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心得临证证证

近年来，亚健康问题正日益困扰人们的
生活。亚健康可表现在身体、心理及社会适
应等方面，而功能性便秘更是亚健康状态多
见的、突出的表现。所谓功能性便秘，是相对
于器质性便秘（由于结直肠及肛门功能异常
所导致的便秘）而言的，又称为习惯性便秘或
单纯性便秘。临床表现为排便频率减少，一
周内大便次数少于2次～3次，或者2天～3
天才排便1次，粪便量少且干结。随着人年
龄增长、生活节奏加快和不健康的现代饮食

结构，功能性便秘的患病率也逐年上升，并以
老年患者为多。不能忽视的是，此病还是肛
周疾病、结肠疾病、肝性脑病、心肌梗死、脑血
管意外等疾病的常见诱因。因此，功能性便
秘必须要引起患者的足够重视，及时干预，及
时治疗。

中医理论认为，功能性便秘多表现为阴
虚肠燥或气阴不足，治疗不可长期使用苦寒
泻下药。西医治疗功能性便秘普遍采取灌
肠、服用泻药或使用开塞露和甘油栓等手段，

但疗效往往不太理想，不良反应较多，也易产
生依赖性。中医认为“津液盛则大便好常，津
液不足则大便燥结”，故治疗功能性便秘应以
滋阴润肠为原则。

泰魄颗粒正是针对气阴两虚型功能性
便秘患者所研制的。泰魄颗粒处方源自我
院肛肠科陈棣兰主任多年临床经验方，由李
杲《肠胃论》的“通幽汤”处方化裁而成。泰魄
颗粒处方含生地、熟地、白术、当归、郁李仁、
瓜蒌仁及枳壳七味药物，经提取、浓缩、蒸馏、
制粒等现代工艺精制而成，投放临床20余
年，为若干患者解除了病痛。方中生地、熟地
养血滋阴，白术益气健脾，郁李仁、瓜蒌仁润
肠通便，枳壳行气化满滞，诸药配伍共行滋阴
养血、润肠通便的功效，用于阴虚肠燥或兼有
气虚的习惯性便秘及老年性便秘。

泰魄颗粒不含大黄类泻下药，据临床
研究表明，其疗效优于麻仁丸（含大黄）且
对麻仁丸耐受患者同样有效，它对长期服
用刺激性泻下药而导致的肠电活动异常有
改善作用。

泰魄颗粒 治便秘更安全
江苏省中西医结合医院药学部制剂室副主任药师 李步阳

走近院内制剂

新版《职业大典》将中医整脊科列为中医
一个新的专科，是因为其不仅有创新的理论
体系，更重要的是能解决脊柱疑难病。中医
整脊科是依据世界中联脊柱健康专业委员会
会长韦以宗教授创立的脊柱运动力学新理
论，即脊柱四维弯曲体圆运动规律、脊柱圆筒
枢纽学说、脊柱轮廓平行四边形平衡理论和
椎曲论来指导脊柱伤病的诊断和治疗的。

腰椎病理改变会影响胸椎和颈椎

中医整脊科认为，人类脊柱的根基在腰
椎，如果腰椎弯向一侧，人要保持站立、站稳，

维持脊柱中轴线的平稳，胸椎必然弯向另一
侧。例如青少年脊柱侧弯症，虽然胸椎侧弯
明显，但主要原因是一侧腰大肌无力，如果腰
椎向左侧弯，胸椎必向右侧弯，因此中医整脊
治疗的目的就是让这一侧肌肉强健起来，包
括使用药熨、针灸、推拿、四维牵引和功能锻
炼等综合手段。同时进行针对性的锻炼，腰
椎侧弯一旦纠正了，胸椎就可以自动改善，恢
复脊柱健康。

再如，颈椎骨关节紊乱、椎曲消失，甚至
反弓，单纯正骨治疗容易复发，且不安全。中
医整脊研究发现，腰椎结构力学、运动力学的
改变会影响颈椎的改变。在研究人类腰曲形
成机理时，已发现腰大肌对腰曲形成和稳定
起主要作用。当坐位时，由于髋关节屈曲，腰
大肌张力减小，腰曲在竖脊肌的作用下，曲度
逐渐减小到变直。在这个动态过程中，腰椎
通过维系24节椎体的前、后纵韧带和棘间、
棘上韧带的传导力作用于颈椎，带动颈曲为
维持中轴力线平衡而变化。所以说，颈椎病
源自久坐导致的腰椎椎曲紊乱。

