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疏肝理气、温补肝肾治疗乳癖
□侯士良

河南中医药大学第三附属医院
肛肠科副主任刘世举：

痔疮的诊断 扫码看视频

小儿常见推拿手法强调轻柔深透，平稳着实，有频率快、次数多、用
力轻的特点。小儿推拿的特定穴位较多，而且与十四经穴、经外奇穴有
区别，既有点状，又有线状和面状。小儿常见推拿主要适用于3岁以下
小儿。

小儿常用推拿手法
之三

刘世举，河南中医药
大学第三附属医院肛肠科
副主任，肛肠一科主任；全
国中医药临床特色技术传
承骨干人才，河南省肛肠
学科知名专家，河南省中
医外科优秀科技人才；擅
长中西医结合防治肛肠疾
病，顽固性便秘的中医治
疗及手术处理，溃疡性结
肠炎的综合治疗，骶前囊
肿经骶尾部切口手术治
疗，肛门直肠先天性畸形
的手术修复治疗，结直肠
肿瘤的手术治疗等。

膀胱癌的介入治疗
□刘娟芳 韩新巍 文/图
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膀胱癌是泌尿系统三大肿
瘤之一，在男性泌尿生殖系统肿
瘤中占首位，其发病率和病死率
均居恶性肿瘤前列。中国膀胱
癌的发病率也在呈逐年增长的
趋势，严重威胁着人们的健康，
引起了越来越多的重视。膀胱
癌的发生具有多中心性的特点，
术后复发率较高，需要患者经常
复查，长期监测，这对于患者家
庭和社会而言都是一个极大的
负担。

病 因
膀胱癌的发生、发展是一个

多因素、多步骤的复杂过程，与
吸烟、职业暴露、饮食、长期使用
某些药物、感染以及基因多态性
等具有一定的相关性。长期暴
露于油漆、染料、金属和石油产
品等致膀胱癌发病增加。

临床表现
无痛性血尿为最常见的表

现，也可有膀胱刺激征（尿频、尿

急、尿痛）及排尿困难等，亦可有
肿瘤侵犯或转移引起的其他系
统受累表现。

疾病类型
组织来源可分为膀胱尿路

上皮癌、膀胱鱗癌、膀胱腺癌、膀
胱肉瘤等，尿路上皮癌是膀胱癌
最常见的病理类型，占膀胱癌所
有 病 理 类 型 发 病 率 的 90% 以
上。根据治疗模式及疾病预后
的不同，膀胱癌可分为非肌层浸
润性膀胱癌和肌层浸润性膀胱
癌。

诊 断
除专科体检、常规化验及血

清免疫学检验外，膀胱癌的诊断
主要依靠膀胱镜检、尿细胞学检
查，还有影像学检查。膀胱镜检
是诊断膀胱癌最可靠的方法，活
检病理是诊断膀胱癌的“金标
准”，为一种有创性的检查方式，
患者痛苦大，有出血和感染的风
险。尿细胞学检查虽是无创检
查，但容易受到结石、炎症的影
响而出现假阳性结果，敏感性也
较低。

影像学检查
有超声检查、X线检查和磁

共振成像（MRI）检查等。其中
超声检查广泛用于膀胱癌的诊

断与血尿患者的筛查：CT 尿路
造影（CTU）对于评估疾病分期
具有不可替代的作用，能够提供
更多的信息，如上尿路、周围淋
巴结和邻近器官情况，如无法进
行 CTU，静脉尿路造影也可作
为替代检测。

MRI检查在肿瘤是否浸润
肌层以及是否存在周围脏器侵
犯方面优于其他检查，全身骨显
像主要用于检查有无骨转移，明
确肿瘤分期，正电发射计算机断
层显像有助于发现淋巴结转移
和全身远处转移。

鉴别诊断
主要与以下疾病进行鉴别：

上尿路肿瘤、非特异性膀胱炎，
泌尿系结核、尿石症、腺性膀胱
炎放射性膀胱炎，良性前列腺增
生症及前列腺癌、脐尿管肿瘤。

治 疗
手术治疗：非肌层浸润性膀

胱癌的主要手术治疗方式为经
尿道膀胱肿瘤切除术，部分膀胱
切除术或根治性膀胱切除术。
肌层浸润性膀胱癌的主要手术
方式包括根治性膀胱切除术与
盆腔淋巴结清扫术。

膀胱灌注药物治疗：常用的
灌注治疗物：卡介苗、丝裂霉素

C、吡柔比星、吉西他滨、羟喜树
碱、多柔比星、铜绿假单胞菌制
剂等

全身免疫治疗：PD-1 抑制
剂、PD-L1抑制剂等。

全身化疗：多为铂类化疗方
案。

介入治疗
采用Seldinger（音译塞尔丁

格）法穿刺股动脉成功后，撤出
鞘管芯，插入导丝和导管。在
导丝的引导下，将导管插入同
侧或对侧的髂动脉中。行髂动
脉造影检查，明确患者髂动脉
及髂动脉分支的走行情况，确
定其病变部位。将导管经髂动
脉超选入肿瘤的供血动脉中，
避开臀动脉和髂腰动脉。将化
疗药物加压注入患者肿瘤的供
血动脉中进行栓塞。然后对栓
塞的结果进行造影检查，验证

