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益气化瘀、健脾燥湿法治疗皮肌炎
□郑启仲

河南中医药大学第一附属医院
脑病科主任医师张运克：

中医理念预防卒中 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
之七

手法展示图
手法展示图

朱某，女，11 岁。患者于 2
年前全身皮肤出现红斑，两下肢
无力，经某医院诊断为皮肌炎住
院治疗。3个月后患者病情缓解
出院，每天服用泼尼松20毫克维
持治疗。近半年来，患者病情出
现反复，红斑增多，两下肢无力
加重，故寻至笔者处就医。

症见：患者面部及全身遍布
红斑，色紫暗，双下肢浮肿，四肢
无力以下肢为重，行走迟缓，下
蹲后不能起立，大小便靠家人帮
扶，大便溏，小便清，舌体胖，质
淡红略紫，苔白腻，脉沉细。

中医诊断：痰证。
西医诊断：皮肌炎。
辨证：气虚血瘀，脾虚湿注。
治法：益气化瘀，健脾燥湿。
方药：补阳还五汤合四妙丸

加减。
处方：黄芪30克，当归6克，

赤芍6克，川芎6克，红花6克，鸡
血藤10克，苍术15克，怀牛膝10
克，黄柏6克，炒薏苡仁15克，桂
枝10克，蜈蚣1条。每天1剂，水
煎，分早、晚两次服。

二诊：上方连服28剂后，患
者自觉四肢较前有力，红斑紫暗
转红，下肢浮肿减轻，皮下结节
无明显缩小，饮食可，二便调，舌
质淡紫苔薄白，脉沉缓。守法加
化痰、软坚、散结之品再进行调
整。

处方：黄芪 60 克，当归 10
克，赤芍 10 克，红花 10 克，川芎
10 克，鸡血藤 15 克，苍术 30 克，
怀牛膝15克，炒薏苡仁15克，桂
枝 10 克，夏枯草 15 克，昆布 10
克，海藻 10 克，生牡蛎 15 克，半
夏6克，陈皮6克。每天1剂，水
煎，分早、晚两次温服。

三诊：上方连续服用 35 剂

后，病情进一步好转，下蹲后可
自行起立，红斑开始消退，硬块
变软变小，下肢浮肿明显减轻，
舌质淡红，苔薄白，脉较前有
力，自行停用泼尼松。效不更
方，在上方基础上黄芪加至 90
克。

四诊：上方服用 105 剂时，
诸症趋平，全身红斑大部分消
退，硬结大部分消失，四肢肌力
进一步增强，已能自行下蹲起
立及走路。患者检查血清肌酸
磷酸激酶、醛缩酶等基本保持
正常。患者继续进行中药治
疗，家长及患儿信心倍增。

处方：黄芪 90 克，当归 10
克，丹参 15 克，鸡血藤 15 克，苍
术15克，怀牛膝15克，炒薏苡仁
15 克，桑寄生 15 克，续断 15 克，
生牡蛎 15 克，昆布 10 克，海藻
10 克，半夏 10 克，陈皮 10 克。

每天1剂，水煎，分两次服用。
患者服用60剂后，红斑、硬

块消失，全身皮肤恢复正常，四
肢活动如常，可以正常生活。
为预防病情复发，上方减量后
改隔天服用 1 剂，进行巩固治
疗。连续服用 3 个月，诸症悉
平，停药观察。患者再次进行
试验室检查，一切正常。以后
患者连续 3 年进行身体检查均
未发现异常。随访10年未见复
发。

按语：皮肌炎属祖国医学
“痿证”“肌痿”范畴。该患者临
床表现一派气虚血瘀、脾虚湿注
之证，故投补阳还五汤合四妙丸
加化痰、软坚、散结之品而奏效，
守法重剂再进，诸症递退，后期
加入补肾强筋之味而收全功。
虽患者仅有11岁，方中黄芪用量
至90克时并无塞中碍胃之弊，看
来，纵辨证准确，然大虚还必以
重剂补之。

