
经验之谈

治细菌性痢疾方
取白芍、黄芩各9克，甘草3克，广木香6克（后下），水煎3

次，混合药汁，分3次饭前温服。每天1剂，一般3剂~4剂痢可
止。治疗期间忌食鲤鱼。

（该验方由河南中医药大学第一附属医院张照兰提供）
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婴幼儿血管瘤的介入治疗
□刘 超 韩新巍
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辨证治疗疾病二则
□周世印

河南省中医药研究院附属医院
主任中医师唐桂军：

中医药综合疗法
治疗泌尿系结石 扫码看视频

唐桂军，男，医学硕
士，主任中医师，硕士研究
生导师，第五批全国老中
医药专家学术经验继承工
作继承人，李培旭名医工
作室重要成员，首批河南
省中医药拔尖培养人才，

“112”人才培养的临床专
家；任中华中医药学会肾
病分会委员、补肾活血分
会委员、名医学术研究分
会委员；发表学术论文 40
余篇，主编学术专著5部，
主持省局级科研课题 2
项，参与省级与局级科技
课题7项等。

推拿治疗的主要手段是手法，手法在推拿治疗中起着关键作用。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
之四

十月怀胎，瓜熟蒂落，每
位母亲都希望生下一个可爱
的“ 小 天 使 ”，可 是 有 2.5%~
10% 的 婴 幼 儿 在 出 生 后 发 现
皮肤上带有草莓样突出体表
的暗红色胎记，按压变平、颜
色 变 白 、松 手 后 便 复 原 成 凸
出于皮肤的草莓样。这种胎
记 是 什 么 病 ，会 长 大 吗 ？ 会
影响宝宝发育吗？家长又该
怎么办呢？

新生儿胎记分为血管性
和 色 素 性 两 类 ，血 管 性 胎 记
既 有 表 面 颜 色 异 常 ，内 部 还
含 有 异 常 的 血 管 团 ，部 分 病
变 可 明 显 突 出 于 体 表 ；色 素
样 胎 记 仅 有 颜 色 沉 积 ，内 部
没有异常血管团。草莓状血
管 瘤 是 血 管 性 胎 记 的 一 种 ，
属 于 婴 幼 儿 血 管 瘤 ，是 良 性
脉管肿瘤。

什么是婴幼儿血管瘤
婴幼儿血管瘤是婴儿出

生后常见的良性肿瘤，女孩的
发病率是男孩的 3 倍~5 倍，好
发于头颈部皮肤与软组织中，
严重影响容貌外观。其实当
我们仔细了解这个疾病后便
大可不必过于担心。人们都
知道“昙花一现”的含义，婴幼
儿血管瘤就具有昙花一现的
特征——绝大多数具有自限
性，即生长一定时间后会自然
消退。该病一般自然病程演
变可分为增殖期、消退前期和

消退后期，在出生后 1 周~2 周
内出现，1 个月~2 个月时进入
快速增殖期，3 个月时瘤体扩
大增至最大面积，此后略有增
长，9 个月~12 个月停止生长
并保持稳定，1 岁~5 岁进入消
退期即逐渐萎缩变小。孩子 5
岁时，有 50%以上的血管瘤可
完全消退，8 岁~9 岁时，有 90%
的孩子血管瘤可完全消退，个
别孩子可在 12 岁时消退。部
分患儿可残余皮肤色素沉着
改变。

受婴幼儿血管瘤所处部
位 距 皮 肤 深 度 的 影 响 ，表 浅
部位的婴幼儿血管瘤都呈现
出 草 莓 样 鲜 红 色 颗 粒 状 外
表，所处位置较深的血管瘤，
病变部位皮肤颜色可正常或
呈 现 淡 蓝 色 改 变 。 体 积 较
大 、生 长 迅 速 的 血 管 瘤 可 能
在 消 退 后 留 下 色 素 沉 着 、血
管扩张脂肪组织堆积和瘢痕
等会影响美观。易损伤部位
的血管瘤可出现破溃、出血、
感 染 及 疼 痛 ，影 响 患 儿 的 生
活质量。累及咽喉和气管的
血管瘤，因阻塞气道，将导致
打 鼾 、呼 吸 困 难 甚 至 死 亡 。
部分颜面部的婴幼儿血管瘤
可 能 导 致 容 貌 毁 损 ，继 而 引
发自卑、孤僻、偏执、自信心
下降等心理问题。

