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如何诊治感染后咳嗽?

答
:

感染后咳嗽 ( p o s t一 i n
f
e e t io u s e o u g h

,
p IC )是指各种病

原体如细菌
、

病毒
、

支原体
、

衣原体等所致的呼吸道感染以后继

发的咳嗽
,

感染得到控制后咳嗽症状不缓解
。

PI C 临床多见
,

症

状顽固
,

迁延不愈
,

常伴有气道反应性增高
,

治疗不及时往往转

变为慢性持续性咳嗽
,

严重影响患者的日常工作和生活
。

西医

多选用 p
:

受体激动剂 (如喘乐宁气雾剂 )
、

H
:

受体拮抗剂 (如开

瑞坦 )或镇咳药等治疗
,

但效果并不理想
。

我们根据多年的临床

经验
,

结合 PI C 的证候特点
,

着重从以下两方面辨证施治
,

取得

了较为满意的疗效
。

1 表邪未尽
,

肺气宣肃
:

此类证候多表现为 PI C 初期阶段
,

大

多数患者经过抗生素的正规抗感染治疗和清热解毒类中药的

使用
,

原来可能有的热象 (如发热
、

咽痛等 ) 已经消失
,

血常规
、

X

线胸片及肺部体征检查基本恢复正常
,

咯痰颜色也由开始的黄

稠痰变为白色泡沫痰或无痰
,

但咳嗽一症未见明显缓解
。

究其

因
,

多由于治疗时清热解毒力量有余
,

而疏风解表之功不足
,

以

致于表邪未尽
,

肺失宣肃
,

气逆为咳
。

因此
,

此时的治疗重点当

为疏风解表
,

降逆止咳
。

临床可根据患者表邪性质的不同及咳

痰量的多少择方选药
:

若咳痰稀薄量多
,

伴咽痒
、

鼻塞
、

恶风等

风寒表邪未尽者
,

可予止嗽散加减
,

疏风宣肺
,

止咳化痰
。

药如

荆芥
、

桔梗
、

紫莞
、

百部
、

白前
、

前胡
、

陈皮
、

半夏
、

获等
、

甘草等
;

若干咳无痰或痰少稠粘
,

咯痰不爽
,

伴咽干
、

喉痒
、

鼻燥
、

口渴等

风燥热证突出者
,

可予桑杏汤加减
,

解表清肺
,

润燥止咳
。

药如

桑叶
、

桑白皮
、

杏仁
、

南沙参
、

炙批把叶
、

知母
、

浙贝母
、

桅子
、

淡

豆豉
、

芦根等
。

PI C 初期阶段
,

大多由于表邪未解
,

肺失宣肃而

咳嗽不止
。

故治疗此期咳嗽
,

中医药不能过分拘泥于呼吸道感

染而一味运用清热解毒之品
,

当牢记
“

宣
”

、
“

透
”
二字

,

及时宣其

肺
,

透其邪
,

使邪有出路之机
,

肺复宣肃之职
,

气机升降出入有

序
,

则咳嗽 自止
。

2 正虚邪恋
,

清肃失司
:

