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慢性支气管炎合并肺气肿如何注愈全程治疗�

答
�

慢性支气管炎 �简称
“
慢支

”
�合并肺气肿是老年常见呼

吸系统疾患
， “
慢支

”
是由细菌

、

病毒以及物理
、

化学刺激等因素

引起的慢性非特异性炎症
，

由于反复急性发作
，

使气管
、

支气管

粘膜增厚
、

萎缩或纤维化变性
，
以致咳嗽

、

咳痰或伴喘息长期不

愈
�肺气肿由

“
慢支

”
反复发作

、

长期咳嗽
，

形成肺泡充气膨胀
、

受损及肺内压力增高
、

肺组织弹性丧失而出现的呼吸困难�呼

气困难�和紫给�早期不明显�
。

本病治疗的全过程
，

应始终注意

预防感染和控制感染的两大要点
，

预防感染是非感染期用药以

增强机体抵抗力
，

控制感染是急性感染发作时着力用药抗感

染
，

唯有如此
，

才有可能最大限度地减少感染频发和延缓肺心

病的形成
。

中医认识本病与此亦颇接近
，

谓
“
慢支

”
为

“
久咳

” ，

肺

气肿为
“
肺胀

” ，

总属肺
、

脾
、

肾虚损
，

气道阻滞不畅
，

本虚标实是

其基本病机
。

因此
，

治疗用药在感染时以祛邪治标为主
，

必须注

意扶正固本
，

非感染期以扶正固本为主
，

必须注意治标
。

扶正固

本侧重温阳益气
，

肺脾肾同治
，

治标侧重祛风通气
，
辨证施药

，

二者有机结合
，

相互为用
，

方能取得最佳效果
。

感染期治疗用药
�

本病急性感染发作期
，

原发症状多加重
，

咳嗽呈阵发性剧咳
，

始无痰或痰稀
，

后痰多或痰黄
，

胸闷
、

气短

明显
，

并伴低热或恶寒
，

纳呆
、

便秘等症
。

此时用药应当以祛邪

为主治标
，

辅以扶正固本
。

祛邪包括祛风和通气两类药物
，

祛风

又包括解痉
、

抗过敏之品
，

如选用蝉蜕
、

僵蚕
、

地龙
、

全蝎
、

娱蚁

以祛风解痉 �苔腻白舌淡红
，
可选加麻黄

、

细辛
、

辛夷
、

鹅不食草

以发散风寒
，

若苔黄舌红
，
可选加薄荷

、

桑叶
、

菊花
、

牛芬子以发

散风热
。

通气又包括降气
、

通腑
、

化痰
、

化痰药物
，

如选用苏子
、

旋覆花
、

批把叶
、

大腹皮甚至降香
、

沉香
、

郁金以降气 �大黄以通

腑
�
痰稀用半夏

、

白芥子
、

白前温化寒痰
，

痰稠或色黄用桔梗�胃

溃疡勿用�
、

贝母
、

前胡
、

瓜篓
、

海浮石
、

海蛤壳
、

竹茹
、

草苗子清

化热痰
�舌紫暗或有疲点痰斑

，
选用桃仁

、

红花
、

丹参
、

三七
、

毛

冬青以活血化疲
。

若身热甚
、

苔黄舌干
，

还须重加金银花
、

连翘
、

黄荃
、

鱼腥草以清热解毒
�
纳呆酌加神曲

、

谷麦芽
。

扶正药可选

用 �一 �味
，

如用生晒参
、

党参
、

山药以益气
，

偏 阴虚宜加北沙

参
、

天冬
、

玉竹 �偏阳虚宜加淫羊蕾
、

沙苑子
、

胡芦巴
。

治标兼固

本
，

治本须益肺脾肾
。

非感染期治疗用药
�

非感染期
“
慢支

”
原发症状较轻微

，

微

咳或偶然咳嗽
，

痰少而气短明显
，

体质消瘦
，

纳谷不馨
。

此期着

重以扶正为主
，

兼以治标
。

扶正固本药如用生晒参或红人参
、

黄

茂
、

党参
、

山药
、

五味子以益肺脾肾之气
，

偏阳虚
，

宜选补骨脂温

脾助肾阳
，
巴戟天

、

淫羊瞿壮补肾阳
，
山茱英补益肝肾

，

血压偏

高加杜仲
，
滑精加沙苑子

，

便秘加肉从蓉
，

若制丸膏剂加蛤纷
、

紫河车及鹿角胶
�
偏阴虚

，

宜选麦冬
、

百合
、

黄精滋脾润肺
，

女贞

