辑推理，令人无法
理解；有人会疑神疑鬼，想入非
非，令人费解；有人会沉溺于自
我世界，时哭时笑；有人会冲动

伤人、毁物……
孔德荣提醒，当孩子出现一

系列不正常的症状时，家长不要
轻易地以“懒”“怪”“不求上进”
等加以解释，最好尽早带孩子到
专科医院诊治，以免贻误治疗时
机。

不是孩子越来越懒 而是精神出了问题
□席 娜

郑州松恩生物科技有限公司
郑州松恩生物科技有限公司第四代治疗鼻炎技术，是纯中

药疗法，具有不痛苦、操作简单的特点，对鼻窦炎、鼻甲肥大、慢
性鼻炎等疾病可以签约治疗。该技术对过敏性鼻炎也有较好的
临床效果。

寻求合作伙伴，携手打造地方品牌。
加盟松恩，使您的药店、诊所可以成功转型发展。
地址：河南省郑州市中原区陇海路与桐柏路交叉口凯旋门

大厦B座2705室。
联系人：李经理 电话：13275972217 广告

每期时间为两天，食宿费 150元，资料费 50元，提前预
约报名，满50人开班。

地 点：河南省安阳市
主办单位：安阳市正本中药外治研究所
主 讲 人：伦西全（1964年出生，1984年毕业于河南中医学

院。百度搜索“伦西全”可了解详情）
联系人：王红伟（0372）2588505 18623828505（微信同号）

来信来电即寄详细授课内容

中药外治实用技术培训班

广告

对一名运动神经元病患者对一名运动神经元病患者
诊断后的思考诊断后的思考

□□李六一李六一

出汗可以调节体温、调节
水和电解质平衡、排出毒素，有
益健康。一般健康的人，每天
平均可排出500~1000毫升的汗
液。如果在一般人不出汗时自
己出汗，在别人出汗少时自己
出汗多，就可能是排汗系统出
了问题，这叫多汗症。这可能
只是单纯的多汗，而无其他疾
病，也叫原发性多汗症。该症
状可以通过手术治愈。还有一
些人多汗是由其他疾病引起
的。糖尿病、甲状腺功能亢进
症等内分泌疾病，以及高血压
病、更年期综合征、副肾皮质荷
尔蒙作用等，都可能诱发多汗
症状，称为继发性多汗。也有
身体半面性出汗的情况，比如
半身不遂的患者，失去知觉的
那一面会多汗；脑神经系统有
外伤、肿瘤，由于交感神经受刺
激，也会引起半面性多汗症；还
有一些特殊情况，也可能引起
多汗症，比如服用感冒药降热、
休克等，也会大量出汗；脑贫血
时，脑部血液的流动发生障碍，
体温调节中枢受刺激，也会多

汗。
原发性多汗症，常常为局

部多汗，常在精神紧张、压抑或
激动时发生。这种症状多出现
在手掌、脚底、腋窝、额头、鼻尖
等部位。原发性多汗症可以通
过手术治愈。

多汗症的诊断：关于多汗
症目前尚无统一的诊断标准。
2004 年，美国 20 多家医疗机构
组成专家协作小组，制定了一
个诊断参考标准。

无明显诱因、肉眼可见汗
腺分泌亢进持续 6 个月以上并
符合以下条件两项者即可确
诊：

一、双侧出汗部位对称。
二、一周至少发作1次。
三、发病年龄小于25岁。
四、有阳性家族史。
五、睡眠时无多汗。
六、影响日常工作和生活。
如果伴有发热、夜汗、体重

减轻，应注意存在继发性多汗
的可能。

治疗上有两种方法：内科疗
法和外科疗法。内科疗法是应

用口服药、外用药，但其效果短
暂且有副作用，无法长期且根本
上治疗。也有人尝试局部打肉
毒杆菌毒素进行治疗，但维持时
间较短。目前治疗多汗症最有
效的方式是外科手术治疗。