此类证候多表现为 PI C 慢性迁延期
,

正气已伤
,

无力驱邪
,

邪恋如故
,

清肃失司
,

肺气上逆
。

一般病程

较长
,

常超过 3 周以上
,

呈慢性持续性过程
,

反复发作
,

迁延不

愈
,

严重影响患者的 日常工作和生活
。

患者各项理化检查基本

正常
,

支气管激发试验或舒张试验均阴性 (除外咳嗽变异型哮

喘 )
。

此时辨证多为本虚标实
,

正虚邪恋
。

本虚多表现为气虚 (肺

气虚或脾气虚 )或阴虚 (肺阴虚 )
,

标实则多表现为风寒外袭或

痰浊内阻
。

一般而言
,

肺气虚则卫外不固
,

外邪易侵 ;脾气虚则

健运失司
,

痰浊内阻 ;肺阴虚则濡润失职
,

肃降无权
。

肺气虚者

临床多表现为咳嗽
,

咳痰清稀色白
,

口服多种抗生素和镇咳药

无效
。

此类患者极易感冒
,

常合并过敏性鼻炎
,

每因气候变化而

诱发
,

发前打喷嚏
,

鼻塞
,

流清涕
,

舌质淡
、

苔薄白
,

脉细弱
。

中药

可予玉屏风散合桂枝加厚朴杏子汤加减
,

补肺固卫
,

疏风止咳
。

药如黄蔑
、

白术
、

防风
、

桂枝
、

白芍
、

厚朴
、

杏仁
、

僵蚕
、

蝉蜕等
。

脾

气虚者则表现为咳嗽日久
,

咳痰量多
,

或粘稠
,

或稀薄
,

伴倦怠
、

乏力
、

懒言
,

舌质淡
、

苔薄腻或白滑
,

脉沉细
。

中药可予六君子汤

合三子养亲汤加减
,

健脾化痰
,

降逆止咳
。

药如党参
、

白术
、

苍

术
、

陈皮
、

半夏
、

获荃
、

紫苏子
、

白芥子
、

莱茄子
、

炙甘草等
。

肺阴

虚者多表现为干咳日久
,

入夜尤甚
,

无痰或痰少而粘
,

声音嘶

哑
,
口干咽燥

,

时有低热
,

舌质红
、

少苔
,

脉细数
。

中药可予沙参

麦冬汤加减
,

养阴润肺
,

清燥止咳
。

药如沙参
、

麦冬
、

五味子
、

百

合
、

桑叶
、

炙批把叶
、

川贝母
、

知母
、

玄参
、

杏仁
、

桑白皮等
。

IP C

慢性迁延期
,

正虚与邪恋互为影响
,

恶性循环
,

从而导致咳嗽反

复发作
,

迁延不愈
。

因此
,

治疗此期咳嗽
,

中医药当着重于扶正

驱邪
,

标本兼顾
,

提高机体免疫功能
,

降低气道高反应性
,

恢复

气机升降平衡
,

使此疾治愈
。

北京中医药大学东直门医院 ( 1 0 0 7 0 0 ) 崔红生 武维屏

针灸治疗头痛应注意哪些问题 ?

答
:

头痛是针灸临床的常见病症
,

但在临证中
,

许多头痛还

是会令针灸医生感到棘手
。

笔者认为针灸治疗头痛症应注意以

下几方面 问题
。

1 适应症
:

并不是所有的头痛症都适合针灸治疗
,

头痛可分为

颅病变
、

颅外病变
、

全身性疾病及神经官能症 4 大类
。

适合于针

灸治疗的
,

颅内病变有脑供血不足性头痛
、

脑外伤后遗症性头

痛
、

丛集性头痛
、

偏头痛及风湿性头痛等 ;颅外病变有血管神经

性头痛
、

肌收缩性头痛
、

枕神经痛
、

原发性三叉神经痛及部分

颈
、

眼
、

耳源性头痛 ;全身性疾病有感冒
、

中暑
、

高血压
、

低血压
、

一氧化碳中毒康复期所致的头痛及神经衰弱性头痛
、

瘾病性头

痛等
。

如因颅内占位性病变
、

脑血管病急性期
、

脑脓肿
、

脑膜炎
、

癌症
、

青光眼
、

视神经炎
、

中耳炎
、

蝶窦炎
、

筛窦炎等病引起的头

痛则不宜针灸治疗
。

2 选穴原则
:

针灸施治本病的选穴原则应根据病因病理及解

剖学为指导
,

颅内病变性头痛其根源在颅内
,

选穴应以风池
、

风

府
、

哑 门 3 穴为主
,

以使针感能通过延髓 中枢
、

枕骨大孔达颅

内
。

颅外病变病因在头皮浅表层
,

选穴应以疼痛处及周围穴位

为主
。

颈源性头痛主选夹脊穴
。

眼
、

耳源性及高血压
、

低血压等

全身性疾病所致的头痛当标本兼治
,

注重原发病的治疗
。

神经

官能症
、

瘾病毒性头痛多与精神因素
,

久病体弱或长期劳累等

有关
,

选穴则应遵从中医辨证立法
。

感冒
、

中暑性头痛取风池
、

风府穴即可
。

3 针刺手法及深浅度
:

良好的针刺手法及适当的深浅度是提

高针灸治疗本病疗效的又一关键
。

( l) 颅内病变性头痛针刺风

池
、

风府
、

哑门穴时
,

针刺应有一定深度 (1
.

5~ 2
.

0 寸
,

均为同身

寸 )
,

方能使针感达到颅内的目的
。

另外
,

这些穴位均有一定的

危险性
,

手法不能过分地提插捻转
,

亦不宜用电针
,

并应施以
“

留气法
”

。

具体手法
:

进针后先直刺 1
.

0 寸
,

紧提慢按数次
,

得

气后再深入至 1
.

