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苓桂术甘汤
方药组成：茯苓12克，桂枝去皮9克，白术9克，甘草（炙）6

克。
本方为祛湿剂，具有温阳化饮，健脾利湿之功效。主治中

阳不足之痰饮。胸胁支满，目眩心悸，短气而咳，舌苔白滑，脉
弦滑或沉紧。临床常用于治疗慢性支气管炎、支气管哮喘、心
源性水肿、慢性肾小球肾炎水肿、梅尼埃病、神经官能症等属
水饮停于中焦者。

茯苓食疗方
茯苓饼的做法如下：取茯苓

200 克，人参 10 克，面粉 800 克。
二药分别研为细末，加食盐少
许，同面粉加水揉成面团，做成
约重 100 克的饼子若干，烙熟。
每次食用1个。

（以上验方由河南省卫生健
康委中医处徐宏伟综合整理）
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冠心病是现代医学病名，传统中医学属
胸痹，心气虚，心阳虚，心阳暴脱，心脉瘀阻
的范畴。本病病程长，发病急，危及生命。其
临床表现为，胸闷，气短，胸痛，或者胸腔压
迫感。古今传统教科书中没有一个治疗冠心
病切实有效的代表性方剂。现代的一些制
剂，如：地奥心血康，丹参滴丸，速效救心丸，
麝香保心丸等，大多是救急，侧重于治标欠于
治本。笔者在 30 余年的临床实践中，结合现
代医学理论，总结出治疗冠心病的方药，分享
如下。

方药：冠心病康寿汤。红景天 20 克，丹
参 30 克，川芎 20 克，姜黄 20 克，鸡血藤 20 克，
红花 20 克，地龙 20 克，元胡 20 克，益母草 20
克，檀香 20 克，降香 20 克，苏木 20 克，粉葛根
40克。

方歌
冠心康寿红景天，川芎丹参鸡血腾。
姜黄红花益母草，檀香降香粉葛根。
苏木合方同煎服，重症心梗加乌附。

方解：红景天，改善心功能，使细胞在缺
氧状态下能够具有正常生理活性；丹参、川
芎、檀香、元胡，可扩张冠状动脉，解除冠脉
痉挛，缓解心绞痛；丹参、川芎、姜黄、鸡血
藤、红花、地龙、元胡、益母草、檀香、降香、苏
木、粉葛根，可降血脂，缓解冠脉硬化，化瘀
溶栓通脉；丹参、川芎、檀香、降香、苏木，可
减慢心率，降低心肌耗氧量。

注意事项：患者严重心肌梗死时，减去方中降香、苏木，
加乌附子 20 克~30 克。必要时配合胸腔按压，症状缓解前后
酌情服用。

方中用量，根据药物口服吸收率，代谢过程，人体承受能
力等进行分配。

本方治疗冠心病，冠状动脉硬化，高脂血症，心肌缺血，
心绞痛，心肌梗死等标本兼顾。冠心病患者大多伴有高血压
病，临床上要根据虚实加减调整药物。治疗冠心病是漫长的
过程，非一朝一夕能够彻底治愈，症状缓解不等于治愈，需要
患者长期坚持服药。

（作者供职于南阳市内乡县王店镇河东村卫生室）

见到郑州市第八人民医院
（以下简称郑州市八院）医务科
长霍军时，她因熬夜导致的黑眼
圈特别明显。前段时间郑州遭
遇罕见特大暴雨，她7天没有回
过家。

7月20日早上，郑州西郊雨
下得并不是很大，开车上班的霍
军正常到达医院，一切看起来和
平时并无区别。下午，雨完全没
有停的迹象，反而越下越大，半
天时间，院区水位已经没过小
腿。情况不妙！医院班子迅速
组织召开中层会议，要求当天所
有在岗医务人员原地待命。

拼尽全力 与洪水抢速度

7 月 20 日当晚，一夜无眠。
霍军比平时任何时候都清醒，她
时刻盯着手机，确保有情况第一
时间处理。

7月21日凌晨4时33分，一
条紧急通知打破了夜的宁静——
郭家嘴水库存在重大安全隐患，
郑州市八院位于泄洪区域，需立
即组织二层及以下人员转移至
安全区域！根据医院的实际情
况，医院班子决定：住院部三层
及以下人员全部转移。

“医院住院部每层有七八十
名患者，加上陪护人员，三层少
说也有240名人员，加上电脑等

办公设备，想要在最短时间内转
移，至少也得两个小时。”这些信
息迅速在霍军大脑中闪过，她当
时就一个念头：“拼尽全力，与洪
水抢速度！”

