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痔疮的微创介入治疗
□段旭华 韩新巍
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辨证治疗肝硬化
□赵金谱

郏县中医院
主任中医师赵留记：

糖尿病肾病的
预防和中医治疗 扫码看视频

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
之五

老王是个常坐办公室的
职 员 ，之 前 喜 欢 排 便 时 蹲 在
便 池 上 看 报 纸 ，现 在 是 坐 在
便池上看手机了解资讯。近
年 来 ，老 王 经 常 排 大 便 后 会
有 鲜 血 滴 出 ，情 况 越 来 越 严
重 ，并 且 还 有 东 西 从 肛 门 内
脱出来，起初以为是粪便，后
来 发 现 是 个 肉 球 ，这 个 肉 球
通 过 用 手 可 以 压 回 肛 门 内 。
肛门滴鲜血，还掉出来肉球，
这到底是怎么回事呢？

老王从网上了解到，结直
肠 癌 会 出 现 血 便 ，便 忧 心 忡
忡 地 到 医 院 进 行 检 查 ，结 果
显 示 是 痔 疮 ，试 了 很 多 治 疗
方 法 ，无 论 是 口 服 用 药 还 是
肛门塞药，症状并没有减轻，
反 而 逐 渐 加 重 ，并 且 痔 疮 脱
出 的 次 数 也 越 来 越 频 繁 ，原
来 只 在 排 便 时 脱 出 ，现 在 不
排便时也有脱出情况。老王
每 天 郁 郁 寡 欢 ，对 于 便 后 出
血 及 痔 疮 脱 出 很 担 心 ，严 重
影响了老王的日常生活。

在郑州大学第一附属医
院（以下简称郑大一附院）介
入科组织的一次外出科普会
议 上 ，治 疗 老 王 的 当 地 医 生
了解到介入技术是通过体内
插导管栓塞直肠动脉治疗痔
疮，这种方法微创无痛苦，治
疗 效 果 好 ，会 后 便 推 荐 他 与
郑大一附院介入科联系。老
王与郑大一附院介入科联系
后 来 到 该 院 进 行 了 介 入 治
疗，术后当天即不再出血，两

三 天 后 便 不 再 脱 出 肛 门 ，效
果可谓立竿见影。

什么是痔疮
俗话说“十人九痔”。痔

疮 是 最 常 见 的 肛 肠 疾 病 ，任
何 年 龄 段 均 可 发 病 ，但 随 着
年 龄 增 长 ，发 病 概 率 会 逐 渐
增 高 。 直 肠 下 端 、肛 门 内 口
具 有 丰 富 的 静 脉 血 管 ，随 着
人 类 从 爬 行 逐 步 进 化 到 直
立，静脉压力与体位的关系，
肛 门 内 口 的 静 脉 丛 逐 渐 扩
张，长期的坐立、便秘、妊娠、
前列腺肥大、盆腔巨大占位，
长期饮酒和进食大量刺激性
食 物 都 能 诱 发 痔 疮 的 发 生 。
直肠静脉丛及动静脉吻合支
发生病理性改变或移位形成
痔 疮 ，这 个 部 位 是 内 痔 。 痔
疮的典型症状就是肛门出血
和痔疮脱出肛门。间歇性便
后滴出鲜血是内痔的常见症
状 。 若 发 生 血 栓 、嵌 顿 和 感
染 时 痔 疮 会 疼 痛 难 忍 、坐 卧
不 安 ，疼 痛 是 多 数 患 者 求 医
的主要原因。外痔是齿状线
远侧皮下静脉丛的病理性扩
张或血栓形成。外痔主要表
现是肛门不适、潮湿不洁，有
时瘙痒。内痔通过丰富的静
脉丛吻合支和相应部位的外
痔 互 相 融 合 为 混 合 痔 ，内 痔
和外痔的症状可同时出现。

诊 断
肛门局部疼痛、滴血、肉

球 脱 出 都 是 痔 疮 的 典 型 表
现 ，外 科 大 夫 肛 门 直 肠 体 检

即可发现并诊断痔疮。
内痔可分为 4 度：
Ⅰ度：便时带血、滴血或

喷 射 状 出 血 ，便 后 出 血 可 自
行停止，无痔疮脱出。

Ⅱ度：常有便血，排便时
有痔脱出，便后可自行还纳。

Ⅲ度：偶有便血，排便或
久站、咳嗽、劳累、负重时痔
脱出，需用手还纳。

Ⅳ度：偶有便血，痔脱出
不能还纳或还纳后又脱出。

需要注意的是，并不是只
有痔会有便血，肛裂、直肠息
肉、直肠癌、直肠溃疡也可能
会 出 鲜 血 。 因 此 ，出 现 大 便
带血，需要及时到医院就医，
必 要 时 进 行 肠 镜 检 查 ，进 行
鉴别诊断。

