
学的“鼾眠” “鼻窒” “颃颡” “痰核”等,以打鼾或鼾

眠为特点,其最早见于《素问·逆调论》:“不得卧而

息有音者,是阳明之逆也,足三阳者下行,今逆而上

行,故息有音也。”而对“鼾眠”做出明确定义的是巢

元方,《诸病源候论·卷之三十一·瘿瘤等病诸候》
载:“鼾眠者,眠里喉咽间有声也。”亦可称为“齁”。
以鼻塞为特点称为“鼻窒”,最早见于《素问玄机原

病式·六气为病》:“鼻窒,窒,塞也。”以发音异常为

特点命名为“颃颡”,如《灵枢·忧恚无言》 载:“颃

颡者,分气之所泄也……人之鼻洞涕出不收者,颃
颡不开,分气失也。”本病发病急骤者,多为实证、热
证,辨证多为风热外袭、肺经有热,或邪热传里、肺
胃热盛。 病程迁延或反复发作者,多为虚证或虚实

夹杂证,辨证多属肺肾阴虚、虚火。 目前,西医主要

以手术切除治疗本病,对于重度肥大患儿,手术治

疗可快速消除患儿临床症状,解除痛苦,为临床首

选。 但腺样体是机体的免疫器官,是呼吸道的第一

道防御门户,兼有体液免疫和细胞免疫功能,不宜

轻易切除,手术切除容易使免疫防御功能受损,导
致上呼吸道反复感染,故不易被一些患儿家属接

受。 西药治疗虽能短期改善症状,但长期效果不理

想。 本案患者采用推拿疗法治疗,黄蜂入洞以开肺

窍、通鼻息,清肺以宣肺清热化痰,补肾水以滋肾纳

气,平肝以开郁除烦,补脾以补虚扶弱、消积化食,
清天河水以清热,运内八卦以宽胸利隔、理气化痰,
清大肠以清肠导滞。 天突利咽化痰,风池疏风清

热,丰隆为祛痰要穴,三阴交滋阴利湿,太冲疏肝理

气。 擦肺俞、肝俞、脾俞、胃俞以平调脏腑。 以上诸

法相配,共奏宣肺祛痰、补脾益气、滋阴清热、利湿

化浊之效。 小儿推拿疗法作为一种简便的非药物

疗法,既可扶正祛邪、缩小腺样体、畅通呼吸道,又
可调节小儿脏腑功能,提升免疫力,缓解鼻窦炎、分
泌性中耳炎等并发症,具有疗效肯定、不良反应小

等优势,值得临床推广和应用。
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肱二头肌起点体外冲击波

治疗肱骨外上髁炎验案 1 则
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(深圳平乐骨伤科医院,广东　 深圳,518010)
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　 　 肱骨外上髁炎是肘关节劳损的常见病变,属运

动系统肌肉软组织损伤性疾病。 其主要症状是肘

关节外侧疼痛,活动受限,以旋前伸肘为甚,肱骨外

上髁附近常有明显压痛点。 治疗上,主要分为内治

法和外治法,内治通常是口服抗炎止痛药,外治有

针灸、推拿、针刀等,严重者还需考虑手术治疗[1] 。
近年来,体外冲击波的引入为临床治疗肱骨外上髁

炎提供了新方法。
冲击波是在压力急剧变化下产生的,具有较

强的穿透能力,最早运用于泌尿系结石。 随着人

们对冲击波的深入研究,体外冲击波临床应用范

围逐渐扩大,尤其是应用于运动系统、肌肉软组织

疾病。 而肱骨外上髁炎是体外冲击波治疗的优势

病种,临床运用广泛。 从文献报道来看[2-4] ,体外

冲击波治疗本病往往多作用于局部,即在患肢肘

关节附近压痛点进行治疗。 然冲击波能量较大,
并在局部痛点进行治疗,患者需忍受较大的疼痛

刺激,就医体验感较差。 本治疗团队在寻找改善

体外冲击波治疗肱骨外上髁炎产生的疼痛路上不

断摸索,在近期的治疗中发现在肱骨外上髁炎患

者肱二头肌起点处行冲击波治疗可获显著疗效,
现将验案介绍如下。

董某,男,44 岁,保洁员。 2019 年 8 月 24 日初诊。 主

诉:左侧肘关节疼痛,活动受限 15
 

d。 现病史:患者 15
 

d 前

晨起后出现左侧肘关节疼痛,尤以左前臂旋前时疼痛加重,
予热水袋局部热敷后,疼痛无明显缓解。 当日下午就诊于

附近门诊,予以针灸治疗,疼痛稍缓解。 次日晨起疼痛加

重,门诊予以 “针灸 + 布洛芬口服” 方案,疼痛明显缓解。
8 月 22 日患者左侧肘关节疼痛复发,就诊治疗方案无效,建
议其及时去上级医院就医。 患者遂前往深圳市某医院就