栓塞结果。
介入治疗优点：
1.可以使肿瘤的体积明显

缩小，进而消失，且此疗效维持
的时间较长。

2.患者的毒副反应较小，全
身反应轻。

3.微创，耐受性好。
注意事项

在对患者进行治疗前，应对
其进行全面的检查，筛选介入手
术适应证。1.在对患者肿瘤的
供血动脉进行栓塞时，栓塞要彻
底，以免影响其疗效。2.在对患
者进行介入治疗后，无须再对其
进行常规化疗。3.应将肿瘤供
血动脉全部栓塞，以提高其肿瘤
供血动脉内的药物浓度，从而提
高其临床疗效。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

改善更年期综合征食疗方
原料：小麦50克，大枣10克，甘草15克，大米200克。
做法一：用水煎甘草2次，合并2次的汁液，去渣。
做法二：用甘草汤汁与大枣、小麦一起煮粥食用。
功效：小麦能养心安神、除烦；大枣能补中益气、养血生

津。二者搭配煮粥，宁心安神、益气养阴的功效更强，可有效改
善失眠、心悸等多种更年期不适症状。

提示：甘草煎煮前用水浸泡30分钟，便于煎出有效成分。
（以上验方由河南省中医院黄泽春提供）

单方验方

经行头痛是指每次经期或行经前后，出现以
头痛为主要症状，经后消失的一种病证。其疼痛
或在巅顶，或在头部一侧，或两侧太阳穴，疼痛的
性质有掣痛、刺痛、胀痛、绵绵作痛，程度因人而
异，可轻可重。轻则，患者仅感头目轻微胀痛或者
刺痛，无须治疗，可自行缓解；重则，患者头痛欲
裂，无法正常工作或者生活，需服用镇痛药方可缓
解。

该病证是一种临床上常见的月经病，在女性
偏头痛中占35%~54%，可伴有恶心呕吐、胃脘胀闷
等脾胃症状，以及焦虑、失眠、健忘等。《张氏医通》
记载：“每遇经行辄头痛，气满，心下怔忡，食之减
少，肌肤不泽……”其特点就是每逢月经反复发
作，给患病女性带来很多痛苦以及心理困扰。

该病证临床上需要与以下病证鉴别区分。
1.风眩：头痛不随月经周期呈规律性发作，血

压增高。
2.脑瘤：头痛不随月经周期呈规律性发作，并

有脑部受压所致肢体麻木、瘫痪等，可通过头颅
CT等检查诊断。

3.偏头痛：头痛或左或右，反复发作，来去突
然，疼痛剧烈，与月经周期无明显关系。

该病的常见病因病机有以下几种。
1.肝火：情志内伤，肝气郁结，气郁化火。冲

脉附于肝，经行时瘀血下聚，冲气偏旺，冲气挟肝
气上逆，气火上饶清窍而经行头痛。治疗以清热
平肝熄风为主，可选羚羊钩藤汤随症加减。

2.血瘀：情志不畅，肝失条达，气机不宜，血行
不畅，瘀血内留，或正值经期，遇寒饮冷，血为寒
凝，或因跌扑外伤，以致瘀血内阻。足厥阴肝经循
巅络脑，经行时气血下注于胞宫，冲气挟肝经之瘀
血上逆，阻滞脑络，脉络不通，不通则痛，因而经行
头痛。治疗以化瘀痛络为主，可选通窍活血汤随
症加减。

3.血虚：素体虚弱，或大病久病，长期慢性失
血，或脾虚气血化源不足，失血伤精致精血亏虚，
经行时精血下注冲任，阴血益感不足，血不上荣于
脑，脑失所养，遂致头痛，治疗以养血益气为主，可
选八珍汤随症加减。

该病证针灸治疗效果更为迅捷，临床多以百
会穴、四神聪穴、头维穴、太阳穴、风池穴为主穴。
可根据患者具体病证选穴配伍，肝郁化火者可配太冲穴、内关穴等；
血瘀者可配膈俞穴、血海穴等；血虚者可配中脘穴、足三里穴等。督
脉为“阳脉之海”，任脉为“阴脉之海”，人上受督脉之清气则上窍舒
利，下禀冲任之血则月经信而有期。