（作者为全国名老中医）

弹 法

张运克，河南中医药
大学第一附属医院脑病
科主任医师；河南省卒中
学会副会长，河南省卒中
学会中西医脑病专业委
员会主任委员，河南省免
疫学会第三届理事会副
理事长，河南省免疫学会
中医免疫专业委员会主
任委员；擅长治疗脑血管
疾病、帕金森综合征、血
管性痴呆、多发性硬化及
重症肌无力等常见及疑
难疾病。
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动作要领：
用一个手指的指

腹紧压住另一个手指
的指甲，用力弹出，连
续弹击治疗部位。操
作时弹击力要均匀，
每分钟弹击 120 次~
160次。

临床应用：
本法可适用于全

身各部位，尤以头面、
颈项部最为常用，具
有舒筋通络，祛风散
寒的作用。对项强、
头痛等症，常用本法
配合治疗。

医者双手五指屈曲握成空心拳，不要握紧，尤其第4-5手指，依
次屈曲减少将空拳叩在患者体部，叩出空响而不痛。称为叩法。

动作要领：
上肢放松，双手或单手握空拳。叩时上肢自高处落下，以肘带

腕，以腕带拳，轻轻叩下。力量要均匀，可以较大，但以患者无痛为
标准。（医者空拳接触患者面积越大，疼痛反应则越小）一般叩力至
肌层即可。上下左右交替有节奏地叩在患部。与皮肤无摩擦。

作用及适应证：
本法具有疏经通络、消除疲劳、振奋精神的功效，适用于肩背腰

臀以及四肢等部位。临床上常配合滚法、拿法等方法，治疗腰背部
以及四肢肌肉酸痛、麻木、知觉减退等。

叩 法

背 法

将患者背起后
对腰椎进行牵引和
振动的方法，称为背
法。本法可使腰脊
柱及两侧伸肌过伸，
促使扭错的小关节
复位，有助于缓解腰
椎间盘突出症症状，
对腰部扭闪疼痛及
腰椎间盘突出症等
常配合本法治疗。

动作要领：
术者和患者背

靠背站立，双足分开
与肩部等宽，用两肘
部套住患者的肘弯
部，然后弯腰屈膝，
将患者反背起，使其
双下肢离地，臀部抵住腰部，利用患者自身重力，牵伸腰部片刻，做左右摆动使患者腰部及下肢也
随之作左右摆动（使错位的小关节和痉挛的肌肉得以松动）。然后屈膝挺臀，使膝抖动臀部，使患
者腰部达到牵伸抖动的作用。

臀部顶住患者腰部。左右摆动和屈膝挺臀动作要相互协调，顺序操作，一气呵成。让患者头
颈部靠住术者背部，呼吸自然。患者肌肉要放松，不可紧张、屏气。若患者身材高大，术者可站在
踏板上操作，使患者两脚离地，以保证操作顺利进行。

临床应用：
本法可使腰脊柱及其两侧伸肌过伸，促使扭错之小关节复位，并有助于缓解腰椎间盘突出症的

症状。对腰部扭闪疼痛及腰椎间
盘突出症等常用本法配合治疗。

（河南省卫生健康委员会供
稿）

月经提前伴咽痛的治疗

武某，女，32岁，2020年10月4日就诊，平素
月经提前7天左右，月经量少，每次月经第二天
便会出现咽喉肿痛，来月经时少腹不适，来月经
前四五天出现乳房胀痛，便秘两三天1次。

辨治：《傅青主女科》记载：“有先期经来只
一、二点者，人以为血热之极也，谁知肾中火旺
而阴水亏乎！夫同是先期之来，何以分虚实之
异？盖妇人之经最难调，苟不分别细微，用药鲜
克有效。先期者火气之冲，多寡者水气之验，故
先期而来多者，火热而水有余也；先期而来少
者，火热而水不足也。倘一见先期之来，俱以为
有余之热，但泄火而不补水，或水火两泄之，有
不更增其病者乎！治之法不必泄火，只专补水，
水既足而火自消矣，亦既济之道也。方用两地
汤。”益阴生津、润肠通便、补血，生蒲黄味甘性
平，有凉血止血、行血祛瘀之功效。

