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高进行性加重不能得以控制， 意识障碍持续不恢
复，针尖样血流越来越小，最终血流信号消失。 本文
38例患儿中首次 TCD监测均为异常改变， 分别表
现为尖锐波 22例、振荡波 8例、钉子波 3例、无血
流信号 1例，临床表现均有明显的神经系统症状；4
例首次 TCD监测为钉子波及无血流信号患儿，最
终临床死亡。 本组动态观察还表明， 因病情演变，
TCD异常分别转型为无血流信号和正常。最终临床
死亡 4例均出现钉子波频谱改变或无血流， 说明
TCD出现上述改变时， 脑功能已发生不可逆损害，
意味着脑死亡。 因此，临床治疗过程中应在 TCD出
现脑死亡频谱改变之前积极治疗， 及时纠正颅内
压，改善脑灌注。

TCD是通过测量颅内动脉的血流速度和脉动
指数(PI)来检测颅内压与脑血流量的变化。 血流速
度的快慢基本反映了脑血流量的多少，脉动指数则
代表脑血管的舒缩功能，即脑血流的阻力。 研究发
现颅内压与脉动指数具有良好的正相关性[2，3]，颅内
压与脑血流量则成反比， 颅内压越高，TCD检测脑

动脉血流速度越慢。 当颅内压继续增高达到和超过
收缩压时，已经很难有血流进入脑循环中，无血流
是颅内压增高的终末期，提示颅内压增大到使整个
血管腔完全塌陷，整个心动周期中无血流。 TCD特
征性的频谱改变对高颅压、脑死亡有很高的诊断价
值。 研究表明，其敏感性为 91.3%~100%，特异性达
100%[4]。 TCD具有使用方便、无创、能床边操作、准
确性高、不受外界干扰等优点。 TCD监测不但可以
评估颅内压增高程度，为临床提供早期脑死亡的判
定依据， 还可观察治疗中的脑血流动力学改变，指
导降颅压临床用药， 对重症患者的预后做出评价，
是动态观察脑循环状态较为理想的方法。
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%%%%%%%%哮喘是小儿时期常见的一种反复发作的痰鸣
气喘的肺系疾病，临床以发作时喘鸣气急、喉间痰
鸣、呼气延长、严重者不能平卧、呼吸困难、张口抬
肩、摇身撷肚、唇口青紫为特征。 本病发作有明显季
节性，在寒冷的冬季或气候多变的季节易于诱发[1]。
哮喘患者如长时间发作，会影响到肺的功能，导致
反复发作，缠绵难愈。 因此，哮喘已成为严重的公共
卫生问题，如何治疗和预防哮喘的发生，是当前呼
吸系统疾病的重要课题之一。

导师罗世杰，从事中医儿科临床、教学、科研 20
余年，医术精湛，擅长治疗小儿呼吸系统疾病，尤其
对小儿哮喘的治疗和预防有着独到见解。 其根据古
人和自己多年临床经验自制中药哮喘膏贴敷，临床
应用方便，并避免了小儿服药困难等缺点。 笔者从
师学习，受益匪浅，现将其哮喘膏穴位贴敷治疗儿
科哮喘及呼吸系统疾病经验总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%药物组成及制备 白芥子 30g、生麻黄 30g、延

胡索 30g、细辛 15g、甘遂 10g。 将药物研成粉末，用
麻油浸泡后，再用特制的铁锅反复熬制，提炼成膏
剂， 置于 4cm×6cm 网状纸胶膏中心部位内径为
1cm的垫环内（或穴位贴敷胶贴的固定环内），约
1mm厚，或用新鲜生姜汁调成药饼 6只。
1.2%%%%季节选穴及用法 头伏（6 穴）：肺俞（双）、定
喘（双）、膻中、天突，中伏（6穴）：脾俞（双）、命门、肾
俞（双）、身柱，末伏（4穴）：足三里（双）、丰隆（双）。
取制备好的哮喘膏贴敷于相应穴位， 一般贴 4~6h。
如贴后局部有烧灼感或疼痛，可提前取下；如贴后
局部有发痒而温热的舒适感，可多贴 1~2h。
2%%%%病案举例

