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黄芪桂枝五物汤
黄芪桂枝五物汤，中医方剂名。为温里剂，具有益气温经，

和血通痹之功效。主治血痹。肌肤麻木不仁，脉微涩而紧。临
床常用于治疗皮炎、末梢神经炎、中风后遗症等见有肢体麻木
疼痛，属气虚血滞，微感风邪者。

药物组成：黄芪15克，桂枝12克，芍药12克，生姜25克，大
枣4枚。

主治：营卫虚弱之血痹。肌肤麻木不仁，或肢节疼痛，或汗
出恶风，舌淡苔白，脉微涩而紧。

补虚正气粥
原料：黄芪20克，党参10克，粳米100克，白糖适量。
做法：将黄芪、党参用清水浸泡40分钟，按水煮提取法提取

浓缩液30毫升。粳米粥将成时加入浓缩液，稍煮片刻即可。早
晚各食1次，服用时酌加白糖。

功效：补正气，疗虚损，抗衰老。用于内伤劳倦，年老体弱，
久病身瘦，心慌气短，体虚自汗，脾虚久泻，食欲不振等症。喝
粥期间忌食萝卜和茶叶。

（以上验方由河南省卫生健康委中医处徐宏伟综合整理）
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□马云枝

河南中医药大学第一附属医院
耳鼻喉科主任医师张治成：

中医药妙招
治疗过敏性鼻炎 扫码看视频

张治成，河南中医
药大学第一附属医院耳
鼻喉科主任医师，教授，
科室主任；擅长中医及
中西结合治疗耳鼻喉科
各类常见病及疑难病，
熟练开展耳鼻喉—头颈
外科等手术。

郝某，男，29岁。
首诊：患者失眠 10 余年，近 3 个月出现严

重脱发。患者白天乏力不能工作，夜晚服用安
眠药（舒乐安定片）才能在 12 时入睡，且会在早
上 5 时或 6 时左右醒来，一整天脑子昏昏沉沉
没有精神，说话语无伦次，急躁易怒，怕冷，大
便不利，经常感到恶心。查脉弦细，舌质淡红
苔白腻。

方药：柴胡加龙骨牡蛎汤合四逆汤加减。
党参 45 克，柴胡 125 克，黄芩 45 克，半夏 120 克
（先煎 30 分钟），桂枝 45 克，茯苓 45 克，磁石 45
克（先煎 30 分钟），龙骨 45 克（先煎 30 分钟），生
牡蛎（先煎 30 分钟），黄附子 45 克（打碎先煎 30
分钟），大黄 60 克，生姜 45 克，大枣 12 枚。共 4
剂。

煎法：先将半夏，磁石，龙骨，牡蛎，黄附子
放到煎药机里煎煮 30 分钟，然后再将其他中药
放入共同煎煮 30 分钟。每天分 3 次服用，共服
用8天。

医嘱：不吃生冷食物，每天晚饭时间为 6 时
左右，早晨起来跑步。

二诊：患者脱发明显减轻，夜间没有再服
用安眠药，半夜 12 时入睡，早晨 7 时、8 时醒
来。患者比以前有精神，大便通利，精神没有
以前那么疲倦，恶心症状消失。患者近 1 年来
感到口渴，爱出汗，小便不利，查脉弦细，舌质
淡红苔白。

上方基础不变，加天花粉 60 克。共 4 剂。
药物煎成8天用量，每天分3次服用。

三诊：患者脱发基本消失，现在能做到晚
上 11 时入睡，早上 7 时起床，跑步 3 公里，心情
开朗，口渴明显减轻，脉弦缓，舌淡苔薄白。

四诊：上述症状持续减轻，嘱咐患者继续
按上方服用4剂，以巩固疗效。

分析：《伤寒论》记载：“伤寒八九日,下之,
胸满烦惊,小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧
者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”患者一整天昏昏
沉沉没有精神属于一身尽重；说话语无伦次，
急躁易怒属于胸满烦惊；怕冷，舌淡苔白腻说
明有寒湿之气。治疗时方中合用四逆汤。三
诊患者有口渴，爱出汗，小便不利等情况，加天
花粉有止渴，除烦热，通利小便的作用。脱发
和湿气太重有关，只要内在症状消除，脱发自
然就会痊愈。

