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河南省洛阳正骨医院
颈肩腰腿痛科主任毛书歌：

膝关节积液

不抽水能否治愈？ 扫码看视频脑转移瘤的介入治疗
□张华彪 韩新巍
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老李前年发现了肺癌，2
年多了经历了手术、放疗和化
疗，身体得到了一定的恢复，
每天锻炼身体，有规律的和老
伴生活在小区里面。近一个
月来，老伴发现他时不时的头
痛，而且走路时经常右侧胳膊
和腿抽动，有几次差点摔倒，
但是很快又恢复正常。老李
经常说可能是放疗和化疗后
身体虚导致的。近几天来，老
李头痛的频率和右侧肢体抽
动的情况发生得越来越频繁，
老伴意识到老李的病情有变
化，就迅速带他到医院就诊，
经过医生的检查，做了核磁共
振和增强，医生诊断为“脑转
移瘤”。那么，什么是“脑转移
瘤 ”呢 ？ 要 如 何 治 疗 该 疾 病
呢？

什么是脑转移瘤

脑转移瘤（brain metastatic
tumor）是颅内肿瘤的一种，是
恶性肿瘤常见的并发症之一，
多指原发于身体其他部位的
肿瘤细胞通过某种途径转移
到颅内，并在颅内形成新的病
灶。有20%~40%的癌症患者会
发生脑转移，分为孤立性、多

发性两类，约有 5%~10%的脑
转 移 瘤 患 者 找 不 到 原 发 病
灶。颅内转移瘤可发生于任
何年龄，发病年龄高峰为 40
岁~60 岁，男性多于女性。颅
内 转 移 瘤 的 原 发 器 官 ，以 肺
癌、乳腺癌、恶性黑色素瘤、消
化道肿瘤、肾癌最常见，其中
肺癌脑转移约占 30%~40%，尤
其以小细胞癌、腺癌为主。

恶性肿瘤脑转移的途径
主要经血行转移，如肺癌生长
速度快，肿瘤因血供不足，易
发生坏死、脱落。肺组织血管
相当丰富，癌细胞经肺静脉进
入体循环，随颈动脉或椎基底
动脉上行到脑组织后形成转
移灶。

脑转移瘤病程短，临床症
状和脑转移瘤的位置、大小、
形态有密切关系，一般早期仅
表现为日渐加重的头痛，视盘
水肿，癫痫（癫痫的出现有时
候是主要的症状，老李的右侧
肢体的抽动，就是一种局限性
的痫性发作），起病后病情往
往 呈 进 行 性 加 重 ，如 频 繁 头
痛、恶心、呕吐等，根据病变部
位不同可出现局限性定位体
征，如偏瘫、偏身感觉障碍、失

语、眼球震颤、视物不清等体
征。颅内转移瘤患者的精神
症状比颅内原发肿瘤多见且
明显，可出现打人、骂人、欣快
感、幻听、幻视，以及妄想等。
如果脑转移瘤发生出血性坏
死，病情会突然加重，也可呈
卒中样发病，即“瘤卒中”。

随着癌症发病率增加、现
代影像学技术和治疗方法的
改进，癌症患者的生存期逐年
延长，转移瘤的发生率逐渐升
高。颅脑作为人体最高级的
器官，脑内转移瘤危害极大，
应早期发现、及时干预。

脑转移瘤的诊断

脑转移瘤的诊断包括以
下几个方面。

1.病史：患者有肺癌、乳腺
癌、结肠癌、胃癌等病史。其
中肺癌、乳腺癌及黑色素瘤，
发生脑转移瘤的可能性较大。

2.症状：当患者出现脑转
移瘤的相关症状，如癫痫、头
痛、恶心、呕吐、视物模糊以及
精神症状时，需及时到医院就
诊。

影像学检查：如 CT 或称
磁共振成像（MRI），影像学表

现为占位性病变，如为单发病
灶，可出现结节性占位，还会
合并水肿。当患者有原发病
灶，且与影像学表现一致，再
结合病史、症状，即可诊断脑
转移瘤。

当原发灶不清晰，高度怀
疑脑转移瘤，需要活检病理学
诊断后确诊。

脑转移瘤的介入治疗

目前的脑转移瘤治疗手
段有手术治疗、化疗、全脑放
疗、立体定向放疗以及靶向治
疗。

那么脑转移瘤转移还能
介入治疗吗？

脑转移瘤的微创介入治
疗包括：先对原发灶进行治疗
之后，凭借娴熟的导管技术，
使用微导管超选将导管分别

插入脑转移瘤的多支供血动
脉，进行针对性的靶向动脉灌
注化疗。同时在此基础上进
行栓塞，使肿瘤的供血得以阻
断。这样精准的超选动脉化
疗能有效地克服静脉化疗的
缺点。首先，由于药物直接通
过导管送到肿瘤的供血血管，
高局部血流的药物等。再次
由于药物先经过靶区再回流
到静脉系统，再到体循环，因
此，大大减少了药物对全身系
统的毒副作用，提高了病人对
化疗的耐受性。

