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辨治外周静脉疾病两则
□崔公让

河南中医药大学第一附属医院
肾病科国医堂专家吕宏生：

治疗肥胖相关性肾病 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
之八

案例一
孙某，男，76 岁。患者右小

腿肿胀疼痛20天，曾因前列腺肥
大在当地医院进行手术治疗，术
后出现右小腿肿胀、疼痛，在当地
行造影检查结果显示：右下肢静
脉血栓形成，采取药物（所用药物
不详）治疗后，疼痛缓解，但仍有
明显肿胀不适。

诊查：右小腿胫骨上段至足
踝处肿胀，呈非指陷性，皮色发
暗，青筋裸露，大便干结，舌质红、
苔黄厚腻，脉滑数。理化检查：自
带右下肢静脉顺行造影提示右下
肢股浅静脉及髂静脉血栓形成。
因患者为老年男性，脾肾亏虚，水
谷不得运化，痰浊内停于脉络，血
脉瘀阻生热而致诸证，证属湿热
瘀结型，热重于湿。

中医诊断：股肿（右下肢深静
脉血栓形成）。治宜清热祛湿，理
气化痰，活血化瘀。

处方：自拟赤芍甘草汤加
减。赤芍60克，当归20克，金银
花30克，玄参30克，陈皮20克，
两头尖 12 克，大黄 9 克，薏苡仁
20 克，甘草 10 克。共 10 剂。水
煎服，每天1剂。

嘱咐患者勿采取热敷、按摩
等治疗手段，抬高患肢休息，多
食蔬菜、水果，保持大便通畅。

二诊：服用10剂中药后，患
肢肿胀明显减轻，舌质红、苔黄
腻，热势仍较重，辨证同前，守方
不变，加重大黄用量为15克，泻
下湿热。

三诊：患肢肿胀已经明显减
轻，查舌质暗红、苔黄厚，热势渐
退，辨证同前，在上方中加用茜
草、泽兰以凉血和营，加用水蛭
血肉有形之品，破血逐瘀。

治宜：清热祛湿，理气化痰，
活血化瘀。

处方：赤芍 60 克，茜草 20
克，泽兰 20 克，当归 20 克，金银

花30克，玄参30克，水蛭20克，
陈皮20克，两头尖12克，薏苡仁
20克，大黄15克，甘草10克。共
10剂。水煎服，每天1剂。

四诊：患者肢体肿胀基本消
失，舌质淡，苔薄白，脉沉缓。

无须服药，嘱咐患者日常生
活穿弹力袜进行保护，以预防并
发症出现。

按：下肢深静脉血栓形成属
于祖国医学的瘀血流注、瘀血、
肿胀、恶脉等。笔者认为其发病
之本为脾肾阳虚，气血虚弱，疾
病之标为湿、热、瘀。根据其临
床表现和病程长短，将此病分为
3种类型。在疾病的不同时期多
选用赤芍甘草汤、参苓白术散、
二陈汤、补阳还五汤等方药辨证
治疗。患者脾肾亏虚，痰浊内停
于脉络，血脉痰阻生热而致诸
证，证属湿热瘀结型，热重于
湿。以赤芍甘草汤加减治疗。

方解：赤芍凉血化痰，当归
养血活血，二者合用，可凉血、
养血、化瘀为君药，金银花、玄
参解毒凉血，助君药凉血化瘀
之效，陈皮辛行苦泄，性温通行
入脾经而又芳香醒脾燥湿而治
生痰之源。正如朱丹溪所说

“善治痰者，不治痰而治气，气
顺则一身之津液亦随气而顺
矣”。笔者在治疗静脉功能障
碍性疾病中，也特别强调“行
气”，并加重陈皮等理气药物，
疗效显著。两头尖现代药典记
载：其辛，热；有毒。归脾经。
可祛风湿，消痛肿。常用于风
寒湿痹，四肢拘挛，骨节疼痛，
痈肿溃烂。笔者在两头尖的运
用上有自己的看法，认为既然
古人可以用之治疗喉痈、溃疡
类疾病，那么对湿热性疾病应
该同样适用，经过大量的资料
查阅及临床观察，疗效佳。两
头尖有解毒消肿、祛湿化瘀、舒
筋活络之功效，是机体的调节