子
、

龟甲滋阴养肝肾
。

治标祛风药
，

如选用地龙
、

僵蚕以熄风平

喘通络
�阳虚选加细辛

、

生姜温肺祛风
，

阴虚选加沙苑子疏肝祛

风
，

蝉蜕祛风解痉
。

治标通气药
，
如喘甚用沉香降气纳气

，

杏仁

平喘通便 �痰多偏稠宜用瓜篓仁
、

川贝母以润燥散结化痰
，

痰稀

纳呆可选莱服子消食祛痰
。

总之
，

此期是本病治疗最为重要阶

段
，
而且疗程最长

，

必须主次分明
，

标本同治
。

方能有望获得
“
正

复邪自去
，

邪去正 自安
”
的预期疗效

。

安徽省天长市中医院�������� 雍履平

赛哮与热哮的中医辨证要点是什么�

答
�

中医学理论对寒哮与热哮的病因病机
、

临床证候及治

法方药的区别比较明确
，

但在临床上二者不易辨别
。

一是由于

两者临床表现相似
，

无论寒哮
、

热哮均以反复发作性胸闷气急
、

呼吸困难
、

喉间有哮鸣音
，

甚至张 口抬肩
、

不能平卧
，
可以伴有

咳嗽咳痰为主要证候 ，二是两者在发作时
，

由于呼吸急促的原

因
，

脉象均表现为数脉
，

所以临床上应该舍脉从症
�三是

，

由于

本病发病迅速
，

寒哮与热哮在舌象上往往无显著差别
，

热哮因

抗生素的使用已少见舌质红
、

苔黄腻
，
而其它寒热征象在哮喘

患者亦不明显
。

因此
，

在正确处方或正确取穴之前进行正确的

辨证是一个棘手的问题
。

笔者分析归纳了众多患者的临床表现

和治疗过程
，
总结出以下几个要点

。

� 以痰
、

涕为主辨寒热
�

寒哮发作时咳出的是白色泡沫样痰
，

往往伴喷嚏频作
，

鼻流清涕如水样
。

热哮患者则一般咳黄稠痰
，

鼻涕亦稠黄
，

如果使用了抗生素
，
可使痰由黄稠痰转 白稠痰或

变为黄白相兼的稠痰
。

根据痰
、

涕的色与质区分寒哮和热哮是

一种简便易行
，

切实可靠的方法
。

� 寒哮与热哮的病因往往不同
�

寒哮多为吸人过敏原引起
，

常

因吸人了某种粉尘或刺激性的气体等过敏原后
，

在数分钟内发

生
，

属于现代医学的速发性过敏反应的范畴
。

表现为突发性的

胸闷气急
，

呼吸困难
，

喉中有水鸡声
，

咳白色泡沫样痰
，

往往伴

有喷嚏频作
，

鼻流清涕等
，

一般没有前期的感冒症状
。

现代医学

认为速发性过敏反应的病理机制是过敏反应引起炎性介质大

量分泌
，

导致气道平滑肌痉挛为主
，

伴有粘膜水肿和粘液分泌

增加
，

故其治疗只需使用具有扩张支气管平滑肌作用的喷雾剂

�如喘乐宁
、

喘康速等�或 口服药 �如氨茶碱
、

舒喘平
、

博利康宁

等�即可
，

往往数分钟即能止喘
，

而不需使用抗生素
。

而热哮患

者在急性发作之前常有明显的因感受风寒或风热引起的感冒
、

感染病史
，

如头痛
、

咽痛
、

咳嗽
、

咳痰
，

痰黄而稠
，

鼻塞流涕
，

鼻涕

多黄稠
，

或有恶寒发热等症状
。

常常在感冒数天之后出现胸闷

气喘
、

呼吸困难
。

发病比较缓慢
，

单纯使用支气管扩张药物往往

不能取得显著疗效
，
必须同时使用足量的抗生素杀灭致病菌

，

抑制细菌毒素的产生
，

才能收到好的疗效
。

另外
，

寒哮与热哮的中医药治疗上也存在着显著差别
。

如

前所述
，

寒哮以气道平滑肌痉挛为主
，
故应重在宣肺平喘

，

选用
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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
。
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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
。