经过治疗后患者的头痛
症状会很快地缓解。由于该
介入技术创伤小、见效快、治
疗时间短，因此选择微创介入
治疗效果好。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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□毛德西

案例一
张某，男，53岁。
病史：患者于去年冬季发

生两次心胸剧痛，每次约 5 分
钟~6 分钟，并见四肢冷，出冷
汗，心慌。心电图提示为：外
侧 壁 心 肌 缺 血 ，曾 用 双 嘧 达
莫、异山梨酯等治疗，症状缓
解。昨晚再次出现心前区疼
痛，持续 4 分钟多，胸部有恐闷
感，气短，手足冰凉，夜尿 4 次，
舌体肥大，质胖嫩，舌苔白滑
润，脉沉，小滞。

辨证：心肾阻虚，血脉痹
阻。

治 宜 ：扶 心 、温 肾 、活
血。

方药：方选真武汤加味。
炮附子 10 克（先煎 30 分钟），
茯苓 15 克，炒白术 10 克，赤芍
10 克 ，生 黄 芪 15 克 ，丹 参 15
克，当归 10 克，薤白 10 克，生
姜6克。水煎服。

二诊：患者服药 4 剂后，胸
闷减轻，夜尿减为 2 次。手足
及脉舌症状同前。原方加桂
枝6克，以促阳气达于四末。

三诊：患者服药 10 剂后，
手足转温，胸闷明显减轻。仍
用上方两天服 1 剂，如此服用
半年。患者再次复诊时仅发
作过 1 次心痛，服冠心苏合丸
而缓解。

按语：胸痹病，虚为本，实
为标，虚在阳气，以心肾阳气
不足为主。“血气者，喜温而恶
寒。寒则泣不能流，温则消而
去之。”（《素问·调经论》）心阳
温运血脉，肾阳温化阴精，心

阳虚则血脉滞而不流，肾阳虚
则阴精凝而不化，均可使血脉
痹阻形成胸痹。临床表现为：
胸闷痛，肢冷畏寒，每遇冬季
或夜间加重，治宜扶心阳，温
肾阳，阳气温煦，血脉自能畅
通。据临床观察，胸痹患者寒
证多，热证少，多伴四肢不温，
常在冬季加重即为验证。《伤
寒论》真武汤扶阳抑阴，温通
经脉。加入生黄芪、丹参、当
归、薤白，意在加强益气活血
作用，使药力深入血脉。方中
附子用量可随症增减，因人而
异，用至 30 克者要先煎两小
时，一般用量也要先煎半小时
以上。但不可不用，含此心肾
之阳难以复原。

案例二
甘某，女，38岁。
病史：患者因胸闷、心悸，

脉结代 2 年，加重月余来诊。
面黄少华，语音低微，气不接
续 ，脉 有 结 代（早 搏 5~10 次/
分），舌体小、质嫩薄。查体：
脉搏 62 次/分，血压 105/60 毫
米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕），心律不齐，无病理性杂
音，心电图提示：频发性室性
早搏。此系心气不足，血行不
利 ，致 胸 中 络 脉 不 和 形 成 胸
痹。

方药：炙甘草汤加味。炙
甘草 15 克，党参 15 克，麦门冬
15 克，生地黄 30 克（先煎），阿
胶 10 克（烊化），火麻仁 10 克，
桂枝 10 克，大枣 5 枚（掰开），
另加赤芍10克，苦参10克。水
煎服。

二诊：服药 10 剂，胸闷、心
悸减轻，结代减少。后在上方
基 础 上 随 症 加 入 小 麦 、山 茱
萸、橘红、石菖蒲等，服药月
余，结脉、代脉偶见。后改以
生脉散为主，服药 20 余剂，结
脉、代脉消失。

按语：胸痹病，由于心气
不足，无力推动血脉，故可见
结代脉象。虽然《金匮要略》
胸痹病门中无有结代脉象，但
与之羽翼的《伤寒论》却有“心
动悸，脉结代”的记载，笔者常
用炙甘草汤治之。此方对于
功能性心律失常可于短期内
见效，即使器质性病变，也能
改善症状，使病情向好的方面
转化。

