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河南省洛阳正骨医院
主任中医师杨洸：
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杨洸，河南省洛阳
正骨医院康复医院管委
会副主任，中医康复学
博士，硕士生导师，主任
中医师；杨洸脊柱五行
针法创始人；擅长针灸
治痛、平乐手法正骨、针
灸治疗疑难杂症。
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自伤背后，如何读懂孩子心中的“痛”
□王玉玲

近年来，无论是在校园、
家庭，还是在心理科门诊和病
房里，青少年非自杀性自伤现
象时有所见。有研究表明，具
有这种自伤行为的青少年占
社 区 人 群 的 比 例 为 15% ~
32.7%，在我国中学生中的检出
率达 27.４%。青少年心理健
康问题已日益成为值得重视
的公共卫生问题。

非自杀性自伤是指个体在
无自杀意念的情况下，采取一
系列以社会不接受的方式反
复、故意、直接伤害自己身体，
且不会导致死亡的行为。常见
的自伤方式有切割、烧灼、刮擦
皮肤、划伤皮肤、咬伤、击打、干
扰伤口愈合等。

这些自我伤害行为不同
程度导致了多种生理、心理和
社会功能损害。非自杀性自
伤的原因十分复杂，除可能的
生物学因素外，孩子的成长环
境、父母教养方式、学习压力、
人际关系等均是发生自伤行
为的重要因素。不良的家庭
关系中，父母对孩子的否定、
缺 乏 关 爱 、不 适 当 的 过 度 保
护、高度的控制等会导致孩子
情绪调节和社交技能方面的
缺陷，使孩子很难从家庭中学
习到如何处理人际关系，更容

易出现问题。
有一部分孩子以自伤行为

来缓解内心无法言表的痛苦，
另一部分孩子以这种形式寻求
关注，以达到控制或者是报复
家庭成员的目的。也有部分孩
子，是通过自伤行为来获得与
自己有同样情况的群体的认
同。

小明（化名）是某重点中学
高一学生，是大家眼中的学霸，
却已经“罢学”两个月了，长得
人高马大，只有满脸的稚气告
诉我们这是个青春期的孩子。
病房里，焦躁的母亲喋喋不休
地控诉：“又不愿意上学了，提
醒他看一下书就大发脾气，说
我们逼他，小时候那么乖巧，现
在跟变了个人似的。全家人为
他操碎了心，不知道整天都在
想什么，昨天又划胳膊了，这周
已经好几次了。”掀开袖子，大
大小小、或陈旧或新鲜的刀割
伤痕布满了双臂。“我并不想
死，就是很烦，看到血流出来，
心情就平静多了。既然无论如
何都是折磨，至少伤害身体这
件事我可以自己做主。孩子低
声诉说着。

小明的情况在心理科病房
较为普遍。很难想象这些正处
于青春年华的孩子，正在或明

或暗地一次次伤害着自己，不
以死亡为目的，只是伤害自己
的身体。这些孩子令家长束手
无策、一筹莫展，他们拿起小刀
在手臂上肆意划伤，仿佛只有
那道道伤痕与不断滴落的鲜血
才能表达他们内心的痛楚。

这些孩子似乎在爱与被爱
间迷了路，温和的方式找不到
出 口 ，自 我 伤 害 成 了 唯 一 出
路。追问之下，当他们只是轻
描淡写的几句“就是心烦”“就
是 想 划 ”“ 只 是 想 让 他 们 看
看”，常常会让家人心生愤怒和
指责：就是“作”，拿自己的生命
威胁父母，行事幼稚，抗压能力
太差等。

实际上，非自杀性自伤是
青少年时期严重的社会心理问
题，当一个孩子别无选择或看
似有选择地去伤害自己身体
时，他可能已经面临着无法摆
脱的困境，自伤行为背后其实
是对生命的渴望。然而，我们
该如何去读懂藏在他们内心深
处的那些“痛”呢？

青少年时期是个体心理快
速走向成熟而又尚未完全成熟
的一个过渡时期，这个时期的
孩子内心冲突非常激烈，容易
产生极端认知和情绪，呈现出
防 御 与 敌 对 的 姿 态 ，拒 绝 沟