婴幼儿血管瘤的诊断
浅表部位的婴幼儿血管

瘤 特 征 显 著 ，突 出 于 皮 肤 表
面、紫红色、压之萎缩变平褪
色 ，松 手 即 恢 复 原 有 形 状 与
本 色 ，诊 断 容 易 。 深 在 部 位
的婴幼儿血管瘤则需要影像
学 检 查 加 以 鉴 别 ，超 声 检 查
是 首 选 检 查 ，可 发 现 皮 下 软
组 织 内 不 规 则 强 回 声 团 块 。
婴幼儿 MRI（核磁共振成像）
检 查 需 要 在 镇 静 辅 助 下 进
行，T2 加权像显示高信号团
块 ，多 数 浸 润 性 生 长 与 深 部
肌肉相互交错。

全身多发婴幼儿血管瘤
（>4 处）患儿，需要进行系统
筛 查 ，注 意 是 否 合 并 内 脏 血
管瘤，如肝脏血管瘤等。
婴幼儿血管瘤的介入治疗

只要不明显影响外观、没
有 带 来 严 重 危 害 ，不 急 于 采
取措施治疗。由于婴幼儿血
管瘤生长方式的不确定性及
不同生长阶段治疗目的的不
同，需要根据病变的部位、深
度 、范 围 等 选 择 个 体 化 的 治
疗 策 略 。 目 前 ，最 常 见 的 婴
幼儿血管瘤治疗方法有：

药物治疗。口服普萘洛
尔，用于治疗高血压、心律失
常 的 非 选 择 性 β 受 体 阻 滞
剂。2008 年法国医生发现口
服普萘洛尔能抑制婴幼儿血
管 瘤 生 长 ，经 大 量 研 究 证 实
切 实 有 效 ，现 已 成 为 一 线 治
疗 药 物 。 患 儿 需 要 每 天 服

药，服药时间从数月到 1 年不
等，即可见血管瘤萎缩消失。

外敷药物治疗。使用普
萘 洛 尔 软 膏 、马 来 酸 噻 吗 洛
尔 滴 眼 液 等 ，适 用 于 浅 表 型
婴幼儿血管瘤。此类药物需
要透皮渗透入血管瘤组织中
才 能 发 挥 作 用 ，因 此 不 适 用
于深度>5 毫米的病变部位。

激光消融治疗。适用于
浅 表 型 婴 幼 儿 血 管 瘤 ，具 有
见 效 快 、无 药 物 副 作 用 等 优
点 。 但 由 于 婴 幼 儿 皮 肤 嫩
薄 ，对 于 激 光 的 穿 透 深 度 有
较高的要求，浅了影响效果，
深 了 可 能 遗 留 瘢 痕 。 另 外 ，
激 光 治 疗 中 会 引 起 局 部 疼
痛，部分患儿可能不能耐受，
从而影响治疗效果。

局部注射或介入栓塞治
疗。应用激素、博莱霉素、平
阳 霉 素 、聚 桂 醇 等 。 局 部 穿
刺至血管瘤床组织内注射激
素可以抑制血管瘤的生长并
促进凋亡，见效快，一般需要
多次穿刺注射治疗才能覆盖

全 部 血 管 瘤 组 织 ，避 免 反
弹。若有反弹往往需要重复
注射或配合口服普萘洛尔进
行治疗。

对于口服普萘洛尔无效
且 瘤 体 血 供 丰 富 者 ，可 于
DSA（数字减影血管造影）下
超选择至瘤体供血动脉内进
行 栓 塞 硬 化 治 疗 ，具 有 创 伤
小、起效快、效果好的优点。
栓塞治疗以最大程度控制瘤
体 为 原 则 ，不 求 完 全 彻 底 消
灭 病 变 ，以 免 误 伤 正 常 肌 肉
或皮肤组织。