当时，医院通信网络中断，
电话打不通。时间不等人！医
务科配合总务科、保卫科到病房
楼一间一间敲门传达讯息。

突如其来的变数，让住院患
者出现了不同程度的情绪反应：
有的正在打点滴，身体不舒服不
想来回换病区；有的患者十分焦
虑，一直在问发生了什么事；还
有的嚷嚷着要出院……各病区
医务人员一路护送、途中随时为
患者做心理疏导，半个小时后，
病房楼三层以下患者顺利转至
四层及以上病区，慈善惠民病区
所有患者被转至大会议室。所
有的治疗没有半点延误，患者情
绪整体平稳。

位于慈善惠民病区对面一
楼的病案室，因大雨造成部分病
案资料被打湿，7 月 21 日早上，
刚刚转移完患者的“大部队”立
即投入“抢救”病案的战斗中。

“咱们再坚持坚持，先别分
批吃饭了，赶在泄洪之前干完！”
作为医务科长，霍军心里十分清
楚，这些病历都是 2017 年以前
的手写病历，时间久、数量多，一

旦损毁将无法复原。“必须确保
它们安然无恙！”就是在这样紧
张忙碌的情况下，霍军一边协调
各方分工协作，一边手脚不停参
与搬运。还不忘一次次给大家
加油鼓劲！

考虑到大家的安全，医院临
时关闭病案室电闸，在黑暗中，
所有人用手机当手电筒，一本一
本的编码、分类、打包、搬运。从
上午9时到下午3时，10组人员
肩扛手提，把3万多份病案妥善
安置。其间，社区几次传来泄洪
通知，让所有人必须尽快到安全
区域。

与此同时，针对不少冒雨前
来的患者，霍军见缝插针地联系
协调专家出门诊，为患者解决燃
眉之急。7月20日~21日，医院
共处置门诊患者 41 名，收治住
院患者7名。

恨不得长出三头六臂

霍军说话，言简意赅，绝无
半句赘述。只要你思维稍慢半
拍，就会跟不上她的节奏。“不好
意思，成职业习惯了。”霍军说，
目前郑州市八院医务科的业务
范围涵盖科教科、病案管理科、
医改办、行风办、医联体办公室
等 15 个科室，对上则需要对接
郑州市卫生健康委所属的10多

个处室。她常常感慨说：“脑子
不够用，恨不得长出三头六臂！”
没有千锤百炼的艰辛，哪来今天
的游刃有余？从业 28 年，同时
拥有临床和行政科室工作经历
的霍军，早已是业务上的多面
手。

“您别太着急，咱先安心住
着，等核酸检测结果出来了再
看，或许只是虚惊一场呢！”7月
的一天夜里，霍军接到一通求助
电话，隔离点的一名发热人员出
现烦躁焦虑情绪，霍军一边电话
纾解发热人员情绪，同时赶到现
场给予专业指导。

当前，新冠肺炎处于外防输
入，内防反弹的关键期，郑州市
八院在航空港区设立 4 个疫情
防控隔离点，对隔离人员进行专
业化心理干预。此外，还定期派
送心理专家到港区隔离点开展

巡诊，并对机场专班医疗组人员
进行心理危机干预专题培训。

开通心理援助热线、成立防
汛医疗救援组、组建心理专家团
队、实施病案系统管理……医院
每一份文件的下发、每一项措施
落地，都有霍军的一份力量。

“业务发展了，医院才能有
好的发展。”对于这般高强度的
工作，霍军从没抱怨过，反而感
恩于岁月的馈赠，认为这是“千
金难换的成长与收获”。

女本柔弱，为医则刚。“很多
时候，是责任让人不得不成长。”
霍军说，“其实，我真的并没有表
面看起来那么强大，这么多年
了，辛酸委屈的时候也不少，也
有偷偷抹泪的时候，但每天只要
来到医院，穿上这身白衣，就好
像被赋予了力量一般！”

（本报记者王婷综合整理）

女本柔弱 为医则刚
——记郑州市第八人民医院医务科长霍军
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案例一

陈某，男，31 岁。左踝扭伤
肿胀疼痛，功能活动严重障碍 4
天。4 天前，患者因跑跳时不慎
将左踝扭伤，肿胀疼痛，不能活
动，被送至当地医院就诊，经拍片
检查诊断为三踝骨折，给予手法
复位夹板固定，两次复位均未成
功，因踝周水疱严重，无法再次复
位治疗，故转诊至笔者所在医院
进行治疗。

查体：一般情况良好，舌质淡
红，苔薄白，脉弦。左踝部肿胀严
重，周围水疱较多，大水疱破裂渗
出，疼痛、压痛，踝外旋畸形，有明
显异常活动，足背动脉、胫后动脉
不能扪及，足趾血液循环与活动
尚可。

