
���
����

�

�����
�

����
，
���

�

��创呸圣

麻黄汤
、

三拗汤或小青龙汤化裁
，
以宣肺平喘

，

温肺化饮
。

热哮

的病理改变以细菌毒素引起的炎症为主
，
因此在宜肺平喘的同

时
，

选用麻杏石甘汤合银翘散为主方
。

麻黄
、

杏仁相配宣肺平

喘
，
石膏大寒以泄热邪

，

金银花
、

连翘有清热解毒之功并可透邪

外出
，

诸药相合使热邪泄而哮喘止
。

浙江中医学院�������� 王 伟

如何辨治儿宜缺铁性贫血�

答
�

儿童缺铁性贫血是儿科常见病
。

儿童缺铁性贫血一般

表现为皮肤粘膜逐渐苍白或美黄
，
以 口唇

、
口 腔粘膜及甲床最

为明显
。

婴幼儿特征为爱哭爱闹
、

徽笑少
�年长儿童可诉头晕

、

眼前发黑
、

耳鸣等
。

其他尚有食欲减退
，

少数有异常食癖等消化

系统表现
�
烦躁不安

、

委靡不振
、

不爱活动
，

年龄稍大儿童注意

力不集中
、

记忆力减退等神经系统表现
。

实验室检查以下标准

为贫血
�

新生儿出生后 �� 天内血红蛋白�������
，

�� 天�不

足 �个月因生理性贫血暂定�������
，
�个月��� 岁������

�
，

�一��岁男童�������
，

女童�������
，

病情加重红细胞数

量减少并体积变小
，

平均红细胞体积����������
，

平均红细

胞 血红蛋 白含量 ������ ����
，

平均红细胞血红蛋 白浓度

������� ���
。

血清铁� �
�

�尸�����
，

血清铁总结合力�

��
�

�拜�����
，

必要时作骨翻检查及骨盆铁染色检查
。

儿童缺铁性贫血属中医学
“
血虚

” “
黄肿病

” “
虚劳

”
等范畴

。

血是维持人体生命活动的物质基础
，
在气的推动下运营全身组

织与器官
。

脾为气血生化之源
，

而肾是先天元气之根
，

藏精主骨

生髓
，

脾肾为血液生化的主要脏器
。

本病是一种慢性虚损性疾

病
，

临床常见心脾两虚者
，

病情较轻 �久病不愈可伤及肝肾
，
出

现肝肾阴虚或脾肾阳虚者
，

则病情较重
。

常分以下几型辨治
。

� 脾胃虚弱型
�

症见面色不华
，

或毓白无泽
，

食欲较差
，
纳呆运

迟
，
四肢乏力

，

或有便澹腹泻
，

唇舌色淡
，

苔薄
，

脉细弱
。

治宜健

胃运脾
，

益气养血
。

方选异功散加减
�

人参�或太子参�
、

白术
、

获

荃
、

桂圆肉
、

陈皮
、

半夏
、

鸡血藤
、

炒神曲等
。

� 心脾两虚型
�

表现为面色萎黄或苍白
、

食少纳呆
、

心悸气短
、

身倦乏力
、

唇舌爪甲不华
、

舌体胖大
、

苔薄
、

脉细
。

治宜补益心

脾
、

益气生血
。

方选归脾汤加减
�

人参
、

黄蔑
、

熟地黄
、

当归
、

桂圆

肉
、

磁石
、

白芍
、

仙鹤草
、

酸枣仁
、

陈皮等
。

� 肝肾阴虚型
�

面色苍白
，
口 干顺红

，

爪 甲枯脆
，

肌肤不润
，

潮

热盗汗
，

舌红少苔
，

脉细数
。

治宜滋补肝肾
，

益精养血
。

方选左归

丸加减
�
山茱英

、

构祀子
、

墨早莲
、

女贞子
、

何首乌
、

当归
、

仙鹤

草
、

龟甲等
。

� 脾肾阳虚型
�

面色苍白
，
口唇清白

，

食少便塘
，

懒言少气
，

肢

冷畏寒
，

舌淡体胖
，

脉沉细
。

治宜温补脾肾
，

益气养血
。

方选右归

丸加减
�
巴戟天

、

淫羊袭
、

鹿角胶
、

党参
、

黄蔑
、

山药
、

