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□庞国明 王 强 吴启相

河南中医药大学第一附属医院
消化内科三病区副主任张小瑞：

如何防治常见的
消化系统疾病 扫码看视频

张小瑞，河南中医
药大学第一附属医院
消化内科三病区副主
任，主治医师；主要从
事病毒性肝炎、脂肪
肝、自身免疫性肝病、
肝硬化、各种并发症、
肝癌及消化科疾病的
诊断与治疗。

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

第一：舒畅情志、调和气血
笔者认为七情内伤是多种疾病的病因病机。面对新一轮疫情，人们易出现恐慌、

焦虑，常导致气机失于条达，升降无序，百病由生，正所谓：“百病皆生于气”“心和志
达，百病不生；一有怫郁，百病生也。”故情志可以影响脏腑气血的运行进而影响人体
的健康状态。大量研究表明，长期情绪压抑，是疾病发生的重要危险因素。因此要做
到保持心情舒畅，不信谣，不传谣，避免恐慌，保持自我心理平衡，改善或消除不良情
绪对身体的影响。

第二：劳逸适度、固护正气
传统医学自古就有“过劳伤气”和“五劳七伤”之说，进行适度的运动锻炼，可维护

正气，达到“正气存内，邪不可干”的目的。运动可以调节气机，使气机条畅，阳气得以
生发，全身气血运行通畅，经络畅通，保持身体的健康。现代临床研究证明，将传统运
动养生保健方法应用于疾病的防治中具有可行性，其放松心情的作用有利于人的不
良情绪改善，进而起到调节免疫力的作用。比如，打太极拳属于有氧运动，其形式主
要特点是讲求“意识、调息、动作”三者密切配合，通过调整脏腑功能、补气益血、调畅
气机、疏通经络等方面起到对疾病的防治作用。

第三：合理膳食、和胃强体
“中国传统医学理论认为，脾居中焦，主运化水谷精微，乃后天之本，脾胃功能的

好坏决定营养物质的吸收情况及吸收的效用，注重保护机体脾胃之气也成为预防疾
病原则之一。”庞国明说，养好脾胃，具体要做到三宜三忌。

宜清淡：适当食用如鲜藕、绿豆、冬瓜、西瓜、竹笋、荸荠、苋菜、冬瓜、白菜、莲子、
芡实、薏苡仁、赤小豆等清淡利湿的食物。

宜芳香：适当食用如香菜、茼蒿、荆芥、花椒、八角、胡椒等芳香化湿的食材。
宜适度：少食多餐，每餐七八分饱，适当加餐，适当饮水。
饮食三忌：忌暴饮暴食；忌肥甘厚味；忌辛辣酗酒。避免加重胃肠负担造成抵抗

力下降。

第四：内外结合、多途预防
“《理瀹骈文》中指出：外治之理即内治之理，外治之药亦即内治之药，所异者法

耳。”笔者结合既往防治新冠肺炎的有效经验，恒持治未病理念和外治理论，坚持局部
与整体并重，内治与外治结合，提出以下预防措施：

（一）内服法

1.成人预防方：扶正化浊防感方。
功效：扶正祛暑，化湿降浊，解毒防感。
药物组成：生黄芪15克，炒白术9克，青香薷9克，生薏苡仁30克，白蔻仁5克，云

茯苓30克，广陈皮6克，姜半夏6克，佩兰叶10克，大青叶10克，北柴胡6克，生甘草6
克。（须在专业医师指导下服用）。

煎服方法：上药用冷水浸泡30分钟后，煮沸后改为小火继续煮5分钟，连续熬2次，
将2次所熬药液混均匀约450毫升，每次150毫升，每天1剂，分3次服用，连续服用7天。

