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目从黑到白不同灰度的像素按照固有矩阵排列而
成。 CT图像与 X线图像共同之处就是两者都是用
不同灰度反应器官和组织对射线的吸收程度。 但是
X线检查对于软组织疾病诊断效果欠佳，是因为人
体不同部位的软组织对于 X线的吸收基本上相同，
而且大多数与水的吸收系数相同。 但是 CT图像上
可以形成明显对比， 这是 CT检查最突出的一个优
点。正是因为 CT图像是一种以数字化方式成像的，
所以不仅可以以不同的灰度来显示组织器官和病
变的密度高低，而且还可以采用 X线吸收系数表明
密度的高低程度，这是常规 X线检查没有办法达到
的，也是 CT检查又一明显的优点[5]。

综上所述，CT 检查对于诊断肠梗阻具有明显
的优势，诊断准确率高，与 X线检查相比，其对于人
体软组织疾病诊断准确率高， 可以诊断出病因，值
得临床进一步推广。
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%%%%%%%%徐珊主任中医师，全国第四批著名老中医药专
家，学术经验继承工作指导老师，浙江中医药大学
中医内科博士研究生导师，早年师承金华市名老中
医张兆智先生， 后又师从全国名老中医蒋文照先
生，深得亲传，又独立钻究。 徐师临证理法方药丝丝
入扣，用药轻灵平和，在脾胃病方面的临床建树，得
到患家与同行的一致好评。 同时临证涉及内外妇
儿，亦能取得意想不到的疗效，笔者有幸跟师侍诊，
对徐师治疗小儿肠系膜淋巴结炎的临证经验，有颇
多的积累。 现总结如下：
1%%%%病因病机

小儿肠系膜淋巴结炎是儿童腹痛的常见病因，
多在上呼吸道感染或胃肠道感染后，病菌及其代谢
产物通过胃肠道破损的黏膜进入乳糜管， 使回、结
肠区域淋巴结炎性肿大，从而出现脐周或右下腹间
歇性绞痛，一般不剧烈，可伴有恶心、呕吐、腹泻等
症状。 随着高频超声的广泛应用，肠系膜淋巴结肿
大临床确诊率越来越高[1]。 现代医学一般采用广谱
抗生素及对症支持治疗， 其对急性症状控制较快，
但对慢性症状则远期疗效欠理想，再发性腹痛发生
率较高 [2~3]。 中医学将小儿肠系膜淋巴结炎归属于
“腹痛”范畴，小儿脾胃薄弱、经脉未盛、易感寒邪、
乳食积滞、情志刺激等，从而气滞血瘀痰结于脏腑，
六腑不通则痛。
2%%%%治疗方法

临床治疗从机体与病邪两方面着手， 调理气

机、疏通经脉，从而达到较好的疗效[4]。 徐师通过长
期的临床总结认为，小儿肠系膜淋巴结炎治疗原则
应以清利湿热、调和肠胃为主，兼以活血散结、行气
止痛。 基础方：红藤、生薏苡仁、浙贝母、生牡蛎、姜
半夏、姜竹茹、木蝴蝶、醋延胡索、木香、乌药、厚朴
花、佛手、乌药等。
3%%%%典型病案

蒋某，男，12岁，江西景德镇人，2008年 11月 8
日初诊。 患儿 2个月前因淋雨受凉后出现发热咽
痛，伴咳嗽咳痰，在当地医院予抗感染、清热化痰等
治疗，3%d后上呼吸道症状减轻，但之后食欲不振，1
周后出现脐周疼痛，呈间歇性绞痛，每天约 3~5次，
每次持续约 10~30%min，疼痛不剧能自行缓解，发作
频繁不定时，在当地多家医院求治，均未见好转。 患
者亲戚乃学校车队司机，深知徐师医术高明，故坐
火车来杭求医。 刻诊：患儿右下腹可扪及数枚肿大
的小结节样肿物，轻压痛，活动可。 予超声探查，提
示：肠系膜多发散在淋巴结肿大，大者约 15%mm，呈
椭圆形。 血常规示白细胞 6.2×109/L， 中性粒细胞
62%。 胃纳不香，大便黏腻秽臭，小便偏黄，舌尖红，
苔根黄腻，脉细濡。 症属湿热内滞，肠胃不和，治宜
清利湿热、调和肠胃。 处方：红藤 30%g、生薏苡仁 30%
g、浙贝母 6%g、生牡蛎 20%g（先煎）、姜半夏 6%g、姜竹
茹 6%g、木蝴蝶 3%g、醋延胡索 10%g、木香 3%g、黄连 3%
g、厚朴花 6%g、乌药 6%g、佛手 6%g、炒谷麦芽各 10%g。
水煎服，1剂 /d，分 2次服，共服 7剂。 1周后复诊，
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诉服药 3%d后腹痛减轻， 现基本无发作， 纳谷亦转
馨，大便调畅，上方去延胡索、乌药、黄连，加炒黄芩
3%g，带药回家续服 2周，以巩固疗效，后在当地医院
超声复查， 肠系膜未见异常。 嘱停药并电话随访 3
个月，患儿未有腹痛等不适。
4%%%%讨论

