
责任编辑：奉 杰 本版邮箱：mzyyb6b@126.com医学科普·6· 2023年7月7日

“医生，我得了肺结节，该怎
么办呀？”“医生，你看我这肺结
节，是不是肺癌呀？”“医生，我双
肺多发结节，是不是转移了？是
不是没救了？”……门诊里，咨询
肺结节问题的患者比例不小，加
之肺癌发病率逐年上升、死亡
率居高不下，公众早已谈癌色
变。所以借此机会，向广大群
众科普一下当前热点话题——
肺结节。

什么是肺结节
严格来讲，肺结节并非是一

种疾病，它是结节在肺部影像学
上的一种表现形式。根据大小
的不同，我们将肺部占位分为肺
肿物（直径＞30mm）和肺结节

（≤30mm），根据结节大小不同，
又可细分为肺结节（≤30mm）、
肺小结节（5-10mm）、微小结节

（＜5mm）。根据结节是否具有
实性成分，可分为磨玻璃结节

（pGGN）、实性结节（sGGN）和
混合性结节（mGGN）。值得一
提的是，绝大部分肺结节属于良
性病变，只有极少数肺结节属于
肺癌或癌前病变。因此，查出肺
部结节后，不必太担忧，建议尽
早至肺结节专科门诊就诊，听取
专科意见。

胸片能代替 CT进行肺结
节检查吗

肺结节的检查手段首选胸
部 CT。胸片对<10mm 的病灶
通常不易检出，而＞10mm 的磨
玻璃结节，仍无法显像。国外有
研究表明，若采用胸片行早期肺
癌的筛查，不能提高 5 年生存
率。在此，可能有人会提出疑
问：胸部 CT 的剂量高于胸片剂
量，会不会对人体产生什么影
响？据国家放射剂量防护标准
数据显示：正常成年人单次接收
低于50mSv剂量时，是绝对安全
的 ，只 有 当 人 体 剂 量 超 过
100mSv，才有可能产生直接辐
射损伤的风险。然而，胸片辐射
剂量为 0.1mSv，胸部 LDCT 辐
射剂量为1-2mSv，常规胸部CT
剂 量 为 5-7mSv。 因 此 ，胸 部
LDCT 具有无创、快速、低辐射
和高分辨率等特点，作为肺结节
筛查和随访足够安全。

发现肺结节，就是肺癌吗
据统计，经 CT 筛查后，约

20%~25% 的正常人群可检出肺
结节，而其中约 5% 的肺结节为
恶性结节。肺结节的恶性概率
与结节的密度、大小、形态、位置
和生长速度等诸多因素有关，需
综合进行判断。虽然不是所有
肺结节都是肺癌，但是，恶性结
节通常表现为形态不规则、有毛
刺征、分叶征、血管穿行、胸膜牵

拉、空泡征、偏心厚壁空洞，或在
随访过程中，结节变大、实性成
分增多等改变。肺结节的大小
与恶性概率息息相关，据统计，
直径<5mm，恶性概率为 0~1%；
直径 5-10mm，恶性概率为 6%~
28%；直径 11-20mm，恶性概率
为 33%~64%；当 直 径 ＞20mm，
恶 性 概 率 也 随 之 增 加 ，大 于
60%。随着人工智能（AI）的崛
起，肺结节漏诊率被大大降低，
但仍无法替代人工阅片。

哪些人群属于高危人群
根据流行病学研究，肺癌的

发病率目前仍未明确，但可能与
以下因素有关：①累及吸烟指数
≥20 包年（例如：每天吸烟 1 包，
吸烟 20 年，则是 20 包年）；②环
境或职业暴露（氡、硅、镉、砷、
铍、镉、镍、石棉、油烟、放射性元
素）；③一级亲属肺癌家族史；④
合并慢阻肺、弥漫性肺纤维化或
陈旧性肺结核；⑤既往恶性肿瘤
病史；⑥长期吸入二手烟（家庭
或室内工作场所，＞2h/d，至少
10 年）或长期暴露于厨房油烟
中。如果出现一个及以上因素，
则界定为肺癌高危人群。那么，
根据中国肺结节专家共识，建议
大于 40岁常规年度行低剂量螺
旋CT筛查。