（作者供职于洛阳市偃师区高龙镇左村集
体卫生室）

案例一

桑某，男，36 岁，以失眠心
烦 8 年，加重 1 周余前来就诊，
追问病史，每天抽烟 30 支，喜交
友应酬，几乎每个月有 2 次~3
次因工作到外地出差，每天接
打电话多则 50 个，少则 30 个，
往来工作需要发出信息和微信
数条，常常忙到夜间很晚不能
回家休息，每晚几乎 12 时方才
上床入睡，次日早晨 8 时~9 时
起床，由于长期生活作息不规
律，经常出现失眠多梦症状。
近 1 周来，因工作发生一些变
化，常常夜间难以入睡，为此自
行 服 用 镇 静 催 眠 药 物 帮 助 入
睡。患者口服阿普唑仑片 3 片，
勉强入睡 3 小时，但第二天仍辗
转反侧不能入睡，后又吞服阿
普唑仑片 5 片，哪承想药物吃下
去后并没有让其睡个好觉。为
了能够帮助睡眠，他以为白天
多消耗体力可以有效果，于是
就约朋友打篮球，晚饭后进行
跑步，不料这种做法更加剧了

失眠。而后几天他索性在临睡
前吞服 8 片安眠药，由于仍然不
能进入睡眠状态，他又急又气
干脆又追加了 2 片安眠药，但睡
眠时间仍然不到 3 小时。1 周
来，总共服用安眠药 50 片，连日
的失眠让他身心受到煎熬，痛
苦异常，身体几乎到了崩溃状
态。笔者认真听取病情后，给
患者进行了详细的体格检查，
观舌把脉后，为其开具了柏子
养心汤及黄连阿胶汤加减进行
治疗。5 剂药吃完以后，患者症
状明显好转。

回顾上述病例，该患者正
值壮年，属心火易上，肝火易亢
的生理阶段。由于工作较为劳
累，生活作息缺乏规律，平素抽
烟较多，烟酒皆为辛燥之物，过
量久服则易耗伤阴血，加之不
正确的运动观念，致烦劳过度，
扰乱体内阴阳平衡。诸多因素
交加，日久致患者气血阴阳耗
伤，心火上炎，肝阳上亢，扰动
心神，但以阴虚为主，虚热为
标，兼有气血亏虚之象。临床

可见患者烦乱不已，二目酸胀，
咽干喉燥，烦躁易怒，夜不能寐
的严重现象。人在过度烦劳的
情况下，就会出现虚阳外越，导
致阴精耗竭。过度剧烈运动也
可以调动人体的阳气，导致机
体阴气消耗，久之出现阴阳失
调，阳不入于阴的紊乱状态。
在治疗上，以滋阴潜阳，养心安
神为治则，方用柏子养心汤和
黄连阿胶汤加减。柏子养心汤
可补气养心，安神除烦，方中柏
子仁味甘性平，归肝肾大肠经，
对心阴不足，心悸怔忡，心烦失
眠疗效显著，临床疗效确切。

案例二

胡某，女，48 岁，从事教师
职业，5 年前曾行甲状腺乳头状
结节切除术，平素较为劳累，今
以失眠多梦 5 年为主诉就诊。
患者于 5 年前因操劳过度出现
失眠多梦，常呈似睡非睡似醒
非醒状态，每晚睡眠不足 4 小
时，伴身困乏力，情绪低落，悲
忧善虑，胁肋部胀闷不适，时有

