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目前人们健康意识不断增强，每

年都有很多的人重视体检， 主要的目

的就是借助体检的方式及时发现疾

病，尽早采取针对性措施治疗。 西医是

我国一种传统的治疗方式， 使用中医

辨证手法治疗痹证疼痛， 降低其给人

们造成的痛苦程度， 并在有效缓解症

状的基础上，提高生活质量，但是，现

阶段仍然有一些人没能正确认识痹证

疼痛的中医辨证治疗的重要性， 甚至

存在不了解注意事项的问题。 下面对

“痹证疼痛的中医辨证治疗”的相关内

容进行简单介绍和普及， 希望让更多

病人积极配合治疗提供参考依据。

1 .痹证疼痛的症状表现和类型

①因为人体被寒、风、湿、热等外

邪侵袭， 导致经络闭阻、 气血运行受

阻，进而就会出现痹症。 大部分的病人

会出现筋骨、肌肉、关节肿胀、疼痛、麻

木、酸楚、行动不便等症状，甚至还会

对人们的正常生活和工作造成影响。

②从中医角度出发， 分析和总结

痹症的主要类型， 可知具体包括肝肾

阴虚痹症、寒胜痛痹型、风胜行痹型、

风湿热痹型。 中医医生为病人提供辨

证治疗服务过程中，主要就是将病因、

症状表现、舌象、脉象等内容作为核心

依据，确定辨证治疗的方法。 一般出现

痹症的病人舌象是苔薄白、 脉象是脉

弦紧、弦紧属痛属寒之征象。

2.痹症疼痛中医辨证治疗过程中

的注意事项

从中医学的角度出发进行分析，

可知风湿性关节炎、类风湿性关节炎、

强直性脊柱炎 、通风、骨质增生、坐骨

神经痛多种类型的疾病， 都属于“痹

症”的范畴。 不可否认，痹症的病因病

机基础是“风寒湿三气杂至， 合而为

痹”，疼痛这种症状会对病人的生活和

工作情况造成严重影响。 根据邪气的

偏胜，病人会出现多种症状表现，对此

实际为病人提供中医辨证治疗服务期

间应有所侧重。

①风痛者。 因为“风善行数变”，疼

痛这种症状多呈游走状、无定处、涉及

多个关节、肌肉酸痛、屈伸不利 ，或是

出现伴随恶寒头痛、呕恶少食、舌苔薄

白、脉浮或弦等症状。 治疗过程中以祛

风通络止痛方法为主， 可以选用麻黄连

翘赤小豆汤加减治疗方法，药用羌活、独

活、姜黄、防风、海风藤、麻黄、连翘、赤小

豆、当归、红花等。

②寒痛者。 这部分病人因寒邪内阻，

经脉不利导致疼痛， 在中医治疗的过程

中比较常见。 寒主吸收，不通则痛，进而

就会导致受寒加剧，得温稍舒，或伴畏寒

肢冷，大便溏薄，或是四末拘挛僵直 ，舌

薄白质暗淡，脉弦紧。 中医医生为此种类

型的病人提供高质量治疗服务过程中，

适合采取温经散寒、通痹止痛的措施，方

选独活寄生汤加减，药用桑寄生、独活、

川牛膝、防风、肉桂、细辛、党参、白术、干

姜、杜仲、白芍、当归、地龙等，其中川乌、

草乌、附子均含乌头碱，大毒，宜制用，每

日 10—25g； 生用需要结合病人病情减

量，并先煎1小时。

③热痛者。 一般多见于痹症急性发

作期，或邪郁日久，风变火，寒变热，湿变

痰而成。 这部分的病人四肢关节处于肿

胀的状态，感到局部灼热，得凉稍舒 ，伴

发热、口干而苦等症状，且舌质红 ，苔黄

或黄腻，脉细弦或数。 治疗过程中适合采