5 寸许
,

紧按慢提数次
,

针感强烈后再退至原
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处
,

留针 10 ~ 15 分钟
,

出针前再运针一次
。

(2 )颅外病变性头痛

针刺应以透穴为主配合电针治疗
。

( 3) 感冒
、

中暑头痛
,

针刺风

池
、

风府穴时
,

手法宜取汗法
,

以
“

烧山火法
”
重刺激

,

使头部产

生热感发汗
,

既解肌止痛又祛风治本
,

选用 2 6 或 28 号粗毫针
,

深度以 1
.

2 寸或稍浅为宜
。

( 4) 刺夹脊穴时可行龙虎交战法
,

下

针气至后拇指向左转数次
,

再拇指向后右转数次
,

先补后泻反

复交替进行
,

以达疏通经络气血
,

祛痹止痛之功
。

( 5) 神经官能

症
、

瘾病患者手法应以补法或平补平泻法柔和刺激
,

并配以精

神诱导为佳
。

4 灸疗原则
:

灸疗能促进局部血液循环
,

并具调节阴阳虚实
,

促进机体功能活动恢复正常的作用
。

笔者临床多以 T D P 灯对

头部施灸
,

颅内病变灸后枕部
,

颅外病变灸疼痛部位
,

颈源性

头痛灸夹脊穴
,

神经官能症灸辨证穴位
,

其余病症则不宜用灸

疗法
。

5 辅助疗法
:

( l) 推拿是治疗头痛症的辅助治疗方法
,

特别是

颅内
、

颅外
、

颈源性
、

感冒
、

中暑头痛推拿均有较好的治疗作用
。

具体要求推拿手法应软松
、

柔和
、

持久
,

施治部位仍以后颈部及

风池
、

风府
、

哑门穴为主 ; ( 2) 对一些较顽固的眉棱骨痛
、

三叉神

经痛等则应配合封闭疗法
。

福建省松溪县医院 ( 3 5 3 5 0 0) 张 平

呢逆有哪些简易外治方法?

答
:

呢逆由多种原因引起
,

可单独发生
,

也可继发于某些慢

性疾病的过程中
。

现代医学称为隔肌痉挛
。

中医外治具有疗程

短
,

见效快
,

方法简便
,

无副作用等优点
。

下列方法可选择使用
。

1
.

吸烟法
:

取香烟 1 支
,

将点燃的一头搓松
,

并弹出烟丝约

cI m
,

将煎下来的人指甲 0
.

2一 0 5 9 装入烟端空处
,

并用手指压

紧不使脱落
,

令患者点火吸烟
,

一般吸数 口呢逆即止
。

或以冰片

少许
,

放入香烟内点燃之也可
。

2 取嚏法
:

用皂角末或胡椒末吹入鼻内
,

得嚏即止
。

或取

细草茎或纸捻通鼻取嚏亦可
。

.3 敷脐法
:

用丁香 g5
,

研细末
,

用醋调如泥状
,

敷肚脐上
,

治顽固性呢逆
,

或用西药丁香油涂搽肚脐
,

每 日 2 ~ 3 次
,

每次

10 一 2 0 分钟
。

兼涂足心
,

效果更好
。

4
.

搽背法
:

以生姜汁与白蜜和匀
,

用纱布蘸涂搽背部
,

可治

久病呢逆
。

5
.

指压法
:

用大拇指或食指按压合谷
、

少商
、

内关
、

天突
、

翁

风
、

人迎
、

太冲等穴
,

都有止呢逆的功效
。

6
.

搐鼻法
:

丁香
、

柿蒂
、

刀豆子
、

批把叶各等量
,

焙干研末
,

每次取 0
.

59
,

置于鼻孔搐入
,

一般数分钟呢逆可止
。

7
.

灸脐法
:

用艾条点燃
,

放于距脐部 I c m 处熏灼
,

使局部

皮肤有灼热感
,

灸 1一
`

2分钟
,

呢逆可止
。

8
.

敷涌泉法
:

取生大蒜 l 瓣
,

捣碎外敷双侧涌泉穴
,

用胶布

固定
,

当患者觉有微痛时除去
。

治病毒性肝炎呢逆有效
。

9
.

嗅入法
:

以装有樟脑的药瓶 口 置于患者鼻下嗅药味
,

数

分钟后呢逆可逐渐停止
。

1 0
.