免疫剂。药理学实验也表明两
头尖皂有抗肿瘤、抗炎、抗惊
厥、镇痛和抑菌作用。大黄活
血化痰，泻热祛湿，甘草为使，
调诸药。全方有清热祛湿，理
气化痰，活血化瘀之用。

案例二
张某，男，37 岁，患左下肢

肿胀伴溃疡 3 年余。患者于 5
年前因双下肢肿胀，在当地医
院检查双下肢静脉血管彩超检
查显示：双下肢广泛静脉血栓
形成，给予溶栓类药物治疗（具
体不详）。近 3 年来，逐渐出现
双下肢内踝处皮肤颜色变暗瘙
痒，抓挠后创面溃破久不敛口，
滋水淋漓，双下肢肿胀，朝轻暮
重。诊查左下肢和右下肢肉踝
处各有一处 5 厘米×4 厘米及 5
厘米×3 厘米的溃疡创面，创面
脓腐，渗液较多伴有异臭，纳眠
可，二便调，舌质红、苔黄腻，脉
滑数。此患者为陈旧性静脉血
栓患者，瘀血阻络，气血运行不
畅，水液停聚于下，泛溢于肌
表，郁久化热，热盛肉腐，肌肤
失养所致，证属湿热下注。诊
为股肿合并臁疮（淤积性皮炎
伴下肢静脉性溃疡）。

治宜：内外合治。
处方：赤芍甘草汤加味。赤

芍60克，茜草20克，泽兰20克，
陈皮 20 克，萆薢 20 克，防己 15
克，水蛭 20 克，土茯苓 30 克，甘
草10克。共7剂。水煎服，每天
1剂。同时给予疮疡外洗方熏洗
湿敷，用淘米水配制1%~2%的明
矾溶液 2000 毫升加入黄柏 60
克，黄连 60 克，石榴皮 60 克，椿
根皮 60 克，艾叶 60 克。每天 2
次。

二诊：用药7剂后，双下肢肿
胀已有减轻，但仍有困重感，创
面已经开始敛口并干燥，肉芽组
织新生转红，异臭大减，舌质红、

苔黄腻，脉滑数，效守前方，继续
服用10剂，每天1剂。

三诊：用药 10 剂后，患肢
肿胀基本消失，疮面已缩小至
壹元硬币大小，但足靴区局部
皮色暗，皮损周围皮肤质硬，舌
质红、苔薄白，脉沉涩，属血瘀
证。上方减萆薢、防己、土茯
苓，加用薏苡仁 30 克，蛤蜊 20
克以助健脾祛湿，软坚散结之
力。

治宜：凉血化瘀，软坚散结。
处方：赤芍 60 克，茜草 20

克，泽兰 20 克，陈皮 20 克，薏苡
仁30克，水蛭20克，蛤蜊20克，
甘草 10 克。共 10 剂。水煎服，
每天1剂。继续应用疮疡外洗方
外洗，嘱咐其洗后采用绷带缠敷
以促其愈合。

按：臁疮是发生于下肢经久
不愈的溃疡，常继发于下肢静脉
功能障碍性疾病，关于臁疮历代
医家均有较详尽的论述，《疡医
心得集》记载：“臁疮者，生于两
臁，初起发肿，久而腐烂或浸淫
瘙痒，破而脓水淋漓……”以小
腿下部内外侧溃疡，经久难愈，
愈后不久又溃为特征，故又称为
老烂腿。在治疗中，笔者认为首
先要辨清阴证或阳证，整体调整
与局部治疗相结合，配合应用中
药煎汤外洗等外治法，较单纯内
服中药治疗效果佳，能提高疗
效，缩短病程。对于有水疱糜
烂，渗出明显者宜采用有收敛燥

