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当归芍药散方
该方出自《金匮要略》卷下，为理血剂，具有养血调肝，健脾

利湿之功效。主治女性妊娠或经期的肝脾两虚，腹中拘急，绵绵
作痛，头晕心悸，或下肢浮肿，小便不利，舌质淡、苔白腻者。亦
用于纠正胎位。

方药：当归9克，芍药48克，茯苓12克，白术12克，泽泻24
克，川芎10克。

该方具有养血调肝，健脾渗湿，体现了肝脾两调，血水同治
的特点。在治妊娠病时，应注意方中川芎的用量宜小。因其为
血中气药，味辛走窜。

辨证要点：该方为治疗女性肝脾失调，血滞湿阻的常用方。
临床应用以腹痛绵绵，月经量少，性情急躁，纳呆食少，舌淡苔白
腻，脉弦细为辨证要点。

当归食疗方
生姜当归羊肉粥。
口味特点：咸鲜油亮，有益气理血的功效。
原料：生姜20克，当归15克，羊肉100克，粳米250克。
调料：绍酒2 小匙，精盐1/2 小匙，味精1/3 小匙，鸡油1 大

匙，葱10克，胡椒粉3/5小匙。
做法：将粳米、姜、葱、绍酒、羊肉、当归同放锅内，加清水800

克，置旺火上烧沸，再用小火炖煮 35 分钟，加入盐、味精、胡椒
粉、鸡油，搅匀即成。

（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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□李金明

河南中医药大学第三附属医院
骨病科主任阎晓霞：

河南中医骨科的
发展与展望 扫码看视频

阎晓霞，主任中医
师，医学博士，硕士研究
生导师；任河南中医药
大学第三附属医院骨病
科主任，河南中医药大
学第三临床医学院骨伤
学科教研室主任。

常用腧穴的定位与操作
（之三）

下巨虚穴
定位：在上巨虚穴下3寸（此为同身寸）。
操作：直刺1寸~1.5寸。

（河南省卫生健康委提供）

严防自杀，是产妇抑郁症
患者管理工作的重中之重。产
妇抑郁症一般会在产后 6 周内
第一次发病，表现为抑郁、悲
伤、沮丧、哭泣、易激惹、烦躁不
安，重者会失去生活自理和照
顾婴儿的能力，甚至出现幻觉
或自杀等。

9 月 26 日，在郑州市卫生
健康委举办的“孕产妇抑郁症
心理干预技术师资培训”课上，
郑州市第八人民医院副院长、
主任医师孔德荣以“产后抑郁
症识别治疗康复与管理”为主
题，就产后抑郁症的早期特点、

“三低”症状、快速识别与康复
模式等进行授课。

此次师资培训采用现场加
线上模式进行。培训内容涵盖
产褥期激素水平与产后抑郁，产
后抑郁的早期识别及心理干预，
产后抑郁原因分析与治疗，孕产
妇情绪、心理变化的分析，女性
孕产期心理变化及带来的后果，
孕产妇抑郁症流行病学的诊断、
治疗和现状，孕产妇抑郁非药物
的康复方法，孕产妇抑郁症研究
对象、程序、方法等。通过授课
专家结合实际案例的讲解，详细
讲述孕产妇抑郁症的识别、应
对、干预等处理方法，强化医务
人员对抑郁症的认知能力。

在专家论坛环节，郑州大学

第一附属医院妇产科主任赵先
兰、河南省人民医院妇产科主任
王瑜、郑州大学第二附属医院妇
产科主任张庆等专家围绕“产后
抑郁症现状、心理治疗、治疗新
进展”这一话题，就积极应对孕
产妇抑郁症心理干预的严峻形
势，提高心理危机干预人员的理
论和技术水平，促进心理危机干
预特别是孕产妇抑郁症心理干
预工作更加科学高效地开展，积
极探索全市抑郁症特色服务模
式等进行了分享、探讨、交流。

