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化滞消积食疗方
材料：黄瓜1根，大鸭梨2个，山楂糕50克，白糖、香油各适

量。
做法：黄瓜洗净，切细丝，放入盘内，山楂糕切成细丝，放

在黄瓜上，鸭梨去蒂，去皮，去核，切成细丝，与黄瓜丝、山楂糕
丝、白糖、香油调拌均匀即可。

功效：此菜具有开胃消食、化滞消积的功效。
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郏县中医院
糖尿病科主任陈炫：

糖尿病肾病的
中医诊疗 扫码看视频

陈炫，郏县中医院
糖尿病科主任；擅长治
疗糖尿病足，糖尿病合
并冠心病、脑梗死、肾
病、肝炎、肺炎、呼吸道
感染及各种并发症，尤
其在糖尿病足治疗方
面，采用中西医结合治
疗方法，疗效显著。

常用腧穴的定位与操作
（之二）

血瘀型经血过多食疗方
血瘀型经血过多的典型症状是经血颜色紫黑，黏稠而多血

块，经前会胀乳，来潮时下腹会胀痛，按压时痛得更加剧烈。
如有以上症状的经血过多可以应用以下食疗方：
菜薹茶：油菜薹120克，蜂蜜适量。将油菜薹洗净，切碎略

捣，绞取汁液，混入蜂蜜，调匀。每次服用三四汤匙。该方适用
于血瘀引起的月经过多。

止血葡萄茶：红茶2克，葡萄干30克，蜜枣25克，加水400
毫升共煮，煮沸3分钟，分3次服用，每天1剂。该方具有化瘀止
血，用于功能性子宫出血及血瘀型月经过多。

（该验方由河南省中医院健康管理中心黄泽春提供）

患者取仰卧位，针刺取穴天枢穴、归来
穴、足三里穴、上巨虚穴。先对针灸进行常规
消毒，应用1.5寸（此为同身寸）毫针针刺，取
足三里穴采用补法，余穴行平补法与平泻法；
取天枢穴、足三里穴电针治疗，留针20分钟~
30 分钟；TDP（特定电磁波谱）烤灯照射治
疗。每天1次，10次为1个疗程，通常1个疗程
便会见效。

产后便秘多由产妇饮食习惯改变和活动
减少等因素影响导致，表现为肠蠕动减弱，腹
胀及排便功能障碍等。中医多认为是产妇生
产时失血耗气导致大肠无力推动糟粕，便结
于肠中，壅滞不下所致。“经络所过主治所及，
穴位所在，主治所及”故取天枢穴、归来穴。
天枢穴为大肠经之募穴。足三里穴是阳明胃
经之合穴，属土，健脾益中气，以资生化之
源。足三里穴是下合穴，是治疗六腑疾病的
重要选穴。上巨虚穴为大肠经之下合穴，“合
以治腑”为治疗大肠疾患之要穴。故取以上
穴位疏调肠胃，理气通滞。

产后便秘需在日常生活中注意饮食，可以多食菠菜、火龙
果等新鲜蔬菜水果。注意调畅情志，避免久卧，适当的运动，对
于顺产产妇可以顺时针按揉腹部有助于增强胃肠蠕动。

（作者供职于郑州市第十一人民医院）
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月骨周围性腕骨背侧脱位
（简称月周背侧脱位）的损伤机
制与月周背侧半脱位基本相同，
只是致伤暴力更大一些。即在
腕关节强度背伸着地时，中腕关
节向后上方全移位，同时舟骨则
呈旋转性半脱位，当然舟月与月
三骨间韧带也相继断裂，从而导
致了除月骨仍与桡骨保持正常
关系外，其余腕骨呈整体性脱向
月骨的后上方，这就是月周背侧
脱位的基本定义。