但临床上很多颈椎病患者并没有腰痛或
腰部不适症状。这是因为腰椎椎体大，腰大
肌、竖脊肌丰厚，腰椎管比颈椎管相对宽，而
且其中是马尾神经，马尾神经从椎间孔穿出
来之前还有一段距离；而颈椎内为脊髓，且颈

神经紧贴椎间孔，颈椎1～6横突有横突孔，
是颈椎动脉的通道。所以，腰椎轻度旋转、椎
曲变小或消失，不一定刺激到脊神经，没有症
状。而颈椎则不同，颈椎稍微有旋转，首先刺
激神经根，出现颈背麻痹痛，如果再加上椎曲
变小、变直，椎动脉供血障碍，就会因脑供血
不足导致头晕、头痛等现象。这就是人们往
往只看到颈椎病而忽略了腰椎潜在病理改变
的原因。

上病下治，胸椎和颈椎的问题要治疗腰
椎，不仅安全、有效，而且复发率低，特别是中
医整脊治疗颈椎椎管狭窄症（脊髓型颈椎病）
的成功，为这类病人免除了手术的痛苦。

颈腰椎曲是诊断依据和治疗目标

中医整脊科是以“椎曲论”为核心理论，
颈腰椎曲是诊断的依据、治疗的目标和疗效
评定的标准。要正确观察颈腰椎曲，必须观
察X线照片，因此，X线片是中医整脊科医师
不可缺少的辅助诊断依据。

例如骶髂关节错缝症，该病多见于30岁
左右经常穿高跟鞋的女性。骶髂关节呈S
状，多个牙槽形结构，靠骶髂韧带稳定。穿高
跟鞋后，人的骶骨向后而回弹力失衡导致关
节错缝，刺激骶丛神经导致腰胯痛，发展至下

肢窜痛，而临床很容易将骶髂关节错缝误诊
为椎间盘突出症。这些患者往往不能平躺，
翻身困难，疼痛、跛行（一脚有力，一脚无力），
下肢长短不对称，髂嵴高低不平衡；X线片可
见骶髂关节腔不对称，髂骨高低不平衡或耻
骨联合处耻骨不对称；CT可见骨盆骶髂关节
错位，但腰椎椎曲正常。

中医整脊学认为，中老年的椎间盘突出
是陈旧性突出，引起症状的原因主要是椎骨
移位，导致椎间孔狭窄，神经根前移与突出
的椎间盘形成卡压。因此，中医整脊不治椎
间盘，而是矫正椎骨移位，改善椎曲，从而解
除病痛。临床上，一般除了突入椎管内、由于
血管植入而增大压迫脊髓神经的椎间盘突出
病人需手术之外，绝大部分腰腿疼患者可以
通过复位椎骨关节治愈。但是，如果单纯切
除椎间盘，没有解决腰椎的力学改变问题，
也就是说，未能改善椎骨移位导致的椎间孔
狭窄，不经恢复椎骨关节错位而采取切除、烧
灼、消融等治疗方法，虽能暂时减轻症状，却
容易复发。

中医整脊科运用调曲复位法，不仅合理
解决了腰椎间盘突出症的治疗问题，而且对
椎管狭窄症和腰椎滑脱症，通过调曲复位，临
床治愈率在90%以上，降低了脊柱伤病的手
术率和医疗费用。

脊柱疑难病 中医整脊科怎么治
中华中医药学会整脊分会副主任委员 韦春德

近日，男星乔任梁的去世再次把抑
郁症患者这一群体推到了聚光灯下。抗
抑郁西药疗效确切，很多人患了抑郁症
会选择西医进行诊治，但多因担心不良
反应而导致治疗的依从性不佳。中医药
治疗抑郁症具有辨证论治、作用靶点多、
疗效好、无明显毒副作用的特点，更易被
接受，治疗依从性也较好。

抑郁症属中医“郁病”范畴。中医对
郁病认识较早，虽没有专论，但对其描述
散见于郁证、百合病、脏躁、不寐、癫证
等疾病中。历代医家从不同角度对其
病因病机、辨证论治有诸多论述。我们
认为抑郁症病位在肝，涉及脑、胆、心、
脾、肺、肾等多个脏腑，以气机郁滞为始，
脏腑虚损为本。病证初起多实，久则由
实致虚，由气及血，致虚实夹杂，或为虚
损之候。总由肝失疏泄、脾失健运、心
神失养、脏腑气血失调而发病。其病机
可归纳为“气郁神伤，虚实夹杂”。