通。而此时如果父母没有意识
到孩子心理上的这些变化，仍
旧用原来的方式与孩子进行交
流，不去倾听和感受他们的内
心需求，必然导致孩子逆反。

可以说，与青春期的孩子
相处遍地是雷，稍有不慎就可
能被孩子拉进“黑名单”，甚至
给亲子关系带来难以修复的裂
痕。

由于青少年心理发展与现
实的冲突，他们应对负性经历
及生活事件时需要更多支持及
理解。父母和老师作为青少年
成长过程中的“重要他人”，其
自身心理健康状况和关注并初
步处理青少年心理问题的能力
十分重要。父母要树立正确的
教育观，了解和掌握孩子成长
的特点、规律，以及心理疏导的
方法，建立亲密的亲子关系，倾
听孩子内心的声音，了解他们

真正的需求。
同时，注重自身良好心理

素质的养成，以积极健康和谐
的家庭环境影响孩子，让家庭
成为孩子负面情绪的收容所，
引导他们学会用正常的方式表
达情绪。学校也要做好学生的
心理健康教育，普及心理健康
知识，提高学生心理素质，关注
学生情绪状态，提高识别心理
问题能力。

自伤行为是孩子的一种求
助，如果他们让你知道或看见，
证明他们对你仍有渴求和信
任，而这本身，就是一件令人感
动的事。请带着这一丝感动去
理解他们，在他们想要交流的
时候与他们一起谈论和面对，
真诚倾听，鼓励表达，不要催促
或打断。毕竟，当孩子内心的
痛能越来越多地用语言表达，
自伤就不再是唯一的方式。

参苓白术散方
药物组成：莲子肉50克，薏苡仁50克，砂仁50克，桔梗50

克，白扁豆75克，白茯苓100克，人参100克，甘草（炒）100克，白
术100克，山药100克。上药磨为细末，每剂6克，最好用大枣汤
调服，小儿据岁数加减服之。

功效：参苓白术散具有益气健脾，渗湿止泻之功效。
该方主治脾虚湿盛证。症见食少，腹胀，便稀，四肢乏力，

形体消瘦，面色萎黄，舌淡苔白腻，脉虚缓。

薏米莲子百合粥方
食材：薏米50克，莲子（去芯）30克，百合20克。先将以上

食材一同煮烂，再与粳米50克同煮为粥，用适量红糖，或蜂蜜调
味食用。

该方有健脾祛湿、润肺止泻、健肤美容的作用，适用于大便
溏烂，下肢湿疹，面部痤疮等。薏米和百合一起食用，可以缓解
湿疹或腹泻的情况。

（以上验方由徐宏伟提供）

患者谷某，女，50岁，宫颈神经内分泌癌肝转
移两次化疗后，出现严重腹泻，每天30余次，故请
求医院会诊，协助诊治。患者口干苦，上腹胀满，
腹泻，呈稀水样，每天30余次，乏力，气短，全身浮
肿，查舌质红，苔微黄，脉沉弱弦细无力。

辨证：肝气犯脾，大气下陷。
处方：柴胡20克，黄芩15克，半夏20克，黄连3

克，干姜12克，人参10克，炙甘草6克，黄芪120克，
当归 15 克，桔梗 12 克，炒山药 60 克，炒白扁豆 30
克，车前子30克，炒山楂30克，莲子30克，炒白术
30克。共7剂。水煎服，每天1剂。

二诊：患者服药后，气短乏力明显好转，腹泻
次数明显减少，每天10次，且性状辨为糊状，仍诉
口干苦，全腹胀，上腹部尤甚，平素畏寒，查舌质淡
红，苔白厚、水滑，脉寸关弦滑，尺脉沉。

辨证：上热下寒，中焦痞塞，脾虚气滞。
处方：乌梅30克，黄连3克，黄柏12克，干姜15

克，桂枝15克，细辛3克，人参9克，当归15克，炙
甘草 6 克，清半夏 20 克，车前子 30 克，炒山楂 30
克，厚朴 15 克，炒白术 15 克，补骨脂 30 克。共 7
剂。水煎服，每天1剂。

患者服药3天后回访，腹泻已完全控制，各种
症状均好转。

方剂分析及感悟
第一次会诊时发现该患者有气短乏力、腹泻

严重、脉沉弱无力，一派大气下陷，清气不升之状，
故重用黄芪120克，配桔梗、柴胡升提清气。清气
不升则浊气不降，故腹部胀满，脾虚不运，肝木而
克脾胃之土，故合以小柴胡汤合半夏泻心汤。该
方一纵一横，辛开苦降，通利中焦，同时加用山药、
白扁豆、莲子、炒白术以健脾；车前子以分利水湿；
炒山楂以敛酸而助运化。服用后，患者气短乏力
明显减轻，腹泻次数亦减少2/3。二诊时，患者口
干苦，上热重，但舌质淡，苔白厚、水滑，尺脉沉弱，
乃下焦有寒，而不化饮，且平素畏寒，说明其根本体质乃阳虚体质，
故予以乌梅汤加减以清上温下，收敛止泻，加用炒白术、补骨脂兼顾
脾肾，半夏、厚朴以燥湿行气而消胀。