发现肺结节，应该如何判断

和抉择
肺结节常常无临床症状，大

多在体检中被发现。肺结节的
演变过程通常如下：不典型腺瘤
样 增 生（AAH）→ 原 位 腺 癌

（AIS）→微浸润腺癌（MIA）→浸
润性腺癌（IA），恶性程度也是由
低到高进行演变。演变过程需
要较长时间。目前国际上关于
肺结节的诊疗规范有美国胸科
医师协会的《肺癌诊疗指南第三
版》《2016 年版亚洲的肺结节共
识指南》、Fleischner 协会《肺结
节处理策略指南 2017年版》《肺
结节诊治中国专家共识 2018年
版》，以及美国国家综合癌症网
络发布的《NCCN 非小细胞肺
癌临床实践指南 2022年版》，其
中，不同指南对肺结节的管理有
所不同。

中国专家共识中指出：直径
≤8mm 的结节，在 3、6、12、24 个
月行胸部 CT 复查，无变化者改
为常规的年度随访；随访期间结
节直径变大或实性成分增多提
示恶变，需手术切除。直径＞
8mm 的结节应 3 个月行 CT 复
查，若结节未见消散，则建议非
手术活检和/或手术切除。

肺结节在随访过程中，是否
安全

循证医学结果提示，病灶实

性成分越多，越容易发生侵袭和
转移，实性成分＞5mm 与局部
侵袭相关。由胸外科、肿瘤科、
呼吸内科、放疗科、影像科、病理
科等学科的专家组成的肺结节
多 学 科 诊 疗 团 队（以 下 简 称
MDT），根据肺结节的大小、形
态、密度、位置、生长速度和随访
中的变化情况等因素进行全面
系统分析，共同制定肺结节诊治
的最佳处理方案，以求最小的代
价，最小的创伤，为患者带来最
大的获益。因此，在询证医学的
加持下，MDT 团队会根据患者
的具体情况，作出科学判断，制
定出适合患者的个体化诊疗方
案，从而保障患者随访过程的安
全性。当然，MDT团队建设、全
程化管理和质量控制仍是当前
肺结节 MDT 模式可持续发展
的根本保障。

总结
综上所述，肺结节不等于肺

癌。大部分肺结节为良性病变，
避免过度焦虑。在临床诊疗过
程中，以肺结节诊疗指南为背
景，MDT团队为技术指导，贯穿
早期、规范、全程的诊疗思维，去
伪存真，按照中医疏肝散结的方
法进行调理，避免过度治疗，方
能走出谈“结”色变，达到祛瘀
散“结”。

从谈“结”色变，到祛瘀散“结”
□ 广西国际壮医医院心胸血管外科 吴 鲧 余京华 刘 涛 方恒晓

临床常见的乳腺疾病有炎
症、结节、增生、囊肿、纤维瘤还有
逐年增多的乳腺癌。患者常以乳
房触痛、胀痛及发现肿块，伴有易
怒、失眠、焦虑、便秘等就诊。笔
者在门诊运用壮医针挑疗法配合
内服壮药治疗乳腺疾病效果奇
好，现对此法治疗乳腺疾病的独
特理论思维总结如下。

一、病因病机
1.毒虚致病 壮医认为，毒和

虚是导致疾病发生的主要原因。
而“毒”是壮医对引发疾病的物质
统称。人体感毒后是否发病，取
决于两个方面，即毒力的大小与
正气的强弱。毒之致病，一是因
为毒性本身与人体正气势不两
立，正气可以祛邪毒，邪毒也可损
伤正气，两者争斗，正不胜邪，使
三气不能同步而致病；二是某些
邪毒在人体内阻滞“三道、两路”，
使三气不能同步而致病。

