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消化不良，中医属“痞满”“纳
呆”“反酸”等范畴，由于脾胃虚
弱、外感时邪，或饮食不节、情志
不畅，或药物治疗失当所致。症
见食后脘腹胀满、嗳气、恶心、呕
吐、烧心、反胃等，采用食疗分型
治疗，疗效满意。

脾胃气虚 处方：党参 15克，
山药 30克，鹌鹑 1只。鹌鹑宰杀，
洗净切块，与党参、山药一同入
锅，武火煮沸，改文火煮至鹌鹑肉
熟烂，加盐调味，饮汤吃肉，每日 1
剂，连续服食 3日。功能：健脾养

胃、助消化。适用于脾胃气虚所
致饮食减少、消化不良等。

寒湿困脾 处 方 ：白 术 500
克，茴香、炙甘草各 60克，红枣 500
克，食盐 80克，面粉 500克。先将
前 5味分别研成细粉，与面粉和
匀，炒熟，每日晨起取 50克，温开
水冲服，每日 1次。功能：健脾燥
湿、醒胃温中。适用于寒湿困脾
所引起的脘腹胀满、不欲饮食、喜
暖困倦、嗜睡、头身沉重等症。

脾胃虚寒 处方：羊肉 500
克，肉桂 5克，小茴香 6克，生姜 10

克，食盐适量。羊肉洗净切块，与
小茴香、肉桂、生姜一同放入锅
内，加水适量，武火煮沸，改文火
煮 1小时，加盐调味，佐餐食用，每
日 1剂，连服 3天。功能：温补脾
胃、祛寒止痛。适用于腹部隐痛、
消化不良。

饮食积滞 处方：鲜白萝卜
250克，酸梅 2枚。萝卜洗净，切成
薄片，与酸梅一同入锅，加清水适
量，煮汤，加食盐少许调味，喝汤，
分 3次，每日 1剂，连服 2~3天。功
能：宽中行气、化积导滞、降气生
津、清热化痰。适用于饮食积滞所
致进食过饱引起胸闷、烧心、腹胀、
胁痛、烦躁、气逆等症。 （胡佑志）
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心律失常是指心律
起源部位、心搏频率与
节律，以及冲动传导等
方面任何一项的异常。
导致心律失常的原因包
括各种心血管病水电解
质紊乱、药物、缺氧、情
绪激动、吸烟和酗酒等，
也见于正常人。

本病常属于中医的
“ 心 悸 ”“ 怔 忡 ”“ 眩 晕 ”
“昏厥”“虚劳”“水肿”等
范 畴 。 中医认为，因邪
毒外侵，内舍于心，耗气
伤阴，心脉失养；或精神
刺激，七情不和，气滞血
瘀，心脉痹阻；或心气不
足、心阳不振，搏动无力，
血不营络及气血两虚、阴
阳失调所致。临床常分
为五型辨治。

心虚胆怯型 证 见
心悸或怔忡，善惊易怒，

坐卧不安，少寐多梦，苔
薄白，脉动数或虚弦。治
宜镇惊定志，养心安神。
方用安神定志丸加减：人
参 10克，茯神 15克，石菖
蒲 12克，龙骨 15克，远志
10克，琥珀 3克，磁石 15
克。水煎取液，早晚分
服，每日 1剂。

心血不足型 证 见
心悸或怔忡，头晕，面色
不华，倦怠乏力，舌淡红，
脉细弱。治宜补养心血，
益气安神。方用归脾汤
加减：炙甘草 12克，人参
10克，黄芪 15克，白术 10
克，当归 12克，龙眼肉 10
克，酸枣仁 10克，远志 10
克，生地黄 10克，麦冬 10
克。水煎取液，早晚分

服，每日 1剂。
阴虚火旺型 证 见

心悸不宁，气短少寐，头
晕目眩，手足心热，腰酸
耳鸣，舌红，少苔或无苔，
脉细数。治宜滋阴清火，
养心安神。方用天王补
心丹加减：生地黄 15克，
玄参 12克，天冬 10克，麦
冬 10克，当归 10克，丹参
10克，党参 15克，茯苓 12
克，柏子仁 10克，夜交藤
20克，五味子 10克，生牡
蛎 20克。水煎取液，早
晚分服，每日 1剂。