湿止痒的药外用。该患者为湿
热下注之证，以清热祛湿，化瘀
通络为法，药用赤芍甘草汤加减
治疗。方解：茜草、赤芍凉血化
瘀，祛退利水，萆薢、防己、土茯
苓、泽兰清热解毒，利水渗湿，水
蛏破血逐瘀，诸药配伍，相得益
彰。本案中，除了内服中药以
外，还采用中药煎汤熏洗湿敷。
7剂后，患者双下肢肿胀已经明
显减轻，创面干燥并开始有新生
肉芽组织生长，其效果之佳，非
单内服中药所能及。在臁疮外
洗自拟方中的黄柏、石榴皮、椿
根皮、艾叶诸药相和，可起到祛
湿、止痒、收敛之功效。现代药
理研究也证明，它们都有一定的
杀菌、抑菌作用。三诊时，患肢
肿胀基本消失，但局部暗褐色色
素沉着，皮损处皮肤质硬，舌质
红，苔薄白，脉沉涩，属血瘀证。
上方减萆薢、防己、土茯苓，加用
薏苡仁 30 克，蛤蜊 20 克以助健
脾祛湿，软坚散结之力。中药煎
汤外洗处方不变，继续配合内服
中药，患者服用10天后，双下肢
仅有轻度肿胀，伤口愈合良好，
最后嘱咐其采用缠敷疗法或穿
医用弹力袜以善其后。笔者认
为对于下肢深静脉血栓稳定期
的患者，日常生活穿医用弹力
袜，可以有效地改善静脉回流，
减少并发症的发生，提高患者生
活质量。

（作者为全国名老中医）

摇 法（一）

吕宏生，河南中医药大
学第一附属医院肾病科国
医堂专家；中华中医药学会
中医肾病专业委员会委员，
第五批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老
师；擅长治疗肾病、肝病及
特发性水肿等，对糖尿病肾
病、乙肝肾病、肾病综合征、
慢性肾炎、肾衰等疾病的经
验丰富；主编《中西医临床
肾病学》及参编《河南省名
老中医内科学术精华》等，
发表专业学术论文20余篇，
获省级科技进步奖3项。

肾癌的介入治疗
□张建好 韩新巍
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肾肿瘤是泌尿系统常见的
肿瘤之一，多为恶性，临床上常
见的肾恶性肿瘤主要为肾细胞
瘤及肾母细胞瘤。肾细胞瘤又
称肾癌，高发年龄为 50 岁~70
岁，男女比例为2∶1，肾癌早期往
往缺乏临床性表现，约30％的肾
癌患者在诊断原发肿瘤时已有
转移灶，另外30％~40％的患者
术后一年内出现复发、转移。

病 因

肾癌的病因和病理机制尚
不完全清楚，流行病学家曾进
行过大量调查，发现以下因素
可能与肾癌发病有关：吸烟、肥
胖、职业（与镉接触的工人，钢
铁工人和石油工业工人等）、高
血压病、糖尿病、输血、放射、相
关药物、食物等。此外，慢性肾
病长期透析治疗的患者也是肾
癌的高发人群。

临床表现

肾癌的表现可以多种多
样，肾癌典型的“三联征”表现
为血尿、腰痛和肿块。但目前
由于 CT、超声技术的普及，早

期肾癌检出率提高，典型的“三
联征”现已少见，多数患者仅出
现上述症状的一项或两项，然
而任何一项的出现都标志着疾
病已经发展到了晚期。

全身症状：约有1/3的患者
伴有全身症状（即肾癌的肾外表
现），如发热、高血压、血沉快、贫
血、肝功能异常、激素水平改变、
肿瘤标志物升高等，这些全身症
状不仅可作为发现肾癌的线索，
也是影响预后的重要因素。