2. 咪叠气机不畅 壮医称肝
为咪叠，独自行使其功能，并不与
咪背（胆））相表里。由于情志不
遂，久郁损伤咪叠，或受精神刺
激，急躁易怒，导致咪叠气机不
畅，郁结阻滞龙路或火路，致三气
不能同步而发为乳腺增生、结节、
囊肿、肿瘤、癌病等。

3. 三道两路不通 人体的重
要通道分为三道两路，其中天气
主降、地气主升、人气主和、龙
路 传 输 血 液 、火 路 传 输 信 息 。
三道两路重在通，三气升降适
宜、中和涵养则气血调和、阴阳
平衡脏腑自安。若三道两路不
通、调节失常，三气不能同步则
发此病。

二、壮医针挑疗法治疗乳腺
疾病的理论

针挑疗法可追溯至石器时
期。《素问·汤液醪醴论》曰：“馋石
针艾治其外。”馋石即砭石，是针
具的前身，是古代最原始的针刺
和切割用具。“砭，以石刺病也。”
说明砭石是通过磨制而成的锥形
或楔形的小石器，用来叩击外表
皮肤一定部位，浅刺出血或割治
排脓。陶弘景的《肘后备急方》中
最早见“针挑”一词，曰：“岭南人
初有此着，即以茅叶细细刮去
……已深者，针挑取虫子”。表明
挑疗法源于我国岭南地区壮族先
民。从后世一些文献报道中可以
证实壮医针挑疗法是一种传承下
来的古老的治病方法。具体操作
时，在背部肩胛环穴区域皮肤表
面寻找异常反应点或压痛点，用
碘伏溶液在针挑点常规消毒，右
手拇指、食指、中指、无名指持一
次性针具，露出针尖 1.5-2.0cm，
左手固定针挑点，右手持针与皮
肤成30°角，快速进针，深至皮内，
用针尖挑起皮肤，左手持刀片将
表皮割断，依法挑破表皮、真皮、
皮下纤维，将针挑点纤维挑断。
以此类推挑完其他挑点。针挑完
后拔竹罐，清除瘀毒。针挑完按
常规注意事项执行。

三、壮医针挑疗法治疗乳腺
疾病的原理

1.通调三道，顺畅两路 壮医
认为脏腑病变皆与三道不行、两
路不通直接相关。龙路、火路和
谷道（壮语称“条根埃”）、气道（壮
语称“条西河”）、水道一起共同完
成协调脏腑嘘勒骨肉的功能。但

凡痛者，胀者，通常表现为三道功
能失调，两路不通畅，导致机体功
能紊乱，毒盛体虚，机体筋肉胀
痛，活动受限。针挑通过对异常
肿痛点进行治疗，挑断异常增生
的纤维组织及淤滞结节等阳性反
应物，排出瘀毒，进而刺激神经肌
肉或机械松解恢复肌力平衡的原
理，使三道两路得以通畅。

2. 调气、解毒、补虚 乳腺疾
病引发胀痛是毒邪侵入机体，遇
机体正气不足，不足以抵抗毒邪
而发病。操作时顺着浅表皮肤及
浅筋肉挑断反应点，促进了嘘勒
的加速运行，达到调气的作用；挑
治后毛孔和毛细血管扩张，加速
散发排泄体内的风毒、寒毒、热毒
等毒素，达到解毒的效果；针挑疗
法激活体表经络穴位使脏腑器
官、四肢百骸功能增强，机体恢复
正常而达到补虚之功效。

3.调和阴阳 壮医认为，正常
成人人体分为三部，（上部、中部、
下部分别对应天、人、地）。此即
一个小周天，小周天保持阴阳平
衡而得以正常运行；人体内脏腑
也互为阴阳，阴中有阳、阳中有
阴，如脏腑阴阳失去平衡，如邪毒
侵袭咪叠则致咪叠气机不畅，针
挑疗法正是通过在皮部针刺起到
激发经气，疏通经络，平衡阴阳，
调节脏腑组织功能的作用。

壮民族由于特定的地理环
境，很多疾病都采用针挑治疗。
在治疗乳腺疾病的临床实践中，
充分发挥壮医民族特色技法，形
成了独特的临床思维，具有得天
独厚的优势，对广大乳腺疾病患
者有积极意义。