本病的主要病理改变，是
以相关的腕骨间韧带与头状骨
掌侧韧带的损伤为基础，且可
并发尺骨茎突、桡骨茎突、三角
骨及豆骨的撕脱伤，在个别情况
下，如兼有桡偏伤力时，尚可使
桡骨茎突基底部被撞击而骨
折。如暴力向上传递，尚可导致
桡骨背侧缘、下尺桡关节及近侧
其他骨关节损伤等。当发生月
周背侧脱位后，月骨由原来半脱
位状时，其后缘所承受的纵向压
力立即消失，使回缩的后缘弹起
而复原（月骨呈中立位），月骨的
掌、背侧韧带又处于正常的均衡
状态，此种类型在月周背侧脱位
中仅占少部分。对此笔者称之
为“静态性月周背侧脱位”，但
在多数情况下，当月周背侧发
生脱位后，由于腕之前后径的
增宽，导致了腕韧带张力增大，
并对脱位的腕骨产生了强大的
约束力和挤压力，从而使脱向
背侧的腕骨，尤其是头状骨，由
月骨的背侧向掌侧起到推挤作
用，致使上述的静态随即被打
破，并迫使月骨在原处呈额状
轴向掌侧轻度转动（即月骨的
后缘向远侧略显撬起），它的远
侧凹面则略向前侧倾斜，并使
头状骨对它的挤压缓解，此时
月骨的掌侧韧带松弛而背侧韧
带紧张，呈现了与月周背侧半
脱位时相反的局面。但月骨的

近侧裸面大部仍与桡骨远端相
接触，此种病变笔者称之为“动
态性月周背侧脱位”。

诊断：月周背侧脱位在临床
上常有误诊、漏诊者。而本病的
临床症状较半脱位更为突出，腕
之前后径的增厚更为明显，腕背
侧可触到脱位的腕骨，腕掌侧亦
可触到月骨的掌侧缘，腕关节不
稳现象更重，且多具有明显的正
中神经受压症状（即桡侧三个半
指感觉异常），对个别正中神经
症状不明显者，只要对患手做一
牵伸试验，即可呈现出阳性体
征。因此，凡具有腕部外伤史，
并具有上述症状者，应首先考虑
有月周脱位或月骨脱位的可
能。最后必须进行 X 线检查方
能确诊。

腕关节正位片见腕骨间关
节紊乱，间隙不清，腕关节高度
变低。在部分病例中，月骨仍保
持着正常四边形（即静态性），但
在多数情况下，月骨因向掌侧轻
度旋转而呈三角形影像（即动态
性），而桡月关节则基本正常。
对月骨这种三角形影像，在过去
文献中曾被描述为月骨脱位所
独有，现在看来并非如此。舟状
骨则毫无例外地显现着程度不
同的旋转性半脱位，且表现为两
种形式：1.舟骨显露充分，有似正
常腕关节的旋后位——舟骨特
殊位，舟月骨间略有重叠影。2.
舟骨显露不充分，舟骨轴向重叠
变短，舟月与舟桡骨间出现分
离。有时尚可见有尺骨茎突、桡
骨茎突或三角骨撕脱骨折与豆
三关节脱位，以及下尺桡关节损
伤等。

腕关节侧位片，最明显的
影像是月骨与桡骨的关节基本
正常，而头状骨伴随其余腕骨
脱向月骨的背侧，致桡、月、头
三者的共同轴线失常。头状骨
基底接近于桡骨背侧缘，甚至

与其相重叠。个别有桡骨背侧
缘骨折。月骨的远侧凹面空
虚，该关节面可呈中立位（即静
态性），亦可向掌侧略呈斜位，
月 桡 关 节 基 本 正 常（即 动 态
性）。由于舟骨的旋转性半脱
位，所以桡舟骨角可呈 60 度~90
度（垂直状舟骨）。

国外专家曾指出，在早期诊
断中要区别的关键是：舟骨是否
有旋转性半脱位；远排腕骨是否
向背侧或掌侧移位。这些差别
标志着不同的损伤方式，有利于
分类与处理。

治疗：月骨周围性腕骨背侧
脱位，系关节内复杂的以韧带损
伤为基础的病变，应及早治疗以
利韧带愈合，方可使复位后的腕
关节得以稳定，因而对新发病例
应及时进行闭合复位，这种无损
伤性疗法，效果肯定是好的。对
一周内的病例，一般认为复位多
无问题，如超过2周则复位不易，
而陈旧性病例，即使施行手术，
复位也不太容易。有时尽管做
了复位术，但患腕的功能也很难
完全恢复。