治 疗
痔疮很常见，虽然不是恶

性 疾 病 ，但 是 得 了 该 病 的 患
者 深 受 其 病 痛 折 磨 ，长 期 出
血 会 导 致 贫 血 ，反 复 脱 出 会
导 致 排 便 后 极 为 不 适 ，持 续
的脱出嵌顿会继发形成血栓
引 起 剧 烈 疼 痛 ，疼 痛 使 排 便
困难、无法站立、端坐，下身
病变，羞于启齿。

痔疮发生概率极高，不出
血、不脱出、不疼痛没有症状
的痔疮是不需要处理的。有
症 状 的 痔 疮 患 者 则 需 要 治
疗 ，其 目 标 在 于 减 轻 症 状 而
非根治。首先是改变自己的
生 活 习 惯 与 饮 食 结 构 ，增 加
纤维性食物，如香蕉、蔬菜等

摄 入 ，平 时 要 少 喝 酒 、少 吃
辣，不要久坐，不要长时间坐
便，保持大便通畅，防止便秘
和 腹 泻 的 发 生 。 据 有 关 报
道 ，血 栓 形 成 疼 痛 者 热 水 坐
浴 可 改 善 局 部 血 液 循 环 ，从
而改善其症状。

痔疮较为严重的传统治
疗方法有：局部硬化、烧灼和
手术切除。这几种治疗技术
都 是 针 对 痔 核 本 身 的 治 疗 ，
操作复杂，患者较痛苦、恢复
时 间 长 ，并 发 症 高 。 外 科 手
术切除痔疮，疗效肯定，但是
手术后持续多日的顽固性疼
痛、限制性排便或无法排便、
复发、肛门排便失禁、肛门狭
窄等并发症居高不下。

近年来，研究发现可以通
过介入手术栓塞痔疮的供养
动脉，减少痔疮本身的动脉血
液灌注量，减轻痔疮静脉丛的
压力，可以迅速减轻症状，萎
缩痔核，从而达到理想的治疗
目的。国外的多项调查研究
显示阻断痔疮动脉治疗痔疮
的疗效肯定。阻断痔疮动脉

血流得到英国 NICE（国家卫
生与临床优化研究所）（2010
年）临床指南的推荐，得到美
国结直肠外科医师协会最新
痔 病 临 床 诊 治 指 南 的 推 荐 。
目前，世界范围内痔疮治疗逐
渐从外科手术转向痔疮动脉
血流阻断治疗。介入治疗的
优势在于改变了手术入路，从
全麻下肛门的开放手术转向
局麻下血管内血流阻断术，实
现了痔疮治疗微创化。

局麻下经股动脉穿刺引
入 导 管 与 导 丝 ，二 者 配 合 超
选择插管经双侧髂内动脉及
肠系膜下动脉至直肠下端的
痔 疮 供 养 动 脉 ，造 影 证 实 无
误 后 ，使 用 弹 簧 圈 或 栓 塞 颗
粒 进 行 供 养 动 脉 栓 塞 ，减 少
痔 动 脉 血 流 ，减 轻 直 肠 静 脉
丛 压 力 ，减 轻 症 状 ，萎 缩 痔
核 。 介 入 栓 塞 治 疗 后 ，大 多
数 患 者 疼 痛 与 不 适 症 状 缓
解，一般休息恢复 2 天~3 天即
可出院。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

手法展示图

（河南省卫生健康委员会供稿）

手法展示图

黄某，男性，50岁，
初诊：患者右侧胸胁部胀满

疼痛1年余，加重1个月。
现病史：1年前因工作上情

志不遂为诱因出现右侧胸胁部
胀满疼痛，伴心慌胸闷，口苦，无
发热，呕吐，腹泻。彩超显示肝
脏弥漫性损伤，肝右叶多发性结
节灶。肝功能：谷丙转氨酶 120
单位/升，谷草转氨酶 100 单位/
升，总胆红素40毫摩尔/升，白蛋
白40克/升，球蛋白28克/升，甲
胎蛋白（AFP）在正常范围。乙
肝五项：HBsAg（乙型肝炎表面
抗原）（+），其余阴性。磁共振显
示两侧骶髂关节面毛糙。一般
情况良好，大小便正常，体重无
明显变化，舌质暗淡，舌苔白，脉
沉弦涩。

既往史：患者腰痛20年，诊
断为强直性脊柱炎，给予泼尼松
治疗3个月，复查磁共振显示两

侧骶髂关节面毛糙。停止当前
治疗后，给予患者塞来昔布治
疗，腰痛稍缓解，还有乙肝病毒
携带史 7 年，未进行抗病毒治
疗。否认结核病等，无外伤史、
手术史及输血、献血史，无药物
及食物过敏史，无传染病接触
史，预防接种随当地进行。