肿瘤患者在手术化放疗等西医治疗后经常会出现气血损伤，有
些患者症状表现会特别严重。该患者的气短乏力非常严重，这时当
务之急是升补其中气与大气，“脾胃学说”的创始人李东垣重视中气，
近代著名中医学家张锡纯重视大气，不论中气与大气都均为一气，中
医学的“气一元论”就是这个道理。人体内之气乃是一个整体，周流
而不息，充斥于升提各个间隙，而在具体临证时则要考虑气虚在何
处：上焦、中焦抑或下焦，上焦则以补大气之法兼顾补心肺，中焦则以
补中气之法兼顾补脾胃，下焦则重在生命门之火，稍加补气之药。气
足则可推动血行，鼓荡气机，逐邪外出。因此，中医诊治中一定重视
这个“气”字，补气、调气、行气、敛气、降气、升气，或单用或合用，无程
式可守，只会于一心。该患者则是气虚于上焦与中焦，故为大气和中
气皆不足，故同时兼顾补脾提肺，同时辛开苦降以降浊气。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

黄某，男，64岁。
初诊：胃脘胀满、隐痛，时

作时休，已10余年。近半个月
来，胀痛加重，伴食欲不振，乏
力，消瘦。诊查：舌尖红、苔薄
白，脉细数。胃镜显示：黏膜
色泽灰暗，表面呈粗糙颗粒
状，皱襞变浅，黏膜下血管显
见，胃角小弯侧尤为明显。胃
窦部可见多个散在糜烂灶。
活组织病理检查：胃黏膜幽门
腺减少，并伴纤维组织增生。
活组织快速尿素酶检测，幽门
螺旋杆菌（-）。诊断为慢性萎
缩性胃炎。

辨证：证属气阴两虚，胃
络瘀滞。

治疗：补气滋阴，化瘀养
胃。

处方：益气养阴化瘀汤加
味。黄芪15克，白术15克，北
沙参15克，麦冬15克，玉竹15

克，石斛15克，五味子10克，赤
芍15克，八月札15克，三七粉
5克（分冲），甘草10克，白芍15
克，白及15克，败酱草15克，白
花蛇舌草15克。水煎服，每天
1剂。并告知该病预后和注意
事项。

二诊：服药7剂，诸症明显
好转。之后以该方为基础随
症增减，继续治疗，患者坚持
服药 3 个月余，已无明显不
适。胃镜复查显示：萎缩性胃
炎的胃镜表现基本消除，随访
半年未再复发。

按语：益气养阴化瘀汤是
笔者治疗慢性萎缩性胃炎的
经验方，方中黄芪、白术、甘
草，补中益气，健脾和胃；沙
参、麦冬、玉竹、石斛，生津养
阴，清热益胃；五味子益气生
津；赤芍清热凉血，活血祛瘀；
三七粉化瘀止血，消肿止痛；
八月札疏肝和胃，活血止痛，
软坚散结。加减法，兼肝气郁
结者加柴胡、郁金、佛手。兼
湿热内蕴者减玉竹、石斛，加
薏苡仁、败酱草、白花蛇舌草。

（作者为全国名老中医）

吴某，男，40岁。
初诊：两胁胀痛，恶心，纳

呆，乏力，尿黄，便溏月余。1989
年底忠慢性乙型肝炎，曾两次住
院治疗，均无明显好转。近 1 个
月来诸症加重，且出现黄疸。

诊查：患者精神萎靡，面色
晦暗，巩膜、皮肤中度黄染，颈
部、胸部蜘蛛痣多个，两手掌大
小鱼际色红。脾大肋下约 3 厘
米。舌质紫暗，伴有条索状瘀
斑，苔黄腻，脉滑数。化验肝功
能：ALT（谷丙转氨酶）131单位/
升，TBiL（总胆红素）102.60微摩
尔/升，HBV（乙型肝炎病毒）标
志物呈“大三阳”。