炙甘草汤为益气复脉之
方。考原方阴药用量大（如生
地黄、麦门冬），而阳药（如人
参、桂枝）用量反而不及其半，
如此怎能使血脉通畅？岳美
中先生指出：“阴药非重量，则
仓促间无能生血补血，但阴本
主静，无力自动，必凭借阳药
主动者以推之换之而激促之，
方能上入于心，催动血行，使
结代之脉去，动悸之证止。”
（《岳美中医案集》）笔者体会，
生地黄用至 30 克以上，常有腹
泻之虞，若先煎 30 分钟，或加
入山楂同煎，则可收心律复而
无腹泻的效果。

案例三
崔某，男，18岁。
病史：患者因两下肢关节

肿 痛 2 个 月 加 重 1 周 入 院 治
疗。2 个月前左踝关节扭伤，

后用凉水洗足，次日左踝关节
肿胀，继之左膝关节肿痛。经
用青霉素、泼尼松、阿司匹林、
吲哚美辛等治疗，未见好转。
入院前患者在某医院查左膝
关节腔穿刺液，黄色混浊，李
凡他试验（++），白细胞 17100/
mm3（立方毫米），多核 48%，淋
巴 45%，单核 5%，酸性 2%，类
风湿性因子强阳性，血沉 52 毫
米/小时，以“急性类风湿关节
炎”收入病房。查体温 37 摄
氏度，恶风，汗出，口干喜饮，
膝与踝关节胀痛有热感，小便
短赤，舌尖红，苔白少滩，脉细
数。

辨证：风湿热痹。
方药：加减木防己汤。防

已 20 克 ，桂 枝 10 克 ，石 膏 30
克，炒杏仁 12 克，滑石 30 克，
通草 6 克，薏苡仁 30 克，苍术 1
克，黄柏10克。水煎服。

二诊：患者服药 8 剂，关节
热痛减轻，但体温未降，左膝
关节肿痛如故，脉舌同前。此
为风邪虽去但湿热稽留，再加
利湿清热之品以退热。上方
增入青蒿 15 克，萆薢 15 克，秦
艽15克。

三诊：患者服药 6 剂，体温

正常，关节肿痛止，下肢活动
自如。查血沉 23 毫米/小时，
患者继服药7剂后，痊愈出院。

按语：本案系风湿热痹。
吴鞠通在《温病条辨》中说：

“暑湿痹者，加减木防己汤主
之。”考木防己汤出自《金匮要
略》，原为支饮而设。方由防
己、桂枝、石膏、人参四味组
成。吴氏认为：“痹证总以宜
气为主，郁则痹，宜则通也。”
（《温病条辨·中焦篇》）遂取其
原方辛温（桂枝）、辛凉（防己、
石膏）合意，以求两开表里之
痹，而不用人参之补，另加杏
仁宣气、滑石通草利湿、薏苡
仁滑利关节，组成加减木防已
汤。阅《吴鞠通医案》一书，其
中痹证篇所述案例，多为湿热
痹 而 选 加 减 木 防 己 汤 治 疗 。
本案病程短，湿热症状明显，
与加减木防己汤方义合拍，故
选用之。笔者在临床中喜加
二妙散清热祛湿。加青蒿以
使热邪从里达外；萆薢善走下
肢，不论湿热或寒湿，皆可应
用；秦艽有“风药中之润剂”之
称，祛风而不燥，故为医家所
喜用。

（作者为全国名老中医）

毛书歌，主任中医
师，教授，硕士生导师，河
南省洛阳正骨医院颈肩
腰腿痛科主任，全国第六
批名老中医药专家学术
经验继承工作指导老师，
国家非物质文化遗产项
目洛阳正骨（平乐正骨
术）第七代传承人。擅长
手法整复寰枢关节脱位
及各型脊柱关节错位，独
创了“三步五法”正脊术
治疗脊柱侧弯；对平乐正
骨学术有深入研究并传
承创新。