博莱霉素及平阳霉素属
于 抗 生 素 类 抗 肿 瘤 药 物 ，借
助动脉插管造影后超选择性
均 匀 灌 注 于 血 管 瘤 体 组 织
内 ，可 以 有 效 抑 制 血 管 瘤 生
长 、促 进 消 退 。 但 平 阳 霉 素
存在导致患儿肺纤维化的风
险 ，虽 然 在 婴 幼 儿 血 管 瘤 治
疗 中 剂 量 较 小 ，但 应 用 时 亦
需慎重。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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病案：王某，男，7岁半，自幼有双侧阴囊
肿大，西医诊断为“先天性睾丸鞘膜积液”，
建议手术治疗。家长考虑患儿较小，拒绝手
术，来笔者处寻求中医治疗。查体可见患儿
舌淡，苔薄白，脉弦缓，阴囊肿大，状如水晶，
不红不热，触之有囊性感，阴囊隐痛无定处，
无破损等。结合平素患儿急躁易怒，故诊断
为水疝。

辨证：水湿内结。
治法：疏肝理气，利水除湿。
方药：利湿消疝汤。
方药组成：盐橘核 10 克，盐荔枝核 10

克，青皮 6 克，炒王不留行籽 10 克，车前子
10 克，黄芩 10 克，炒栀子 10 克，川芎 6 克，路
路通 10 克，茯苓 10 克，泽泻 10 克，泽兰 10
克，甘草 6 克，川牛膝 10 克，炒鸡内金 10
克。共7剂。

功能主治：疏肝理气，利水除湿。主治
小儿疝气之水湿内结。

服用方法：每天1剂，水煎服。
注意事项：忌食辛辣刺激性食物。
二诊：阴囊肿大十去其七，效不更方，继

服上方7剂。1个月后患儿因他病来诊时，家
长告知患儿阴囊肿大消失，如正常儿童。

应用小结：患儿平素急躁易怒，情志不舒，肝气郁结，疏泄
失职，水湿内结，下注阴囊，故见阴囊肿大，状如水晶，触之有
囊性感，阴囊隐痛无定处。水湿内结为其主要病机，治当疏肝
理气，利水除湿。

（作者供职于开封市中医院）

小儿健脾养胃食疗方
材料：大米50克，红小豆15克，红糖适量，糖桂花少许。
做法：将红小豆与大米，分别淘洗干净。红小豆放入锅内，

加入适量清水，烧开并煮至烂熟，再加入大米一起煮。用大火
烧沸后，转用小火，煮至黏稠为止。在粥内加入适量红糖，烧开
后盛入碗内，撒上少许糖桂花即可。

功效：和胃滋阴，养血补血。此粥色泽红润，香甜爽口，诱
人食欲，极受幼儿欢迎。红小豆，含丰富的蛋白质、赖氨酸。赖
氨酸是人体八种必需氨基酸之一，对幼儿大脑发育也有着重要
作用。

（该验方由河南省中医院李琳提供）

抖 法振 法

点 法

手法展示图

病案一

乔 某 ，女 ，47 岁 ，已 婚 。
初诊：患者间断失眠15年，

加重2月。
现病史：近15年来，出现间

断睡眠差，多梦，情绪易急躁，间
断服用药物治疗，症状时重时轻，
近2个月出现多梦，健忘感，晨醒
时仍困倦，畏寒，畏热。既往史：
无其他病史，无药敏史。查体：体
温36.4摄氏度，心率67次/分，血
压130/80毫米汞柱（1毫米汞柱=
133.322帕），巩膜无黄染，心肺未
闻及异常，腹软，无压痛及反跳
痛，肝脾肋下未触及，双肾区无叩
击痛，双下肢无浮肿，舌淡苔薄
白，脉细弦。