水饮凌心型 证 见
心悸眩晕，胸脘痞满，形
寒肢冷，小便短少，或下
肢浮肿，渴不欲饮，恶心
吐涎，苔白滑，脉结代。

治宜振奋心阳 ，化气行
水。方用苓桂术甘汤加
减 ：茯 苓 15 克 ，桂 枝 10
克 ，甘 草 12 克 ，白 术 12
克，清半夏 12克，生姜 4
片 ，黄 芪 15 克 ，人 参 10
克，熟附子 10克。水煎
取液，早晚分服，每日 1
剂。

心脉瘀阻型 证 见
心悸不安，胸闷不舒，心
痛时作，或甲唇青紫，舌
紫暗或有瘀斑，脉涩或结
代。治宜活血化瘀，理气
通络。方用桃仁红花煎
加减：桃仁 10克，红花 9
克 ，丹 参 15 克 ，赤 芍 10
克 ，川 芎 12 克 ，木 香 10
克，延胡索 10克，炙甘草
12克，桂枝 10克，生牡蛎
20克。水煎取液，早晚分
服，每日 1剂。

（单克锋）

原发性痛经多见于未生育
过的年轻女子，体质虚弱或对疼
痛敏感的人更易发生。原发性
痛经的发生与精神因素有很大
关系，对月经现象抱有羞涩、恐
惧、厌恶等心理者，痛经就较多。
内分泌失调，子宫发育不良，子
宫颈狭窄，子宫位置过度前屈或
后屈，都可引起痛经。

中医认为，痛经（又称经行
腹痛）主要是气血运行不畅所
致，即所谓“不通则痛”。导致气
血运行不畅的主要原因是情志
不舒、肝气郁结、气滞血瘀，或感
受寒凉、瘀血阻络，或肝脏亏损、
气血不足。笔者在多年医疗实
践中，将原发性痛经分为气滞血
瘀、寒凝血瘀、肝肾亏损三种类
型辨证施治，于经前 1周开始服
用，一般连用 3个月经周期即可
治愈。

气滞血瘀型 证见经前或经
期少腹胀痛，月经量少，经行不
畅，经色紫黯有块，块下痛减，伴
见乳、胁胀痛，舌淡黯或边有瘀
斑，苔薄白，脉沉弦。治宜疏肝
理气，活血化瘀。方用:柴胡 10
克，枳壳 10克，青皮 10克，当归
15克，赤芍 15克，川芎 10克，桃
仁 10克，香附 15克，生蒲黄 12
克，五灵脂 12克，延胡索 15克，
郁金 15克，皂角刺 15克，牛膝
10克，甘草 10克。肝郁化热伴
见烦躁不宁者，酌加炒栀子、夏
枯草、丹皮各10克。

寒凝血瘀型 证见经前或经
期小腹痛剧，伴热则痛减，月经
量少，色黯，经行不畅，舌淡黯，

苔薄白，脉沉弦或沉紧。治宜温
经散寒，化瘀止痛。处方 :吴茱
萸 10克，小茴香 10克，细辛 3
克，当归 20克，赤芍 15克，川芎
10克，生蒲黄 10克，五灵脂 10
克，九香虫 10克，艾叶 15克，香
附 15克，甘草 6克。阳虚寒凝
者，加炮附片10克，桂枝10克。

肝肾亏损型 证见经期或经
后小腹绵绵作痛，经量少，经行
不畅，经色黯红，腰酸肢软，耳
鸣，健忘，舌淡红，苔薄白，脉沉
细。治宜益肾养肝止痛。方用：
当归 20克，白芍 20克，枸杞子
20克，女贞子 15克，山茱萸 15
克，阿胶 10克（烊化），巴戟天 10
克，山药 30克，香附 15克，甘草