取辛痛痹闭的措施，以清热化郁为主，方

选桂枝芍药知母汤加减，药用桂枝、生地

黄、知母、白芍、忍冬藤、虎杖、白花蛇舌

草、赤芍、紫花地丁等。

④湿痛者。 痛处着重感， 肌肤麻木、

偏热见四肢节烦痛，或是风湿结节硬痛红

肿、红斑痒甚、口渴不欲饮等。中医辨证治

疗过程中宜健脾化、清热解毒，方选三仁

汤加味，药用杏仁、薏苡仁、半夏、通草、白

豆蔻、厚朴、竹叶、虎杖、黄芪、白术等。

⑤瘀阻疼痛者。 一般情况下，这种病

人的病程比较长，久治乏效，久痛多瘀 、

九通入络，关节肿痛和功能障碍、腰膝酸

软、脉弦或涩。 治疗期间比较适合应用透

骨络、涤痰化瘀，方选身痛逐瘀汤合涤痰

汤加减，药用川芎、红花、当归、没药、五

灵脂、地龙、羌活、半夏等。

由此可见，人们出现痹证疼痛的症状

并不可怕，应第一时间到医院诊治，积极

配合中医医生进行针对性治疗，上述为主

要的注意事项，人们了解后能够进一步确

定痹证疼痛中医辨证治疗的重要性。

（作者单位： 湖北省宜昌市伍家岗区

花艳社区卫生服务中心）

提起胰腺炎，大家都不陌生，但是

很多人以为，它离自己很远。 事实上，临

床中，每年因为大吃大喝导致急性胰腺

炎发作的患者并不少。 胰腺是人体十分

重要的消化腺。 食物中所含的糖、脂肪、

蛋白质，都要靠胰液中的消化酶来消化

吸收。 倘若饮食不当，一次进食过多的

脂肪和蛋白质食物，再加上大量饮酒势

必会引起胰腺大量分泌胰液用来消化

食物，胰液分泌过多，可造成胰管内压

增高，使胆汁逆流入胰管，从而引起胰

腺组织急性炎症， 导致胰腺本体水肿、

出血和坏死等一系列病理改变。

急性胰腺炎是一种在疾病严重程

度方面具有很大异质性的复杂疾病，病

程多变。 据研究显示，约80%急性胰腺

炎患者症状轻微，病程存在自限性，同

时20%患者发展为重症胰腺炎，死亡率

约为20%。 迄今为止，急性胰腺炎的病

因尚不明确，可能与过度饮酒、胆管内

胆结石、外伤、感染等因素有关。 临床

上， 急性胰腺炎发作时患者主要表现

为急性上腹痛、背部、两肩放射性痛、

恶心呕吐 、发热、血胰酶升高等症状。

除此之外，面色苍白、困倦乏力、面部、

颈部出冷感也是此病的临床症状。 大

量研究资料表明，急性胰腺炎大多是暴

饮暴食或过多进食油腻食物后发作。

因此，急性胰腺炎患者在积极治疗的同

时， 还需注意日常饮食， 通过饮食调

理，配合治疗，改善预后。

急性胰腺炎的如何治疗？

目前， 治疗急性胰腺炎的方法大

致分为非手术疗法与手术疗法。（1）非

手术疗法。 ①防治休克，改善微循环。

积极补充液体、热量及电解质，维持循

环稳定，保持水、电解质平衡。 ②抑制

胰腺分泌。常用药物有5-氟尿嘧啶、H2

受体阻断剂等。 ③解痉止痛，一般定时

给予止痛剂。 ④营养支持。 对于急性重

型胰腺炎患者，机体分解代谢高，加上

炎性渗出、长期禁食及高热等因素，机

体处于负氮平衡状态， 常伴有低血蛋

白症，需要营养支持。 ⑤抗生素治疗。

建议选择甲硝唑、碳青霉烯类、喹诺酮

类、头孢菌素等药物预防感染。 ⑥腹膜

腔灌洗。 腹腔内大量渗出患者可考虑

进行腹腔灌洗治疗，促使腹腔内含有大

量胰酶和毒素物质的液体被稀释并排

出体外。（2）手术治疗。 一般来说，局限