传统的手术方式是从背部
中央切入，把两侧第二、第三交
感神经节切除，此法手术时间
长、创伤大、恢复时间较长，术
后每侧有一5~7厘米的伤口，疼
痛较重。

目前，损伤较小的手术方
法是用胸腔内镜烧灼术，在每
侧腋下切约1.5厘米的小口，将
胸腔镜插入胸腔，找到支配汗
腺的交感神经，轻轻一“灼”神
经就切断了。手术时全身麻
醉，时间短、危险性小、恢复快，
疼痛轻。原发性手汗症为其最
佳 手 术 适 应 证 ，有 效 率 接 近
100％；原发性头汗症次之，有效
率约97%；原发性腋汗症有效率
较低，为70%~75%；其他部位的
多汗症目前尚不宜手术治疗。

（作者供职于河南省胸科
医院）

多汗症的治疗方法
□钱如林

患者为男性，36 岁，河南
某 市 人 ，在 外 务 工 数 年 ，于
2018 年 2 月发现小腿肌肉无
力、萎缩并伴随同侧上肢力弱
等症状，排除其他神经疾病和
家族遗传神经疾病史，排除糖
尿病和肾脏疾病、甲状腺疾
病。患者于 2018 年 3 月在杭
州某医院进行检查，做了第一
次肌电图检查等项目，结果明
确显示为广泛性神经源性损
害。当时，医生建议他半年后
复查肌电图和复诊，但他没有
把这病当回事，继续在当地工
作至 2019 年回河南老家过春
节。

2 月 25 日，患者来河南省
人民医院肌病专科门诊找到
笔者就诊。面诊患者后，加上
查体、咨询和沟通，根据患者
肢体肌力不对称、进展性症状
和局部肌肉跳动，初步确诊有
运 动 神 经 元 病（MND）的 可
能，建议他在医院神经电生理

科做一次肌电图检查，来明确
诊断结果，但患者说工作太忙
不能进行相关检查。在患者
离开郑州到杭州后，其妻子和
患者曾多次打电话问询关于
该病的相关问题，笔者都做了
认真回复，并强调应该在杭州
当地医院再做一次肌电图检
查，等结果出来后发给笔者，
来帮其诊断。

患者在杭州另外一家医院
做了第二次肌电图检查。当这
次肌电图检查结果发来后，笔
者大吃一惊！患者基本正常，
而两家医院的肌电图检查结论
大相径庭，让笔者也有些迷茫，
更不用说患者和家属的感受
了。经过分析，笔者用手机给
患者发信息，提出了自己的疑
虑，结合患者的病史、临床表现
和病情的进展等因素，认为第
二次的肌电图检查结果有待商
榷。为了慎重起见和对患者负
责，笔者当时建议患者去第一

次做肌电图检查的医院进行肌
电图复查，或者来郑州到笔者
所在科室再检查一次，不然的
话会让患者的疾病诊断结论处
于一种不可知的状态：到底是
运动神经元病还是另外一种神
经系统疾病呢？

为了让患者和家属明白
是否患病，也为了让笔者能有
一个清晰的判断过程，3 月下
旬，患者到第一次看病的那家
医院进行了第三次肌电图检
查，结果显示为广泛性神经源
性损害，临床医生确定为运动
神经元病。

4 月 18 日，患者家属通过
电话咨询笔者。根据患者的病
情和肌电图检查结果，初步诊
断患者为肌萎缩侧索硬化症中
的一种变形，也就是连枷腿综
合征，是一种进展缓慢、症状
稍局限发展的类型。同时，尽
量详细地为患者的家人解读了
运动神经元病应对策略、心理