10克。若肝郁者，酌加郁金 10
克，橘核 15克，延胡索 10克，川
楝子10克。

上述方剂用法用量，均为水
煎 2次，合并药液，分早晚 2次温
服，每日 1剂。于经前一周开始
服用。

按：《素问·举痛论》曰：“寒
气入经而稽迟，泣而不行。客于
脉外则血少，客于脉中则气不
通，故卒然而痛。”证之临床，原
发行痛经因于寒邪外客者亦较
多见。辨证属寒凝血瘀者，可用
温经散寒化瘀止痛三法而获殊
功。原发性痛经多为虚实夹杂
证，经前、经期疼痛发作，多以实
证为主，治当急则治其标，施以

疏肝理气，活血化瘀，或温经散
寒，或活血通络，或滋肾养肝。
经后则以虚证为主，从健脾益
肾，益气养血，或滋肾养肝，或养
血柔肝，调理气机。 （姜明辉）

分型辨治原发性痛经

白血病是一种常见的
血液系统恶性肿瘤，该病多
与环境因素及机体的遗传、
代谢、免疫等有关。白血病
属于中医的“虚劳”“血证”

“癥瘕”“痰核”等范畴。中
医认为，多因七情太过，肝
脾损伤，而成虚劳，日久气
滯血瘀结成痰核，为本虚标
实之症，中医治疗白血病目
前尚无根治方药，可参考以
下证型辨证施治：

1.痰核热结型 证见发
热不高，汗出不多，消瘦，颜
面苍白，皮肤瘙痒，体重大
减，腹痛，腹中有包块，颈、
腋、腹股沟包块多而明显，
苔黄或黄腻，脉弦滑或滑
数。治宜化痰清热，软坚散
结。方用：玄参 24克，牡蛎
30克，浙贝 15克，炮甲珠 15
克，夏枯草 30克，昆布 30
克，瓜蒌 25克，黄药子 12
克，山慈菇 18克，海藻 30
克，清半夏 12克，半枝莲 30
克，蚤休 30克，白花蛇舌草
30克。水煎分 3次服，每
日1剂。

2.肝郁火旺型 证见头
痛、头晕，心烦失眠，疲乏消
瘦，食欲甚差，胸胁疼痛，面
红目赤，两胁下可出现癥
块，颈、腋、腹股沟出现包
块，舌尖红，有瘀点，苔薄，

脉弦数。治宜清肝泻火、活
血化瘀。方用：夏枯草 30
克，柴胡 6克，黄连 12克，龙
胆草 10克，芦荟 10克，大黄
6克，莪术 30克，黄药子 12
克 。 水 煎 分 3 次 服 ，每
日1剂。

3.心脾两虚型 证见消
瘦疲乏，食欲不振，心慌心
悸，睡眠差，皮肤粗欠润，或
吐血、便血，大便稀溏，小便
清长，苔薄，脉细。治宜健
脾益气养心。方用：黄芪 60
克，白术 24克，党参 30克，
茯苓 24克，龙眼肉 15克，当
归 15克，灵芝 20克，刺五加
30克，大枣 30克，阿胶 6克

（烊化冲服）。 水煎分 3次
服，每日1剂

4.肝肾亏虚型 证见消
瘦，极度疲乏，五心烦热，午
后潮热，腿酸腿软，四肢不
温，纳呆，面色潮红，口鼻出
血，舌质胖嫩，有齿痕，苔
薄，脉细数无力。治宜滋补
肝肾。方用：熟地 30克，山
萸肉 24克，山药 30克，桑寄
生 30克，获苓 30克，鳖甲 18
克，女贞子 30克，旱莲草 30
克，淫羊藿 30克，制附片 9
克，白茅根 30 克，小蓟 15
克 。 水 煎 分 3 次 服 ，每
日1剂。