中医将抑郁症分为七型：肝气郁结
型、气郁化火型、气滞血瘀型、心脾两虚
型、痰气郁结型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚
型。肝气郁结型治以疏肝理气，主方柴胡
疏肝散加减；气郁化火型治以清肝泻火，
主方丹栀逍遥散加减；气滞血瘀型治以行
气活血化瘀，主方血府逐瘀汤加减；心脾
两虚型治以益气健脾，主方归脾汤加减；
痰气郁结型治以行气开郁，化痰散结，主
方温胆汤合半夏厚朴汤加减；肝肾阴虚型
治以滋补肝肾，主方滋水清肝饮加减；脾
肾阳虚型治以温补脾肾，主方附子理中丸
合金匮肾气丸加减。

由于抑郁症常反复发作、病程迁
延，并伴有多种躯体症状，运用中医药
辨证论治不仅可快速改善患者的不良
情绪及躯体不适，并可针对其因长期或
大量服用精神类西药而产生的一系列
副作用，依据中医“未病先防、既病防
变”的理念，减少或预防西药不良反应
的发生，增强药物的疗效。如伴口干便
秘者，可合用增液承气汤；月经不调者，
可加当归、白芍、月季花、益母草以养血
活血；肢麻身颤者，可合用人参养营汤
或大定风珠。

针灸作为中医特色疗法，在抑郁
症治疗中亦被广大患者接受。在应用
汤剂的基础上，合用针灸效果更好。
治疗常选取解郁安神、养心定志的穴
位，如百会、四神聪、印堂、上星、太阳、
风池、内关、合谷、曲池、足三里、三阴
交，加之温灸以温通气血，通过全身经
络传导来调整气血、脏腑，以达到调整
内环境，改善抑郁情绪的目的。通过多
年临床实践，我科采用“中药—针灸—穴
位离子导入”三位一体综合疗法治疗抑
郁症，多层次、多靶点整体调节机体功
能紊乱，强调个体化治疗，取得了满意
的疗效。

抑郁症常反复
可找中医调调

天津中医药大学第一附属医院

心身科主任医师 沈 莉

临床上，男科论治诸多疾病常用广义、狭义
之法来分析“壮阳”机理，往往包括全身、肾系及
性与生殖三个方面，切忌只局限在“性”上。

“壮阳”广义之论 不仅局限于“补肾壮
阳”，而是壮五脏六腑等全身诸多脏腑器官之
阳气；其手段与方法是多种多样的，如药物饮
食、精神心理、情绪睡眠与运动锻炼等。平时
所说的“补阳”“助阳”“益阳”“养阳”“温阳”

“扶阳”与“通阳”等亦皆归属之。
其作用机理一是可以改善、促进、调节脏

腑生理功能之不足及紊乱，二是消除诸多致
病因素，三是祛除湿、热、痰、浊、瘀及毒等许
多病理产物，从而使全身脏腑经络气血畅通，
阴精阳气充足旺盛，阴阳两者协调平衡。

因为肾之元阴、元阳乃诸多脏腑器官阴
精、阳气之根本，历代医家临床论治疾病尤其
注重肾之阴精、阳气，多善用“壮助肾阳”“滋
补肾阴”之法来激发其他脏腑、经络与气血等
生理功能活动，旨在强调肾之真阴、真阳对身
心性命之重要性。

《黄帝内经》所谓“春夏养阳，秋冬养阴”
之“阴”“阳”，即是广义“养阴”“ 养阳”之论
说。春夏之时应从诸多方面去养护脏腑功能
之阳气，秋冬之日应用众多方法来藏培脏腑
功能之物质基础阴精；而绝对不是春夏服用
温热“壮阳”、秋冬滥用寒凉“滋阴”的药物及
食物等。

“壮阳”狭义之论 指教材上所论说的
“补阳”、“补肾壮阳”，即应用温热药物壮助肾
阳；适用于形寒肢冷，腰膝酸痛，四肢不温，酸
软无力，少腹拘急冷痛，小便不利或小便频数，
阳痿早泄，肢体羸瘦，消渴，脉沉细或尺脉沉伏
等肾阳虚衰之证。常用药物有制附子、肉桂、
杜仲、巴戟天、补骨脂、鹿茸、淫羊藿等，代表方
如肾气丸、右归饮、右归丸、十补丸、济生肾气
丸等。更狭义的说法，可以理解为促进性器官
精室生理功能活动、增强机体性与生殖的能
力，以最大限度发挥其应有的生理功能的方
法等。