X线片：左踝三踝骨折，旋后
外旋型，外踝向外后错位1/2，内
踝随距骨向外后错位，后踝骨折
占关节面1/3，向后上错位，胫距
关节半脱位。

诊断：左踝关节骨折脱位。
处理：左踝水疱穿刺纱布包

扎，小夹板临时固定。中药治宜
活血化瘀、清热解毒。

处方：复元活血汤合五皮饮
加减。柴胡10克，当归12克，桃
仁 10 克，红花 10 克，延胡索 10
克，五加皮12克，大腹皮12克，陈
皮 10 克，金银花 15 克，连翘 15
克。共3剂。每天1剂，水煎，分
两次服用。抬高患肢，主动活动
足趾。

患者服药 1 日后肿痛减轻，
服药 3 日后肿痛大减，足踝部水
疱吸收，无明显液体渗出。在股
神经、坐骨神经阻滞麻醉下，行左
三踝骨折脱位手法复位小夹板固
定，骨折脱位复位良好。继续服
用上方中药 3 剂，嘱咐其抬高患

肢，主动进行踝关节背屈活动锻
炼。

3 日后，患者踝部肿痛明显
减轻，水疱吸收干燥，调整夹板，
嘱咐加强踝关节背屈功能活动锻
炼。嘱咐患者停止服用上药，治
宜活血化瘀、接骨续损，三七接骨
丸6克，每天2次，口服。

整复后1周拍片显示，内踝、
后踝骨折近解剖复位，外踝骨折
向后错位一皮质，拉线好良好，胫
距关节无脱位。

整复后3周拍片显示骨折位
线同前，嘱咐其每天调整夹板，加
强功能锻炼；6周后，拍片显示三
踝骨折复位良好，骨折线模糊，嘱
咐其带夹板下床活动锻炼；8 周
后，去除夹板，下床负重锻炼；10
周后，可以弃拐行走；12周后，从
事农业劳动，下蹲时踝部疼痛。

2 个月后复查，患者左踝关
节功能完全恢复正常。

案例二

邱某，男，25 岁。右小腿摔
伤肿胀，疼痛，功能活动严重障碍
2天。

2 天前患者不慎摔倒，右小
腿受伤肿胀疼痛不能活动，在当
地医院拍片检查诊断为胫腓骨骨
折，建议手术治疗。因患者不愿
意进行手术，故来笔者所在医院
求治。

查体：一般情况可，右小腿肿
胀，中段为甚，有皮下瘀血瘀斑，
有明显骨擦音及异常活动，足外
旋畸形，功能活动严重障碍，足趾
血液循环尚可，舌淡红，苔薄黄，
脉弦。

X 线片：右胫腓骨中下段骨
折，折端呈螺旋形，远端向外后错
位2/3，重叠3厘米。

诊断：右胫腓骨中下段骨折。

处理：在神经阻滞麻醉下行
手法复位经皮钳固定术，骨折解
剖复位。

2 周后，患者拍片复查显示
骨折无错位；6周后，拍片显示骨
折解剖复位，骨折端骨痂生成，去
除石膏改行小夹板固定，扶拐下
床活动；8周后，拍片复查显示骨
折位线如前，骨痂增多，加大患肢
负重力量；12 周后，拍片显示折
端骨病致密，去除夹板，加强锻
炼；16周后，患者功能完全康复。

案例三

郭某，男，43岁，右小腿被砸
伤，肿胀疼痛，功能活动严重障碍
3天。

患者3天前在劳动时不慎被
重物砸倒，右小腿受伤，肿胀疼
痛，不能活动，在当地医院拍片检
查被诊断为骨折，未做处理，现转
诊至笔者所在医院进行治疗。

查体：一般情况可，右小腿肿
胀，中段为甚，有皮肤浅表擦伤，
有皮下瘀血瘀斑，有明显骨擦音
及异常活动，足外旋畸形，功能活
动严重障碍，足趾血液循环尚可，
舌淡红，苔薄白，脉弦。

X线片：右胫腓骨中段骨折，
折断粉碎，远端向外后错位1/3，
重叠1厘米。

诊断：右胫腓骨中段骨折。
处理：在神经阻滞麻醉下行

手法复位双针套小夹板固定术，
骨折近解剖复位。

1 周后，患者拍片复查显示
骨折无错位，扶双拐下床活动锻
炼；6周后，拍片显示骨折端可见
骨痂生长，祛除双针，继续小夹板
固定，加强功能锻炼；10周后，拍
片显示折端有明显骨痂，嘱咐患
者逐渐负重活动，加强踝足跖、背
屈活动锻炼；12 周后，可弃拐负