（孙永杰 刘洪峰）

气血两虚 证见汗出
气短，畏风怕冷，头痛乏
力，遇劳加剧，头痛而晕，
心悸不宁，面色少华，神
疲，舌淡苔薄白，脉细弱。
治宜益气补血。方用：黄
芪 18克，当归、党参、白术、
陈皮各6克，升麻、柴胡各3
克，炙甘草 5克。水煎取
液，分 3次温服，每日 1剂，
连服1个月。

瘀血阻络 证见头痛
偏于一侧，呈锥刺样固定
疼痛，昼轻夜重，反复发
作，经久不愈，舌暗脉弦
涩。治宜通经活络，益气
活血。方用：牛膝、红花、
桃仁、佛手各 6克，丹参、生
牡蛎、生龙骨各 20克。水
煎取液，分 3次温服，每日
1剂，连服1个月。

风阳上扰 证见头部
胀痛或抽痛，痛时面红耳
鸣，心烦易怒，舌红少苔，
脉弦细而数。治宜熄风通
络。方用：钩藤、牛膝、石
决明、夜交藤、延胡索各 12
克，龙胆草、山栀子、天麻、
夏枯草、黄芩、丹参、川芎、
柴胡各 6克。水煎取液，分
3次温服，每日 1剂，连服 1
个月。

肝肾阴虚 证见头痛，
多伴眩晕，心烦失眠，腰膝
酸软，耳鸣，舌红少苔，脉细
无力。治宜滋补肝肾。方
用：茯苓、白菊花各 10克，
天麻、山茱萸、丹皮各 15
克，熟地、枸杞子各 20克。
水煎取液，分 3次温服，每
日1剂，连服1个月。

（古月辑）

辨证论治偏头痛

中医辨证治白血病

消化不良分型治疗验方

心律失常的中医辨治

1.温热下注型 证见小便淋涩赤痛，少腹
拘急，会阴部胀痛，尿道口滴白浊，舌苔黄腻，
脉滑数。治宜清热利湿。方选八正散加减。

2.脾虚湿盛型 证见小便流浊，面色不华，
肢体困倦，不欲饮食，舌淡苔白，脉虚。治宜健
脾利湿。方选参苓白术散加减。

3.气滞血瘀型 证见小便涩滞，会阴及小腹
下坠胀痛，前列腺肿大坚硬，舌紫暗，脉弦涩。
治宜活血化瘀，行气通络。方选少腹逐瘀汤。

4.肝肾阴虚型 证见尿道口常有白浊，会
阴坠胀，腰膝酸软，潮热盗汗，舌红少苔，脉细
数。治宜滋肝肾，清泄相火。方选知柏地黄汤
加减。

5.肾阳不足型 证见小便淋涩挟精，畏寒，
腰膝酸冷，阳痿早泄，舌质淡胖，脉沉弱。治宜
温肾壮阳。方选金匮肾气丸加减。 （张 勤）

慢性前列腺炎中医论治【别名】望春花、
木笔花、迎春花、毛
辛夷、姜朴花。

【来源】木兰科
植 物 望 春 花
Magnolia biondii
Pamp.的花蕾。

【性味归经】性
温，味辛。归肺经、
胃经。

【功能主治】散
风寒、通鼻窍。用于
风寒头痛、鼻塞、鼻
渊、鼻流浊涕。

【用法用量】3～
9克，水煎服；外用
适量。

图 说 药 谱 辛夷

何为养生？如何养生才是最
适合自己的方式呢？对于养生，
每个人因为学识和阅历的不同，
对其理解也各有不同。“养生”一
词出自《庄子》内篇《养生
主》一文，文章中他并没有
说什么是养生或是如何养
生，而是讲了四个小故事，
第一个就是“庖丁解牛”。

《庖丁解牛》是庄子创
作的一则寓言故事：庖丁
用刀沿着肌肉的纹理与骨
缝为文惠君宰牛。其他厨
师用割的方法宰牛需要一
年换一把刀，好一点的厨
师用砍的方法需要一个月
换一把刀，而庖丁的刀用
了 十 九 年 仍 然 像 新 的
一样。

