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河南中医药大学第三附属医院
肛肠病医院院长刘佃温：

有关便血的
那些事儿 扫码看视频

刘佃温，河南中医药
大学第三附属医院肛肠病
医院院长，主任医师，教
授，硕士研究生导师；擅长
治疗各种痔疮、肛裂、肛
瘘、肛周脓肿、肛隐窝炎、
肛乳头肥大、肛门湿疹、肛
门瘙痒、肛周尖锐湿疣、直
肠脱垂、直肠息肉、慢性结
直肠炎、肛管直肠癌、结肠
癌、先天性肛门闭锁或狭
窄、顽固性便秘等，尤其擅
长治疗各种顽固性便秘、
排便障碍、骶前囊肿等各
种疑难性肛肠疾病。
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案例一
滋阴清热法治疗顽痹

马某某，男，11 岁。
初诊：四肢多关节肿痛伴

发热半年余。
现病史：患者半年前无明

显诱因出现四肢多关节肿痛，
关节活动受限，下蹲不能，行
走跛行，伴发热，测体温最高
达 38.5 摄氏度，在外院就诊治
疗后症状缓解不明显。食少、
纳呆，夜寐欠安，二便调，神倦
懒言，五心烦热，舌质红，苔薄
黄，脉细数。

查 体 ：双 手 掌 指 、指 间 关
节梭形肿胀畸形，双腕、双膝、
双踝关节肿胀，压痛明显，浮
髌 试 验（+），抽 屉 试 验（-），
DR（直接数字 X 射线摄影技
术）显示：双手未见明显异常，
ESR（血 沉）80 毫 米/小 时 ，
CRP（C 反 应 蛋 白）60 毫 克/
升，RF（类风湿因子）（+）。

诊断：顽痹（阴虚内热）。
处 方 ：青 蒿 鳖 甲 汤 加 减 。

青蒿 15 克，醋鳖甲 10 克，生地
黄 10 克，知母 10 克，牡丹皮 9
克 ，地 骨 皮 20 克 ，薏 苡 仁 30
克 ，忍 冬 藤 30 克 ，青 风 藤 20
克，防己 9 克，茯苓 20 克，制没
药 10 克，鸡血藤 40 克，川芎 20
克 ，鸡 内 金 30 克 ，全 蝎 9 克 。
共 7 剂，每天 1 剂，水煎 400 毫
升，分早、晚各 200 毫升温服。
嘱咐患者要避风寒，勿剧烈运
动。

二 诊 ：疗 效 显 著 ，肿 胀 疼
痛明显缓解，体温正常，效不
更方，继续服用上药 7 剂。

三诊：去青蒿、忍冬藤、知
母，加桂枝，肿胀疼痛症状基本
消失。共 4 剂，制丸久服。

按语：本案所患系类风湿
关节炎，中医称之为顽痹。起
病多以全身多关节肿痛，关节
活动受限，伴有晨僵，下蹲不能
等症状。经初步治疗未效。因
其面色苍白，神倦懒言，五心烦
热，舌质红，苔薄黄，脉细数。
因本案以阴虚内热，肾阴不足，
复感外邪，郁而化热，阴虚则肌
肤筋骨失于濡养，病邪稽留不
去，痹阻筋脉，深伏关节，郁而
化热，而致关节肿胀变形，屈伸
不利，阴虚津液耗损过度，阴不
制阳，阳气相对偏盛，而出现五
心烦热。故本案以滋阴清热、
活血通络、除痹为原则。邪去
正复，症状逐渐好转。由此可
知中医治疗类风湿关节炎当以
祛风散寒、解痉通络、活血化瘀
为目的，同时亦须温肾助阳、扶
正固本，以达强筋壮骨、根除关
节炎症之功效。