适应人群：暑湿季节新冠肺炎的预防及疫区密切接者、预防工作者、防疫前线指
挥者、管理者、核酸采样工作人员等。

2.儿童预防方：和中化浊防感方。
功效：扶正和中，化浊防感。
药物组成：生黄芪9克，炒白术6克，青香薷6克，生薏苡仁10克，陈皮6克，芦根

10克，鸡内金10克，生甘草3克。（须在专业医师指导下服用）。
煎服方法：上药用冷水浸泡30分钟后，煮沸后改为小火继续煮5分钟，连续熬2

次，将2次所熬药液混均匀约100毫升，每天1剂，每剂根据年龄大小，服用50毫升~
100毫升，连续服用7天。

（二）外用法

1.佩戴香囊：以芳香化浊药物打粉，装香囊佩戴，有辟秽化浊作用。
方药如下：藿香梗10克，佩兰叶10克，公丁香6克，荷叶10克，艾叶10克，炒苍术

10克，石菖蒲10克，草果仁6克，高良姜6克。亦可将上述外用方药物少量，制作熏
香，焚香驱邪。

2.灸或按摩：艾灸或按摩关元穴、神阙穴、足三里穴等穴位，以扶正补虚，增强人
体正气，达到防病祛疾的目的。

第五：及时就医、既病防变
既病防变，如发现自己或他人出现发热、咳嗽、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等主

要症状，应立即到医院发热门诊诊治，以免延误病情，造成疾病传播蔓延。还有就是
遵医嘱，配合传染病隔离。

（作者供职于开封市中医院）
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患者李某，女，68岁，直肠癌术后4个月余，
行造口还纳术后出现发热，已近1周，伴纳差、腹
泻，给予抗炎等对症处理，但仍持续发热。主治
医师请求会诊。

诊见：患者口干苦，食欲差，腹胀，发热达
39摄氏度，手足凉，大便次数多，但每次量比较
少，查舌质淡红，苔白厚，微黄，寸关脉滑数，尺脉
沉弱。

辨证：寒湿蕴热。
处方：薏苡仁50克，杏仁10克，白豆蔻6克，

滑石15克，通草10克，竹叶20克，干姜10克，茯苓
30克，厚朴12克，清半夏20克，藿香20克，苍术15
克，麻黄3克，生姜15克。共10剂。水煎，每天服
用3次。

二诊：患者口干、口苦，服用中药后食欲好转，
体温最高37.8摄氏度，夜间多汗，遇冷空气时鼻流
清涕，查舌质淡红，苔黄厚，脉左手滑数，右手弦。

辨证：少阳与太阳合病，寒湿蕴热。
处方：柴胡25克，黄芩15克，薏苡仁50克，白

豆蔻6克，杏仁10克，滑石15克，竹叶20克，通草
10克，厚朴15克，苍术15克，干姜12克，辛夷9克，
苍耳子9克，藿香20克，茯苓30克，生姜20克。共
7剂。水煎，每天服用3次。

患者服药后主治医师反应发热及多汗完全
控制，予以出院。

方剂分析与个人感悟
患者术后高热1周，抗生素治疗无效。患者

食欲差，腹胀，口干苦，手足凉，舌质淡红，苔白厚，
而寸关脉滑数，可知上中焦寒湿困滞，而苔中心微
黄，可知寒湿之内已有郁热，故予以三仁汤为主方
以除内郁之湿热，而加干姜、苍术及麻黄则变除湿
热之方为袪寒湿蕴热之法。二诊患者口干苦，脉
弦，而遇冷鼻流清涕，可知少阳与太阳合病，而舌
质淡红、苔黄厚，左手脉滑数，可知仍有寒湿蕴
热。故予以柴胡与黄芩以和解少阳，辛夷与苍耳
子以散太阳之邪，应用三仁汤加干姜、苍术以除寒
湿蕴热。

其实平常我们掌握了很多药方，但是疾病不
会正好对证此方，故药方加减则是仁者见仁，智者见智了。此例患者
虽采用了三仁汤但加了干姜、苍术等药变除湿热之方为驱寒湿蕴热之
方。因此在学习前人用方时，多学习其加减思路，会受益匪浅。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