性区域性胰腺坏死、渗出患者，如果没

有感染且全身中毒症状不严重，无须着

急手术。 若患者伴有感染，则建议采取

手术治疗。

急性胰腺炎如何调理？

调理急性胰腺炎的调理可分为急

性发作期 、病情稳定期 、病情恢复期 ，

不同阶段中实施正确的膳食方案有助

于病情的恢复。（1）急性发作期。 为了

减轻胰腺负担，使其充分休息，减少或

暂时抑制胰腺的分泌， 应禁止饮食1～

3 天。 因为食物及酸性胃液进入十二指

肠后，可刺激胰腺分泌消化酶，会加重

病情，不利于康复。 此阶段的营养主要

靠胃肠道供给，待病人呕吐 、腹痛、腹

胀基本消失后， 可从少量流质食物开

始，吃些无脂肪 、低蛋白质饮食 ，如米

汁、菜汤、蜂蜜水、绿豆汤、稀藕粉 、果

子汁、西瓜水、莲子汤等。 采取少量多

次的进餐方法，以每次100～150毫升为

宜。（2）病情稳定期。此阶段，患者的食

欲与消化功能逐渐恢复，可改为低脂高

糖流质饮食，如豆浆、面糊、大米粥、小

米粥、杏仁茶，蒸或煮的水果等。 每日

进餐5～6次，每次250～300毫升，以便

逐步适应。 此阶段一般过渡3～5天，千

万不可操之过急。 禁用肉汤、鸡汤、鱼

汤、鲜牛奶及蘑菇汤等，因为这些食物

含脂肪较多，不易消化，并能促进胆汁

分泌，而胆汁能激活胰液中的消化酶，

使病情反复。（3）病情恢复期。 可采用

低脂半流食或软饭 ，如面条 、薄面片 、

小馄饨、软米饭、馒头、糖包、面包、瘦

肉、鱼虾 、鸡蛋 、豆制品以及新鲜蔬菜

和水果。 烹调方法以蒸、煮、烩、炖为主，少

用或不用烹调油。忌用炒、炸、煎、爆等方法

烹调，每日脂肪摄入量以30～40克为佳。 禁

食花生、核桃、肥肉等含脂肪高的食物。 每

日进餐4～5次，每次吃八分饱。在进餐过程

中，应随时注意病人的消化吸收情况。 如病

人又发生疼痛或腹胀、腹泻等消化道症状，

说明病人对脂肪的消化吸收还不能耐受，

饮食中脂肪量还要减少， 必要时还应减少

饮食中的蛋白质含量。

急性胰腺炎病人在频繁呕吐或禁食

后 ，常常出现电解质紊乱 ，如钾 、钠 、氯化

物、镁、钙等的下降，因此，饮食中要特别注

意及时补充。 在有利于病人恢复的前提下，

鼓励病人多吃含无机盐丰富的蔬菜和水

果，如红枣白糖汤、胡萝卜汁和西红柿汁加

糖等。 总之，胰腺与食物的消化吸收有密切

联系。 因此， 不仅在发作时要注意饮食治

疗，即使治愈后较长时间（至少6个月），还

应禁止暴饮暴食，禁饮酒，忌辛辣食物（如

芥末、胡椒、辣椒等）；仍要限制脂肪的食用

量，每日不超过50克（常人每日约需60～70

克），预防再次发作。

急性胰腺炎会对人体造成很大的危

害。 因此，在出现疾病发病时，患者应该及

时积极治疗， 同时加强饮食干预， 合理饮

食，科学搭配，对改善预后有积极作用。

（作者单位：广西钦州市第二人民医院）

急性胰腺炎的饮食调理很关键，正确的膳食方案助恢复
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小儿肺炎的家庭护理怎么做?这几个护理重点须注意
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小儿肺炎是儿童常见的呼吸道