辨证：湿热交结，气滞血瘀。
治疗：清热利湿，理气化瘀。
处方：醋柴胡 15 克，黄芩 15

克，栀子15克，黄柏15克，虎杖15
克，白花蛇舌草30克，八月札15
克，郁金15克，鸡骨草20克，赤芍
20克，白豆蔻10克，佛手15克，炒
薏苡仁30克，桃仁10克，甘草10
克。共6剂。水煎服，每天1剂。

二诊：服药6剂之后，食欲增
进，胁痛缓解，黄疸减轻，精神好
转，大便正常，舌苔薄黄。原方
加醋鳖甲20克，丹参15克。共6
剂。水煎服，每天1剂。

三诊：症状明显改善，复查
肝功能基本正常，但HBV标志物
呈“大三阳”。嘱咐上方再服用6
剂。加用“乙肝清丸”（含牛黄、
三七参、血竭等），早、晚各服 6

克。
此后在上方基础上随症化

裁，治疗 3 个月余，诸症消失，肝
功能恢复正常，仅HBV标志物呈

“大三阳”，恢复工作，正常上
班。停服中药汤剂，但仍坚持服
用“乙肝清丸”。半年后，患者复
查肝功正常，HBV标志物转为阴
性，停止服药。经10年的跟踪随
访，虽工作繁忙劳累和经常饮
酒，但未出现病情反复。每半年
复查 1 次肝功能及 HBV 标志物
均无异常。为进一步研究，曾不
同时间段分别给予血源性和基
因工程乙肝疫苗加倍量免疫注
射均无保护性抗体产生。此例
实属罕见，尚在继续随访观察
中。

按语：慢性乙型肝炎总属湿
热毒邪侵入人体，潜入营血，留
着于肝，而引起肝脏损伤。其基
本病机为肝失疏泄，气机不利，
血行不畅，肝络瘀阻，肝体失养，
久之可演变为积聚、鼓胀等病
证。笔者在临床上以清热解毒
利湿、理气活血化瘀和益气固本
扶正为治疗大法。守变随证，灵
活变通，不可拘泥。本案属湿热
交结，气血瘀滞。笔者应用自拟
柴芩清肝汤加白豆蔻、薏苡仁、
佛手、丹参、赤芍，桃仁、鳖甲等
治之，意在既清湿热毒邪，又兼
醒脾和胃化浊，理气活血化瘀，
理法方药环环相扣，故能迅速获
效。

庄某，男，66岁。
初诊：胸闷心悸，气喘乏力，

脘胁胀，下肢水肿 4 个月余。西
医诊为“风湿性心脏病，心房纤
颤，心力衰竭”。曾用地高辛、双
氢克尿噻等治疗。病情未见好
转，且有加重之趋势。患者40年
前曾患风湿性心脏病。

诊查：患者呈二尖瓣病容，
面色晦暗，呼吸喘促，张口抬肩，
语音低微、缓慢。腹部尚软但肝
脾明显肿大。两下肢凹陷性水
肿，舌质紫暗，有瘀斑，苔白厚
腻，脉滑数、结代，强弱不等。

辨证：心气（阳）不足，鼓动
无力，血脉运行不畅而流缓、瘀
滞；水湿停滞不化而凌心、射肺。

治疗：补气温阳强心，活血
化湿利水。

处方：制附子10克，（先煎），
黄芪30克，炒白术20克，益母草
30 克，北五加皮 10 克，桂枝 10
克，红花10克，车前子10克，桃仁
10 克，泽兰 10 克，丹参 15 克，川
芎 15 克，薏苡仁 30 克。共 3 剂，
水煎服，每天1剂。

二诊：患者服药3剂后，呼吸
平稳、水肿减轻。原方去车前
子，再服用3剂，水煎，每天1剂。

三诊：诸症明显缓解，自觉
体力倍增。去桂枝加党参15克，
北五加皮减为5克。共6剂，水煎
服，每天1剂。

按语：遵从以上治法，药物
稍做增减，治疗月余，心力衰竭
被控制，症状消失。笔者认为，
本病属于怔忡、喘证范畴，以气
虚、阳衰、血瘀、水停为主要病
机。笔者应用自拟强心汤加减
化裁，补气温阳强心、活血化湿
利水。标本同治，收效颇著。

笔者一再强调用温阳强心
之制附子，一定要先煎以减缓
其 毒 副 作 用 。 现 代 研 究 亦 证
实，制附子的强心作用不因久
煮而减弱，其毒副作用，则因久
煮而减弱。应用强心、利水、祛
风湿之北五加皮治疗“风心衰”
最为合拍。因其毒性与洋地黄
类药物相似，故不可过量或长
期服用。病情危重，当慎思处
理。