辅助检查：上腹部彩超显
示肝脏弥漫性损伤，肝右叶多
发性结节灶，考虑为肝硬化。
肝功能：谷丙转氨酶 120 单位/
升，谷草转氨酶 100 单位/升，
总胆红素 40 毫摩尔/升，白蛋
白 40 克/升，球蛋白 28 克/升。
甲胎蛋白在正常范围。乙肝五
项：HBsAg（+），其余阴性。磁
共振显示两侧骶髂关节面毛
糙。

西医诊断：肝硬化；强直性
脊柱炎。

中医诊断：胁痛（肝胃不和

型）；腰痛（肾虚血瘀型）。
治疗原则：疏肝理气，和胃

止痛，兼以活血化瘀，通经活络。
处方：柴胡疏肝散合血府逐

瘀汤加减。柴胡 12 克，白芍 15
克，茯苓 12 克，枳壳 12 克，槟榔
15 克，郁金12 克，菖蒲12 克，川
楝子12克，红花12克，生地黄12
克，桃仁 12 克，川断 12 克，牛膝
12克，杜仲12克，狗脊12克。共
6剂。水煎服，每天1剂。

二诊：患者一般情况良好，
右侧胸肋部胀满疼痛消失，饮食
增加，腰痛有所好转，舌质淡，舌
苔白，脉搏沉弦，嘱咐患者继续
服药治疗。

处方：柴胡 12 克，白芍 15
克，茯苓12克，枳壳9克，槟榔9
克，郁金 12 克，菖蒲 12 克，川楝
子 12 克，红花 12 克，生地黄 12
克，桃仁 12 克，川断 12 克，牛膝
12克，杜仲12克，狗脊12克。共

6剂。水煎服，每天1剂。
三诊：患者一般情况良好，

右侧胸胁部胀满疼痛消失，饮食
正常，腰痛好转舌质淡，舌苔白，
脉沉弦，嘱咐继续服药治疗。

处方：柴胡9克，白芍12克，
茯苓 12 克，郁金 12 克，菖蒲 12
克，川楝子 12 克，红花 12 克，生
地黄 12 克，桃仁 12 克，川断 12
克，牛膝 12 克，杜仲 12 克，狗脊
12 克。共 5 剂。水煎服，每天 1
剂。

服药后，患者复查上腹部彩

超显示肝脏轻度弥漫性损伤，表
面光滑，仍然有腰痛症状，未再
继续服药。

按语：肝为刚脏，性喜条达
而恶抑郁，主疏泄，主藏血。一
方面疏泄气机，在消化过程中，
升清降浊；一方面是疏泄胆汁，
帮助消化。患者因情志不遂，肝
气郁结，血行不畅，瘀滞胁部，故
右侧胸胁部胀满疼痛，纳差，舌
质暗淡，舌苔白，脉沉弦涩为气
瘀血瘀之象。

（作者为全国名老中医）

有三指捏和五指捏两种。
动作要领：手指微屈，用拇指和手指的指腹捏挤肌肤。捏挤的

动作灵活，循序而下，均匀而有规律性。移动应顺着肌肉的外形轮
廓循序而上或而下。不可以有跳动，要有连贯性和节律性。对外伤
肿胀要注意慎用该手法。三指捏是用拇指与食指、中指夹住肢体，
相对用力挤压。五指捏是用拇指与其余四指夹住肤体，相对用力挤
压。

临床应用：该法适用于头部、颈项部、四肢及背脊，具有舒筋通
络、行气活血的作用。

捏 法

拿 法

捏而提起谓之拿。
动作要领：操作时，肩、

肘、腕关节放松，动作灵活
而柔和。手掌空虚，指腹贴
紧患部，蓄劲于内，贯注于
指，在一定的部位和穴位上
进行节律性地提捏。不可
用指端、爪甲内扣。用劲要
由轻而重，不可突然用力，
动作要缓和而有连贯性。
拿法刺激较强，临床上常拿
后继以搓揉运动，以缓和刺
激。

临床应用：临床常配合
其他手法使用于颈项、肩部

和四肢等部位。具有祛风散寒、开窍止痛、舒筋通络等作用。

临床应用：本法
一般适用于四肢小
关节。具有理筋通
络 ，滑 利 关 节 的 作
用，常配合其他手法
治疗指（趾）间关节
的酸痛、肿胀或屈伸
不利等。

捻 法

用单足或双足踩踏一定部位，称踩跷法。
动作要领：患者俯卧，在胸部和大腿部各垫3个~4个枕

头，使腰部腾空。医者双手扶住预先设置好的横木，以控制
自身体重和踩踏时的力量，同时用脚踩踏患者腰部并做适
当的弹跳动作，弹跳时足尖不要离开腰部，根据患者体质，
可逐渐加重踩踏力量和弹跳幅度，同时嘱患者随着弹跳的
起落，配合呼吸，跳起时患者吸气，踩踏时患者呼气，切忌屏
气。踩踏速度要均匀而有节奏。