因素、用药、饮食习惯和功能训
练措施等方面的注意事项。患
者与家属非常满意，并同意定
时来笔者所在医院复诊和治
疗。

对于该例年轻运动神经元
病患者的就诊、检查、诊断、再
检查、再诊断、初步确诊的就医
过程，笔者有如下几点感悟，供
读者参考：

一、针对运动神经元病的
诊断，许多患者初诊时，往往发
现不了多少问题，容易误诊，复
诊对明确诊断有着较为重要的
作用。

二、在运动神经元病治疗
方面，肌电图检查结果对诊断
帮助非常大，有时候甚至是确
诊的最有价值的依据。因此，
做肌电图检查的医务人员要负
责任地检查、收集数据、书写报
告，尤其在神经源性损害患者
复查肌电图的时候，要多问几
个为什么。

三、医务人员如果对患者
有查体、问询等，从中所得到的
医学证据，包括病史、临床表现
和实验室各项检查结果等，加
上经过自己的详细考量，有定
向、定位的思考过程，得出的定
性诊断结论，笔者认为通常是
该患者真实疾病的诊断或已经
接近疾病真相的诊断结论。医
生应该对自的身专业修养有信
心。

四、治疗运动神经元病，服
用的药物目前证实只有利鲁唑
有效果，还有进入3期试验的异
丁司特。但是，任何疾病的治
疗不只是药物在起作用，患者
的心理状况、家人的关爱与护
理、饮食和功能训练等，也是必
不可少的。

五、作为医生，笔者认为应
该谨记这句话：有时去治愈，常
常去帮助，总是去安慰。

（作者供职于河南省人民
医院）

一、骶前囊肿手术对于外科医师来
说具有很大的欺骗性。

骶前囊肿的外形看似周围边界清
楚，让人有手到擒来的感觉，其实不
然。多数骶前囊肿与直肠关系密切，也
与骶前静脉丛及盆壁关系密切，手术时
很容易出现直肠溃破及骶前大出血。

二、对骶前囊肿手术理念有偏差。
1.认为囊肿为良性，囊壁可以残留，

给予电烧或无水酒精破坏即可；2.囊壁宁可残留，不能伤及
肠壁（多数患者被告知，囊肿部分切除，小部分因粘连肠壁
或血管，剥离困难，残留）；3.轻率手术导致囊壁残留在直肠
壁，骶前囊肿复发并感染，患者骶前形成长期不愈窦道。

三、没有应用合适的手术切口。
1.仅行开腹切口，从盆腔分离囊肿。由于盆腔空间狭

小，囊肿牵涉组织较多，囊肿囊壁与直肠壁分离困难，术中
容易出血，出血难止，而且仅从腹部切口进行分离，难以进
行低位的骶前囊壁分离；2.仅从骶前局部切口进行囊肿分
离。仅从臀部局部的小切口进行手术，难以暴露完整的囊
壁及直肠壁，让人不敢进一步分离。

治病毒性肝炎方
生大黄50克，儿童用量减至25~30克。水煎，取药液200毫

升左右，每天1次顿服，连续用药6天，停1天，如此7天为1个疗
程。急性患者服用1个疗程即可使肝功能恢复正常；慢性患者三
四个疗程可恢复肝功能。

治慢性咽炎方
取黄柏30克，加水150毫升，煎煮至100毫升。使用时每次

取5毫升药液装入雾化瓶中（药液温度保持在25摄氏度~35摄氏
度），打开氧气便可雾化吸入。如无氧气用空气压缩机亦可，每
天一两次，四五天为1个疗程。

治小儿消化不良方
大便次数增加，但既无发热也无水电解质紊乱，大便常规检

查结果显示无异常，称为单纯性消化不良，多发生于小儿。取吴
茱萸10~20克，研粉，用食醋调成糊状，外敷于小儿足底涌泉穴，
用消毒纱布、绷带包好，24小时后取下，连用三五天有良效。

（以上验方由郑玉平提供）
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废。

河南省胸科医院黄克钧的医师资格证书（编码：199841110410105631002101）、医师执业证
书（编码：110410000026574）不慎丢失，声明原件及复印件作废。