庄子借庖丁之口，用
其宰牛的道理讲出了到底
什么是正确的养生，“吾之
所好者，道也，进乎技矣”。
这是说，庖丁之所以宰牛
能达到如此境界，是因为
他 遵 循 了“ 道 ”，这 里 的

“道”是指自然规律。
若将养生比喻成庖丁解牛，

那么日新月异的医疗技术、保健
品、各类药物就如同庖者手中的
刀。不遵从自然的规律，则只能
是“岁更刀、月更刀”，不断地变换
工具。看似技术在不断更新、方
法越来越先进，而实际上却事倍
功 半 。 只 有 遵 守 自 然 规 律 ，依

“道”而行，才能做到真正的养生。
所以说养生依赖的不是高科

技，不是贵重药物，更不是先进的
设备，而是对自然规律的掌握与
顺应，只有这样才能够真正做到
养生上的自由状态。

医圣张仲景在《金匮
要略》中指出，让人生病的
原因，无外乎三个：“千般
灾难，不越三条：一者，经
络受邪，入脏腑，为内所因
也；二者，四肢九窍，血脉
相传，壅塞不通，为外皮肤
所中也；三者，房室、金刃、
虫兽所伤，以此详之，病由
者尽”，即内生、外侵、他犯
而成。

张仲景也给出了具体
养生方法：“若人能养慎，
不令邪风干忤经络；适中
经络，未流传脏腑，即医治
之；四肢才觉重滞，即导
引、吐纳、针灸、膏摩，勿令
九窍闭塞；更能无犯王法、
禽兽灾伤；房室勿令竭乏，
服食节其冷热苦酸辛甘，
不遗形体有衰，病则无由
入其腠理。”

就 是 说 ，若 平 时 能
够 谨 慎 自 律 ，保 持 良 好 的 生 活
习惯，使六邪无法侵入身体；病
症 尚 在 初 期 便 能 及 时 发 觉 ，并
就 医 调 养 ；饮 食 有 节 、饮 食 有
度 ，不 肆 意
妄 为 ，做 有
伤 天 和 之
事 ，自 然 无
病无灾。

（肖德荣）

传统医药用的药物都是
自然界的植物、动物和矿物，
也称天然药。加工是利用天
然药的首道工序，炮制是临床
经验的深度积累之后的药品
加工。有人认为民族药都是
草药，入药以鲜草为主，并不
重视炮制，实际情况不完全如
此，民族药多用鲜草不假，但
同时也重视加工炮制。

田华咏等编著的《中国民
族药炮制集成》(中医古籍出
版社，2000 年 9月出版)一书，
介绍了常用民族药炮制方法
11种，即炒法、煨法、灸法、焙
法、煅法、蒸法、煮法、制霜法、
水飞法、发酵法、干馏法及其
他炮制方法。炮制的辅料多
达 35种，其中很大程度上受
中药炮制的影响，但加入了民
族医自己的经验，成为本民族
医药学体系的一部分。

藏药中矿物药比较多，炼
制矿物药的经验尤其丰富。
其中“佐太”的制作，用 8种金
属、8种矿物和上百种草药与
汞一起炼制，成为藏药多种珍
宝药的核心部分。藏药经典

《晶珠本草》中设“炮制类药
物”一节，分“火煅灰炭类药
物”与“水熬糊膏类药物”两
类。火煅灰炭就是把金、银、

铜、铁、石、盐、骨等煅成灰以
后分别入药，水熬糊膏就是把
草木果实类加水、糖等熬成糊
状或膏状。广西壮药的炮制
也很有特色，如半夏用姜制、
野芋头用大米炒黄、山药蜜
制、酒制七星剑 (唇形科植物
小花荠苧)、猪胆汁制白矾、盐
水渍余甘子、花生油制小茴
香、麦麸炒石菖蒲、糖炒豆豉
草等。蒙药、维药、傣药、苗
药、侗药等也都有自己的炮制
经验。这些经验的特点，一是
根据药材的本性，略加改造，
去毒存性，增加药效；二是根
据医生的经验，水土不同，要
求不同，因药而异，各有特色；
三是缺乏统一的规范和交流，
不少经验偏于一人一地，尚在
可有可无之间，并无法制性的
约束力。