方药：玄参 30 克，麦门冬 30 克，生地黄 30
克，阿胶9克，白芍30克，地骨皮15克，生蒲黄
15克，生甘草15克，炮姜6克，栀子15克。共7
剂，水煎服。

患者复诊时咽喉已不痛，大便通畅，月经量
也较以往多了。

痤疮的治疗

彭某，女，26岁，2020年11月5日就诊，脉弦细，舌质淡红，
苔白滑，面部散布痤疮，发红，有脓疱，平素怕冷，食欲不振。

方药：枇杷叶20克，桑白皮15克，牛蒡子9克，金银花6克，
连翘10克，防风6克，白芷8克，当归6克，黄芩9克，生地黄15
克，苦参6克，浙贝母9克，牡丹皮6克，陈皮6克，甘草6克。共7
剂，水煎服。

2020年11月13日复诊：患者痤疮减轻，脉沉细，舌质淡红，
苔薄白，末次月经量比以前略多。

方药：枇杷叶20克，桑白皮15克，牛蒡子9克，金银花6克，
连翘10克，防风6克，白芷9克，当归9克，黄芩9克，生地黄15
克，苦参6克，浙贝母9克，陈皮6克，丹皮6克，生甘草6克，川芎
10克。共7剂，水煎服。

辨析：痤疮病在皮肤，故和肺有关，肺主皮毛；“诸气膹郁，
皆属于肺……诸痛痒疮，皆属于心”《黄帝内经·素问》记载，“汗
出见湿，乃生痤……劳汗当风，寒薄为皶，郁乃痤。”故从肺着手
治疗为好，以枇杷分清饮、三物黄芩汤合当归贝母苦参丸加减
进行治疗，面部阳明经主其华在面，故清热燥湿为主，月经量
少，应用合四物汤有补血活血之功效。

漏尿的治疗

张某，女，46岁，于2020年10月就诊。患者近1年来，感觉乏
力，怕冷，眼袋大，夜眠差，走路快或大笑后有漏尿现象，伴有耳鸣，
大便不利现象，脉沉细无力，肾脉弱，舌质淡胖有齿痕，苔白滑。

方药：白术60克，干姜12克，白芍30克，茯苓15克，黄附片
15克，桑螵蛸10克，山药50克，党参30克，生甘草15克，乌药12
克，益智仁12克。共7剂，水煎服。

患者服药后，症状均有减轻，唯觉大便不利，眼袋少了许多，
漏尿症状消失，不畏冷，睡眠一般，脉沉细，舌质淡红，苔薄白。

方药：白术90克，干姜12克，白芍30克，茯苓15克，黄附片
15克，桑螵蛸10克，山药50克，党参30克，甘草15克，乌药12
克，益智仁12克。共7剂，水煎服。

辨析：该方为真武汤与缩泉丸合方而成。患者感觉畏寒怕
冷，手足不温，脉沉细无力，肾脉弱，舌质淡胖有齿痕，苔白滑，

属于少阴阳虚，水液失调，痰
饮水湿，阻滞三焦阳气不能
布散之故。真武汤温肾阳以
助气化，调五脏以复功能，利
水道以疏壅滞，使阳气得温，
水湿得行。缩泉丸具有温肾
阳缩尿之功效，合用之效如
桴鼓。