壮医针挑疗法治疗乳腺疾病的独特思维
□ 广西国际壮医医院心胸血管外科 赵红娟

我们所说的肩袖，是由
肩部的四块肌肉：冈上肌、
冈下肌、肩胛下肌、小圆肌
的肌腱，在肱骨头前方、上
方、后方形成的像袖子样结
构。肩袖是肩部运动非常
重要的结构，当肩袖损伤时
这一功能将减弱或丧失。
轻者出现疼痛，严重者甚至
无法梳头、做手臂举过头顶
等动作。患者典型疼痛特
点为夜间痛、背手痛及“痛
弧”，即肩关节外展 60°~
120°时疼痛加重。患者康
复期宜常做抗阻训练。

1.外旋抗阻训练
动作要点：双脚与髋同

宽自然站立，将弹力带一端
固定，训练侧手持弹力带的
另一端，做肩关节中立位外
旋运动。

动作目的：锻炼肩关节
外旋肌肉如冈下肌、小圆肌。

2.内旋抗阻训练
动作要点：双脚与髋同

宽自然站立，将弹力带一端

固定，训练侧手持弹力带的
另一端，做肩关节中立位内
旋运动。

动作目的：发展肩胛下
肌、胸大肌等肌肉力量，促
进肩关节稳定。

3.后伸抗阻训练
动作要点：双脚与髋同

宽自然站立，将弹力带一端
固定，训练侧手持弹力带的
另一端，做肩关节中立位后
伸运动。

动作目的：锻炼三角肌
后束、背阔肌、胸大肌的胸
肋部、大圆肌和肱三头肌长
头。

4.上举抗阻训练
动作要点：双脚与髋同

宽自然站立，将弹力带固定
下端，训练侧手持弹力带的
另一端，做肩关节外展上举
运动。

动作目的：加强三角肌
及冈上肌等肌肉力量，促进
肩关节稳定。

（朱 玉）

肩袖损伤康复期抗阻训练

肩袖损伤

治夏季手脚脱皮方
陈皮 30 克，金

毛狗脊 30 克，麻黄
根 10~15 克 ，细 辛
10~15 克 ，枯 矾 15
克。水煎取液，每次
浸泡 10~15分钟，每
天1剂，一般用药5~
10剂即可见效。

（马宝山）

夏季祛除暑湿方
生姜 20 克，藿

香15克，苏叶10克，
扁豆 15 克，厚朴 15
克。加水 500毫升，
煎取药液 250毫升，
分2次服，每日1剂；
或打粗粉，开水冲泡
当茶饮。此方适用
于夏季晚上入睡困
难，白天精神萎靡，
平日食欲不振等暑
湿困扰脾胃者。

（马宝山）

治胸闷心痛验方
玉竹 20 克，党

参 15 克，全瓜蒌 12
克，黄芪 12克，丹参
12克，当归 10克，生
地10克，远志10克，
何首乌 10 克，麦冬
10 克，白芍 8 克，五
味子 6 克，炙甘草 6
克。水煎分早中晚3
次温服，每日1剂。

（蒋振民）

治尖锐湿疣验方
桃仁 10 克，红

花10克，川芎10克，
当归 10 克，丹参 10
克，柴胡 10克，夏枯
草 30 克，甘草 5 克。
水煎取液，分早晚 2
次温服，每日1剂。

（蒋振民）
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金银花味甘性寒，归肺心胃
经，功能清热解毒、疏散风热，可
治温病发热、热毒血痢、痈疡、肿
毒、瘰疬、痔漏等症。李时珍在

《本草纲目》中强调金银花长于治
疗“肿毒、痈疽、疥癣诸恶疮”。《本
草纲目拾遗》说它“主热毒、血
痢”，《重庆堂随笔》说它“解瘟
疫”。以金银花为主要药物的银
翘散，更是治疗急性感染性疾病
的良方，临床上常用于治疗呼吸
道感染、流行性感冒、大叶性肺
炎、急性乳腺炎、细菌性疾病、外
伤感染、子宫糜烂及高血压、高血
脂等病症。金银花还可用于火毒
内盛所致的疔、疮、痈、疖治疗，为