闭合复位术对伤后1周~2周
的病例，闭合复位法应为首选，
其手法如下：

在臂丛神经阻滞麻醉下，将
患肢前置于旋前位，一助手固定
前臂下端。如为静态性月周背
侧脱位，术者可面对患者，两手
紧握患腕，两拇指紧扣于脱向背
侧的腕骨上（尤其是头状骨的基
底部），而后强力向远侧牵拉同
时向掌侧弯曲，一般多可复位。
如为动态性月周背侧脱位，复位
时第一助手仍握持前臂下段，第
二助手握持手掌部，术者背向患
者，两手拇指置于脱向背侧腕骨
的近端，其余手指环抱腕前，以
保护好已经向前倾斜的月骨。
然后两助手做对抗牵引，并将患
腕略背伸，术者两拇指用力推脱

位的腕骨向远侧，从而迫使脱位
腕骨（尤其是头状骨基底部）能
滑过月骨的背侧缘，此时第二助
手在保持牵引的状态下掌屈患
腕，这样月周腕骨脱位即可获得
复位。复位时常有一滑动感，腕
之畸形随即消失，原神经受压症
状相继缓解。

对动态性月周背侧脱位，由
于月周背侧韧带处于张力状态，
因而在上述闭合手法复位过程
中，保护好月骨背侧韧带尤为重
要，否则一旦该韧带发生断裂，
则月骨将由月周脱位而发展成
为月骨脱位。当然若复位手法
用力不足，亦可表现为月周脱位
复位不全现象——月周背侧半
脱位。

当月周背侧脱位获得复位
后，原腕部一些撕脱骨折多可相
继复位；舟骨旋转性半脱位多数
亦可相继复位。对少数舟月骨
间仍有分离的病例，必须及时加
以处理，切勿忽视，否则将会导
致腕关节不稳症。

月周脱位复位的标志：1.头
状骨应达到良好的嵌合，以恢复
桡、月、头三者的生理轴线与正
常的“三C”关系。2.舟月骨间关
系应恢复正常，即舟骨应避免有
任何旋转性半脱位现象的存
在。复位后患腕固定于稍屈曲
或中立位，至2周时患腕固定于
背伸功能位，再固定3周~4周即
可。在固定期间应注意患侧手

指各关节的自动活动。当解除
固定后，应加强患腕的功能锻
炼，以达全面康复的目的。对复
位后的腕关节要定期进行放射
学检查，防止出现腕背伸镶嵌不
稳（月骨半脱位）以及再发性舟
骨旋转半脱位，对个别不稳者可
辅以经皮克氏针内固定。

值得一提的是，尽管有对
陈旧性病例进行闭合复位而成
功的报道，但这类患者的患腕
均不同程度存在着血肿机化和
组织粘连的挛缩，甚至有骨萎
缩等病理改变。若在这种条件
下勉强施行闭合复位，其所施
加的力量将会造成腕部组织的
继发性损伤，或呈现复位不完
全而致患腕严重不稳，故应持
慎重的态度，对此可考虑行开
放复位术。

按语：月骨周围性背侧脱
位在临床上较为少见，常有误
诊漏诊。本病的临床症状较半
脱位更为突出，腕之前后径的
增宽增厚更为明显，关节严重
不稳，多具有明显的正中神经
受压症状，对个别正中神经症
状不明显者，只要对患手做一
牵伸试验，即可呈现出阳性体
征，凡具有腕部的病史并具有
上述症状者，应首先考虑有此
病发生的可能，最后进行 X 线
拍片确诊，治疗可分闭合复位
及开放复位。