长出一口气为快的现象，腹部
饱胀感，食欲减退，厌食油腻，
大便时干时稀，曾间断就诊于
脾胃科诊疗，用药不明，疗效不
佳，近期因上述症状加重，甚至
有彻夜不眠现象，严重影响日
常生活及工作，为进一步寻求
诊疗到笔者所在医院就诊。入
院查体：慢性病容，精神不振，
表情淡漠，面部黄褐斑，舌质
暗，舌边有齿痕，苔白腻，脉弦
细。

笔者按郁证治疗，辨证属
于肝郁气滞，心神不宁证。患
者心情抑郁，操劳过度，日久伤

肝，肝在五行属木，木克土，肝
失条达，肝气横逆犯胃，则致胃
脘不舒，食欲不振，气滞日久则
为气结，因此患者即发生甲状
腺结节。中医以整体观念为基
本治疗原则，诸症皆因肝郁所
致，因此在治疗上，应以疏肝为
主，肝气疏畅，则诸症可愈。方
用柴胡疏肝散加减，加用夜交
藤、酸枣仁等药物养心安神。

患者遵医嘱服药 7 剂后复
诊，症状较前明显减轻，效不更
方，继续原方服用，临证加减，
以达病情持续缓解。

（作者为全国名老中医）

类风湿关节炎属慢性系统
疾病，目前医学界仍未探明该
病发病原因，通过检测血清类
风 湿 因 素 能 诊 断 是 否 发 病 。
其发病特征为影响患者行动
能力，还有一部分患者会伴有
疲累、疼痛等症状。经临床观
察发现，由于患者心理波动较
大且缺乏对病症的正确认识，
对治疗后的效果抱以较高期
望，当治疗效果不明显时就会
产生悲观情绪，从而降低了治
疗的依从性，更不利于疾病治
疗。同时，不好的治疗效果也
会 导 致 患 者 生 活 能 力 下 降 。
本次研究中，在类风湿关节炎
患者治疗过程中给予常规护
理的同时加入情志护理联合
耳穴压豆，发现效果较好，提
高了患者健康意识的同时，使
其治疗依从性得到了提升，生
活能力也得到了提升，现分享
如下。

临床资料与方法

临床资料
笔者选取医院就诊治疗的

部分类风湿关节炎患者，随机
抽取 50 例，按照随机双盲法分
为对照组与观察组，对照组 25
例采用常规护理干预措施，观
察组 25 例患者在上述基础上
加 入 情 志 护 理 联 合 耳 穴 压
豆。纳入标准：1.符合《中医类
风湿关节炎诊断标准》；2.无严
重的心脑血管疾病。排除标
准：1.认知功能不全者及语言
障碍；2.临床研究资料不全；3.
拒绝该研究者。对照组 16 例
男性、9 例女性，年龄 41 岁~70
岁，平均（52.46±4.87）岁，病程

1 年 ~6 年 ，平 均（3.25±0.37）
年；观察组 17 例男性、8 例女
性，40 岁~70 岁，平均（51.68±
4.96）岁，病程 1 岁~6 年，平均
（3.25±0.37）年。两组类风湿
关节炎患者的相关病程等基
线资料无差异（P＞0.05），具有
可比性。

方 法
对照组患者给予常规护

理，包括：详细检测及记录患
者的病情，用药指导，疾病介
绍，相关禁忌介绍等。

观察组患者则给予耳穴压
豆联合情志护理，具体为：

耳穴压豆：耳穴压豆时，
选交感穴、神门穴、肾上腺穴
等耳穴，采用耳穴探诊，寻找
痛点，局部乙醇消毒，用王不
留行籽，对穴位进行贴敷，通
过压、揉、按等方法实施操作，
以患者耳朵发胀、发热、发红
等为宜，控制每次时间为 1 秒~
2 秒，每次贴敷 1 天~2 天，每 3
天~5 天贴敷 1 次。穴位按压均
为单耳，双耳轮流使用，共计 3
周。