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。小儿常见推拿法主要适用于3岁以
下小儿。

小儿常用推拿手法
之六

刮 法
用瓷汤匙或钱币、玉环的

光滑边缘，或用拇指的桡侧缘，
紧贴着皮肤由上往下或向两旁
刮动的方法为刮法，民间称刮
痧。

动作要领：
1.所用器具必须光滑整洁。
2.刮动时要紧挨皮肤，用力

要适应。
3.刮时紧刮慢移，至皮下充

血，皮肤见紫红色即可。
临床应用：
本法刺激较重，具有散发郁

热的作用，一般用于中暑。治疗
痧证，常用于眉心、颈项，每次刮
时可用水或用油类作润滑剂。

捏挤法
以两手拇、食指在选定部位

（穴位处），固定捏处，然后在使
用两手拇、食指一齐用力向里
挤，再放松，反复操作，使局部皮
肤变为红色或紫红色，甚至紫黑
色为度。称为捏挤法。

动作要领：
两手捏住的皮肤要着实，动

作要灵活，避免剧痛，两手相距
约1厘米左右再向里挤。

临床应用：
本法多用于散发郁热，治疗

中暑、痧证、痰、食郁结之证均有
较明显疗效。治疗小儿乳蛾、肿
胀、恶心、呕吐可捏挤天突、清板
门，有显著疗效。本法属重刺

激，有一定痛苦，每穴或部位捏
挤一次，接以揉法缓解疼痛，一
般放在最后操作。

擦 法
以手掌面、大鱼际或小鱼际

着力于选定部位上进行直线来
回摩擦称为擦法。

动作要领：
1.使用擦法时，不论上下方

向还是左右方向，都应直线往
返，不可歪斜，往返距离要拉得
长些。

2.着力部分要紧贴皮肤，但
不要硬用力压，以免擦破皮肤。

3.用力要稳，动作要均匀连
续，呼吸自然，以透热为度。

临床应用：

本法是一种柔和温热的刺
激，具有温经通络，行气活血，消
肿止痛，健脾和胃，提高局部体
温。

扩张血管，加速血液和淋巴
液循环的作用，其中掌擦法的温
热度较低，多用于胸胁及腹部，
对于脾胃虚寒引起的腹痛及消
化不良等多用本法治疗；小鱼际
擦法的温度较高，多用于肩背腰
臂及下肢部对风湿酸痛、肢体麻
木、伤筋等都有较好的疗效。大

鱼际擦法的温度中等，在胸腹、
腰背、四肢等部均可应用，适宜
治疗外伤、瘀血、红肿、疼痛剧烈
者。三种方法可以配合变化使
用，不必拘泥。

治疗部位要暴露，并涂些润
滑油，既可防止擦破皮肤，又可
增高局部皮温，擦法使用后一般
不要在该部再用其他手法，否则
容易引起皮肤破损，所以一般擦
法治疗放在最后进行。

（河南省卫生健康委提供）

佛手瓜豆腐鲩鱼汤
做法：1.佛手瓜洗净去皮，切块。
2.豆腐切块；鲩鱼洗净，沥干水分。
3.热锅，拍裂一小块姜擦一遍锅，接着放两汤匙油，待油六

成热后放入鲩鱼，两面煎至微黄。
4.将8碗水倒入煲里烧开，放入所有材料，武火煮沸，转小

火煲一个半小时，下盐调味饮用。
功效：清热解毒，健脾益胃。

（该方由河南省中医院健康管理中心李培利提供）

白茅根瘦肉汤
食材：瘦猪肉250克、白茅根60克。
做法：白茅根切段，瘦猪肉切块，一起放入锅内，加适量清

水，武火烧沸后文火慢炖至肉熟即可。
用法：每天1次，连续服用3天~5天。
作用：调理肝胆湿热促进脾胃消化和吸收，白茅根具有清

热利尿、除湿、解毒、凉血止血的作用，瘦猪肉可以补充蛋白质。
（该方由河南省中医院健康管理中心彭莉提供）

痛经为最常见的妇科症状之一，是指经期前
后或月经期出现下腹痉挛性疼痛、坠胀、伴腰酸
或其他全身不适，严重者影响日痛经常生活和工
作。

首先，饮食生活习惯要注意。
经前、经期避免生冷、辛辣刺激的食物，同时

注意保暖，注意休息，避免劳累、剧烈运动。将暖
宝宝贴于小腹及腰骶部也可以有效缓解痛经症
状。同时，对于月经量少的患者经期可以冲服生
姜红糖水、益母草颗粒等对于缓解痛经也可起到
一定效果。

其次，平时宜保持心情舒畅。
情志不舒、肝气郁滞会进一步加重痛经。所

以保持愉悦的心情很重要。
紧急处理：按摩脚上的两个穴位——内庭穴

与涌泉穴。
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内庭穴：该穴归属于足阳明胃经，为足阳明
经脉脉气所溜之荥穴。在五行中属水，具有清
胃泻火、通经理气的作用、止痛作用。

取穴位置：在足的次趾与中趾之间，脚趾缝
尽处的陷凹中。

快速取穴：足背第2趾与第3趾之间，皮肤
颜色深浅交界处即是。

涌泉穴：该穴是属于肾经的穴
位，在脚底为第二、三跖骨赤白肉
际纹头端与足跟连线的上 1/3 与
中2/3的交点处。

效果：缓解疲劳、活血通络、疏
通经络、调和阴阳、安眠定神等作
用，还可以治疗中暑、昏厥、小儿惊
风、癫狂、癫痫等救急。

（作者供职于河南省中医院）

内庭穴

涌泉穴