治疮痈之要药，如传统名方五味
消毒饮、银翘散、二花汤等。金银
花还可用于热毒泻痢、下痢脓血
之证，单用即有解毒、凉血、止痢
之效。金银花亦是外科要药，《外
科精要》说它治疗各个部位的痈
疽“皆有奇效”。金银花不仅长于
治疗外科各种疮毒，对于内科各
种热毒病症也有良效，临床上金
银花煎水内服，并配合局部洗涤，
治疗疮疖、痈疡、丹毒和脓疱疮都
有良好疗效。

据现代药理研究，金银花含
有挥发油、木犀草素、黄酮类、肌
醇、皂苷、鞣质、绿原酸等成分，具
有广谱抗菌、抗病毒、解热、抗炎、
保肝利胆、降血脂降糖、止血等药
理作用。对金黄色葡萄球菌、痢
疾杆菌等致病菌有较强的抑制作
用，对钩端螺旋体、流感病毒及致

病霉菌等多种病原微生物亦有抑
制作用；金银花煎剂对中枢神经
有一定的兴奋作用，能促进白细
胞的吞噬作用；有明显的抗炎及
解热及降低胆固醇作用。

金银花可用于制作饮料、粥、
羹及甜食。下面列举几款用金银
花制作的药膳食疗方，供读者选
用。

金银花露：取金银花 50克，加
水 1500毫升，浸泡半小时，武火煮
沸，改文火煎熬 10分钟，加冰糖后
放入冰箱备用。此茶味甜清香，
是夏季的上乘保健饮料，有清热
解暑、解毒、凉血止渴的作用，可
治疗暑热口渴、热毒疮肿、热疖、
痱子等症。

银花薄荷饮：金银花 30克，薄
荷 10克，鲜芦根 60克。先将金银
花、芦根加水 500毫升，煮 15分

钟，再下薄荷煮 3分钟，过滤去渣，
加适量白糖温服。此饮料有清热
凉血解毒、生津止渴的功效，适于
风热感冒、温病初起、高热烦渴的
患者服用。

银花莲子羹：金银花 25克，莲
子 50克，白糖适量。先将金银花
洗净，莲子用温水浸泡，去皮芯，
用武火煮沸，改文火煮至莲子熟
烂，放入金银花煮 5分钟后加白糖
调匀即成。此羹具有清热解毒、
健脾止泻的功效。

金银花山楂饮：金银花 30克，
山楂 20克，蜂蜜适量。将金银花、
山楂加水适量，武火煮沸 15分钟
后，过滤药液，加入蜂蜜，代茶饮。
此茶能清热消食，通肠利便。

金银花粥：取金银花 20克，水
煮取液备用，粳米 100克加水煮
粥，煮至半熟时，兑入金银花汁，
继续煮烂成粥。此粥有清热解毒
之功效，适用于风热感冒、慢性支
气管炎，菌痢及肠道感染等患者。

（欧阳军）

热 毒 痈 疽 良 药 金 银 花
治脉管炎验方

紫花地丁20克，
黄连、大黄（微炒）、
红花、地龙各 10克，
甘草 12 克，川芎 15
克。将上药研末混
匀，蜂蜜调和为丸，每
次取6克，黄酒送服，
每日2次。 （吴 明）

一些气虚者的身体发胖，
是因为气虚不能运化体内的津
液，水湿潴留，故身体偏胖。另
一些气虚者身体消瘦，是因为
气虚不能把营养物质输送到周
身。气虚者常见面色白而无光
泽、说话声小、气短、倦怠，动则
尤甚，这是气虚不续所致。气
虚不能固表，常自汗出、记忆力
差、健忘，气虚不荣，故舌质淡，
脉跳无力。若有上述症状，即
说明属气虚证。