张某，男，8岁。哮喘反复发作已 4年，以冬季发
作频繁，发作时喘鸣气急，喉间痰鸣，呼气延长，甚
至不能平卧，呼吸困难，张口抬肩，摇身撷肚，唇口
青紫。 曾先后用肾上腺素、氨茶碱、强的松、地塞米
松等治疗，长期用普米克、沙丁胺醇雾化吸入，症状
可缓解，一遇劳累、饮食失调、气候变化，遂即复发。
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于 2008年 7月求治。 视其体瘦、面色少华、呼吸喘
促、舌质淡红、苔白腻，脉细数，听诊双肺布满哮鸣
音，胸片示双肺纹理增粗紊乱。 当年“三伏”日行哮
喘膏穴位贴敷治疗(具体方法如前所述)，冬季哮喘
发作次数明显减少，症状较前减轻，连续治疗 2年,
多年痼疾告愈。 随访半年，哮喘未再发作。
3%%%%讨论
3.1%%%%辨证分析 哮喘膏方中白芥子辛温气锐，温中
散寒，通络散结，入肺经，利膈宽胸而化寒饮，为皮
里膜外寒痰凝结之痰饮、咳喘要药，且渗透力强，用
于治疗咳喘痰多；麻黄辛散而微兼苦降之性，可外
开皮毛的郁闭，以使肺气宣畅，内降上逆之气，以复
肺司肃降之常，为平喘要药；延胡索辛散温通，活血
行气；细辛温肺止咳，散风寒以利肺气，降肺逆而止
咳喘；甘遂逐水消肿，与上述药物研末外用可逐痰
通经，达到治疗和预防哮喘发作的目的。 腧穴主治
有两种特点：一是腧穴所在，主治所在；二是经脉所
过，主治所及。 定喘、肺俞、脾俞、肾俞均为背部阳经
俞穴。 敷肺俞既可散肺中留伏之寒邪，又可补益肺
气；敷定喘可平喘止咳，配合肺俞、膻中能宣肺解
表，降气平喘；敷脾俞可调整脾胃功能；敷肾俞以纳
肾气；敷命门培元补肾；配合身柱可增强体质，提高
机体免疫能力；敷足三里调和胃气，以资生化之源，
使脾气散津上输于肺， 肺气充则气机宣降清肃自
理；敷丰隆取其推动脾胃之气，气行津布则痰湿分
化。 防治日期选在三伏天进行，一则三伏之时，气候
炎热，人体腠理开泄，所贴药物易由皮肤进入穴位，
通过经络、气血的运行，到达相关脏腑而发挥作用；
二则三伏天为一年中阳气最盛之日，人体阳气得天

阳相助，有助于辛香、逐痰、通经之药与经络共同作
用而达到扶正祛邪、防止哮喘发作的目的[2]。 哮喘膏
药物贴敷法治疗支气管哮喘， 一方面刺激穴位，疏
通经络，调理气血，协调阴阳，抗御病邪；另一方面
由于药物的发散、走窜，经皮吸收发挥了药理作用，
使药物直达病所，药力专而疗效巩固[3]。 现代研究表
明，贴敷疗法可以调节机体细胞免疫、体液免疫功
能， 使丘脑 -垂体 -肾上腺轴的内分泌功能有所改
善，提高机体的抗病力，通过刺激穴位和药物吸收，
可直接或间接反射性调整神经系统功能，利于机体
康复[4]。
3.2%%%%注意事项 哮喘膏专治寒证， 因此有实热证、
虚热证的患者不宜贴敷。 如患有支气管扩张反复咳
黄脓痰、脓血的病人和活动性肺结核发热、咳血的
病人均不适宜贴敷。 另外，各种原因引起的发热患
者、接触性皮炎等皮肤病患者也不适合贴敷。

哮喘膏内病外治疗效肯定，费用低廉，安全有
效，易被患儿和家长接受，可弥补内治的不足，并避
免了应用西药潜在的不良反应和耐药性的产生。 同
时可减少抗生素的应用， 促进患儿机体的康复，提
高免疫力，具有临床实用价值。
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超声对乳腺恶性肿瘤的诊断价值
欧珏 易永忠 夏润生 林晓清
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摘要：目的：探讨超声对乳腺恶性肿瘤的诊断价值。 方法：收集资料完整的乳腺恶性肿瘤患者 54 例，对乳腺恶性肿瘤的二维及
彩色多普勒图像特征进行综合分析。 结果：乳腺肿块形态不规则，边界不清晰，呈“伪足状”，对周围组织牵拉，内部回声不均匀，硬
度偏硬，腋窝淋巴结肿大，应提示恶性肿块。 结论：根据其超声特点结合临床症状进行综合分析，对乳腺恶性肿瘤具有诊断价值，超
声可以作为首选检查方法。
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%%%%%%%%乳腺癌是临床较为多见的女性恶性肿瘤，其发
病率逐年上升，而发病年龄却趋于年轻化。 本文对
我院 2007 年 6 月 ~2008 年 12 月经手术或穿刺病
理证实的 54例乳腺恶性肿瘤的声像图进行回顾性
分析，总结其声像图特征，旨在提高乳腺恶性肿瘤
的术前诊断准确性，为临床诊治工作提供可靠的信

息资料。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 我院自 2007 年 6 月 ~2008 年 12
月经手术或穿刺病理证实的 54例乳腺恶性肿瘤患
者，全部为女性，年龄 20~61 岁，平均年龄（42.3±
12.4）岁，其中 51例以乳腺肿块就诊，3例以乳头溢
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