西医诊断：失眠。
中医诊断：不寐（心肾不交）。
治法：养血益气，滋阴清热。
处方：归芍地黄汤加减。当

归15克，熟地黄20克，白芍20克，
牡丹皮12克，山茱萸20克，茯苓
20克，泽泻15克，法半夏15克，生
黄芪20克，远志12克，党参20克，
炒白术15克，淫羊藿15克，仙茅
12克。共5剂，每天1剂，水煎，分
早、晚两次温服。

二诊：患者失眠及多梦症状
减轻，晨起时身体较前觉得有力，
舌脉如前。在上方基础上加生地
黄 20 克，黄精 20 克，肉苁蓉 20
克。共6剂，每天1剂，水煎，分

早、晚两次温服。
三诊：患者出现大便次数增

加，腹胀，睡眠多梦无减轻，情绪
易急躁。

处方：当归15克，白芍20克，
熟地黄20克，山药20克，牡丹皮
15克，山茱萸20克，茯苓20克，泽
泻15克，酸枣仁30克，法半夏15
克，生黄芪20克，远志12克，党参
20克，炒白术15克，淫羊藿10克，
仙茅 12 克，郁金 12 克，佛手 12
克。共5剂，每天1剂，水煎，分
早、晚两次温服。

四诊：患者多梦较前减轻，晨
起乏力。身困感较前减轻，身觉
有力，精神较前好。在上方基础
上去熟地黄、炒白术、仙茅，加黄
连12克，炒栀子9克，茯苓12克，
生地黄20克，辽沙参20克。共5
剂，每天1剂，水煎，分早、晚两次
温服。

按语：患者失眠多梦，急躁
易怒，月经紊乱，更年期症状加
重，伴乏力健忘，畏寒惧热，舌红
苔薄白，脉弦细，证属阴阳俱虚，
心肾不交。笔者给予调补阴阳，
交通心肾以促神安之剂为基本
方，以后随证选黄精安神；淫羊藿
补阳；佛手、郁金以疏肝健脾；黄
连、栀子以清心除烦安神，收到满
意疗效。

病案二

方某，女，75岁。

初诊：患者皮疹反复发作3
年，加重 1 个月，全身皮肤散在
皮疹，瘙痒，右下肢近脚踝处可
见大小约15厘米×7厘米皮损，
呈苔藓样变，周围散在小丘疹，
伴渗出，旁可见一大小约 2 厘
米×3 厘米皮损，左侧胸前、双
上肢、下肢均可见散在红色小丘
疹，伴少量渗出、鳞屑，口干，身
困乏力，舌质红，苔薄黄，脉细。

西医诊断：慢性湿疹。
中医诊断：湿疮（气血两虚，

湿邪留注）。
治法：益气养血，渗利湿热。
处方：当归 15 克，白芍 20

克，生地黄20克，胡麻仁15克，
苦参15克，萆薢20克，茯苓皮20
克，地肤子20克，白鲜皮20克，
槐花 15 克，黄柏 15 克，全蝎 9
克，丹皮15克，连翘20克，僵蚕
10克。共7剂，每天1剂，水煎，
分早、晚两次温服。

二诊：患者全身皮肤瘙痒好
转，右下肢大面积皮疹，渗出不
明显，在上方基础上去僵蚕加金
银花 20 克，桔梗 12 克，大黄 6
克。共7剂，每天1剂，水煎，分
早、晚两次温服。并加外洗剂。

处方：防风20克，土茯苓30
克，苦参30克，黄柏20克，生地
黄20克，大黄15克，制马钱子6
克，地肤子20克，僵蚕15克，蝉
蜕10克，五倍子15克，牡丹皮20
克，艾叶20克，芒硝12克（另包