“当前，产后抑郁症已成为
女性产褥期最为常见的神经精
神类疾病，是心理、生理、社会、
环境、家庭等多种因素综合作
用的结果。严重危害产妇及婴
儿的身心健康。因此，及时发
现产妇抑郁症并进行适当的心
理干预至关重要。”孔德荣说，
心理社会因素在产后抑郁的发
生中起到非常重要的作用，产
妇做好生活方式调适和心理调
适，配偶和家人要多给予理解、
关心和支持，尽量避免和减少
不良应激的影响，使产妇保持
良好心态。不论是产后抑郁症
还是其他疾病，来自亲人的关
怀和鼓励永远都是慰藉患者心
灵的良药。

郑州市卫生健康委副主任
许迎喜、郑州市卫生健康委疾

控处师卫翔、郑州市第八人民
医院院长贾成浩、郑州市妇幼
保健院党委书记郭华峰、郑州
大学第三附属医院妇产科主任
孟献荣等出席培训会。来自省
级医疗机构的妇幼保健工作人
员、郑州市及各区、县（市）妇幼
保健院临床业务骨干、市属综
合医院妇产科临床业务骨干等
到现场参加培训。

知识链接
产妇抑郁症的治疗：
女性怀孕期间应尽量不服

药，一般轻度抑郁症患者无须
住院治疗，但患者要注意心理
的自我调节。如果遇到不开心
的事情，应及时与家人、朋友沟
通，释放心理压力。特别是丈
夫，在妻子患抑郁症时，要扮演
非常重要的角色，要给予妻子
充分的关心和理解，尽量减少
妻子在产前、产后的心理压力，
多安慰、包容，陪同妻子多到户
外散步，尽量不让妻子生气。

抑郁症状较重的患者，如出
现记忆力差、焦虑、睡眠障碍、情
绪波动很大等症状时，应及时到
医院诊治。治疗方法除了进行
心理调节之外，还要依据病情需
要给予必要的药物治疗。

值得注意的是，产前抑郁
症的治疗，要防止使用影响胎
儿生长发育的药物。产后抑郁

症的治疗，要充分考虑产妇身
体状况。同时，要注意观察患
者的病情变化、用药后的反应，
及时调整治疗方案。

产妇抑郁症的预防：
刚分娩的产妇，因为角色

的转变，会产生很大的心理压
力，如果不加以疏导，时间一长
就会患心理障碍疾病，最后会
演变为产后抑郁症。在日常生
活中是可以预防的：

1.保持心情平静。有关研
究表明，如果女性心情比较平
静，则新生婴儿会生长得比较
好。新妈妈如果每天能够用15
分钟来放松，无论是通过深呼
吸、冥想还是泡澡等方法，都有
助于缓解压力，增进亲子关系。

2.争取睡眠。许多妈妈都
听过在宝宝睡觉的时候自己也
要争取睡眠的建议，但实际上
很多妈妈都没有听取这条建
议，他们可能会利用宝宝小睡

这段时间去做其他事情。而事
实上如果妈妈能够补充失去的
睡眠时间，那么出现抑郁的概
率就会降低。

3.坚持运动。研究发现，
女性在分娩前后都进行运动的
话，其心理素质会更好，同时也
能够增加女性跟外界的接触。
孕产妇可以饭后多散散步，呼
吸新鲜空气。但一定要注意不
要强迫自己去做一些高强度的
有氧运动，因为高强度运动可
能会引起血流量增多，起到一
些反效果。

4.不要期望成为一个完美
的妈妈。许多妈妈会因为没有
做好事情而感到十分沮丧，觉
得自己没有别的妈妈做得好，
从而强迫给自己一些不实际的
期待。正确态度不是去成为一
个完美的妈妈，而是成为一个
快乐的妈妈。

