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临床治疗小儿腹泻经验分享
□黄明志

河南中医药大学第一附属医院
儿童重症监护病区主任陈文霞：

如何治疗儿童感染后
闭塞性细支气管炎 扫码看视频

陈文霞，主任医师，
硕士研究生导师，河南
中医药大学第一附属医
院儿童重症监护病区主
任，师承全国名老中医
丁樱教授，第六批全国
老中医药专家学术经验
继承人；擅长治疗儿童
感染后闭塞性细支气管
炎，小儿气道阻塞性疾
病，慢性咳嗽，重症肺炎
等呼吸系统疾病及新生
儿、儿童危重症疾病；任
中华民族医药学会儿科
分会常务委员等。

治痛风方

推拿治疗的主要手段是手法，手法在推拿治疗中起着关键的作用。规范、熟练、适
当的手法，并将其操作的方向、频率的快慢、用力的轻重、手法刺激的性质与治疗的部
位、穴位以及具体病情、患者体质强弱等相结合，就能发挥调整脏腑，疏通经络，行气活
血，理筋整复等作用。

常用推拿手法

揉 法

之二

手法示意图

本法分掌摩和指摩两种。
动作要领：掌摩法是用掌面附着在

一定部位上，以腕关节为中心，连同前臂
作节律性的环旋运动。指摩法是用食
指、中指、无名指面附着于一定的部位
上，以腕关节为中心，连同掌、指作节律
性的环旋运动。

本法操作肩、肘关节及手臂，肘关
节微屈在 120 度~150 度。腕关节放松，
指掌关节自然伸直、并拢。操作时指面
或掌面要紧贴体表治疗部位，可作顺时
针或逆时针方向转动。摩动时压力要
均匀，动作要轻柔，一般指摩法操作时
宜轻快，频率每分钟 120 次左右；掌摩
法操作宜稍重缓，频率每分钟 100 次左
右。

临床应用：本法刺激轻柔缓和，是胸
腹、胁肋部常用手法。对脘腹疼痛，食积
胀满，气滞及胸胁进伤等病症常用本法
治疗。具有和中理气，消积导滞，调节肠
胃蠕动等作用。

（河南省卫生健康委员会提供）

揉法分掌揉和指揉两种。
动作要领：掌揉法是用手掌大鱼际或掌根吸

定在一定部位或穴位上，腕部放松，以肘部为支
点，前臂作主动摆动，带动腕部作轻柔缓和的摆
动。

指揉法是用手指螺纹面吸定在一定的部位或
穴位上，腕部放松，以肘部为支点，前臂作主动摆
动，带动腕和掌指作较柔缓和的摆动。

本法操作时压力要轻柔，动作要协调而有节
律。一般速度每分钟120次~160次。

临床应用：本法轻柔缓和，刺激量小，适用于
全身各部。常用于脘腹痛、胸闷胁痛、便秘、泄泻
等肠胃疾患，以及因外伤引起的红肿疼痛等。具
有宽胸理气，消积导滞，活血祛瘀，消肿止痛等作
用。

摩 法

动作要领：上肢放松，腕关节平伸，使前臂和手掌处于等线上。
着力部位要紧贴治疗部位，动作要稳。以肩肘关节屈伸，无论是上
下摩擦还是左右摩擦，都必须是直线往返。动作均匀连续，来回往
返距离要拉长。动作要有节奏，频率一般每分钟100次左右。压力
要均匀适中，向前向后推动，一般以摩擦不使局部皮肤折叠为宜。
压力过大，表皮过热，既容易擦破皮肤，又使热量不能深透；压力过
轻，则不易影响到组织深层。擦法操作时直接接触体表，故操作时
必须在施术部位涂少许润滑剂（麻油、冬青膏）或介质，既可保护皮
肤，又可使热量渗透，提高治疗效果。但若介质过多，影响手法操作
不易产生热量，若介质过少，起不到润滑作用，同样影响操作，故必
须适量。操作时，术者要保持呼吸自然，切忌屏气。

临床应用：本法是一种柔和温热的刺激，具有温经通络、行气活
血、消肿止痛、健脾和胃等作用。常用于治疗内脏虚损及气血功能
失常的疾病。尤以活血祛瘀的作用更强。掌擦法多用于胸胁及腹
部；小鱼际擦法多用于肩背腰臀及下肢部；大鱼际擦法在胸腹、腰
背、四肢等部位均可运用。