气虚者的养生关键在于补
气。肾为气之根，脾为气之源，
故补气重在补脾益肾。

饮食调养 经常周身乏力、
腰酸，是肾气虚的表现，应常食
山药、栗子、海参。山药每次服
10~30克，栗子每日早晚各吃 2

枚。海参是高蛋白、低脂肪、低
胆固醇食物，为滋补佳品。常
气短、大便稀、食欲不振，是脾
气虚的表现，可将大枣、白果、
莲子放入碗内，再加入人参粉
和匀，装入鸭腹，然后将鸭放在
锅里用武火蒸约 3小时即成神
仙鸭，有健脾胃、补气之良效。

精神调摄 气虚的人精神
情绪常处于低落状态。精神调
摄即要让精神振奋起来，变得
乐观、豁达、愉快。

运动健身 气虚者不宜进
行运动量过大的体育锻炼，可
多做内养功、强壮功。①摩腰：
将腰带松开后端坐，双手相搓，
以略觉发热为度。将双手置于
腰间，上下搓摩腰部，直至感觉
发热为止。②“吹”字功：直立，

双脚并拢，两手交叉上举过头，
然后弯腰，双手触地，继而下
蹲，双手抱膝，心中默念“吹”
字。连续做 10 余次。③荡腿：
端坐，两脚自然下垂。先慢慢
左右转动身体 3次，然后两脚悬
空前后摆动 10余次。

环境调摄 气虚者适应寒
暑变化之能力较差，寒冷季节
常感手脚不温、易感冒。因此，
冬季要避寒就温。有人指出，
若在秋季每日进行一次冷水浴，
每次 15~20分钟，则可大大提高
适应冬季严寒气候的能力。

药物补养 偏脾气虚者宜
选四君子汤或参苓白术散；偏
肾气虚者可服用肾气丸；属肺
气虚者，可常服补肺散。

（李德志）

气虚者如何养生

很多人上了年纪以后，胯
骨容易不舒服，甚至出现髋关
节炎，时常感到酸痛、僵硬和肿
胀，长此以往可能引发肥胖和
抑郁。运动是缓解髋关节炎的
有效方法。

转动膝盖 平躺在床上，双
腿并拢，屈膝，然后慢慢地左右
转动，带动臀部进行活动，期间
肩膀和背部都要紧贴床面。转
动到一侧时，适当延长膝盖接
触床面的时间，让伸展效果更
好。如果能够轻松完成，可以
把上侧的腿伸直，加大强度。

单侧提膝 平躺在床上，一
条腿平放，另一条腿慢慢抬起，将膝盖
拉向胸部，保持 3秒钟。拉伸时间可
以根据个人需要延长，然后把腿放下，
重复10次后换另一侧。

原地踏步 站稳扶好，确保身体前
侧有活动空间。保持身体直立，一条
腿像原地踏步一样提膝、放下，重复 10
次后换另一条腿。

老年人在做这些动作时应以舒适
为标准，一旦出现疼痛等不适症状，要
及时调整姿势或停止运动。 （徐 锐）

三
动
作
缓
解
胯
骨
痛

1.屏气或深呼吸：患者先静
坐，然后最大限度地吸气后屏
气，持续 30秒以上，随后做几次
深呼吸动作，再屏气 30秒以上，
观察数脉搏是否恢复。

2.刺激呕吐法：用手指、筷
子或压舌板刺激咽部，达到恶
心、作呕程度，并不需要把胃内
容物全吐出来。

3.压颈动脉法：患者取卧或
半卧位，先在喉头两侧触到颈动
脉搏动，这里有颈动脉窦，比较
敏感，用手指向后内方向压迫，

先压较敏感的右侧，持续 10~20
秒，不可时间过长，然后再压左
侧。不可双侧同时压，以免引起
脑缺血。对有过脑血管意外病
史者禁用此法。

4.压迫眼球法：当视线向下
看时，闭目用自己的中指从眼眶
上缘滑向眼球，先右后左用适当
的 力 量 压 迫 眼 球 ，每 次 10~20

秒，不要超过 30秒。高度近视、
青光眼的病人不宜用。

5.按压穴位法：主要是两侧
的内关穴，在前臂内侧腕上二横
指、两肌腱之间，用右手按压左
侧，左手按压右侧，可双管齐下，
按压到有酸麻胀感或串电样感
觉，常可收到缓解心动过速的效
果。 （李德志）