（作者供职于偃师市高
龙镇左村集体卫生室）

朱忱飞/制图

胃窦癌的介入治疗
□段旭华 韩新巍
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老王近段时间自感乏力，
上 腹 部 饱 胀 不 适 ，有 时 还 会
在 进 食 后 出 现 腹 痛 ，老 王 之
前 就 患 有 胃 病 ，以 为 是 胃 病
又发作了，并未在意，偶尔吃
些在卫生所拿的护胃药缓解
下症状，就不再管了，毕竟也
没 有 影 响 到 自 己 的 日 常 生
活 。 但 是 现 在 食 欲 变 差 了 ，
腹 痛 加 重 ，吃 药 的 效 果 越 来
越 差 。 有 一 天 ，老 王 早 晨 排
便 后 发 现 自 己 的 大 便 发 黑 ，
儿女赶紧带老王到医院做检
查，通过 CT 检查和胃镜检查
发现了大问题。老王患上了
胃窦癌！住院后又进一步做
了 检 查 ，发 现 老 王 的 病 情 已
经 到 了 晚 期 ，无 法 再 进 行 外
科手术治疗。老王的儿女为
了 进 一 步 治 疗 ，来 到 了 郑 州
大 学 第 一 附 属 医 院（以 下 简
称郑大一附院）介入科就诊，
介入科医师通过介入治疗的
手 段 延 长 了 老 王 的 生 存 期 ，
提高了生活质量。

胃窦癌是胃癌的一种，约
占 胃 癌 的 一 半 ，而 胃 癌 是 最
常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，在 我
国消化道恶性肿瘤中居第二
位，好发年龄在 50 岁以上，男
女 发 病 年 龄 之 比 约 为 2∶1。
胃 是 人 体 的 一 个 消 化 器 官 ，
位 于 上 腹 部 ，介 于 食 管 和 十
二指肠之间。人类摄入的食
物在胃腔进行初步的消化分
解 ，然 后 进 到 下 一 个 器 官 进
行 进 一 步 消 化 吸 收 ，从 而 为
人体提供营养。当胃出现问

题 时 ，人 体 的 营 养 摄 入 就 成
了一个大问题。

胃窦癌发生的确切原因
还 不 清 楚 ，但 下 面 几 个 因 素
与其发病有关。

地域因素：在我国的西北
与东部沿海地区胃癌发病率
明显高于南方地区。

饮食生活因素：长期使用
熏 烤 、盐 腌 食 品 的 人 群 发 病
率高；食物中缺乏新鲜蔬菜、
水 果 也 与 发 病 有 一 定 关 系 ；
吸烟者的发病危险性较不吸
烟者高 50%。

幽门螺杆菌感染：幽门螺
杆 菌 感 染 率 高 的 国 家 和 地
区，其发病率也高，阳性者胃
癌发生的危险性是阴性者的
3 倍~6 倍。控制幽门螺杆菌
感染在胃癌的防治中已经获
得高度重视。

慢性疾患和癌前病变：胃
息 肉 、慢 性 萎 缩 性 胃 炎 及 胃
部分切除术后的残胃都有概
率转化为胃癌。

遗传和基因：胃癌患者有
血缘关系的亲属其胃癌发生
率较对照组高 4 倍。近年来
的分子生物学也表明胃黏膜
的 癌 变 是 一 个 多 因 素 、多 步
骤、多阶段发展过程，涉及癌
基因、抑癌基因、凋亡相关基
因 与 转 移 相 关 基 因 等 的 改
变。

大多数胃窦癌患者早期
可 无 任 何 症 状 和 体 征 ，部 分
患者可有上腹不适等非特异
性 症 状 ，因 此 早 期 胃 窦 癌 诊

断比较困难。进展期的胃窦
癌可出现以下症状。

上腹部饱胀不适及疼痛：
多 数 患 者 较 早 出 现 这 些 症
状 ，上 腹 部 饱 胀 感 往 往 较 腹
痛 更 早 出 现 ，与 饮 食 多 无 明
显 联 系 ，很 少 呈 现 节 律 性 发
作 ，容 易 被 忽 视 或 者 被 其 他
疾 病 所 掩 盖 ，随 之 而 来 的 腹
痛 才 可 能 引 起 患 者 的 重 视 。
部分患者会有表现为十二指
肠 溃 疡 的 症 状 ，即 进 食 后 腹
痛。