（本报记者杨须综合整理）

如何早期干预和治疗孕产妇抑郁症
□席 娜

案例一

李某，男，30岁。
初诊：患者因摔伤右膝部肿

胀疼痛 2 天，以右胫骨平台骨折
入院。查膝关节肿胀疼痛，膝关
节不稳定，压痛明显，可及骨擦
感。X线显示右胫骨平台骨折，
属Schatzker分型（一种胫骨平台
骨折分类名称）V 型胫骨平台骨
折。

治疗：给予手法整复、鱼嘴钳
固定，术后 1 周在踝上牵引下开
始在CPM机（下肢关节康复器）
上功能锻炼。患者2个月后去除
牵引，逐渐负重；6个月后完全恢
复功能。

按语：1.胫骨平台骨折的损
伤特点与治疗原则：胫骨平台骨
折是一种比较常见而复杂的关节
内骨折，造成骨折的应力具有显
著特异性，骨折的基本特征为平
台关节面劈裂、塌陷或两者合并
损伤。

治疗的主要目的是获得一个
稳定、对位良好、活动正常且无痛
的膝关节，并最大限度减少膝关
节创伤后骨性关节炎的发生。因
而其相应的治疗原则为：关节面
无创性解剖复位；关节内骨折块
的稳定固定；有效支撑重建干骺
端；允许早期进行功能锻炼。

2.复位固定方法分析：对于
该骨折的复位固定，文献已有大
量报道，但是，由于使用的骨折
分类方法不同以及对不同类型
骨折处理方法上的差异，其优良
率差别很大。早期面临的主要

问题是难以获得满意复位，骨折
碎片不稳定，采用手法和牵引有
可能整复劈裂骨折片，但不容易
使塌陷的骨折片复位，尤其是位
于胫骨平台中部裸区的塌陷骨
折片，因周围无软组织附着，不
可能用手法直接接触或通过软
组织间接牵拉复位；而位于侧副
韧带止点上部的内侧平台骨折，
塌陷骨折片仅有关节囊附着，常
无足够的牵拉力，故不能获得良
好复位。经皮钢针撬拨复位固
定治疗胫骨平台骨折早已成功
应用于临床，它是利用杠杆原
理，使局部塌陷移位的骨折块，
以皮质骨为支点，骨圆针尖端
为应力点，手握针尾对骨折端
行顶、撬、抬、拨，使之复位。行
钢针撬拨时要注意进针点和方
向，若塌陷移位较大（>10 毫米
以上），考虑压缩部松质骨脆
弱，单针撬拨力点小，针尖易滑
脱，应采用双针以增加接触面，
有利于抬起较厚的关节面下松
质骨，支撑力较好，减少再塌陷
的可能，然后顺势在塌陷关节
面下横行用 2 枚~3 枚骨圆针作
经皮固定，使针的两端架在两
侧皮质骨上，行桁架固定。笔
者在传统疗法经皮钳治疗胫腓
骨干不稳定性骨折的基础上，
将经皮钳的钳尖加以创新，使
钳尖分叉呈 30 度，似鱼嘴样，故
称鱼嘴钳。扩大了经皮钳的治
疗范围，使之对骨干（皮质骨）
的固定扩展为对近关节及关节
内松质骨的固定。胫骨平台为
松质骨区，鱼嘴钳与骨的接触

面明显增大，能有效抵止于骨
面，不致固定后进入骨质内而失
去其特性——横向加压固定作
用。在鱼嘴钳夹合过程中，由于
钳夹的相对夹挤似 1 枚虚轴加
压螺栓，克服了胫骨平台骨折所
受压应力和旋转应力及周围组
织牵拉应力，骨折端对合更加紧
密，加之穿针固定，使骨折端形
成一稳定可靠的整体，为关节的
早期功能锻炼提供了生物力学
基础，起到了同国际内固定研究
学会内固定治疗此类骨折相同
的作用，而且要比国际内固定研
究学会内固定操作更简便、创伤
更小，不需要二次手术移出内固
定物。