擦法使用时要注意：治疗部位要暴露，并涂适量的润滑油或配
制药膏，既可防止擦破皮肤，又可通过药物的渗透以加强疗效。

擦 法

手法示意图

手法示意图

方一：豹骨木瓜酒。
处方组成：豹骨（制）、防风、秦艽、天麻、当归、红花、川芎、

茄根、续断、玉竹、五加皮、木瓜、川牛膝、桑枝。
功能主治：祛风定痛，除湿散寒。用于筋脉拘挛、四肢麻

木、骨节酸痛、历节风痛。
用法用量：口服，每次10毫升~15毫升，每天2次。
注意事项：孕妇忌服。

方二：当归拈痛丸。
处方组成：当归、粉葛、党参、苍术（炒）、升麻、苦参、泽泻、

白术、知母、防风、羌活、黄芩、猪苓、茵陈、甘草。
功能主治：清热利湿，祛风止痛。用于湿热闭阻所致的痹

病，症见关节红肿热痛或足胫红肿热痛；亦可用于疮疡。
用法用量：口服，每次9克，每天2次。
注意事项：孕妇及风寒湿闭阻痹病者慎用；忌食辛辣油腻

食物。
用药参考：本品具有疏风清热利湿、消肿止痛的功效，对急

性期痛风性关节炎的治疗可以达到表里同治、内外兼顾，疗效
确切。现代药理研究得出，本品可以有效缓解局部充血水肿引
起的疼痛，改善局部韧带组织痉挛、松解粘连，促进炎性物质的
吸收与局部水肿，恢复病变组织，而且在临床持续应用过程中，
患者不良反应轻微（多见腹胀、腹泻），未经处理即可自行消失，
未影响治疗。

（以上验方由开封市中医院提供）

进入冬季，又到了慢性支
气管炎的多发季节，如何恰当
选用治疗慢性支气管炎的中成
药以控制其急性发作，是广大
慢性支气管炎患者十分关心的
问题。辨证论治是中医的特色
和优势，也是中医治疗疾病的
主要方法，应用中成药治疗慢
性支气管炎，也应和中药汤剂
一样进行辨证论治，方能取得
好的临床疗效。

应用中成药治疗慢性支气
管炎，应根据慢性支气管炎患
者 发 病 机 制 和 临 床 表 现 的 不
同，通过辨证分型，确立相应的
治则，之后根据治则选取中成
药。

风寒犯肺型：主要表现为

喉痒咳嗽，喘急痰多，痰白而
稀，恶寒发热，头痛鼻塞，肢体
酸 楚 ，舌 质 淡 ，苔 薄 白 ，脉 浮
紧 。 治 宜 祛 风 散 寒 ，宣 肺 化
痰。可选用中成药止咳丸，风
寒咳嗽冲剂，参苏片等。

风热袭肺型：主要表现为
咳嗽，咽痛喉燥，咯痰不爽，痰
黏稠或黄稠，常伴有发热微恶
风、头痛肢楚，鼻流浊涕，舌质
红，苔薄黄，脉浮数。治宜疏风
清热，宣肺化痰。可选用中成
药川贝枇杷糖浆，复方四季青
片，强力止咳宁胶囊等。

燥热伤肺型：主要表现为干
咳无痰，或痰少不易咳出，或见
痰中带有血丝，鼻燥咽干，咳甚
则胸痛，或有恶寒、身热等表证，

舌尖红，苔薄黄，脉数或浮数。
治宜辛凉清肺，润燥化痰。可选
用中成药清肺润燥合剂，止咳橘
红丸，川贝雪梨膏等。

痰湿阻肺型：主要表现为
咳嗽痰多，痰白而黏，气短或伴
有喘促，胸脘痞闷，纳差腹胀，
舌质淡，苔白腻，脉弦滑。治宜
燥湿化痰，宣肺止咳。可选用
中成药半夏糖浆，慢支紫红丸，
痰净片等。

痰热壅肺型：发热或不发
热，咳逆气急，痰多黄稠，不易
咯出，胸闷气短，甚至喘促，呼
吸困难，咽痛口干，大便秘结，
小便短黄，舌质红，苔黄厚，脉
滑数。治宜清热宣肺，化痰止
咳 。 可 选 用 中 成 药 二 母 清 肺