恶心、呕吐：肿瘤可导致
消 化 道 功 能 紊 乱 ，表 现 为 恶
心、呕吐以及食欲低下、大便
失去规律等。肿瘤引起梗阻
时 可 出 现 朝 食 暮 吐 、夕 食 朝
反的现象。消瘦、食欲下降、
乏力等是胃癌患者就诊时常
见主诉。

呕血、黑粪：胃癌上消化
道出血的发生率约为 30%，出
血多为少量出血。当肿瘤侵
及中等以上血管或血供丰富
的下层受到广泛破坏时可大
量出血。

腹部肿块：右上腹部可能
扪到肿块。肿块呈实质样硬
块 或 结 节 状 ，如 肿 瘤 已 向 周
围 组 织 浸 润 ，则 其 活 动 度 明
显受限。

转移灶表现：可有左锁骨
上淋巴结肿大、咯血、腹水形
成等，预后差。

其他：较晚期患者还会出
现贫血、黄疸、肠梗阻，以及
恶病质等表现。

当出现上述症状用药后
无 好 转 时 ，要 尽 快 去 医 院 就
诊，对于胃窦癌的诊断，可以
通 过 上 消 化 道 造 影 、腹 部
CT、胃镜等检查帮助诊断。

对于胃窦癌的治疗，若能
手 术 治 疗 ，首 选 外 科 手 术 进
行根治性治疗。介入治疗是
通过动脉灌注化疗和（或）动
脉栓塞治疗。通过从大腿根
处的股动脉植入导管到达肿
瘤部位，进行治疗，可以经动
脉 往 肿 瘤 部 位 注 射 化 疗 药
物 ，通 过 化 疗 药 的 细 胞 毒 性
作 用 杀 伤 肿 瘤 细 胞 ，也 可 以
选择将肿瘤的供血动脉进行
栓塞，使肿瘤缺血坏死，相比
于 静 脉 全 身 化 疗 ，介 入 治 疗
通过动脉化疗栓塞可以提高
肿 瘤 区 域 的 血 药 浓 度 ，减 少
全 身 用 药 的 剂 量 ，降 低 化 疗
不良反应的发生率。术后患
者入路只有 2 毫米大小的穿
刺 口 ，术 后 第 二 天 即 可 下 床
活动。适用于以下情况：

进展期胃窦癌手术切除
前 的 介 入 治 疗 ：包 括 可 根 治
胃窦癌和不可根治胃窦癌的
术 前 治 疗 ，前 者 为 术 前 的 局

部化疗和（或）栓塞，既可减
少 术 中 出 血 ，又 可 减 少 和 预
防术后局部复发和转移。后
者 在 介 入 治 疗 后 病 灶 缩 小 ，
利于进行Ⅱ期外科切除。

进展期胃窦癌手术切除
后的介入治疗：有术后预防、
减少局部复发与远处转移的
治疗和术后残胃复发癌或发
生转移的治疗。

不可根治胃窦癌的介入
治 疗 ：胃 窦 癌 虽 经 影 像 学 综
合 检 查 能 够 进 行 手 术 切 除 ，
但有手术禁忌证或拒绝手术
者 和 晚 期 胃 窦 癌 ，即 胃 窦 癌
检出时已发生其他部位转移
而不能手术的姑息治疗。

如果患者出现幽门梗阻
的 症 状 ，恶 心 呕 吐 ，无 法 进
食 时 ，还 可 以 通 过 进 行 肠 道
支 架 的 植 入 ，将 梗 阻 部 位 打
通 ，从 而 方 便 患 者 进 食 。 还
可以通过经鼻植入空肠营养
管 ，将 营 养 管 远 端 置 于 空
肠 ，经 鼻 营 养 管 供 其 饮 食 ，
为 患 者 提 供 营 养 ，从 而 增 强
体质。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）