感染疾病，严重的肺炎可能会对孩子

的生长发育造成影响。 因此，家庭护

理在其康复过程中起着重要作用。本

文将介绍小儿肺炎的家庭护理重点，

包括保持适宜的室内环境、提供充分

的营养和液体摄入、合理用药和注意

观察病情等方面的注意事项，旨在帮

助家长正确护理患病的孩子。

保持适宜的室内环境

1.经常开窗通风，保持室内空气

新鲜。避免空气中的病菌和病毒的积

累，降低孩子再次感染的风险。 2.室

内温度应保持在 18-24 摄氏度，湿度

维持在 50%-60%。 过于干燥或潮湿

的环境都可能对孩子的呼吸系统造

成刺激。 3.禁止吸烟，避免室内有烟

雾和有害气体，如化学药品的气味。

提供充分的营养和液体摄入

给孩子提供营养丰富， 易于消

化的食物。 如鱼、肉、蛋、奶、豆类、水

果和蔬菜等， 帮助增强孩子的免疫

力。为孩子提供丰富的维生素和矿物

质。 如果孩子食欲不振，可以给予易

消化的食物，如米粥、面条、清汤和水

果泥等。 肺炎会使孩子的体温升高，

增加水分的消耗。 因此，鼓励孩子多

喝水，保持充足的水分摄入，有助于

稀释痰液和缓解咳嗽。

合理用药注意观察病情

按照医生的指导和处方用药，遵

守用药时间和剂量。 注意观察孩子用

药后是否出现过敏反应、 消化不良或

其他不适，及时咨询医生。 小儿肺炎大

多数是由病毒引起， 因此不要滥用抗

生素。 仅在医生指导下使用抗生素。

定期测量孩子的体温、心率、呼

吸等情况，记录体温变化，以便及时

发现体温升高或退烧情况。如有异常

应及时向医生反馈。 尤其是呼吸困

难、 口唇发紫、 孩子的精神状态、食

欲 、咳嗽和咳痰的变化，孩子食欲下

降，精神不佳，可能是病情加重的表

现，需要及时就医。 保证孩子有充足

的睡眠，有利于身体恢复。

病情稳定后，可适当活动，但应

避免剧烈运动， 防止加重肺部负担。

在病情恢复后，仍需要定期到医院复

查，确保肺炎已彻底治愈，防止复发。

了解孩子的身体状况，对于可能出现

的并发症，如肺纤维化等，也需要及

时发现并治疗。

加强免疫力

及时完成儿童常规疫苗接种，包

括肺炎球菌疫苗和流感疫苗，以提高

孩子的免疫力。 提供富含维生素和矿

物质的食物，如水果、蔬菜、鱼、肉和

奶制品， 以增强孩子的免疫系统功

能。鼓励孩子进行适量的户外活动和

体育锻炼，增强体质和免疫力。

维持良好的卫生习惯

①教育孩子正确洗手，特别是在

接触食物、接触公共场所后，使用肥

皂和流动的水洗手。②尽量减少孩子

接触人多拥挤的场所，特别是季节性

疫情高发期。教育孩子用纸巾或肘部

遮住嘴巴和鼻子， 避免直接用手捂

住，避免与感染者密切接触，尤其是

在季节性高发病毒的时候。③定期对

家中常接触的物品进行清洁和消毒，

如玩具、门把手和电子设备等。

小儿肺炎的家庭护理对于孩子

的康复至关重要。 家庭护理的关键在于提供一个

舒适、安全和营养充足的环境，以促进孩子的康

复。 通过有效的家庭护理策略，家长可以帮助孩

子预防小儿肺炎。 加强孩子的免疫力、维持良好

的卫生习惯、提供适宜的室内环境和避免接触感

染源等实用建议，可以帮助家长在日常生活中为

孩子提供更好的保护。 预防小儿肺炎不仅可以减

少孩子生病的概率，还可以降低疾病给家庭带来

的负担和照顾的压力。 然而，需要注意的是，尽管

家庭护理是预防小儿肺炎的重要措施，但并不能

完全消除患病的风险。 在预防疾病的过程中，家

长应与医生密切合作， 定期带孩子做健康检查，

及时接种疫苗， 并遵循专业医生的建议和指导。

在家庭护理过程中，家长应该成为孩子的健康守

护者，提供关爱和支持。 通过加强孩子的免疫力、

维持良好的卫生习惯、提供适宜的室内环境和避

免接触感染源等实用建议，家长可以为孩子提供

更好的保护，减少小儿肺炎的发生。 小儿肺炎的

预防是一个综合性的工作，需要家庭、学校和社

会的共同努力。 家长应积极参与相关的宣传和教

育活动，向孩子传授正确的卫生习惯，提高他们

的健康意识和自我保护能力。

（作者单位： 广西贵港市人民医院儿童诊疗

中心儿二科）