情志护理：患者入院时，
应对医院的环境、医院相关制
度及医生资质等进行详细介
绍 ，全 面 评 估 患 者 的 心 理 状
态，对患者的心声耐心倾听，
与 其 建 立 良 好 的 护 患 关 系 。
向患者介绍相关疾病的发生
因 素 、治 疗 方 案 及 康 复 预 后
等，让患者接受并积极主动治
疗，此外，护理人员应给予患
者更多的帮助和支持，告知患
者 放 松 心 情 对 疾 病 的 重 要
性。该疾病具有周期性和反
复 性 ，应 提 高 患 者 治 疗 的 信

心，缓解其负面情绪，告知患
者遵医嘱治疗的重要性。入
院治疗 10 天，护理人会员应对
患者的临床症状进行评估，观
察改善的情况，让患者保持稳
定的情绪，告知患者采取顺情
解郁的方式对自己进行开导，
护理人员以说理开导的方式
对患者讲解不良情绪对疾病
康复的影响，最后护理人员采
取移情易性的方式让患者转
移注意力，缓解该疾病带来的
痛苦等，并让家属积极配合治
疗和护理，帮助患者建立战胜
疾病的自信心。出院后，护理
人员应对患者进行随访，每半
个月进行一次电话随访。了
解患者是否出现关节疼痛的
情况，告知患者要遵医嘱按时
服药，养成良好的生活习惯，
保持平常心，避免平日里的情
绪波动，要学会自我调节自己
的情绪，以免疾病复发。

评估方法
采用Barther（生活能力）量

表对比两组干预前后的生活
能力，同时对两组患者治疗期
间的治疗依从性及护理质量
进行评分比较。

统计学方法
使用软件 SPSS25.0（应用

软件），两组干预前后类风湿
关节炎患者 Barther 量表及治
疗依从性评分数据行 t 检验，P
小于0.05代表有统计学意义。

结 果

两组患者生活能力数据：
干预前两组类风湿关节炎患
者 Barther 量 表 数 据 无 差 异
（P＞0.05）；干预后观察组患者

的 Barther 量表数据优于对照
组，组间有差异（P＜0.05）（见
表1）。

讨 论

类风湿关节炎，中医学属
尪痹，以寒湿痹最为多见，是
一种残疾性、易复发、持续性
的疾病，对患者的身心健康造
成不可逆的结局，中医在寒湿
痹患者治疗中应用可获得独
特 的 优 势 。 中 药 汤 剂 中 ，独
活、羌活、炒苍术、威灵仙能够
祛风除湿；桂枝、麻黄、熟附片
温阳散寒；防风、青风藤搜风
通络；白芍、当归、川芎可养血
活血、柔肝止痛；甘草调和诸
药、缓急止痛，诸药联合应用，
能够扶正祛邪、辛散滋润。耳
穴压豆法，通过捏压粘贴在耳
穴上的王不留行籽进行持续
性刺激，无须破皮针刺，对穴

位相关的经络刺激，起到调节
脏腑气机、温经通络、镇痛的
作用，可以更好地改善机体功
能 ，调 节 阴 阳 平 衡 。 中 医 方
面，《黄帝内经》记载：“夫百病
之始生也，皆生于风雨寒暑，
阴阳喜怒……”情志的变化能
影响疾病的进展，改变其发展
规律。情志护理能明显减轻
患者疼痛，增强其肢体、心理
及社会功能，提高患者的生活
质量及社会交流能力，有助于
患者病情的恢复，这也符合中
医护理的宗旨。

综上所述，在类风湿关节
炎患者治疗过程中给予常规
护理的同时加入情志护理联
合耳穴压豆，提高了患者健康
意识的同时，使其生活能力得
到了提升，值得临床上借鉴。

（作者供职于河南省中医
院）

耳穴压豆联合情志护理
在类风湿关节炎患者中的应用

□史圆圆

上个月，一位24岁的男性患
者由家人带着来到郑州市第八
人民医院就诊。该患者表情愉
悦、主动向医生打招呼。患者称
自己没什么，就是晚上睡眠时间
短，不瞌睡，总睡眠时间大概为4
小时。