这样壮阳才得法
江苏省徐州市第一人民医院男科主任中医师 王劲松

恶性淋巴瘤是少数能治愈的恶性肿瘤之
一。目前，现代医学对恶性淋巴结瘤的治疗
手段是全身化疗、放疗，部分可以手术摘除和
配合靶向治疗。由于恶性淋巴瘤的复杂性，
也有部分恶性淋巴瘤难以治愈，需要接受中
医治疗。恶性淋巴瘤作为最为复杂的恶性肿
瘤之一，任何单一的疗法都难以治愈，必须多
种疗法包括中药、针灸、食疗等综合运用。

单纯化痰散结效果不理想

淋巴瘤可表现为淋巴结肿大，中医对淋
巴结肿大病因病机的认识为痰湿癌聚、气滞
血瘀，从而形成痰核、瘰疬。因为其绝非单

纯痰湿因素，临床如果据此单纯应用化痰散
结药物治疗淋巴转移癌，效果往往不理想，
这时还应考虑到气滞血瘀的因素。虽然中
医没有淋巴液的说法，但淋巴液病变多归为
瘀血方面。淋巴液瘀阻会引起水肿也归到
血不利、血瘀中，《金匮要略》中说：“血不利
则为水”。因此，笔者认为淋巴转移还与气
滞血瘀有关。

此外，恶性淋巴瘤还与少阳有关，少阳与
人体脏腑四肢百骸的筋膜有密切联系，这些
都是恶性淋巴瘤常见发病部位。少阳与恶
性淋巴瘤部位多发、容易骨髓浸润有关。临
床中还要注意淋巴瘤的位置，位置不同，病
机上就会有不同的兼夹证。如在颈部多为

肝火，在锁骨上多胃火较重，在纵隔痰火并
重，腹膜后多情志不遂、气滞血瘀，腹股沟多
夹寒湿……病因病机不同，用药及针刺方法
也不尽相同。

口服中药莫忘壁虎和蟾皮

明确了淋巴瘤的病因病机，治疗思路就
明确了，即疏解少阳、化痰散结、理气活血、
抗癌消瘤。化痰散结还须健脾胃，因为“脾
为生痰之源”，健脾以绝痰源；理气活血需调
肝，因为“气行则血行，气滞则血瘀”，“肝主
疏泄，藏血”，疏肝则气调血顺；淋巴结转移，
因从癌毒，抗癌消瘤，这样治疗淋巴瘤才能
面面俱到。

用药上，治疗淋巴瘤莫忘壁虎，壁虎可化
痰散结、散瘀祛风、通络开胃，治疗淋巴转移
癌有殊功。临床中笔者常选用大量壁虎以
通络散结、抗癌消瘤，研末冲服宜10g，完整
壁虎水煎服则用30g。壁虎副反应小，古人
用铜勺简单炒之即可解毒。蟾皮对淋巴瘤
效果也很好，一般每日烧干蟾用量 6克即
可，水煎服。

局部疗法可以提高抑瘤率

需要强调的是，中医治疗淋巴瘤应注重

肿瘤的局部治疗，这样才有可能提高抑瘤
率。淋巴瘤多是表现于局部的一个肿瘤，放
血、拔火罐、刮痧是对全身的一个调理，治疗
淋巴瘤的效果并不好。

局部治疗我们推荐中药外治和针刺。
中医外治古有“外治之理即内治之理，外治
之药即内治之药，所异者，法耳”“膏药能治
病，无殊汤药，用之得法，其响立应”等说
法。对于腹腔淋巴结转移，笔者常选用拔毒
膏外用（川椒目 60g，胆南星 90g，海藻
150g，猫爪草90g，山慈菇120g，肉桂60g，
海浮石 150g，制川乌 90g，制草乌 90g，壁
虎 120g），肉桂打粉备用，余药先用冷水泡
两个小时，煎1小时～1.5小时，过滤药汁加
水再煎1小时～1.5 小时，两次药汁兑在一
起，加热浓缩至糊状，待冷却后再加肉桂粉
调至膏状。