诊 断

诊断肾癌需要进行实验室
检查、影像学检查和病理学检
查。肾癌的临床诊断主要依靠
影像学检查，肾动脉造影常可
提出明确诊断，影像学检查主
要包括超声、CT、MRI（磁共振
成像）等，超声主要用于体检，
可以发现临床无症状，尿路造
影无改变的早期肿瘤，但需结
合 CT 和 MRI 诊断。CT 对肾
癌的确诊率高是目前诊断肾癌
最可靠的影像学方法。MRI检
查对肾癌诊断的准确率与 CT
相仿。PET（正电子发射计算

机断层显像）或 PET-CT 检查
一般用于晚期肾癌患者以便能
发现远处转移病灶或用于对进
行化疗、靶向治疗或放疗患者
的疗效评定。

治 疗

肾癌的治疗主要是手术切
除，但因肾癌起病隐蔽，诊断时
已有 25%患者失去手术机会，
特别是对中晚期肾癌已有局部
或远处转移的患者，临床上缺
乏有效治疗措施，中晚期肾癌
的肿块体积较大，血供又极为
丰富，浸润范围较广，手术切除
在操作上有一定难度，术中出
血量也较大。常规的放疗、化
疗、激素及免疫治疗对肾癌的
疗效有限。如无法进行外科切
除手术，可进行介入治疗，方法
主要有以下两种。

选择性动脉化疗栓塞术：
在局麻条件下经股动脉穿刺，
置入鞘管导管，将超选择性地
放置于肿瘤供血动脉，并在此
进行化疗药物的灌注以及栓塞
颗粒填塞。灌注的化疗药物可
在肿瘤局部达到高浓度，从而

杀伤肿瘤细胞，同时运用栓塞
剂栓塞肿瘤血管，让肿瘤没有
养分供应，以达到“饿死”肿瘤
的效果。

非血管性介入治疗：有局部
消融治疗、放射性 125I 粒子植
入等，局部消融治疗是借助于影
像学技术对肿瘤靶向定位和引
导，采用局部物理损毁方法杀灭
肿瘤的一种治疗方式，包括射频
消融、微波消融、冷冻消融等。
放射性125I粒子植入是将具有
杀伤肿瘤细胞作用的放射性
125I 粒子根据患者肿瘤的立体
形态，用一套特殊的器械，像“布
雷”一样，把放射性粒子直接放
置到肿瘤内部。通过粒子中发
射的伽马射线杀伤肿瘤，从而达

到与外科手术一样的效果。

肾癌介入术后的并发症

栓塞后综合症是肾癌介入
栓塞常见的术后反应，症状可
持续 2 天~5 天，因肿瘤组织坏
死反应、无菌炎症所致。化疗
栓塞前后预防感染，深呼吸锻
炼及术后的一般对症治疗即可
缓解症状。此外，因术中化疗
药物的运用，可能会引起恶心
呕吐等胃肠道反应，因个人体
质及化疗药物种类的不同，每
个人的术后反应是不一样的，
当出现副作用时可给予药物对
症支持处理。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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生姜泻心汤是张仲景治疗痞证之名方，
出自《伤寒论》157条。药物组成为生姜、甘
草、人参、干姜、黄芩、半夏、黄连、大枣。治
疗胃虚食滞夹水饮所致的“胃中不和，心下
痞硬，干噫食呕”等，具有和胃降逆、散水消
痞之功效。临床上用于治疗反流性食管炎，
疗效确切。研究人员将36只大鼠随机分为
对照组、模型组、治疗组。制备反流性食管
炎模型，对照组行伪手术。1周后治疗组应
用生姜泻心汤灌胃给药，其余两组予以生理
盐水灌胃。术后4周断头处死，食管作大体
评分，并做组织病理学观察；制备食管组织
匀浆，测定组织和血中的血管活性肠肽
（VIP）水平，并测定组织中丙二醛（MDA）的
含量及超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过
氧化物酶（GSH-Px）的活性。

标本观察时发现，模型组和治疗组出现
明显的食管黏膜改变，如白斑、糜烂、溃疡、
管壁增厚、食管扩张等。按评分标准，模型
组和治疗组大鼠出现肉眼可见的病变率均
为100%，对照组食管黏膜外观正常。两组与
对照组相比有显著性差异（P<0.01）；模型组
中食管炎3级、4级的发生率为40%；治疗组
中食管炎3级、4级的发生率为27.27%，两者
相比有显著性差异(P<0.05)。