（作者为全国名老中医）

（河南省卫生健康委提供）

迎香穴
定位：在鼻翼外缘中点旁开约0.5寸（此为

同身寸）。
操作：直刺或向上斜刺 0.2 寸~0.5 寸，不宜

灸。

颊车穴
定位：下颌角前上方约一横指（中指），当

咀嚼时咬肌隆起，按之凹陷处。
操作：直刺0.3寸~0.5寸，或向地仓穴斜刺

1寸~1.5寸。

下关穴
定位：在面部耳前方，当颧弓与下颌切迹所

形成的凹陷中。
操作：直刺0.5寸~1.5寸。

头维穴
定位：当额角发际上

0.5 寸 ，头 正 中 线 旁 4.5
寸。

操作：平刺 0.5 寸~1
寸。

天枢穴
定位：在腹中部，脐中旁开2寸。
操作：直刺0.8寸~1.2寸。

梁丘穴
定位：屈膝，在大腿前面，当髂前上棘与

髌底外侧端的连线上，髌底上2寸。
操作：直刺1寸~1.5寸。

足三里穴
定位：在小腿前外侧，当犊鼻下3寸，距

胫骨前缘外开一横指（中指）处。
操作：直刺1寸~1.5寸。

上巨虚穴
定位：在犊鼻穴下 6 寸，足三里穴下 3

寸。
操作：直刺1寸~2寸。
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迎香穴
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维
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梁
丘
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方药组成：制马钱子、乌梢
蛇、麻黄、牛膝、乳香、没药、制
川乌、制草乌、僵蚕、炒苍术、地
龙、全蝎、薏苡仁、防风、独活、
姜黄、黄柏、甘草、鸡血藤、红
花、大黄、黄芪、海风藤、土鳖
虫、寻骨风、熟地黄、壁虎、蜈
蚣、小白花蛇等。

功能主治：祛风除湿，消肿
止痛，舒筋活络，补气血益肝
肾，活血化瘀，扶正固本，利关
节。用于类风湿关节炎急性发
作期和慢性期，属风寒湿热痹
阻者。

使用方法：丸剂：口服每次
3 克~6 克，每天两次；酒剂：口服
每次 10 毫升~20 毫升，每天两
次；外擦用，每天两次；外贴剂：
适量散剂加适量米醋拌匀，调
成糊状后，用医用塑料胶纸，将
其粘贴在患处 1 小时~2 小时，
每天两次。

注意事项：孕妇及过敏体
质者禁用；服药期间，忌食生
冷、油腻；高血压病、心脏病、癫
痫、甲亢病人忌用；年老体弱者
及其他慢性病患者慎用。

应用小结：用此方治疗类
风湿关节炎患者 230 例，显效
170 例，有效 32 例，控制和改善

病情发展 25 例，无效 3 例，总有
效率达98.7%。

病案一
李某，女，26 岁。患者夜卧

不宁，四肢关节疼痛，尤以两膝
关节灼热胀痛为甚，扪之灼手，
背部及四肢末端怕冷，筋脉拘
急，舌尖红，苔黄腻，脉弦细而
数。

辨证：风寒湿热之邪入侵
经络关节，热邪壅于关节，气血
瘀滞难通，表卫不和，四肢发
冷，热甚伤津。

诊断：痹证（热痹）。
治 法 ：温 经 祛 风 ，清 热 化

瘀，疏风胜湿。
方药：桂枝芍药知母汤加

减。桂枝 9 克，白芍 20 克，忍冬
藤 30 克，生地黄 40 克，地龙 15
克，秦艽 10 克，乌梢蛇 10 克，连
翘 10 克，金银花 10 克，知母 15
克，当归 10 克，生石膏 30 克，蜈
蚣 3 克（兑服），赤芍 15 克，柳枝
10 克，生薏苡仁 20 克，甘草 9
克。每天 1 剂，分两次服用，一
次 150 毫升~200 毫升，饭后服
用。另合用痹症通络丸每天 30
克，加酒外敷双膝关节。

二诊：上方服用 6 剂后，患
者烦闷不安、夜卧不宁已除，发

热已平，双膝关节肿已消，疼痛
减轻，咽痛消失，口渴减，胃中
略有不舒，舌苔薄腻，脉弦细，
方已对症，再守原方。生石膏
减至 15 克，忍冬藤减至 25 克，
蜈蚣 3 条随汤药煎，加黄芪 20
克，煅瓦楞子 30 克，陈皮 10 克，
另加服痹症通络散。共10剂。