踩跷法

银屑病俗称“牛皮癣”，是一种常见而病
因不明的红斑鳞屑性疾病。该病是容易复发
的慢性皮肤病。与祖国医学文献中记载的

“白疕”“蛇虱”“疕风”相类似。该病多因饮食
失节，过多食用腥发动风之物，脾胃失和，气
机不畅，郁久化热，复受风热毒邪而发病；或
情志内伤，气机壅滞，郁久化火，心火亢盛，毒
热伏于营血；若久病或反复发作，阴血被耗，
气血失和，化燥生风，气血凝结，肌肤失养而
致。笔者多年来结合临床经验分型治疗寻常
型银屑病，取得良好效果。

血热型：皮疹发生及发展迅速，皮肤潮
红，皮疹多呈点滴状，新生皮疹不断出现，鳞
屑较薄，表层易剥离，基底有点状出血，瘙痒
明显，伴有口干舌燥，心烦易怒，大便干，小便
黄，舌质红，舌苔黄或腻，脉弦滑或数。

辨证：内有蕴热，郁于血分。
治法：清热凉血活血，袪风止痒。
方药：清热凉血活血止痒汤加减。当归

20 克，金银花 30 克，生槐花 30 克，生地黄 30
克，丹参30克，紫草根20克，赤芍15克，板蓝
根20克，酒炒乌梢蛇15克，防风15克，白鲜皮
15克，甘草10克。水煎服，每天1剂。

方中金银花、生槐花、生地黄、板蓝根清
热解毒；当归、赤芍、紫草根、丹参养血、凉血、
活血；酒炒乌梢蛇、防风、白鲜皮袪风止痒；大
便干加大黄，扁桃体诱发者加大青叶、连翘，
甘草调和诸药。

血燥型：患者基本上无新疹出现，旧皮疹
逐渐扩大，皮疹色淡，原有皮损部分消退，皮
损以鳞屑性斑块及斑片为多见，女性月经量
少，舌质淡红，苔少，脉缓或沉细。

辨证：阴血耗伤，肌肤失养。
治法：养血滋阴，润肤消斑。
方药：养血滋阴润肤消斑汤加减。当归

20克，凌霄花30克，土茯苓30克，生地黄30克，天门冬15克，麦
门冬15克，银花藤30克，丹参20克，全蝎12克，玄参30克，鸡血
藤30克，甘草10克。水煎服，每天1剂。

方中当归、丹参、凌霄花、鸡血藤养血活血；天门冬、麦门
冬、生地黄滋阴润燥；银花藤、土茯苓、玄参、全蝎散风消斑通
络，清热解毒。风盛燥痒者加苦参、白鲜皮、乌梢蛇；脾胃虚者
加炒白术，白茯苓。

血瘀型：病程较长，皮损肥厚，颜色暗红，浸润明显，经久不
退，舌质暗红或瘀斑，脉涩或细缓。常伴心情郁闷，女性有痛
经。

辨证：经脉阻滞，气血凝结。
治法：活血化瘀，行气解毒。
方药：桃仁20克，红花15克，当归20克，鸡血藤30克，三棱

15克，莪术15克，金银花30克，白花蛇舌草30克，凌霄花30克，
陈皮15克，甘草10克。水煎服，每天1剂。

方中桃仁、红花、当归、鸡血腾活血化瘀消斑；三棱、莪术、
陈皮活血行气，调中；金银花、白花蛇舌草、凌霄花化瘀解毒；甘
草调和诸药。女性月经量少或有血块者可加丹参、益母草。

（作者供职于许昌明仁中医诊所）
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赵留记，毕业于河南
中 医 药 大 学 ，主 任 中 医
师，曾在首都医科大学附
属北京佑安医院进修；任
河南省中医药学会会员，
中西医结合学会脾胃专业
委员会常务委员，河南省
中医药学会平顶山分会糖
尿病专业委员会理事；擅
长运用中医、西医、针灸等
方法综合治疗食管炎，胃
炎，胆囊炎，胆结石，肝炎，
颈椎病，腰椎间盘突出，糖
尿病，甲状腺疾病，支气管
炎，妇科杂病等。

治糖尿病方
方名：桂附地黄丸。
处方组成：肉桂、附子（制）、熟地黄、酒萸肉、牡丹皮、山药、

茯苓、泽泻。
功能主治：温补肾阳。用于肾阳不足、腰膝酸冷、肢体浮

肿、小便不利或反多、痰饮喘咳、消渴。
用法用量：口服，水蜜丸每次6克，小蜜丸每次9克，大蜜丸

每次1丸，每天2次。
（以上验方由开封市中医院提供）