案例二
温阳健脾、活络除湿法治

疗腰痛病

张某，女，37 岁。
初诊：腰部疼痛 1 年余，加

重伴活动受限。
现病史：患者由于长期弯

腰工作，1 年来腰部持续酸沉
胀痛，遇劳累和寒冷时加重。
每 遇 生 气 情 志 不 畅 时 疼 痛 加
重。早晨腰部僵硬，活动后疼
痛减轻，中午疼痛较轻。近来
腰 部 酸 困 冷 痛 ，弯 腰 转 身 受
限 ，卧 床 则 翻 身 困 难 。 舌 质
淡，舌苔白滑，脉弦滑，辅助检
查：DR 显示：腰椎生理曲度变
直，腰椎侧弯畸形；MRI（核磁
共振成像）显示：L4~L5，L5~S1
椎间盘突出。

诊 断 ：腰 痛 病（肾 虚 湿 滞
型）。

处 理 ：内 服 中 药 调 理 ，外
贴敷中药和推拿手法治疗，方
选 甘 草 干 姜 茯 苓 白 术 汤 主 方
加减。

处方：白术 60 克，川萆薢
18 克 ，补 骨 脂 18 克 ，茯 苓 30
克，干姜 18 克，桑寄生 30 克，
独活 18 克，丹参 30 克，香附 18
克，甘草 6 克。共 7 剂，每天 1
剂，水煎 400 毫升，分早、晚各
200 毫升温服。

同时外敷栀黄止痛散，蜂
蜜调制，两日一贴，以痛点为
中心，避风寒，卧硬板床休息，
勿剧烈运动。

手 法 治 疗 ：患 者 俯 卧 位 ，
术者站于患者右侧，运用推拿
手 法（推 、拿 、点 、按 、揉 、弹 、
拨）等手法，放松其腰部肌肉
缓 解 其 疼 痛 症 状 。 然 后 运 用
腰 椎 侧 扳 法 纠 正 其 腰 椎 侧 弯
畸形，使其恢复正常。

二诊：患者服药后腰部酸
痛减轻，守上方再服 7 剂。

三 诊 ：患 者 症 状 基 本 消
失，劳作过度后稍感腰酸。为
巩固疗效，改用熏洗 2 号（医院
方）热敷。

按语：此腰痹为寒湿之邪
侵袭腰部，经脉阻，阳气不能
宜达而得，治以补肾活络温脾
除湿为主。仲景方用“甘草干
姜茯苓白术汤主之”。用药以
白术、茯苓健脾渗湿，干姜温
运脾阳，宣达阳气，桑寄生、补
骨脂、川牛膝益肾，独活、香附
祛风湿、竭痹止痛，更以丹参
活血通络，效果奇佳，白术甘
温无毒，故可重用。

案例三
补益肝肾、养血温经通络

法治疗大偻

李某，男，26 岁。
初诊：少腹及双下肢疼痛

半年，双足后跟疼痛 3 年。
现病史：患者自诉 3 年前

因 冲 凉 ，晨 起 突 发 双 足 跟 疼
痛，不能行走，近半年少腹疼
痛，双大腿内例、后侧疼痛，足
趾夜寐后曾出现发热、疼痛，

后做小针刀治疗，症状缓解，
仍有盗汗，舌淡胖，苔白厚，脉
细涩，稍数，二便正常。

查 体 ：双 侧 内 收 肌 、坐 骨
结节处压痛；腰 5~骶 1 间隙压
痛，无放射痛；直腿抬高 70 度
（-），“4”字试验（-）；少腹部
右侧腹直肌压痛，阴器时有疼
痛约 1 个月；双侧足背动脉细
涩。

中 医 诊 断 ：大 偻（肝 肾 阴
虚，经络辨阻）。

治 疗 原 则 ：补 益 肝 肾 ，养
血温经通络为原则，方选独活
寄生汤为主方加减服之。

处方：当归尾 15 克，生黄
芪 60 克，生地黄、熟地黄各 20
克，白芍 30 克，川牛膝 15 克，杜
仲 15 克 ，续 断 15 克 ，寄 生 30
克，白芥子 6 克，煅龙骨、煅牡
蛎各 30 克，鹿角胶 9 克，肉桂 3
克，炮姜 6 克，鸡内金 30 克，白
术 15 克，全蝎 6 克，丝瓜络 15
克。共 7 剂，每天 1 剂，水煎 400
毫 升 ，分 早 、晚 各 200 毫 升 温
服。嘱咐其要避风寒，勿劳累。