综合治疗常见病
之六

中医药治疗急性髓系白血病化疗后
复发合并肠套叠验案

□贾景香 文/图

病史回顾：苑某，女，64岁，3
年前因全身乏力、头晕，在当地医
院检查血液三系减少，结合骨穿
刺确诊为急性髓系白血病M2型，
遂转诊至郑州某医院，于2017年
8月至2020年12月先后行“IDA+
Ara-C（治疗方案）”“大剂量阿糖
胞苷”“HAV（高三尖杉酯碱+阿扎
胞苷+维奈托克）”等方案共12周
期化疗。2021年1月11日，末次
化疗后复查骨穿刺显示：粒系增
生异常，原粒占28.4%，红系增生
明显减低，全片仅见8个颗粒型巨
核细胞。流式：18.31%细胞（占有
核细胞）为异常髓系幼稚细胞。
考虑病情进展，患者未继续住院
治疗，并返回老家。2021 年 1 月
19日，患者因发现皮下有出血点，
到当地医院查血常规：白细胞
2.3×109/升，血红蛋白57克/升，
血小板5×109/升，于2021年1月
20日到笔者所在医院住院治疗。

患者入院后对症输注成分血
维持治疗，并配合中药汤剂健脾
补肾、养血填精。患者输血、输血
小板反应良好。1 月21 日，给予
输注同型机采血小板1个治疗量，

血小板从5×109/升升至60×109/
升。因该病未能得到有效控制，
血小板不能维持，平均每天下降
至10×109/升；1月26日，患者血
小板降至 15×109/升，输注同型
血小板 1 个治疗量，血小板升至
62×109/升；2月2日，患者血小板
下降至 10×109/升，于当天和次
日先后输注机采血小板1个治疗
量，血小板升至100×109/升；2月
9 日，患者血小板降至 20×109/
升，再次输注血小板1个治疗量；2
月10日复查血常规，血小板升至
90×109/升，输血小板反应良好。

患者病属急性骨髓系白血病
复发状态，白细胞、中性粒细胞水
平呈逐渐下降趋势，淋巴细胞比
例逐渐升高。白细胞、中性粒细
胞水平低水平维持，3月25日，患
者出现极重度粒细胞缺少（中性
粒细胞计数<0.1×109/升），应用
伏立康唑分散片口服预防真菌。

4 月 30 日，患者因调整降糖
药物，口服阿卡波糖片出现腹
胀，后又进食羊肉，饮食不节，出
现急性腹痛。查体：右上腹可触
及一直径约 8 厘米腹腔内包块，

轻压痛，无反跳痛。全腹部 CT
及腹部立位平片影像显示（如
图）：急性肠套叠可能。外科会
诊后认为无手术适应证，空气灌
肠风险高，患者及家属要求内科
保守治疗。

西医治疗：患者腹痛剧烈不
能平卧，应用6-542解痉无效。5
月1日，临时给予患者盐酸吗啡注
射液5毫克行皮下注射止痛，缓解
时间短，平均 2 小时皮下注射 1
次。同时应用哌拉西林他唑巴
坦+奥硝唑抗感染、营养支持。

中医治疗：因患者禁食、禁
水，改口服中药为中药直肠滴入，
每天两次，使中药从直肠吸收，灌
肠通腑、解毒止痛，并加用隔物灸
法艾灸神阙穴，中药热罨包溻渍
腹部疼痛处。5月3日，患者未再
出现腹痛，无排气，患者少量饮水
无明显腹痛。查体：腹部未触及
明显包块，腹部触诊深压痛，无反
跳痛；5月7日，患者复查全腹部
CT显示：肠套叠未解除。中医治
疗继续灌肠、艾灸、热罨包溻渍治
疗，患者逐渐开始排气，可食用少
量流食，未再出现腹痛；5月19日，

患者复查腹部立位平片显示：无
明显肠套叠表现；5月21日，复查
全腹部 CT 显示：未见明显肠套
叠，考虑肠套叠基本解除。

小结：患者为老年女性，患急
性髓系白血病 M2 型维持化疗 3
年后复发。患者坚持应用中药汤
剂益气扶正、抗癌解毒，并给予成
分血支持、预防性抗真菌治疗，同
时患者及家属对患者个人饮食及
清洁卫生维持良好。患者未出现
发热、感染、出血等症状，生活作
息基本如常。但患者病属急性髓

系白血病复发状态，血液三系不
能维持。3 月25 日，患者又出现
极重度粒细胞缺少，免疫力重度
低下状态，出现急腹症—急性肠
套叠，肠管坏死、出血风险高，无
手术适应证，仅进行内科保守治
疗。患者坚持中药灌肠、艾灸、中
药热罨包溻渍近20天，患者肠套
叠基本解除，见证了中医药及中
医外治疗法对急性白血病等造血
功能严重受限的恶性血液病及其
并发症的确切疗效。