民族药的炮制是民族医
医生用生命换来的知识。前
些年，毛南族地区一位医生给
人治病，药方中有乌头一味，
病人服药后死亡。在追究医
疗纠纷的时候，老医生认为自
己开的药方，乌头一味，数量
适量，煎服得当，不至于造成
死亡事故，不信，我吃给你们
看。老医生照章服药后，也死
了。我非常想弄清这一事件

的细节，尤其是乌头的品种、
来源、炮制、数量和服法，可惜
因该地太远，暂去不了。此事
告诉我们，民族药的用药安全
是何等重要。

民族药的加工炮制，首先
要努力发掘，加强整理。民族
药品种很多，各医种对药物的
炮制不尽相同。这就形成炮
制工艺的多样性和复杂性。
多样性和复杂性不是麻烦，而
是好事。这是一笔巨大的知
识财富，我们必须认真对待，
加以珍惜。其次要保护应用，
全面推广。因为这些炮制经
验都是千百年的知识积累，有
的是用鲜血、痛苦，甚至生命
换来的。在推广应用的基础
上，可以补充、修正，但不宜简
单否定。第三是加强科研。
对前人的炮制工艺，用现代科
学技术加以分析、阐明，尽可
能地量化，并与中药的炮制相
对比，使之更加合理，力争有
所发现、有所创新。第四，在
此基础上制定炮制规范。成
熟一个，建立一个；成熟一批，
建立一批；一旦建立，共同遵
守；有章可循，违规必究。确
保人民用药安全有效，也使珍
贵的炮制技艺得以传承光大。

（诸国本）
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第四章第四章
腰臀部筋病腰臀部筋病

第一节
腰椎间盘突出症

【疾病概述】
腰椎间盘突出症是指

因为腰椎间盘各部分（髓
核、纤维环及软骨板），尤
其是髓核，有不同程度的
退行性变后，在外力因素
的作用下，椎间盘的纤维
环破裂，髓核组织从破裂
之处突出（或脱出）于后方
或椎管内，导致相邻脊神
经根遭受刺激或压迫，从
而产生腰部疼痛，一侧下
肢或双侧下肢麻木、疼痛
等症状的一种病证。常发
于20～50岁的成年人。

【病因病机】
壮医认为，本病是由于

椎间盘的退行性改变，复感
风寒湿毒邪，肌筋失衡，筋
结形成，横络盛加，阻塞三

道两路，使三气不得同步引
起。故腰椎间盘突出症其
本在筋，其标在骨。

【临床诊断】
（1）有扭伤或受凉史，

多发生于青壮年。
（2）腰背疼痛：绝大多

数腰椎间盘突出症患者有
腰背疼痛，既有先腰痛后
腿痛者，也有先腿痛而后
腰痛者。患者疼痛范围较
大，主要在下腰部和腰骶
部。疼痛较深且定位不准
确，间歇性反复发作。多
因转身或弯腰等动作而诱
发，休息后好转。严重者，
卧床不起，咳嗽、打喷嚏、
用力大便时，疼痛加重，腰
部活动受限，多不能后弯。

（3）下肢放射痛：一侧
下肢沿坐骨神经分布区域
放射性疼痛。由臀部开
始，逐渐放射至大腿后外
侧、小腿外侧，至足跟、足
背、足趾，影响站立和行
走，咳嗽、蹲位大便、走路
多时疼痛可加重。

（4）麻木和发凉：病程
较长者常有小腿后外侧、
足背、足跟、足掌麻木和发
凉感，少数患者有鞍区麻
木。用棉花绒轻擦或用针
头点刺双下肢皮肤进行对
比检查，可查出不同区域
的皮肤感觉障碍。若腰第
四、第五椎间盘突出，可出
现足背、小腿前外侧皮肤
感觉减退；若腰第四骶、第
一椎间盘突出，可出现足
底 外 侧 、足 跟 皮 肤 感 觉
减退。