若冲任督脉受损，经络阻滞，道路不通，则清气不升，阴血失降，
是生月经病，亦并头痛。又或力弱失运，升降失常，气血不动，则上
下不通，亦生头痛。因此，笔者临床上多选任督二脉进行隔药艾
灸。针、灸、药三者并用才更容易做到标本兼治。

生活调护：1.调情志尤为必要，保持平和的心态，尽量避免忧思
郁怒，肝气上逆。2.合理作息，避免熬夜，这对保养气血非常重要。
3.循序渐进，持之以恒地锻炼身体，增强体质，进而增强身体的自我
调节能力。生活调护做得好对该病的治疗以及预后都有很大的积
极作用，可以少吃很多药。希望广大患者能够引起重视，不要一味
地服药治疗，而忽略了个人的生活调护。

（作者供职于郑州市中医院）
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按法
以拇指或中指指端或掌根

在选定的穴位上逐渐向下用力
按压，一压一放地反复进行，称
按法。

用指压称指按法，用掌压称
掌按法。

动作要领：
1.指按时，手握空拳状，四肢

自然屈曲或放松，拇指或中指伸
直，指端着力在穴位逐渐向下撤
压。

2.掌按时，腕关节微背曲，蓄
力于掌，掌心或掌根向下撤压。
本法用力必须缓和渐进，切忌粗
暴。本法常与揉法配合应用。

临床应用：
本法具有通经活络，开通闭

塞，祛寒止痛作用。
1.指按法常用于“点”状穴，

如屈中指指间关节，以指端叩击
穴位，以指代针，亦称为指针法。

此法适用于全身各部位和
穴位。

2.掌按法常用于“面”状穴。
3.为了加强按法的效应，提

高临床效果，按法常与揉法组
合，形成按揉法，成为复合性手
法，一般都需要润滑剂。而按法
单独使用时，不需加润滑剂。

摩 法
以手掌面或食指、中指、无

名指指面附着于一定部位或穴
位上，以腕关节连同前臂做顺时
针或逆时针方向环形移动摩擦，
称摩法。

动作要领：
1.肩臂放松，肘关节微曲，指

掌着力部分随腕关节主动屈伸、
旋转，动作要协调。

2.指掌在体表做环旋抚摩
时，不要带动皮下组织。

3.根据患者病情和体质，注
意掌摩顺时针或逆时针方向，以
达到预期的疗效。

4.用力柔和自然，速度均匀
协调，压力要大小适当。

5.操作频率每分钟 120 次~
160次。

临床应用：
本法具有理气活血，消肿退

热，消积导滞，温中健脾作用。
1.摩法是小儿推拿基本手法

之一，常用于胸腹部“面”状穴。
一般指摩适用于头面等部位，掌
摩适用于胸腹胁肋等部位。摩
法对肠胃疾患最为有效，对急性
扭挫伤，可以用摩法消肿。

2.本法与揉法有严格区别，
以轻而不浮，但不吸定体表穴

位。它与旋推法和运法动作相
似，较旋推法为轻，而比运法则
重，主要是按旋穴位面积较大。

3.该手法操作时间较长。
4.前人在使用摩法时，常配

合药膏之类，故有膏摩之称。文
献中有缓摩为补，急摩为泻之
说。

现代治疗时有参考顺时针
或逆时针方向而用。

（河南省卫生健康委提供）

吴某，女，27岁。患者以右乳胀痛7天为主诉就诊，既往有经
前乳胀痛症状，经后则消失，未在意，无治疗。患者平素易疲劳，
月经周期易提前，2月份月经2月4日一次和2月27日一次，3天
净，量少，色淡，经期腹胀，此次经前右乳胀痛严重，经后亦痛，但
程度较经前稍轻，纳眠可，二便可。查看患者舌质淡，尖稍红，边
齿痕，苔薄白，脉沉细。查体，右乳外上象限扪及条索，左乳（-）。

处方：当归 30 克，白芍 20 克，柴胡 15 克，白术 30 克，茯苓 15
克，山茱萸 20 克，熟地黄 30 克，仙茅 15 克，仙灵脾 15 克，川芎 12
克，桃仁15克，红花12克，黄芩15克，制乳香、制没药各6克，醋香
附15克，炒王不留行20克，甘草6克，佛手15克。共10剂。每天1
剂，水煎，分早、晚两次温服。

二诊：乳房疼痛较前好转，但仍有症状，经前乳房疼痛较前减
轻。查看患者舌质淡，边有齿龈，苔薄白，脉沉细。在上方基础上
加续断15克，炒川楝子15克。共10剂。每天1剂，水煎服。