丸，消炎止咳片，清肺宁嗽丸
等。

表寒里热型：主要表现为咳
嗽音嘎，咳而不爽，咳引胸痛，痰
吐黏稠，喘逆上气、息粗，伴有恶
寒鼻塞、口渴咽痛、发热身痛、有
汗或无汗，舌质红，苔薄白或黄，
脉浮数。治宜清里达表，宣肺泄
热。可选用中成药麻杏石甘合
剂，通宣理肺丸等。

外寒内饮型：主要表现为
咳嗽气喘，喉中痰鸣，痰白多泡
沫，无汗恶寒，口不渴或口干不
欲饮，身体疼痛而沉重，甚则肢
体浮肿，舌质淡，苔白滑，脉弦
紧 。 治 宜 解 表 温 里 ，宣 肺 化
饮。可选用中成药复方满山红
糖浆，咳喘宁，小青龙合剂等。

肺脾两虚型：主要表现为痰
多、痰白或微黄，每遇风寒咯痰
或咳喘发作加重，脘痞腹胀，纳
差便溏，自汗气短，神疲乏力，易
感冒，舌质淡，苔薄白，脉沉细或
滑。治宜健脾益气，祛痰止咳。
可选用中成药人参保肺丸，理气
定喘丸，参贝北瓜膏等。

肺肾两虚型：主要表现为咳
嗽咯痰，痰稀色白，时而喘促，动
则加剧，面色暗淡，纳差脘痞，形
瘦便溏，形寒肢冷，腰膝酸软，舌
质淡，苔白滑，脉沉细无力。治
宜温肾摄纳，益肺止嗽。可选用
中成药七味都气丸，固本咳喘
片，金咳息胶囊等。

（作者供职于遂平县人民
医院）

辨证治疗慢性支气管炎
□尹国有

病 案
案例一：王某，女，71岁，因肝硬化腹水后期，

昏迷，家人让笔者去其家中诊治。笔者先用液体
滴注缓解脱水症状，纠正昏迷后，让患者服用柔肝
解毒汤加减治疗80余天，病情康复，生活自理，直
至现在没有复发。

病案二：张某兄弟二人同时患乙肝近2年余，
经朋友介绍来到笔者处就诊。患者经诊脉象查病
情后，投以柔肝解毒汤加减进行诊治，调治2个月
余。患者到市级某医院做乙肝定量化验，结果为
正常范围，为巩固疗效，嘱咐患者继续服用1个疗
程。

病案三：卫某，男，41岁，在一次体检时化验乙
肝五项为大三阳，遂来笔者处寻求中药治疗，经问
其病情后，投以柔肝解毒汤加减治疗，共服用3个
疗程。患者化验结果为抗体形成，痊愈。追访至
今没有复发。

病案四：张某，女，31岁，因剖宫产输血后诱发
乙肝，来笔者所在处就诊。经诊断患者为正气不
足，邪毒内陷所致，急投柔肝解毒汤加黄芪、当归、
龙眼肉、太子参、枸杞子、贯众、砂仁加减治疗，共
服药20余剂。再次检查结果正常。笔者嘱咐其服
用人参归脾丸 2 盒，以补正气，巩固疗效，追访至
今，没有复发。

方药组成：叶下珠 15 克，茵陈 30 克，虎杖 20
克，野生丹参30克，栀子10克，滑石30克，薏苡仁
30克，柴胡30克，白芍20克，生龙骨、生牡蛎各20
克，水牛角粉（吞服）2克，人工牛黄0.3克（吞服）。

功能主治：本方有清热解毒、疏肝理气、活血化瘀之功效。主要
用于慢性迁延性乙肝的治疗。

服用方法：水煎服，每天1剂，饭前服用，15天为1个疗程，三四
个疗程可痊愈。

注意事项：孕妇禁用，禁食辛辣食物和油腻食品。
应用小结：经临床观察，对慢性迁延性乙肝的治疗有效率达

95%以上。
（作者供职于沁阳市山王庄镇盆窑村中医诊所）
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综合两方可见，在治泻时，善用乌梅。根据患儿“肝常有余”的生理特点，小儿泄泻，除脾胃为饮食所伤，外感
六淫邪气外，肝木克脾土也是令患儿泄泻的一个主要原因。故用乌梅以达敛肝的目的。敛肝则脾舒，脾舒则泻
止。同时认为乌梅味酸生津以养阴，以防暴泻所致的阴伤，此为其一。乌梅酸涩敛肠以止泻，且1岁以上儿童用
乌梅炭仿西药药性炭之用，此为其二也。乌梅性平偏味有养阴清除虚热之功效，可治疗因脱水而致的发热症状，
此其三也。“一药三用”收效甚佳。