冲），冰片 2 克。共 7 剂，每天 1
剂，水煎，分早、晚两次外洗。

三诊：右下肢皮疹较前明显
好转，瘙痒明显减轻，再拟上方
加防风 15 克，紫草 20 克。患者
服用15剂后，痊愈。

随访患者 3 个月，未见复
发。

按语：中医学认为该病的
发生，“湿”为主要因素。《素问·
阴阳应象大论》记载：“地之湿
气，感则害皮肉筋脉。”《金匮要
略》首先提出了“浸淫疮”的病
名：“浸淫疮，黄连粉主之。”《医
宗金鉴·外科心法要诀》指出该
病“由心火脾湿受风而成”。概
括湿疹的病因病机为以湿为
本，风湿热邪夹杂的发病机制，
始由外感风湿热之邪，郁于腠
理而发病；或因饮食不节，嗜食
辛辣、肥甘、厚味，伤及脾胃，脾
失健运，以致湿热内蕴而发本
病；或由于先天禀赋不足，或年
高体弱，病情反复迁延日久，则

耗伤精血，致气血两虚，湿邪留
注，肌肤失养。笔者认为，由于
患者体质的特殊性，与湿有较
强的亲和性，其湿邪贯穿疾病
的始终，临床有急性、亚急性、
慢性之分，三者随湿邪的发展、
演变、消退而互动。

该患者为气血两虚、湿邪
留注型。患者年高体弱、湿疹
日久，精血已损，正不胜邪，湿
邪内留，阻滞气机，困遏清阳，
耗伤精血，血虚生风、生燥、肌
肤失养，证见皮肤干燥、肥厚、
角化皲裂、瘙痒难眠，纳差、口
干、身困乏力、易疲劳。治宜益
气养血、渗利湿热。若湿阻难
消，加六君子汤益气健脾，行

“气化则湿亦化也”，若病程长
久，应加化瘀药桃仁、丹参、莪
术能开气血之闭，有利湿化解，
又能活血止痒，取“血行风自
灭”之意，更能改善肌肤通透
性，恢复脉络皮肤功能。

（作者为全国名老中医）

动作要领：肩关节放松，肘关节微屈；以前臂的轻微屈伸带动
腕关节运动；术者需将患者肢体略微牵拉用双手握住患者的上肢
或下肢远端，用力做连续的小幅度上下颤动，抖动幅度要小，频率
要快，动作要有连续性和节奏感，每分钟160次~180次。

临床应用：本法可用于四肢部位，以上肢为常用。临床上常
与搓法配合，作为治疗的结束手法。治疗作用与搓法相同。

以指或掌吸附于治疗部位，做频率密集的快速振颤动作的手
法，称为振法。有掌振法和指振法

动作要领：肩及上臂放松，肘关节微屈。用手指或手掌着力在
体表，前臂和手部的肌肉强力地静止性用力使力量集中于手掌或
手指上，使被推拿的部位发生振动。用手指着力称指振法，用手掌
着力称掌振法。操作时呼吸要自然放松。动作要连贯、持续，力量
要集中于指端或手掌上。一般要求3分钟以上，频率要快，每分钟
要求300次~400次，振动的频率较高，着力稍重。

临床应用：本法一般常用单手操作，也可双手同时操作。适用
于全身各部位和穴位。具有祛瘀消积，和中理气，消食导滞，调节
肠胃功能等作用。

（河南省卫生健康委员会供稿）

有拇指点和屈指点两种。
动作要领：拇指点是用拇指端点压体表。屈指点有屈拇指，用拇

指指间关节桡侧点压体表，或屈食指，用食指近侧指间关节点压体表。
方向要垂直，用力由轻至重。按而持续，或按有节奏。操作中

切忌暴力，而应按压深沉，逐渐施力，再逐渐减力的反复施力，必要
时可略加颤动，以增加其疗效。本法与按法的区别是：点法作用面
积小，刺激更大。

临床应用：本法刺激很强，使用时要根据患者的具体情况和操
作部位酌情用力。

常用在肌肉较薄的骨缝处。对脘
腹挛痛，腰腿痛等疾病常用该法治疗。
具有开通闭塞、活血止痛、调整脏腑功
能的作用。

手法展示图