熟地黄
、

当

归
、

磁石
、

冤丝子
、

紫河车等
。

单方亦可选用
�
���仙鹤草 ���

，

兼苗仁 ���
，

大枣 �� 枚
，

水

煎分 �次服
。

���锻皂矾 �份
，

炒黄豆 �份
，
研细末

，
枣汤泛丸

，

每服 ��
，

每日 �次
，

适用于钩虫病引起的缺铁性贫血
。

江苏省盯胎县中医院�������� 陶春祥

针灸治疗周圈神经扭伤的要点有哪些�

答
�

周围神经损伤是常见的外伤后遗症 �对患者的生活质

最影响较大
。

本病药物治疗效果常不够理想
，

针灸对本病常有

较好的康复作用
，
应注意以下几个方面

。

� 明确损伤神经及损伤程度
�

这是本病针灸施治选穴及预计

针灸临床效价的主要依据
。

由于本病患者常有明显的外伤史
、

外伤部位
，

故要明确损伤神经并不难
。

依据患者的临床功能表

现
，

本病的损伤程度常分为 �类
�
���神经传导功能障碍 �又称

神经失用�
，

常由轻度外伤
，

压迫等原因引起
，

临床针灸治疗效

果最好
，

康复时间也较快 ����神经轴索中断
，

其损伤以远神经

纤维及仗鞘发生运行性病变为主
，

针灸治疗效果也较好
，

但康

复时间较长 ����神经断裂
，

此型患者则需手术修复后再进行针

灸施治
，
方能取得临床治疗效果

。

� 选穴及针灸手法
�

针灸选穴主要依据损伤神经走向进行
。

针

刺手法主要选择捻转手法
，
不宜过度提插

，

切忌针刺到损伤神

经
，
以免形成新的损伤

，

针刺时可配合低电流的电针及 ���灯

热疗
，

针感以麻感为佳
。

� 穴位注射疗法
�

是针灸治疗本病的一个主要环节
，
可取维生

素 ��
，
维生素 ��

�

等神经营养药物
，
在针刺后

，

选择 �� �个神经

周围主穴进行施治
，
目的是直接对损伤神经起到营养康复的作

用
，

也能加强穴位的治疗效果
。

� 梅花针叩刺疗法
�

也是一种较好的刺激神经疗法
，

施治的部

位主要是末梢神经
，

对四肢近端神经意义不大
。

要求沿神经走

向轻叩
，

并以皮肤潮红为度
。

� 正确的功能锻炼
�

针灸治疗过程中
，

要鼓励患者配合正确的

功能锻炼
，

一是防止损伤神经周围肌肉萎缩
，

二是促进病情的

康复
。

锻炼要求循序渐进
，

不宜过于激烈
，

过于复杂
。

福建省松溪县医院�������� 张 平

�上接第 ���页�

发展
，

中医学更加注重与先进的科学技术接轨 �另一方

面
，

年轻一代中医与四大名医生活的年代渐渐拉开了

距离
，

因而与四大名医相关的期刊文献呈现下降趋势
。

提示应该重视并加快总结前辈丰富的临床经验
，

继承

与发扬著名老中医的学术思想
，

促进中医学术的发展
。

分析文献中关于四大名医学术思想的主要内容
，

四位中医前辈不但具有丰富的临床经验
，

而且均具有

非常深厚的中医理论基础
。

同时
，

他们尚古而不泥古
，

尊古而有创新
。

他们正确地把握继承与创新的关系
，

在

长期的临床实践中不断总结
、

推陈出新
，

形成了独特的

学术风格
，

为中医药学的发展起了重要的促进作用
。

从以上分析可以看出
，
四大名医的学术思想

，

在北

京
、

乃至全国范围内具有广泛的影响 �在中医学近半个

世纪的发展历程中
，

发挥了重要促进与推动作用
。

而不

断地总结四大名医的学术特点
，

弘扬 四大名医的学术

思想
，

发挥中医药的优势与特色
，

是摆在当代中医学者

面前的重要课题
。
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