三诊：膝关节疼痛持续减
轻，近几日几乎不痛。检查类
风湿因子转阴性，诸症悉除，背
部及四肢转暖，病已近痊愈。

病案二
陈某，女，38 岁。患者发热

2 个月余，伴关节肿胀疼痛，四
肢手足关节尤甚，痛如刀割，汗
多、心慌、心悸、脉洪数、舌红、
苔黄。

辨 证 ：风 湿 化 热 ，热 入 经
络，经脉不通，热血瘀于肌肤而
为痹。

治 法 ：清 热 解 毒 ，甘 寒 通
络。

诊断：热痹并发心肌炎。
方 药 ：桂 枝 8 克 ，白 芍 20

克，知母 15 克，炙甘草 9 克，忍
冬藤 15 克，钩藤 10 克，杜仲 9
克，牛膝 10 克，海桐皮 10 克，威
灵仙 10 克，生石膏 60 克，牡丹
皮 10 克，生地黄 20 克；西药辅

酶 Q10、肌苷；加用痹症通络散
外敷。

二诊：服前方 3 剂后，患者
有热退趋势，关节肿痛减轻，脉
舌仍如前。按原方增加剂量，
生石膏加至 100 克，生地黄加至
40克。共5剂。

三诊：患者热退，关节肿痛
减其大半，汗出亦止，心慌心悸
均减轻，脉转缓和，舌苔亦退，
但舌红转甚，阴虚之象毕露。
原方去石膏、桂枝。加玄参 15
克，麦门冬 12 克，沙参 20 克，怀
山药30克。共10剂。痊愈。

为巩固疗效，嘱咐患者继
续服用6个月的痹证通络丸。

病案三
卢某，男，32 岁。患者周身

骨关节酸痛 5 年余，反复发作，
两膝痛肿胀尤甚，四肢伸屈不
利，两足踝肿痛，坐、立、行走受
限，关节疼痛处并伴有灼热之
感，眩晕口干，怕冷，苔白，舌质
红，脉细弦。

辨 证 ：风 寒 痹 阻 ，湿 邪 瘀
阻，有化热伤阴之势。

治 法 ：温 经 散 寒 ，袪 风 除
湿，护阴清营，通络扶正。

处方：痹证通络散酒剂，外
贴敷剂。以此治疗 1 个月后，患
者症状明显减轻，疼痛缓解，后
改蜜丸制剂服用，早、晚各 1 丸，
饭后半小时服用。2 个月后四
肢伸屈自如，病已基本痊愈。

病案四
高某，男，26 岁。患者平素

恶寒怕冷，3年来时常出现腰痛，
发作时腰痛如折，右腿冷痛、麻
木，屈伸不利，行走困难，遇寒则
甚，天气变化尤易发作，口淡不
渴，舌苔白而厚腻，脉按之沉细。

辨 证 ：寒 湿 入 络 ，瘀 滞 经
脉，闭阻营卫。

治 法 ：温 经 散 寒 ，祛 风 除
湿，活血镇痛，通经扶正。

处方：痹证通络散酒剂，外
贴敷剂。以此方治疗 1 个月后，
症状明显减轻，疼痛缓解，后改
蜜丸制剂服用，早、晚各 1 丸，饭
后半小时服用。2 个月后四肢
伸屈自如，病症治愈。

病案五
王某，女，62 岁。患者患病

20 年，喜暖怕凉，膝、足趾、手指
各关节疼痛、肿胀、僵硬变形，昼
轻夜重，病久入骨内，舌淡苔白，
脉象沉细弦。

辨 证 ：肾 虚 为 本 ，寒 盛 为
标，本虚标实，肝肾亏虚，寒凝
经脉。

治 法 ：补 肾 祛 寒 ，祛 风 化
湿，活血通络，强壮筋骨，通利
关节。

处方：痹证通络散酒剂、外
贴敷剂。以此方治疗 1 个月后，
患者症状明显减轻，疼痛缓解，
后改蜜丸制剂服用，早、晚各 1
丸，饭后半小时服用。3 个月
后，患者关节疼痛基本消失，辅
助检查各项正常，病症治愈。

（作者供职于焦作市孟州
市南关宋庄卫生所）

痹证通络散应用分享
□韩向阳

产后便秘又称产后大便难
或产后大便不通，是指产后饮食
如常，大便数日不解或艰涩难以
解出，伴有脘腹胀满及矢气臭秽
的一种临床症状。临床采用中
医针刺治疗具有显著效果。