在服药治疗的同时，还要辨证配以外敷
和药物熏洗等疗法。如用白胡椒、吴茱萸等
配的“暖脐粉”外敷神阙穴以治疗食寒饮冷所
致的腹痛腹泻；用苦参、黄连等配的“泻痢平”
外敷涌泉穴以治疗湿热所致的泻痢；用“灌足
止泻合剂”熏洗双足，治疗婴幼儿腹泻等，临
床观察120例，总有效率为95.8%。

（作者为全国名老中医）

小儿为稚阴稚阳之体，生长发育迅速，然所
需水谷之精微，均赖脾胃之化生，小儿乳食不知
自节，且“脾常不足”，又易感外邪，导致脾胃纳运
功能紊乱，升降失调，水反为湿，谷反为滞，清浊
不分，并走肠间而为泄泻，故有“湿气盛，五泄成”
和“无湿不成泄”之论。笔者认为泄泻多由湿邪
困脾所致，此为共识。但秋泻却是因燥而起。笔
者非常赞同儿科中医专家郑启仲“燥邪致泻”的
观点，认为秋泻乃因肺燥不能通调水道，下属膀
胱，而使水液趋于下焦发为泄泻。因此，临证时
主张湿泻治脾，秋泻治胃。脾为太阴阴土，喜燥
而恶湿。胃为阳明阳土，喜湿而恶燥。故李东垣
有“太阴阴土得阳始得运，阳明阳土得阴自安”之
论。据此认为“泄泻之本虽皆由于脾胃，但疗泻
当辨孰湿孰燥，不可盖以湿治之”。

泄多因湿起，秋泻独由燥

肛诊是诊断小儿泄泻寒热虚实的一个重要
指标，为历代医家所重视，通过长期观察，笔者认
为肛周红肿饱满为湿热正盛，潮红不肿为虚寒。
同时问诊时必详询大便的形状，气味及颜色，若
大便泻下清稀，色淡为虚寒；泻下水样，色黄绿，
臭秽难闻加黏液为湿热；泻下状如败卵，酸臭难
闻为伤食；下利清谷，完谷不化伴肠鸣为脾肾阳
虚。

临证必肛诊，粪便定详询

专病用专方，随症加减之

笔者疗泻根据“湿泻治牌，秋泻治胃”的学术观点，拟太苍散以疗湿泻，梅连散以治秋泻，取得显著疗效，并根
据临床症状，随症配伍。

太苍散组成：太子参15克，炒苍术30克，茯苓30克，车前子30克，葛根10克，炒麦芽5克，乌梅肉10克，广藿
香10克，炒山楂5克，砂仁5克。共研为粉末，每次1克，一天3次，开水冲服。

方义：本方由胃苓散、七味白术散及三消饮化裁而来，方中太子参健脾益肺，肺为水之上源，主通调水道，下输
膀胱，苍术燥脾祛湿为脾家所喜；车前子利水而，茯苓渗湿利水，湿郁化热者，葛根清之；乳食停滞，山楂、麦芽消
食；脾湿内停，藿香、砂仁化湿醒之，如此脾健湿除，泄泻自止，随药安之。

梅连散组成：乌梅肉30克，川黄连15克，车前子30克，山楂炭10克，葛根15克，石榴皮10克。共研为粉末，半
岁以内患儿每次1克，半岁以上酌情加大用量，一天3次，开水冲服。

方中乌梅、葛根敛阴生津，涩肠止泻；车前子分利水道，达“开支河”之目的；川黄连清胃热，石榴皮涩肠止泻，
山楂炭收敛止泻，有清热生津、敛肠止泻之功能，对秋泻暴泻伤阴之患儿有特效。

治泻善用梅，内外兼施治