清热利湿理气化瘀法治疗乙肝

案例二

补气温阳活血利水法治疗心力衰竭

案例三
补气健脾固宫止血法治疗功能性子宫出血

康某，女，30岁。
初诊：阴道出血，淋漓不

断，3个月余。平素体健，月事
正常。患者怀孕7个月余行引
产术，术后月经来潮2次。5个
月后出现阴道无规则出血，血
色鲜红，量时少时多，淋漓至
今。伴头晕，汗出，倦怠乏力，
心悸，气短等。

诊查：患者面色苍白，舌
淡苔白，脉细数。证属气不摄
血，胞宫不固。

治疗：益气健脾，固宫止
血。

处方：补气固宫汤加减。
生黄花30克，炒白术30克，当
归炭20克，黑香附20克，黑生
地15克，侧柏炭15克，仙鹤草
15克，生甘草10克，阿胶15克
（烊化分冲）。共3剂，水煎服，
每天1剂。

二诊：服药3剂后，患者诸
症明显缓解，出血基本停止。
效不更方，按原方再服用6剂。

三诊：血止病痊愈。停服
中药汤剂，改用归脾丸（浓缩
丸），早、晚各服用6克，用药两
周，以善其后。

随访2年，患者月事如常，
亦无其他不适。

按语：本案患者引产术
后，气血俱虚，治用益气健
脾，固宫止血法，标本兼顾，
效如桴鼓。笔者认为，崩漏
乃月经不调之重症，治疗应
调经止血并重，特别是重用
妇科调经要药之当归、香附，
且炒黑存性，具有调经、止血
双重功能。用此自拟的补气
固宫汤加减化裁治疗“无排
卵型功能失调性子宫出血”，
临证多获奇效。

案例四
理气消热化湿法治疗慢性浅表性胃炎

张某，男，39岁。
初诊：胃脘部胀满伴隐

痛，嗳气、吐酸，时轻时重，已
有1年余。两天前因生气而诸
症加重。半年前在某医院被
诊断为胃炎，曾用西药“三联
疗法”，服药第四天发生恶心，
头晕而停药。

诊查：舌苔黄腻，脉象弦
数。胃镜检查显示：胃黏膜弥
漫性充血、水肿，胃窦部有出
血斑和糜烂。尿素呼气试验：
幽门螺旋杆菌（+）。诊断为慢
性浅表性胃炎。

辨证：肝气郁结，湿热阻
滞，胃失和降。

治疗：疏肝和胃，清热化
湿。

处方：理气清热化湿汤加

味。柴胡10克，郁金10克，佛
手10克，降香15克，白豆蔻10
克，厚朴10克，姜半夏10克，薏
苡仁15克，黄芩15克，败酱草
15 克，黑香附 15 克，白及 10
克，甘草10克，沉香粉3克（分
冲），八月札 15 克，乌贼骨 15
克。水煎服，每天1剂。

二诊：服药3剂，诸症明显
减轻。效不更方，再服7剂。

三诊：患者临床症状基本
消失，黄腻舌苔明显减退。方
中去沉香粉、姜半夏，继续服
用7剂。

之后患者第 4 次复诊，处
方稍有增减，连续共服药 45
剂，症状消除，食欲增进，舌苔
正常。胃镜复查原胃黏膜炎
症表现均不存在。呼气试验：

幽门螺旋杆菌（-）。
按语：理气清热化湿汤是

笔者治疗浅表性胃炎的经验
方，方中柴胡、郁金、佛手、降
香，疏肝解郁，理气消痞，降逆
和胃；白豆蔻、厚朴、姜半夏、薏
苡仁，醒脾健胃，行气化湿；黄
芩、败酱草，清热解毒，化瘀散
结；白及收敛止血，消肿生肌；
香附乃血中气药，炒黑存性既
能行气郁，调血滞，又能制酸，
止血；生甘草泻火解毒，益气健
中，缓急止痛，调和谐药。加减
法：胃气逆者加木香、沉香；吐
酸者加乌贼骨；中气虚者去降
香，加黄芪、炒白术；胃痛甚者
加甘松、乌药、八月札；血瘀明
显者加三七粉、生蒲黄；大便溏
薄者加肉豆蔻。

案例五
益气养阴化瘀法治疗慢性萎缩性胃炎