3.踝上牵引的作用机制：经
皮撬拨复位钳夹固定合踝上牵
引，可使牵引力直接作用于胫
骨，可以有效纠正膝内外翻形，
使 下 陷 的 骨 折 块 获 得 满 意 复
位。可以有效维持膝关节于外
翻或内翻位，既有利于骨折复
位，又有利于损伤的侧副韧带正
常修复。持续地踝上牵引，还可
以使侧副韧带、关节囊及交叉韧
带相对紧张，既减少了造成膝关
节不稳定因素，又能使部分残余
骨折自动复位。踝上牵引克服
了跟骨骨牵引力量不足及踝关
节功能活动受限的缺点。持续
有效地骨牵引克服了胫骨平台
骨折后所承受的股骨髁压应力
和旋转应力，为早期的功能锻炼
提供了生理力学基础，避免早期
功能锻炼造成骨折块再移位。
早期进行膝关节功能锻炼，可避

免周围肌腱关节囊、韧带及髌下
脂肪垫粘连，同时由于磨造作用
可使关节软骨得以满意修复。
早期功能练习可以促进软骨修
复，从而减少了晚期运行性变所
致的创伤性关节炎的发生。

案例二

苏某，男，42岁。
初诊：患者以车祸致右髋关

节疼痛畸形功能受限来诊。入院
后查体：右髋部漫肿、压痛，关节
轻度内收、内旋，弹性固定，肢体
短缩2.5厘米，左髋关节后脱位，
股骨头碎裂、外形改变，CT结果
显示：骨折片散在分布于髋臼内
及髋臼后侧，股骨头后脱位，诊断
为右髋关节后脱位合并股骨头劈
裂骨折。

治疗：入院后行胫骨结节牵
引1周后行切开复位内固定旋股
外血管束植入旋髂深血管蒂髂骨
瓣转位移植术。术中见：右股骨
头关节面连同软骨下5毫米处骨
质整体碎裂，旋髂深血管蒂骨瓣
血供良好，复位骨折块并以可吸
收螺丝钉予以固定，复位股骨头，
术后检查复位良好，术后牵引 6
周，辨证应用中药，分期指导功能

锻炼，随访1年后患者骨折愈合，
功能恢复良好。

按语：采用股方肌骨瓣的意
义，股骨头骨折脱位后，股骨头成
为游离骨折块，如果缺乏血液供
应，将成为死骨，因此笔者在切开
复位固定的同时行股方肌骨瓣移
植手术，给骨折端建立新的血液
通道，以促进骨折愈合，预防和治
疗股骨头坏死。股方肌骨瓣的血
供主要来自臀下动脉和臀上动
脉、旋股内动脉，在肌肉表面和肌
质内形成丰富的血管网，它是一
个有肌蒂和血管蒂的双重供血的
肌蒂骨瓣，骨瓣较平直，植入后对
髋关节屈曲活动影响小，且肌蒂
及血管蒂不易栓塞、扭转、成功率
高。本病的预后关键在于股骨头
关节软骨的损伤程度，该患者评
判较差，手术中见关节软骨有大
面积损伤，因而效果不佳。治疗
过程中尽量保护关节软骨的完整
性，尤其是负重区软骨面和可靠
的内固定，是手术中的关键所
在。满意的复位，牢靠的固定，血
管束植入，带血管蒂骨瓣的血液
循环重建，使该患者获得了满意
疗效。

（作者为全国名老中医）

症状：女性在49岁左右进入更年期时，可以
出现一系列症状，比如烘热出汗、心烦易怒、潮热
面红、心悸失眠、眩晕耳鸣，或体倦乏力、面浮肢
肿，或月经紊乱，经量减少、月经不规则、淋漓出
血，甚至闭经。以上症状通常会有一两个综合出
现，持续时间或长或短，短则数月，长则迁延数
年。患者病情轻重不一，轻者可不治而愈，重者
可影响生活和工作，危害女性身心健康。