对于头颈部淋巴结，笔者常选用小金丸
外敷，忌用热药，同时可在后背结节部位刺
血拔罐；对于浅表淋巴结，可在肿大淋巴结
周围用毫针或者火针围刺，疗效甚好。对
于徐婷所患的纵隔淋巴瘤，我们多采用胸骨
与肋骨夹角处以毫针进针和背腧穴用火针治
疗。如此辨证，许多患者瘤体有缩小。我
们通过研究还发现，针刺可以增加肿瘤局
部的药物浓度，从而起到对化疗增效减毒的
作用。

治疗恶性淋巴瘤 别用单一疗法
北京中医药大学第三附属医院针灸微创肿瘤科主任 黄金昶

近日，50岁的杨阿姨因患腰椎间盘突
出症入住我科。处于急性期的她被腰腿
疼痛折磨得彻夜难眠，在医生的耐心宣教
下，她接受了腕踝针治疗，当晚杨阿姨就
睡了一个安稳觉。无独有偶，在中医整脊
中心一位患者突发结石性肾绞痛，脸色发
白，无法直立。在等待安排住院床位的空
档，我们拿出两根腕踝针，找准患侧“下
5、6区”快速进针、固定，待医生站起身
子，患者忙说“医生，神了，我不痛了”。小
小腕踝针在几分钟内见效，止住了肾输尿
管结石引起的剧痛。

为什么一根小小的银针就能将临床
顽固性疼痛止住呢？原来这种腕踝针是
张心曙教授于1975年创立的一种新型针
刺法，是传统针灸疗法的重要补充，具有
疏通经络、调和脏腑功能的作用。腕踝针
是以针刺人体的腕部及踝部区域来治疗
疾病的针刺操作技术，将人体病症表现的
部位归纳为6个纵区，在四肢的腕和踝6
个纵区各定一个针刺点，按区选择针刺点
进行治疗，一般留针30分钟，疼痛性病症
或某些慢性病可适当延长留针时间。

腕踝针具有应用面广、安全方便、简
明易学等优点，对急性痛风、类风湿关节
炎、肿瘤所致剧痛、腰（颈）椎间盘突出症
所致腰腿痛、术后疼痛、带状疱疹等急性
痛症止痛效果快速且明显，对焦虑、失眠
也有较好的辅助治疗效果。

急性痛症试试腕踝针

湖南中医药大学第一附属医院

针灸推拿科 叶 勇

近日，青年演员徐婷患难治
性恶性淋巴瘤拒绝化疗，接受民
间人士针刺、刺血拔罐、刮痧治
疗无效去世……中医再一次被
推到风口浪尖上。那么，中医到
底能否治疗淋巴瘤呢？我们有
必要就中医对恶性淋巴瘤的病
因病机认识及疗效进行探讨。

中医历来重视母乳喂养，对产后缺乳
的研究由来已久。产后奶水少，中医又称

“产后乳汁不行”“缺乳”，是指产后哺乳期
内乳腺无乳汁分泌，或泌乳量少，不能满
足婴儿所需。一般发生在产后2天～3天
或半个月内，也可发生在整个哺乳期。

治病先求其因，那么引起产后缺乳
的原因有哪些？1.气血虚弱：中医认为，

“妇人乳汁，乃冲任气血所化”。如果平
时脾胃虚弱，气血生化不足，加之分娩时
失血耗气，往往会引起产后缺乳，乳汁稀
薄、倦怠乏力，面色少华，乳房触之柔软无
胀感，这类是临床上最常见的。2.肝郁气
滞：产妇平素抑郁，产后情志不畅，肝失
调达，气机不畅，乳脉不通，乳汁运行不
畅，乳房胀硬，疼痛，乳汁稠，胸胁胀满，食
欲不振。

临床上可以采取穴位按摩进行治疗，
常见的催乳穴包括：膻中（在人体前正中
线上，两乳头连线的中点），乳根（乳头直
下，乳房根部，在第5肋间隙，距前正中线
4寸），少泽（小指尺侧指甲角旁0.l寸），一
天1次，每个穴位要按摩10分钟左右。

针对乳脉不通引起的产后缺乳，可进
行外敷，即局部用橘皮煎水外敷，热水或
葱汤熏洗乳房，以宣通乳络。

值得注意的是，孕期要做好乳房护
理，常用肥皂水擦洗乳头，防止乳头皲裂
造成哺乳困难。保持情绪乐观，适当锻
炼，维护气血调和。

产后缺乳推荐按摩+外敷

浙江省立同德医院产科 杨柳青