（5）下肢肌肉无力或
瘫痪，腰第四至第五椎间
盘突出使腰第五神经麻痹
可出现胫前肌、腓骨长肌、
腓骨短肌、足伸拇长肌麻
痹或无力而使足下重，腰
第五骶、第一椎间盘突出
引起的骶第一神经根麻痹
多出现小腿三头肌无力等
症状。巨大椎间盘突出压
迫马尾神经可出现双下肢
放射痛、会阴区麻木、大小
便无力，女性有假性尿失

禁，男性可出现阳痿。
（6）腰椎侧弯，一侧骶

棘肌痉挛。病变部位棘突
旁压痛，并向下肢麻窜。
病变棘突棘上韧带钝厚，
上棘突、下棘突间隙不等
宽，棘突歪向一侧。

（7）特殊检查。
①直 腿 抬 高 试 验 阳

性：患肢膝关节伸直，抬高
时（正常主动直腿抬高可
达 80°～90°）不能达到正
常角度，有阻力，感到疼痛
沿 坐 骨 神 经 放 射 者 ，为
阳性。

②加强试验阳性：患
者取仰卧位，患肢膝关节
伸直时，渐渐抬高，出现坐
骨神经放射痛时，再将患
肢降低至放射痛消失。此
时，将患肢脚掌突然背屈，
再次引发坐骨神经放射痛
者为阳性。

③屈颈试验阳性：患
者取坐位或半坐位，双下
肢伸直，使坐骨神经处在
一定的拉紧状态。令患者

向前屈颈时，引起患侧下
肢放射痛者为阳性。

④仰 卧 挺 腹 试 验 阳
性：病人取仰卧位，抬臀挺
腹使臀部离开床面时，患
者病侧下肢出现放射性疼
痛者为阳性。若挺腹时，
无坐骨神经放射痛，但令
患者咳嗽，或医生用手压
迫病人的腹部，若出现腿
部放射痛，也为阳性。

⑤神 经 压 迫 试 验 阳
性：患者取仰卧位，患侧下
肢髂关节和膝关节呈 90°
屈曲，令患者慢慢伸直膝
关节，可引起坐骨神经放
射痛。然后让患者再稍屈
膝关节，待坐骨神经痛消
失，医生用手指压迫股二
头肌腱内侧之胭神经，如
果出现由腰向下肢的放射
痛则为阳性。

（8）辅助检查。
①X射线检查：腰椎

正位片可呈侧弯，左右间
隙，上下椎间隙不等宽，棘
突偏歪，也可显示正常。

腰椎侧位片可显示腰椎生
理曲度变直或呈反张，还
可见到椎间隙前后宽窄不
一，椎间关节半脱位。严
重者或晚期病患者，可见
椎体前后缘骨质增生。

②CT检查：正常情况
下，椎间盘后缘与椎体骨边
缘平行。椎间盘突出时，椎
间盘弧形的后缘局部突出，
使硬膜外脂肪受压、移位，
硬 脊 膜 囊 变
形，侧隐窝前
后径缩短等。
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以德报怨是一种境界

人们大多认为，“以德报怨”仅
仅是一种度量，一种品德；其实，这
也是一种智慧，一种见识。以怨报
怨的结果，必然是冤冤相报无了
时，给人带来越来越多的烦恼和伤
害；而以德报怨不仅会赢得旁观者
的同情、好感以至钦敬，也可能在
精神上征服冤家对头，使其愧疚、
自省甚至心仪而臣服，这实在是化
解怨结的上策。

人若一生克己容人，到老年便
可进入看破红尘、无欲无争的境
界。这时，友善待人、宽容处世已
成为自然而然的心理趋向，近于本
能的行为定势，对逆境和伤害浑然
不觉，大智若愚，超然物外，于是，
便可感到生活中无处不和谐融洽，
无时不坦然怡然，可以尽情享受宽
容之乐。何乐而不为！

（杨吉生）