二 诊 ：疼 痛 明 显 缓 解 ，效
不更方。

三诊：症状消失。嘱咐其
注重功能锻炼，应用熏洗 2 号
温敷即可。

按语：本案所患系属中医
“痹证”“大偻”范畴，证型属肝
肾 不 足 、经 络 痹 阻 。 肝 肾 阴
虚，不能溺养筋骨，肌肤筋骨
失于濡养，不荣则痛；肝肾不
足，则经络运行不畅，久之则
经络痹阻，病邪稽留不去，痹
阻筋脉，深伏关节，则出现筋
骨疼痛。纵观全方，以祛风寒
湿为主，辅以补肝肾、益气血
之品，邪正兼顾，祛邪不伤正，
扶正不留邪。

案例四
拔 伸 调 曲 理 筋 手 法 治 疗

寰枢关节脱位

周某，男，49 岁。
初诊：头痛、头晕、耳鸣、

视物不清两年。
现病史：患者长期偏头痛

并伴有头晕、头脑不清，视物
不清，耳鸣，记忆力下降，就诊
时面容憔悴，心情烦躁，伴有
睡 眠 不 足 症 状 。 颈 椎 正 侧 位
及张口位 X 线片检查显示：寰
枢 关 节 齿 状 突 两 侧 块 间 隙 不
对称，右宽左窄，颈椎生理弧
度变小，钩锥关节增生，椎间
孔 狭 小 ，项 韧 带 钙 化 。 TCD
（经颅多普勒超声）显示：椎基
底动脉痉挛狭窄。查体：患者
精神不振，面容痛苦，颈肌僵
硬，颈枕部压痛，肌肉钝厚，颈
部棘突偏移，落向左侧，左侧
风池穴压痛明显，仰头、转头
试验阳性，舌质红，苔白腻，脉
数。

既 往 史 ：无 特 殊 病 史 记

载。
诊断：寰枢关节半脱位。
处 理 ：颈 枕 部 牵 引 ：患 者

摆好体位，呈坐位，放松脊柱
及躯干部肌肉，牵引重量 5 千
克 ，牵 引 10 分 钟 ~15 分 钟 ，牵
引完毕后行手法复位治疗。

手法复位：患者呈坐位或
俯卧位，医者采用滚法、掌揉
法 为 主 放 松 颈 部 以 及 肩 背 部
两侧肌肉，用力轻揉，然后双
手 拇 指 拨 揉 两 侧 颈 肌 及 项 韧
带，由轻而重，重点施术于阳
性反应物以及疼痛点，最后提
拿 颈 肩 部 肌 肉 10 分 钟 ~15 分
钟。

正骨手法：纠正寰枢关节
偏差，让患者取仰卧位，低枕，
术者立于患者头部之前，已右
旋为例，右手扶住下颌部，牵
引头部并将其头上仰，将头向
右侧转 30 度~40 度，轻度摇动
2 下~3 下，嘱咐患者放松颈部
后，然后加有限度地向上“闪
动力”，此时即可听见弹响声
表示复位成功，做完右侧，以
同样的方法做左侧。

结束手法：采用强壮手法
及痛区手法，强壮手法包括掌
揉法、拿捏法、拍打法和点击
法，根据病情选用。可治疗椎
旁 软 组 织 劳 损 或 炎 症 形 成 的
筋 结 及 上 肢 阳 性 反 应 点 。 痛
区 手 法 即 根 据 患 者 主 诉 中 的
症状部位，采用指揉法、搓捻
法，诸如指揉搓揉头部痛区，
指 叩 及 掌 震 头 部 结 束 。 结 束
手法 10 分钟~15 分钟，正骨手
法每周 3 次，2 周为 1 个疗程，2
个 月 后 复 查 寰 枢 关 节 间 隙 左
右对称，头疼头晕症状消失，
嘱咐患者避免低头，改变不良
姿势，注意颈部保暖。