重行走，拍片显示骨折位线良好，
有较多致密骨痂；16 周后，功能
完全恢复正常。

案例四

张某，男，43岁，左小腿扭伤
肿胀疼痛，功能障碍41天。

41天前，患者在劳动中不慎
扭伤左小腿，肿胀疼痛，不能活
动，被送至当地医院就诊，诊断为
左胫腓骨骨折，给予手法复位小
夹板固定。治疗后，患者当时骨
折位线良好，3 周左右拍片复查
显示骨折已有成角，给予再次复
位治疗；5周后，拍片显示骨折成
角同前，当时医者认为不会影响
以后功能，嘱咐其扶拐行走活
动。行走后发现骨折处逐渐弯
曲，故来笔者所在医院治疗。

查体：一般情况可，舌淡红，
苔薄黄，脉和缓，左小腿轻度肿
胀，中段压痛，可扪及胫骨向前外
成角畸形，有纵向叩击痛和异常
活动，小夹板固定，膝关节活动正
常，踝关节及足部等关节活动受
限，足背动脉搏动好。

X线片：左胫腓骨中段骨折，
胫骨骨折端有粉碎骨块，远折端
向外后错位一皮质，向前外20度
成角，折端似有少量骨痂，腓骨折
端错位1/2，骨痂生长。

诊断：左胫腓骨中段陈旧性
骨折。

处理：局部麻醉下行跟骨牵
引，重量 3 千克，床头平牵；继续
小夹板固定，用约 2 千克重的沙
袋压于小腿中段夹板外侧，膝关
节下放热枕。牵引固定后指导患
者适度进行膝关节、踝关节活动，
锻炼3天后拍片显示胫骨骨折对
位同前，向前成7度，向外成角10
度，调整跟骨牵引力线；1 周后，
拍片显示胫骨骨折前成角消失，
向外 5 度成角，再次调整牵引力
线；2 周后，拍片显示同前，维持
其治疗；3 周后，拍片同前，去除
跟骨牵引，继续夹板固定、沙袋前
侧加压；4周后，拍片骨折位线同
前，折端有明显骨痂，去除沙袋，
夹板固定扶拐下床活动；6周后，
患肢部分负重行走，拍片检查未
见明显异常；10 周后，拍片显示
骨折位线良好，骨痂致密，骨折线
模糊，体格检查左小腿无肿胀，无
疼痛压痛，无畸形，可以弃拐行
走，跛行不明显，膝关节伸屈活动
正常，踝关节跖屈正常、背屈 10
度左右，嘱咐其加强踝关节活动
锻炼；13 周后，患者患处功能完
全恢复正常，已从事农业劳动。

中药治疗前 10 周应用三七
接骨丸 6 克，每天 2 次，口服；10
周后，加用外洗药，每天 1 剂，水
煎，外洗。

（作者为全国名老中医）

巧用中药治秋燥
□尹国有 丁 睿

秋天尤其是深秋，天气干
燥，在久晴无雨、秋阳以曝之
时，人们常易出现咽干、鼻燥、
咳嗽少痰、皮肤干燥等津气干
燥的症状，此即是中医所说的
秋燥。秋燥是秋季感受时令燥
气之邪引起的外感疾病，随着
全球气候变暖，土地干旱和沙
漠化的日趋严重，随之而来的
秋燥也越来越多。

秋 燥 的 发 生 有 一 定 季 节
性，与气候有着密切关系，一般
发病时间多集中在入秋以后的
9 月、10 月、11 月，入冬以后，症

状逐渐消失。秋燥的诊断并不
困难，初起常具有肺卫证候，一
般来说，在秋季出现咽干、鼻
燥、咳嗽少痰等口、鼻、咽、唇津
气干燥见症状者，即可确诊（注
意与肺结核、支气管扩张等疾
病相鉴别）。

秋燥为秋季特有的疾病，
与现代医学中发于秋季的上呼
吸道感染、急性支气管炎等相
类似，体质因素是发病的主要
原因，外界天气燥热则是发病
的重要条件。虽然秋燥以津气
干燥为主要临床表现，但单纯

对症处理往往疗效欠佳，现代
医学也无特效方法。根据秋燥
的临床特点和发病机制，把秋
燥分为邪在肺卫型、燥热伤肺
型、肺胃阴伤型和凉燥袭肺型
这 4 种证型，巧妙选用中药进行
治疗，常可药到病除。