组织病理学观察发现，模型组和治疗组
均可见鳞状上皮明显增生，角化过度，黏膜
固有层乳头延伸，上皮细胞层炎细胞浸润，
但未见溃疡形成。模型组与治疗组相比，表
皮不完整，基底细胞增生明显，黏膜固有层
乳头进一步向表面延伸，炎细胞浸润显著。

反流性食管炎是由于食管下括约肌
（LES）功能低下导致的胃十二指肠内容物反
流引起的食管黏膜损伤。VIP是肠神经系统
中非肾上腺素能、非胆碱能神经的主要抑制
性肽能神经递质，主要以神经分泌方式在局
部起作用，在消化道平滑肌调控中发挥着重
要作用。已有研究证实，VIP可引起胃、肠、
LES、幽门括约肌、回盲瓣和肛门内括约肌的
舒张，还可以扩张局部血管，抑制胃酸分泌，
促进胰液和电解质分泌。血清VIP水平与食
管黏膜的损害程度呈明显的正相关。

此外，胃十二指肠内容物反流引起的食
管黏膜损伤与局部生成了过多的氧自由基
密切相关，并已证实外源性给予SOD可以有
效地提高胃黏膜的防御能力。提高局部自
由基清除剂SOD和GSH-Px的活性，可以有
效地预防炎症的发生、发展。从此次实验结
果可以看出，生姜泻心汤可以显著降低血清
及组织中 VIP 的含量，对 VIP 增加引起的
LES及食管体运动功能紊乱起调节作用。生
姜泻心汤还可明显降低食管黏膜中MDA的
含量，提高SOD和GSH-Px的活性，减轻局
部损伤，对食管黏膜具有间接保护作用，并
通过提高组织局部抗氧化能力而发挥黏膜
保护作用。

（作者供职于山东省惠民县胡集镇郑家
村卫生室）

以患肢关节为轴心，使肢体
做被动环转活动的手法，称为摇
法。本法分颈项部、肩关节、镜关
节、踝关节摇法，用于四肢关节及
颈项、腰部等。对关节强硬，屈伸
不利等症，具有滑利关节，增强关
节活动功能的作用。

动作要领
颈项部摇法：患者取坐位，颈

项部放松，术者站于其背后或侧
方，用一只手扶住其头顶稍后部，
另一只手托住其下颏部，双手做
相反方向用力，使头部向左或向
右缓缓转动。

肩关节摇法：用一只手扶住
患者肩部，另一只手握住腕部或

托住肘部，做环转摇动。
1.托肘摇肩法：患者取坐位，

肩部放松，患肢自然屈肘，术者站
于其患侧，上身略前倾，一只手扶
住患者肩关节上部，同时另一只
手托起患者肘部（使患者前臂搭
于术者的前臂部），然后做缓慢的
顺时针及逆时针方向转动。

2.握手摇肩法：患者取坐位，
患肢自然放松、下垂，术者站于患
者侧方，一只手扶住其患者的上
部，另一只手握住患者的手腕部，
而后做顺时针或逆时针方向的环
转运动。

3.大幅度摇肩法：患者取坐
位，患肢放松，自然下垂。术者呈

丁字步，站于患者侧方、两只手相
对，夹住患者的腕部，而后，慢慢
地将患肢向上向前托起，同时位
于下方的手逐渐翻掌，当患肢前
上举到160度时，呈虎口向下，并
握住其腕部，另一只手则由腕部
沿上肢内侧下滑移至肩关节上
部，此时可略停顿一下，两手协调
用力（即按于肩部的手将肩关节
略向下、向前按压，握腕之手则略
上提，使肩关节伸展），随后使肩
关节向后做大幅度的环转运动。
如此周而复始，两只手上下交替，
协同动作，连续不断。

（河南省卫生健康委员会供
稿）

颈项部摇法
肩关节摇法

广告