按 语 ：随 着 社 会 的 发 展 ，
人们生活习惯的改变，寰枢关
节 半 脱 位 近 几 年 在 临 床 上 较
为多见，寰枢关节是旋转运动
的中枢，和椎动脉供血关系密
切，由于退变及劳损造成椎间
小关节错乱及松动，引发颈椎
失稳，激惹交感神经使椎动脉
血 管 痉 率 及 血 流 障 碍 。 拔 身
调 曲 理 筋 手 法 能 纠 正 颈 椎 小
关节紊乱，恢复枕寰及寰枢关
节正常位置，使被牵拉或压迫
的椎动脉解除或刺激减轻，从
而得到舒张，进而改善椎基底
动脉系统的血流动力学，恢复
脑血供缓解或解除临床症状。

案例五
滋补肝肾、活血通络止痛

法治疗腰痛病

何某，女，43 岁。
初诊：腰臀部疼痛 8 年余，

加重伴活动受限 1 年。
现病史：患者 8 年前因劳

累及受凉致腰臀部疼痛，后经
卧床休息及口服中药（具体药
物不详）治疗后症状稍缓解，
曾在当地医院做 CT 检查后确
诊为腰椎间盘突出症，但患者
未接受治疗，1 年前因劳累加
重 出 现 腰 臀 部 疼 痛 伴 双 下 肢
放射痛活动受限，行走跛行，
双 下 肢 无 力 ，在 当 地 医 院 治
疗，效果不明显。纳差，眠差，
大 小 便 尚 可 。 舌 质 淡 红 ，苔
薄，脉沉弦细。

查体：腰骶部压痛（+），叩
击痛（+），直腿抬高试验（+）。
辅 助 检 查 ：腰 椎 MRI 平 扫 显
示：腰椎退行性骨关节病合并
失稳，腰 5~骶 1 椎间盘膨出。

中 医 诊 断 ：腰 痛 病 ，证 属
肝肾亏虚。

处 理 ：应 滋 补 肝 肾 、活 血
通络、止痛，并配合运用推拿
疗法。

处 方 ：独 活 寄 生 汤 加 减 。
独活 15 克，桑寄生 30 克，盐杜
仲 30 克，川牛膝 30 克，细辛 3
克，秦艽 20 克，茯苓 20 克，龙
眼肉 10 克，防风 10 克，川芎 10
克，党参 30 克，当归 20 克，甘
草 10 克。共 5 剂，每天 1 剂，水
煎 400 毫升，分早、晚各 200 毫
升温服。

推 拿 疗 法 ：运 用 理 筋 手
法。

常用手法：按法、揉法、拿
法 、弹 拨 法 等 。 嘱 咐 其 避 风
寒，勿劳累，适当功能锻炼。

二诊：1 周后复诊，患者腰
肾部僵硬、疼痛、乏力等症状
均有所缓解，继续以上治疗。

三诊：1 个月后患者再次
复诊，症状明显缓解。

按语：本案患者属中医学
“ 腰 痛 病 ”范 畴 ，证 型 肝 肾 亏
虚；患者为中年女性，先天禀
赋不足，加久病体虚，气血运
行不畅，腰为肾之府，肝肾亏
虚，则筋骨关节失养，故见腰
部疼痛，伴下肢放射性疼痛。
故 本 案 以 独 活 寄 生 汤 滋 补 肝
肾、活血止痛而收显效。