邪在肺卫型：此型为温燥
初起、邪袭肺卫之候。症见发
热，微恶风寒，头痛，少汗，干咳
无痰，咽干鼻燥，口渴，舌质红，
苔薄白而干，脉浮数。治宜辛
凉甘润、轻透肺卫为法。方药
可选桑杏汤加减。药用桑叶、

杏仁、栀子、浙贝母、竹叶、薄
荷、防风各 12 克，沙参 20 克，梨
皮 30 克，麦冬、白芍各 15 克，甘
草 5 克（此药量为成人用量）。
用法为每天1剂，水煎服。

燥热伤肺型：此型为肺经
燥热化火、耗伤阴液之候。症见
身热，干咳无痰，甚或咯痰带血
丝，气逆而喘，咽干鼻燥，胸满胁
痛，心烦口渴，舌苔薄白而燥，舌
边尖红赤，脉细稍数。治宜清肺
润燥养阴为法。方药可选清燥
救肺汤加减。药用桑叶、麻仁、
杏仁各 12 克，麦冬、浙贝母、白
芍、桔梗、知母、瓜蒌各 15 克，沙
参、黄芩各 20 克，甘草 6 克。用
法为每天1剂，水煎服。

肺胃阴伤型：此型为燥热
灼伤肺胃津液之候。症见身热
不甚，干咳不已，咳嗽少痰，口、
鼻、唇、咽干燥而渴，大便燥结

难行，舌质红，苔薄少而干，脉
细数。治宜甘寒滋润、清养肺
胃为法。方药可选沙参麦冬汤
加减。药用沙参 18 克，麦冬、黄
芩、石斛、连翘各 15 克，天花粉、
玉竹、桑叶、浙贝母、枇杷叶各
12 克，梨汁 24 克，甘草 6 克。用
法为每天1剂，水煎服。

凉燥袭肺型：此型为凉燥
之邪侵袭肺卫所致。症见恶寒
发热，头痛无汗，鼻干鼻塞，口唇
干燥，咳嗽少痰，舌质淡红，苔薄
白少津，脉浮。治宜疏表透邪、
开肺润燥为法。方药可选杏苏
散加减。药用苏叶、前胡、杏仁、
防风各 12 克，陈皮、茯苓、桔梗、
连翘各 15 克，浙贝母、石斛、沙
参各 9 克，大枣 6 枚，甘草 6 克。
用法为每天1剂，水煎服。

（作者供职于遂平县人民
医院）

经验之谈

吹喉散治疗口腔疾病
□闫金兰

此方自清朝延至今日已有
百余年历史。其配制方便，药源
宜传，外用功效卓著，特别是对
口腔溃疡、热口疮等具有很好的
疗效。

药物组成及配制方法
药物组成：朱砂、琥珀、粉龙

骨、炉甘石、月石、枯矶、青黛、梅
片、麝香、珍珠、赤金等。

制法：以上诸药共研为细
末，其中珍珠，后入药，枯矶可用
白矾炼后即得。先将诸药研为
细末后再加入梅片继续研为极
细末备用。

功效及用法
功效：有消肿拔毒、燥湿排

脓、化腐生肌、去瘀生新、消炎止
痛等功效。

用法：将吹喉散均匀地涂撒
于 患 处 或 用 器 械 吹 入 喉 中 患
处，3 分钟后吐出。这时会有毒
液伴药一起吐出。

主治及临床疗效
主治：口疮（口腔溃疡）、鹅

口疮、急喉风、烂喉风、风热喉
痹、帘珠喉痹、烂喉痛、乳蛾、喉

疳、风热牙疳、喉癣、疫喉痧、白
喉、牙痈、脚气等。

临床疗效：口腔溃疡一般 3
天治愈，严重者 1 周可治愈。鹅
口疮先用苏打水擦拭患处，后涂
撒吹喉散，一般1次即愈，重则3
次而愈。若白喉、疫喉痧、乳蛾
等需增用内服药，在同样用内服
药的情况下，用吹喉散要比不用
吹喉散的控愈速度增加 1 倍，甚
至数倍。

讨 论
吹喉散所主治之病，不管是

口疮、乳蛾、鹅口疮、疫喉痧、白
喉或脚气等，局部都有共同特
点：红肿、溃烂、周围组织血液循
环障碍，肌肉或黏膜细胞腐坏。
患者局部有疼痛之苦，其吹喉散
中麝香、青黛、朱砂，可解毒、活
血、散结、破瘀生新；琥珀、珍珠、
梅片防腐生肌、散热止痛；炉甘
石、月石、枯矶、龙骨，可敛湿排
脓、化腐生肌。以上药证合拍，
故其效如桴。

（作者供职于河南大学第一
附属医院）
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