方药：酸枣仁 30 克，柏子仁 20 克，远志 15
克，石菖蒲15克，柴胡6克，生白术、炒白术各15
克，茯苓15克，当归12克，白芍15克，薄荷9克，
炙甘草6克，煨姜6克。以此基础方随证加减。

按语：方中应用酸枣仁、柏子仁可养心安神；
石菖蒲可醒神益智，化湿开胃；远志可安神益智，
交通心肾；柴胡可疏肝解郁；白芍可养血敛阴柔
肝缓急；当归可养血和血；柴胡、芍药、当归共同
应用使血和则肝和，血冲则肝柔。肝木郁，则脾
土衰，肝病易传脾，故以白术、茯苓、甘草健脾益
气，使营血生化有源；再加薄荷，疏散郁结之气，
透达肝经郁热；煨姜降逆和中，能辛散达郁。其
方益智得以神安，肝郁得疏，血虚得养，脾弱得
复，气血兼顾肝脾同调。治疗中随症加减，若五
心烦热，腰膝酸痛，足跟痛肾阴虚者，可加熟地
黄、山药、山茱萸以滋养肾阴；若疲乏无力，形寒
肢冷肾阳虚者，可加肉桂、附子、菟丝子以温肾扶
阳；若头痛，眩晕较甚者，可加天麻、钩藤平肝熄
风；若头晕目眩耳鸣严重者，加何首乌、黄精、肉
苁蓉滋肾填精益髓；若便溏泄泻者，可加炒山药，
炒薏苡仁健脾止泻；若月经量过多或崩中漏下
者，可加赤石脂、地榆炭、棕榈炭以固冲止崩等。

原理：绝经综合征有以肾气不足来进行论
治者，但笔者以肝郁血虚进行辨证施治。通常患
者多伴有情志问题，故应从肝论起。若肝泄如
常，肾中阴精则按时充溢，否则肾阴阳失衡，继而影响心脾加重病
情。再者，肝藏血，肾藏精，肝肾同源，肝血生化肾精，肝之疏泄功能
影响肾的封藏功能，故以肝为切入点进行辨证施治，使肝脾同调，以
疏肝为主，气血兼顾，以活血为重，安神补脑，重在增智。故健脑醒
神，气血通畅，情志舒畅，病则即瘥。同时嘱咐患者应注意饮食调
节，加强营养，定期检查，注意劳逸结合，避免过度劳累和紧张，保持
心情舒畅。

（作者供职于郑州市建中街社区卫生服务中心）
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风门穴
定位：在背部，在第 2 胸椎棘

突下，旁开1.5寸。
操作：斜刺0.5寸~0.8寸。

内庭穴
定位：在足背，在第2趾和第3趾之间，趾

蹼缘后方赤白肉际处。
操作：直刺0.3寸~0.5寸。

三阴交穴
定位：在小腿内侧，足内踝尖上3寸，胫骨

内侧缘后方。
操作：直刺1寸~1.5寸，孕妇不宜针刺。

地机穴
定位：在内踝尖与阴陵泉穴的连线上，阴陵

泉穴下3寸。
操作：直刺1寸~1.5寸。

阴陵泉穴
定位：在小腿内侧，

当胫骨内侧髁后下方凹
陷处。

操作：直刺 1 寸~2
寸。

血海穴
定位：大腿内侧，髌底内侧端

上2寸，在股四头肌内侧头的隆起
处。

操作：直刺1寸~2寸。

后溪穴
定位：在手掌尺侧，微握拳，当

小指本节（第5掌指关节）后的远侧
掌横纹头赤白肉际处。

操作：直刺0.5寸~1寸。

天柱穴
定位：在项部，大筋（斜方肌）

外缘之后发际凹陷中，约在后发际
正中旁开1.3寸。

操作：直刺或斜刺 0.5 寸~0.8
寸，不可以向内上方深刺。

下巨虚穴

内庭穴

三阴交穴

地机穴

阴陵泉穴

血海穴

后溪穴

天柱穴

风门穴

经验之谈


