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自感伤风感冒次熬亦显著减少
，

说明六味地黄

汤加味可能有增强机体免疫力的作用
，
值得重

视
。

术后阴虚证重症患者
，

食欲普遍不佳
，

并

且不易单独纠正
，

但经用养阴益气方药治疗后
，

食欲可逐渐恢复
。

笔者认为
，
可能系伤阴较重

，

阴虚及阳
，
导致胃阳虚故食纳不佳

。

另外
，

我

们还观察到术前原有阴虚症状者
，

术后阴虚症

加重
，
其中唯低热一症最不易解除

。

如一例女

性
、

�� 岁的胸椎结核患者
，
经行病灶切除术后

，

伴见虚热烦闷
、

大便干
，

舌红苔斑剥
，
因长期

热不除
，
情绪颓丧

，

后经加用甘露消毒饮
，

主

用茵陈
、

黄琴
、

石解
、

麦冬
、

积壳
，

连服 �� 剂
，

热方渐除
。

另有两例
，

一例女性
、

�� 岁
，
因脾

功能亢进施脾切除术
，
一例女性

、

�� 岁
，
因左股

骨下端骨巨细胞瘤行病灶切除和带血管蒂排骨

移植术
，
术后皆长期顽固低热

，
持续数月

，
查体

无明显异常
，

出院后间日服补中益气汤三月
，

热始渐除
。

本组术后阴虚证患者中
，
未发现明显的水

和电解质紊乱
，

说明术后阴虚证不是水和电解

质紊乱的结果
。

临床实践证明
，

单纯给予液体

疗法不能纠正阴虚证
，

亦即说明液体疗法不能

代替养阴方药
。

为有效地防止术后阴虚证的发

生
，
临床上应努力降低手术创伤的刺激强度和

机体对此所产生的应激反应强度
，
从珍惜病人

的每一滴血着手
，

保持一分津液
，
以求得一分

生机
。

本文曾得到我院院长施文海主任医师审阅并指导
，
特此致

谢
�

捏脊在小儿锌缺乏症治疗中的应用

贵州航夭局 ����厂职工医院 陈飞南 康松泉

锌映乏症是儿科门诊的常见病多发病
，
治疗并不

困难
，

但锌剂的治疗效应随剂量时间以及机体状态有

很大的差别
，
因此有的疗效不很理想

，
我们在补充锌

荆的同时
，
配合捏脊疗法

，
发现疗效有明显的提高

。
现

介绍如下
�

一
、

一般资科
�

本组 �� 例均系 门诊患儿
，

其中

男 ��例
，
女 �例

。

年龄最小 �个月
，
最大 �� 岁

。

病

程最短 �个月
，
最长 �年

。

锌映乏症没有特异的症状和体征
，
诊断标准至今

仍待解决
，

根据有关资料我们选择病例的标准是
�

患

儿表情淡淇
，
智力迟钝

，
易疲乏

，
发育不良

，
毛发生

长缓俊
，
食欲不振

，

常出现腹泻或便秘
，

皮肤粗糙可

有皮炎样损害如沮疹性皮炎
，
以眼睑周围

、

口
、

肛门

为显著
，

血锌��� 卜�����
。

经补充一般剂量的锌剂 �

个月后
，
缺锌症状和体征均无明显改善

，
适当加大剂

�半个月仍未显效者
。

二
、

治疗方法
�

采用综合治疗措施如合理增加辅

食
，

调整膳食结构， 口服一般剂量的硫酸锌或葡萄精

酸锌
。
服锌剂前施予捏脊疗法

，

让患儿俯卧
，

施术者

用双手的中指
、

无名指和小 指握成 手 拳状
，

食指半

屈
，
姆指伸直

，
对淮食指前移提拿皮肉

，
自尾推两旁

双手交替向前
，
捏两下推一下为一次

，

直里�推
，

每

日捏脊一次
，
�� 天为一个疗程

，

间隔 �天 后 可进行

第二个疗程
。

三
、

治疗结果
�

疗效标准
�

主要症状和体征基本

消失
，
血清锌���� 卜�����评为显效

， 主要症状和体

征明显改善
，
血清锌���郊�����评为有效

， 症状体

征无变化
，
血清锌��� 卜����� 评为无效

。

本组病例

显效 �� 例
，

有效 �例
，
无效 �例

，
总有效率为 ��

�

��
。

经随访观察半年
，
情况良好病情稳定

。

四
、

讨论
�

锌是人体维持正常生命活动所必需的

微量元素
，
它与体内 ��� 多种酶的活性

、

核酸蛋白质

的代谢
、

生长发育
、

免疫功能
、

激素代谢
、

细胞膜的

稳定
、

抗氧化作用等均有密切的关系
。

小儿锌缺乏症多数是单纯性营养性因素所致
，
治

疗主要是补充锌
。

捏脊后补锌是以中医经络学说为指

导思想
，
因为手法刺激可调节机体的阴阳气血

。

督脉

循脊柱而过
，
通过捏拿小儿脊背

，
可以推动全身气血

的运行
，
起到扶正培元

，
平衡阴阳

，
疏通经络

，
调理

脾胃的作用
，
从而提高机体对锌剂的吸收能力

，
共收

标本同治之效
。

通过临床观察我们认为捏脊疗法在锌

缺乏症的治疗过程中起到了比较明显的相加作用
。
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