三诊：乳痛症状较前减轻，但劳累时仍有时感乳房有不适症
状。笔者嘱咐患者继续服药10剂，要劳逸结合，不适随诊。

按语：
该病主症见乳房疼痛7天，查体，右乳外上象限扪及条索，左

乳（-），即可诊断为乳癖。此患者平素易疲劳，月经周期易提前，2
月份行经2次，量少，色淡，经期腹胀，舌质淡，尖稍红，边齿痕，苔
薄白，脉沉细。上述症状皆为肾气不足，冲任失调之症。笔者认
为乳癖之症虽发于外而实根于内，肾气不足，冲任失调是该病之
本。先天肾气不足，则可出现月经提前，月经量少色淡，乳房经前
经后都有疼痛等；后天肾气虚衰，下不能充实胞宫，上不能满养乳
房，肾气冲任俱衰，可出现乳癖结块胀痛，并伴有经期紊乱，月行
经两次，腰膝酸软，耳鸣目眩等。因此，治疗乳癖应该重视温补肝
肾，调摄冲任。

全方用当归、白芍、川芎、柴胡、茯苓、白术疏肝行气、活血补
血、补中理脾；桃仁、红花、乳香、没药活血行气；香附、王不留行、
佛手行气止痛外，着重用了山茱萸、熟地黄、仙茅、仙灵脾、巴戟天
等温肾益肾、调摄冲任之品。

张某，女，37岁。以双乳时有疼痛不适3年余，加重2月为主诉就诊，有乳腺增生史，曾服
用过中成药治疗（具体不详），但效果不佳。患者双乳时有疼痛，疼痛部位不固定，疼痛程度不
重，生气或月经前症状明显，月经平素正常，近两个月未至，量少，色可，无血块，无腹痛，纳眠
可，二便可，舌暗淡质润，苔薄黄，脉细弦。查体左乳外上、内上及内下象限扪及条索及结节，
右乳外上及内下象限扪及条索及结节。

处方：当归30克，川芎15克，白芍20克，柴胡15克，白术30克，茯苓15克，牡丹皮12克，仙
灵脾15克，浙贝母16克，牡蛎30克，制乳香、制没药各6克，鹿角霜20克，山慈菇15克，夏枯草
20克，醋郁金15克，海藻15克，昆布20克，炒王不留行20克，路路通8克，炒川楝子15克，佛手
15克。共10剂。上方共研为粗粉，分成30份，每天1份，煮散口服，每天3次。

二诊：经前乳房仍时有不适，但较前减轻，本次月经量少，色暗，有小块，2天净，余可。查
看舌质暗淡，边齿痕，苔白，脉弦细，右乳内下象限扪及条索结节，左乳外上及内下扪及条索。
彩超检查：双侧乳腺增生样变；双侧腋窝可见淋巴结；左侧乳腺皮下低回声结节（考虑脂肪
瘤）。

处方：上方加白芷15克，醋香附15克，桃仁15克，红花15克。共10剂。上方共研为粗粉，
分成30份，每天1份，每天3次，煮散口服。

三诊：乳痛明显减轻，但情绪不佳时乳房仍有有不适症状。给予患者逍遥丸口服，以资巩
固。嘱咐其要调适心情，作息规律，少食辛辣刺激之品，防其复发，不适随诊。

按语：
该病主症见乳房疼痛3年，彩超显示双乳增生样变，即可诊断为乳腺增生，中医为乳癖。
该患者生气时或月经前乳痛症状加重，舌暗淡质润，苔薄黄，脉细弦，此为肝郁气滞之

证。笔者辨证从乳头、乳房足厥阴肝经循行之处，由于肝失调达，肝郁气滞，肝气结于乳络则
结块胀痛。因此，将疏肝理气，调达气机兼以散结止痛作为该病的治则。

方中当归、白芍，活血、补血、柔肝止痛；川芎、柴胡，疏肝行气，配伍入脾之茯苓、白术，以
达补中理脾之用；佛手、香附，疏肝解郁、理气和中；夏枯草、醋郁金，清肝散结；浙贝母、牡蛎，
清热化痰，开郁散结；海藻、昆布，软坚散结；制乳香、制没药，活血、行气、止痛。路路通，通泄
而燥湿，既能行中焦气滞以宽中，又能通利血脉
经络；仙灵脾、鹿角霜补益肾气，调理冲任。

该病非一日所得，非如感冒发热般可几日
而愈，需要时日以调养，所用剂型为“煮散”，可
方便患者长期久服。

（作者为全国名老中医）

疏肝理气，调达气机治疗乳癖

乳癖，中医病名。是以乳房有形状大
小不一的肿块、疼痛，与月经周期相关为
主要表现的乳腺组织良性增生性疾病。
四季均可发生。好发于 30 岁~50 岁女性，

约占乳腺疾病的 75%。该病有癌变的风
险。西医称该病为乳腺囊性增生症，若早
期诊断，病情较轻，及时治疗后一般情况
下预后良好。

温补肝肾，调摄冲任治疗乳癖