心动过速者自救五法

痛风是一种自身免疫
性疾病，必须长期坚持正规
的药物治疗和生活调理，稍
不注意就容易反复发作。
病情反复者需注意看是否
有以下几个原因。

体重超标 有的痛风患
者比较胖，需要控制一下体
重，减轻关节负担，对控制
血尿酸也是非常重要的。

只服用止痛药 有的患
者痛风发作时，只服用消炎
止痛药，而没有服用降尿酸
药，治标不治本，过后痛风
还是会反复发作。

服用影响血尿酸水平
的药物 例如高血压患者服
用的利尿剂、钙离子拮抗
剂，心血管病患者需要服用
阿司匹林等，有可能会引起
血尿酸水平的增高。此类

患者需要在医生指导下调整药物。
其他诱因 有的痛风患者伴有

其他关节疾病，比如骨质增生、类风
湿关节炎或者关节外伤等，有的则
是因为受凉、劳累等因素影响，要避
免此类诱因。

饮食不规律 很多痛风患者高嘌
呤饮食或者饮酒之后，就会诱发痛风
的发作，所以一定要注意饮食调理。
还有的人对饮食很注意，但痛风仍然
会复发，此时要查一下尿酸水平是否
正常，一定要把尿酸控制在一个达标
的范围。 （胡佑志）
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佩兰为菊科植物泽兰的干燥地上
部分。味辛性平。功能清暑，辟秽，化
湿，调经。其含挥发油、香豆精、邻-香
豆酸及麝香氢醌、兰草素等成分，对流
感病毒有直接抑制作用，还有化湿解
暑作用。湿暑初起者，可用五叶芦根
汤：佩兰叶 3克，藿香叶 3克，薄荷叶 3
克，荷叶3克，枇杷叶30克，芦根30克，
鲜冬瓜皮 60克。水煎代茶饮，每日 1
剂。用于暑湿初起；证见身大热，背微
恶寒，继则但热无寒，口大渴，汗大出，
面垢齿燥，心烦懊侬。阴虚血燥、气虚
者忌用。 （马宝山）

夏感暑湿用佩兰

治小儿夜唠验方
蝉蜕5克，钩藤、

柏子仁各6克，黄连、
夜交藤各3克，茯神、
甘草 5克，酸枣仁 10
克。水煎分 2 次服
用，每日 1 剂，连服
7日。 （吴 明）

辨证，即分析、辨认疾病
的证候，是中医认识和诊断
疾病的主要过程和方法，主
要有八纲辨证、六经辨证、病
因辨证、气血精津辨证、脏腑
辨证、卫气营血辨证、三焦辨
证等。其中八纲辨证是各种
辨证的总纲。

八纲辨证是根据四诊取
得的材料，进行综合分析，以
探求疾病的性质、病变部位、
病势的轻重、机体反应的强
弱、正邪双方力量的对比等
情况，归纳为阴、阳、表、里、
寒、热、虚、实八类证候。

八纲辨证是中医辨证的

基础，各类辨证均可归纳于
八纲之中。依疾病的总类
别，有阴证、阳证两大类；依
病位的深浅，可分在表在里；
依阴阳的偏颇，有阳盛或阴
虚，阳虚或阴盛；依邪正的盛
衰，有实证、虚证。

总之，八纲辨证就是把
千变万化的疾病，按照表与
里、寒与热、虚与实、阴与阳
这种朴素的两点论来加以分
析，使病变中各个矛盾充分
揭露出来，从而抓住其在表
在里、为寒为热、是虚是实、
属阴属阳的矛盾，用以指导
临床分析与治疗。（李德勇）

八纲：中医辨证总纲