当问及他白天状态时，患者
称精力很好、身上很有劲、需要
做很多事，总感觉时间不够用
等。家属反应患者天天不回家、
出去乱跑；说话语速增快、语量
多，滔滔不绝；无论做什么事都
不能保持热度，不能坚持，往往
是虎头蛇尾；爱做好事，在街上
看到别人有困难总上去帮忙；爱
管闲事，易与人发生冲突；有时
还吹牛说大话，称自己可做大生
意、挣大钱、认识大人物等；不去
工作，嫌弃工作不挣钱、单位不
能让自己发挥聪明才智等。

其家人说，这一情况已经持

续 1 个多月了，到综合医院检查
后身体没什么问题，医生让来郑
州市第八人民医院看看是否有
精神方面的问题。好好的人怎
么就精神不正常了呢？

其实，这是躁狂发作，是常
见精神疾病的一种。躁狂发作
是以情绪高涨、思维奔逸和意
志行为增强的“三高”症状为主
要特征的精神障碍，属于精神
运动性兴奋状态。患者情感高
涨主要表现为轻松愉悦、兴高
采烈、无忧无虑、乐观热情；通
常有感染力，轻度时不易被人
察觉，但家人或者很熟悉的人
还是能发现其异常的；不典型，
以易激惹为主，容易因生活琐
事大发雷霆，稍有不顺就会发
脾气，严重者可有冲动或攻击
言语行为。

患者思维奔逸指患者联想
速度明显加快、讲话速度明显加

快，感觉说话速度快于大脑反应
速度，语量明显增多、说话滔滔
不绝、不易打断，有些患者说到
声音嘶哑还会不停地说着，严重
者出现音联意联、注意力随境转
移；患者自我感觉良好、言辞夸
大、说话漫无边际，认为自己才
华出众、出身名门、身份显赫、神
通广大且具有财富等，甚至可达
到妄想的程度。意志行为增强
表现为活动增多、难以安静、不
断计划、整日忙碌、爱管闲事、行
为冲动鲁莽、做事不计后果。

此外，躁狂患者常伴有精力
旺盛、无疲劳感，睡眠需要减少，
性欲亢进或对配偶性要求增加，
甚至在公共场合对异性有过分
亲密动作和行为。

躁狂发作的治疗分为药物
治疗、心理治疗和物理治疗。药
物治疗主要以情绪稳定剂，如碳
酸锂缓释片、丙戊酸钠缓释片，

第二代抗精神病药（喹硫平、利
培酮、奥氮平、阿立派唑、齐拉西
酮等）为主，必要时可应用苯二
氮䓬类（劳拉西泮、氯硝西泮等）
改善睡眠但应注意及时减停避
免药物依赖。一般治疗（因患者
兴奋会消耗较大体能，应保证充
足的营养、水电解质平衡）。心
理治疗有前期的支持性心理治
疗、认知疗法，后期对病情认知
及如何预防疾病复发的健康教
育。物理治疗有电针疗法、经颅

磁疗法、脑循环疗法等，病情严
重者可能会用无抽搐电休克治
疗。

躁狂发作是一种严重的精
神疾病，患者行为鲁莽冲动、做
事不计后果，可伤害自己、他人、
影响社会治安环境，长期发作会
影响患者认知系统，如果出现上
述症状，不能存有侥幸心理，要
尽早到专科医院就诊。早发现、
早治疗把疾病危害降到最低。

（本报记者王婷综合整理）

如何治疗躁狂发作
□范丽娜
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表1 两组患者生活能力数据

组别

对照组

观察组

t

p

对照组

25

25

干预前

19.92±6.57

20.18±6.46

0.000

>0.05

干预后

28.65±10.87

37.58±12.23

4.873

<0.05