诊,经检查后确诊为“肱骨外上髁炎”,予以体外冲击波治

疗。 患者自述冲击波治疗位点为肘关节周围痛点处,且治
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疗时疼痛剧烈,然肘关节疼痛并无好转,反而加重。 为求进

一步治疗,遂就诊于我院。 刻诊:左侧肘关节疼痛,呈持续

性胀痛,偶有刺痛感。 左前臂旋前时疼痛加重,疼痛视觉模

拟(VAS)评分为 9 分。 余无不适,精神可,纳寐可,二便调。
查体:肱骨外上髁处明显压痛,肱二头肌腱桡侧缘明显压

痛,喙肱韧带轻度压痛,盂上结节、喙突压痛较为剧烈。 舌

淡、苔微腻,舌下脉络曲张,脉弦涩。 考虑患者局部已行体

外冲击波,疼痛较剧且治疗无效,遂以肱二头肌起点———盂

上结节、喙突为治疗点进行冲击波治疗。 治疗结束后,患者

自诉疼痛明显缓解,VAS 评分为 4 分。 嘱患者多休息,勿受

寒凉,1 周后复诊。 8 月 31 日二诊,患者诉左肘关节疼痛较

发病时明显减轻,VAS 评分为 3 ~ 4 分。 再次予以体外冲击

波肱二头肌起点———盂上结节、喙突一次,嘱患者多休息,
勿受寒凉,1 周后复诊。 9 月 7 日三诊,患者自诉左肘关节已

无疼痛,活动自如。 嘱患者科学用肘,劳逸结合。 1 个月后

随访,肱骨外上髁炎未见复发。

按语:根据患者的职业、发病情况及诊疗经

历来看,此患者为肱二头肌劳损而引起的肱骨外

上髁炎。 肱二头肌长头起自盂上结节,短头起自

喙突,止于桡骨粗隆及前臂筋膜。 当肱二头肌劳

伤痉挛后,止于桡骨粗隆的筋膜张力增加,桡骨

头相对固定且活动受限,肘关节在高张力状态下

的伸腕肌运动力线及力矩发生改变,可使肱骨外

上髁肌腱附着处发生应力性炎症反应,局部处理

可缓解症状,但若不解决整体高张力环境,则病

情易反复发作。 本案通过冲击波强大的能量将

肱二头肌起点———盂上结节、喙突进行充分松

解,从而缓解肱二头肌痉挛状态,解除桡骨头活

动受限,使得桡骨粗隆恢复正常位置,进而解除

肱骨外上髁筋膜高张力状态。 牵拉缓解,张力减

轻则疼痛立即缓解。 再嘱患者多休息,促进炎症

物质吸收而愈。
本案患者发病源于肱二头肌劳损引起痉挛导

致肘关节生物力学平衡失调,引发肱骨外上髁炎。
采用体外冲击波治疗时应从生物力学角度考虑肱

骨外上髁周围肌肉软组织的关系,选取治疗点,取
得良效。 本验案引起了本科室医师对生物力学平

衡的思考,且今后将拓宽冲击波治疗运动系统疾病

的思路,加强同行间交流,更好地服务患者。
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中西医结合治疗

面部多发性扁平疣 1 例
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　 　 扁平疣是由人乳头瘤病毒( HPV)感染皮肤黏

膜所引起的一种临床常见的损容性皮肤病,主要是

HPV2、3、10 型,好发于青少年,目前治疗有冷冻、激
光、电灼、自体疣植入、外涂抗病毒药膏等,适用于

皮疹数量较少的患者,但对于大范围多发性病变患

者,则存在易复发、费用高、治疗过程痛苦、遗留色

素沉着,甚至形成瘢痕等弊端[1] 。 笔者(除通讯作

者外)在临床跟师学习中,见王军文主任医师运用

中西医结合治疗面部多发性扁平疣 1
 

例,取得满意

疗效,现报告如下。
　 　 患者,女,25 岁,2019 年 4 月 20 日于湖南中医药大学第

二附属医院皮肤科就诊。 诉半年前无明显诱因面部出现

3~ 5 个散在绿豆大小淡褐色扁平丘疹,无明显自觉症状,未
予重视,期间皮疹无明显变化,3

 

d 前患者因频繁加班熬夜

工作,面部扁平隆起性丘疹逐渐增多,伴明显瘙痒。 专科检

查:面部密布类圆形扁平隆起性丘疹,颜色稍红,表面光滑,
质地稍硬;两颊及外眦位置部分融合成片,面中部皮疹相对

较少。 偶有口苦,二便可,纳寐一般,舌红、苔黄腻,脉弦滑。
西医诊断:扁平疣。 中医诊断:扁瘊。 治疗予口服盐酸左西

替利嗪、复方甘草酸苷胶囊,外用院内制剂“抗病毒搽剂”,
每天 2 次,同时予自拟消疣汤煎服,处方:防风 10

 

g,僵蚕
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