（作者为全国名老中医）

清热解毒食疗法
材料：鸡蛋300克，鱼腥草15克，盐、葱花各少许。
做法：鱼腥草择净，切成小段；将鸡蛋磕入碗内，用筷子顺

一个方向搅散。油锅烧热后投入葱花煸香，放入鱼腥草煸炒
几下，倒入鸡蛋一起煸炒至成块，加适量清水和盐，炒至鸡蛋
熟即可。

功效：此菜具有清热解毒、滋阴润肺的作用，可用于辅助
治疗小儿肺炎。

清肺利咽食疗法
材料：无花果3个，大米50克，白糖适量。
做法：无花果洗净，切细，大米洗净。锅中加清水，放入无

花果、大米煮粥，待粥快熟时加入白糖，煮至粥熟便可食用。
功效：此粥可清肺利咽、滋阴生津。用于咽肿痛，属肺亏

虚者，如声音嘶哑、多语则喉中燥痒或干咳、舌红、苔少等。
（以上验方由河南省中医院黄泽春提供）

方药组成

马钱子、羌活、川乌、乳香、没药、甘
草、茯苓、牛膝、狗脊、黄柏等。

功能主治

三叉神经痛、各种腰腿痛、跌打损伤，
立止痛。

使用方法

将上述药物煮成药液备用，用治疗仪
探头沾上中药液直接压在疼痛最严重处，
开启电源做中药离子透入20分钟，疼痛立
止。

应用小结

腰腿痛是常见病，本方所用的中药离
子痛点透入法，不仅能在20分钟内立刻止
痛，并且对疼痛最剧烈的三叉神经痛也有
较好的疗效，此疗法不失为简单有效的好
疗法。

病 案

病案一：崔某，男，50岁，前年患三叉
神经痛，经口服西药卡马西平治愈。去年
患者症状复发，经服某中成药后痊愈。今
年春天该病再次复发，右侧面部疼痛剧
烈，不能忍受，再次服用卡马西平和中成
药均无效，故来就诊。给予患者患侧面部
最痛处，做治疗仪中药离子透入，20分钟
后，剧痛消失。次日复诊，发作次数减少，
发作时疼痛减轻，已能忍受。如此治疗1
个月后，痊愈，至今未复发。

病案二：方某，女，35岁，因干活腰部
受伤，疼痛较重，经中西医各种治疗，未见
明显好转。经应用中药离子透入腰部痛
点，20分钟后疼痛消失，1个月后痊愈。

病案三：白某，女，46岁。患右侧网球
肘 3 年，经针灸、理疗、西药治疗，不能痊
愈。经用中药离子透入治疗15天，痊愈。

病案四：周某，男，70岁。因走路不稳
摔倒，两手先着地（无骨折），两腕关节肿
胀明显，疼痛较重，手不能握物，给病人输
液困难。用中药离子透入治疗两腕关节，
约20分钟，疼痛消失大部分，持续治疗两
次后，痊愈。

（作者供职于开封市中医院）

百会穴
定位：在头部，当前发际正中直上5寸，

或两耳尖连线的中点处。
操作：斜刺0.5寸~0.8寸。

太冲穴
定位：在足背侧，当第1跖骨间隙的后

方凹陷处。
操作：直刺0.5寸~0.8寸。

关元穴
定位：在下腹部，前正中线上，当脐中下

3寸。
操作：直刺0.5寸~1寸，需要排尿后进行

针刺。
风池穴

定位：在项部，枕骨之下，与风府穴相
平，胸锁乳突肌与斜方肌上端之间的凹陷
处。

操作：针尖微下，向鼻尖斜刺 0.8 寸
（同身寸）~1.2寸，或平刺透风府穴。

环跳穴
定位：侧卧屈股，当股骨大转子最凸

点与骶管裂孔连线的外1/3与中1/3交点
处。

操作：直刺2寸~3寸。

阳陵泉穴
定位：在小腿外侧，当腓骨头前下方

凹陷处。
操作：直刺1寸~1.5寸。

神阙穴
定位：在腹中部，脐中央。
操作：禁刺；宜灸。

中脘穴
定位：在上腹部，前正中线上，当脐中上4

寸。
操作：直刺0.8寸~1.2寸。

大椎穴
定位：在后正中线上，第 7 颈椎棘突下

凹陷中。
操作：斜刺0.5寸~1寸。

风池穴

环跳穴

阳陵泉穴

太冲穴

神阙穴

关元穴

中脘穴

大椎穴

百会穴