（作者供职于濮阳市中医院）

近日，为阻止新冠肺炎疫情扩散，一些地方采取“封
控”措施，有的住宅小区实施“闭环式”或“封闭式”管理，
以减少人员流动和隐性风险者造成的接触性传播。笔者
认为，在这种特殊情况下采取特殊措施，对于阻断病毒传
播是十分必要的。同时，人们由动态生活、动态工作突然

转为静态生活、静态工作，会产生不同程度的忧愁、恐惧、
抑郁、焦虑等不良情绪，导致人们抗病能力下降，不利于
防疫抗疫。“封控”措施之下，就如何做好隔离人员、居家
人员、封闭管理人员的心理调适和科学防护，笔者有五条
建议：

小儿咳嗽
临床症状：咳嗽，喉中有痰

或干咳，咽痒不适。
治疗方法

推拿：1.指压肺俞穴、定喘
穴、合谷穴、列缺穴、丰隆穴。

2.拿大椎穴、定喘穴、肺俞
穴。

方药：1.麻黄4克，生石膏12
克，杏仁10克，甘草5克，桑白皮
10克。水煎，每日1剂，分2次~3
次服用。

2.莱菔子10克，炙桑白皮10
克。水煎，每日1剂，分2次~3次
服用。

3.白及 10 克，百部 10 克，炒
杏仁 15 克，核桃仁 4 个，蜂蜜 20
克。水煎，每日1剂，分2次~3次
服用。

4.鲜桑叶10克，鲜枇杷叶10
克（去毛）。水煎，每日1剂，分2
次~3次服用。

5.鱼腥草 30 克，杏仁 10 克，

桔梗10克。水煎，每日1剂，分2
次~3次服用。

外治法：1.细辛、白芥子、炒
莱菔子碾末，用凡士林调匀，敷
贴双足涌泉穴，每日1次。

2.黄芩、细辛、白芥子碾末，
用凡士林调匀，敷贴双足涌泉
穴，每日1次。

小儿食积
临床症状：不思乳食，腹部

胀满，食而不化，嗳腐呕吐，大便
酸臭或便秘。

治疗方法
针灸：毫针刺内关穴、足三

里穴。
推拿：指压中脘穴、内关穴、

足三里穴、脾俞穴。
方药：1.炒麦芽10克，炒神曲

10 克，焦山楂 10 克，炒槟榔 10
克。水煎，每日 1 剂，分 2 次服
用。

2.槟榔 10 克，生姜 5 克。水
煎，每日1剂，分2次服用。

3.橘皮10克，大枣10枚。水
煎，每日1剂，分2次服用。

小儿厌食
临床症状：食欲不振，甚至

不思饮食，恶呕，面黄消瘦。
治疗方法

针灸：点刺四缝穴。
推拿：摩腹，揉脐，捏脊。
方药：1.鸡内金30克，瓦片焙

黄研为细末。开水冲服，每日10
克。

2.苍白术 10 克，炒麦芽 10
克，炒神曲 10 克，焦山楂 10 克。
水煎服，每日1剂，分2次服用。

3.陈皮 10 克，法半夏 10 克，
砂仁 3 克，木香 10 克，茯苓 10 克
克。水煎，每日 1 剂，分 2 次服
用。

小儿泄泻
临床症状：大便稀薄，便次

增多，或如水样。
治疗方法

推拿：1.摩腹，揉脐，揉龟尾，
推上七节骨，补脾土，推大肠，按
揉足三里穴。

2.大肠俞穴处拔罐，每日 1
次，每次10分钟。

方药：1.山楂炭、鸡内金、炮
姜炭等份研细末。每次12克，开
水调服，每日服用2次。

2.铁苋菜、苏木各15克。水
煎，每日1剂，分2次服用。

3.淮山药研粉，每次 30 克。
开水调成糊状服用，一天3~4次。

4.吴茱萸 30 克，苍术 30 克，
丁香6克，胡椒30粒。研细末，凡
士林调匀，敷脐。

（河南省卫生健康委提供）