触悬法
:

患者张 口
,

医者以左手抵住患者右后头部 ( 以

防其抵抗 )
,

用右手摄取已消毒过的竹制压舌板
,

将压舌板沿左

侧 口腔伸至软愕处
,

以压舌板头部轻触悬雍垂
,

并立即取出
。

此

时患者呢逆可止
。

江苏省南通市中医院 ( 22 6 0 0 1) 昊震西

怎样选用中成药外治冻疮?

答
:

冻疮多发生在身体的末梢部位和 暴露部位
,

如手
、

足
、

鼻尖
、

耳廓
、

颜面等处
,

由于寒冷侵袭
,

导致局部组织血液循环

障碍
,

组织缺氧而形成
。

笔者习用中成药外治冻疮
,

疗效甚佳
,

介绍如下
。

云南白药
:

对早期红斑型冻疮
,

可取云南白药配
,

用药棉蘸

少许外搽患处
,

每天 3 ~ 4 次
,

连续 1~ 2 周 ;对未破溃的冻疮
,

可取云南白药适量与黄酒适量调敷患处 ;若 已破溃者
,

可将白

药粉撒于破溃处
,

消毒纱布包扎
,

次 日便可结痴
,
1 周内可愈

。

若冬至后每 日取云南白药配外搽易生冻疮处
,

还可预防冻疮
。

风油精
:

将患处洗净
,

取本品少许涂搽于患处
,

用手轻轻揉

搓
,

直到局部发热
,

每 日 3 次
,

连续 1 周
,

适用于冻疮初起
,

局部

红肿硬痛者
,

冻疮破溃者不宜
。

冬季来到后
,

每日取本品少许外

搽患处
,

尚可预防冻疮
。

此外
,

十滴水
、

霍香正气水
、

正骨水等亦

可应用
。

察香虎骨膏
:

每晚临睡前
,

用热水洗烫患处 5一 10 分钟
,

至

局部发热
,

而后擦干
,

将本品剪成略大于患处面积贴于患处
,

24

小时换药 1 次
,

适用于冻疮初起
,

局部发热
,

红肿硬结
,

奇痒疼

痛者
。

皮肤破溃
,

水泡形成及对本品过敏者不宜使用
。

此外
,

云

南白药贴膏
、

伤湿止痛膏
、

磨香追风膏等亦可
。

复方丹参液
:

复方丹参液 7m l
,

丙二醇 3m l
,

二液合并
,

置瓶

中备用
。

每 日 3 次
,

取本品少许外搽患处
,

并揉搓 至局部发热
,

适用于冻疮初起
,

局部红肿硬痛者
。

中华跌打丸
:

根据患处的大小
,

取本品 5~ 7 丸
,

研成细末
,

加白酒适量调为稀糊状外敷患处
,

外用纱布
,

以胶布固定
,

每 日

换药 1 次
,

连续 3一 7 天
,

适用于青紫窟斑型冻疮
,

冻疮破溃者

不宜用
。

百宝丹
:

冻疮未溃者
,

取 40 ℃左右温水浸泡患处 5 一 10 分

钟
,

已破溃者
,

取 40 ℃左右温生理盐水反复冲洗患处
,

而后取本

品适量研为细末覆盖整个创面
,

纱布包扎固定
,
2 日换药 1 次

,

直至痊愈
。
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苔
,

或苔剥
,

脉细弦
。

多见于慢性萎缩性胃炎
、

消化道肿

瘤手术或化疗后等病症
。

治法宜养阴润透
。

常用药物

有南沙参
、

北沙参
、

麦冬
、

白芍
、

百合等
。

例 4 :

周某
,

女
,

51 岁
。

胃镜检查诊断为中度慢性

萎缩性胃炎
,

H P ( + )
。

症见胃院隐痛
,

食欲不振
,

口干

咽燥
,

夜寐多梦
,

大便日行 2 次
。

舌红
、

少苔
,

脉细
。

证

属脾胃气阴两虚
,

治宜益气健脾
,

养阴润透
。

处方
:

太

子参 1 09
,

白术 1 0 9
,

麦冬 1 5 9
,

百合 3 0 9
,

白芍 1 59
,

获神

10 9 ,

佛手 5 9 ,

木蝴蝶 3 9
,

谷芽 1 2 9
。

经治 3个 月后
,

上

述症状明显好转
,

半年后当地医院胃镜复查为慢性浅

表性胃炎
。

按
:

患者 胃痛 日久
,

气阴两虚
,

胃气郁滞
。

方用太

子参
、

白术甘温益气
;
白芍

、

百合润透 胃膜
;
佛手

、

木

蝴蝶行气开郁
;
因神躁则伤阴

,

故用获神
、

百合养阴

安神
。