徐珊教授认为，小儿腹痛，在排除急性阑尾炎、
肠梗阻、肠套叠、腹型紫癜等急腹症的前提下，肠系
膜淋巴结炎是首要考虑的疾病之一。 通过问诊了解
发病前有无呼吸道或胃肠道感染病史，以及腹部触
诊等体格检查，结合超声探查，很多以往的功能性
腹痛，现可以明确诊断为肠系膜淋巴结炎。 小儿肠
系膜淋巴结肿大可归属于中医“腹痛、痰核、积聚”
等范畴，其诱因多为中焦湿热、血瘀气滞痰结、不通
则痛，故治疗上着重化瘀行气、软坚散结。 此方君药
选用肠痈要药之红藤，其味苦性平，专归大肠经，具
清热解毒、活血止痛之功效，善散肠中瘀滞，剂量宜
大；臣药浙贝清热化痰、开郁散结，生牡蛎软坚散

结，两药为消瘰丸中药对，相须为用，可增强软坚散
结之力；姜半夏、姜竹茹、木蝴蝶为徐师喜用之药
对，脾升胃降，欲降先升，半夏、竹茹化痰降逆，稍佐
木蝴蝶升清，则气机调达；佐用木香、乌药、佛手行
气导滞；厚朴花、生薏苡仁化湿清热。 抽掣阵痛加小
茴香、九香虫，或芍药甘草汤缓急止痛；泻必腹痛，
泻后得舒者合痛泻要方； 脾胃虚弱者合理中丸；兼
有饮食积滞者合保和丸；兼泄泻加炮姜、肉豆蔻。 徐
师经常告诫笔者，是外无奇！ 平常之药，平常之法，
亦能解决很多疾病，关键是诊断要明确，病因病机
要深究，多读书，多临证，自会有高明精湛的医术。
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%%%%%%%%小儿脑瘫（Children%with%cerebral%palsy，CP）是
指出生前到生后 1个月内发育时期由各种原因引
起的非进行性脑损伤所致的综合征。 其临床表现多
为运动功能障碍和姿势异常，有的伴有精神发育迟
缓及视力、听力、认知和行为等方面的损伤[1]。 是小
儿神经系统常见病和致残率较高的疾病之一，其病
因多种多样，且发病率有上升趋势。 小儿脑瘫治疗
难度大、见效慢，在严重影响患儿身心健康的同时，
给家庭也造成了极大的心理压力及经济负担。 原山
西省灵石县中医院院长、名老中医李可先生致力于
中医临床与研究，擅长融寒温于一炉，以重剂救治
重危急症。 李老推崇仲景心法，以阴阳六经为辨证
大法，执简驭繁，善治疑难重症。 李可有独特的思维
体系，处方药味多，剂量重，对各科疑难杂症均有独
到的救治经验[2]。 笔者立足临床，有幸从名老中医李
可个案经验作指导治疗小儿脑瘫，兹介绍 2010年 6
月 ~2012年 12月采用经验方治疗脑瘫患儿 13例，
与同道共同挖掘、研究、总结李可老中医的学术思
想。

1%%%%%临床资料
1.1%%%%%一般资料 本组 13例均为本院门诊患儿，其
中男 10例，女 3例；年龄 3个月 ~3岁；按运动障碍
分为：痉挛型 7例，手足徐动型 2例，共济失调型 1
例，震颤型 2例，混合型 1例；肌力测定：2级肌力者
1例，3级肌力者 4例，4级肌力者 7例，5级肌力者
1例。智力测定：轻度低下者 8例，中度低下者 4例，
重度低下者 1例。 本组患者伴随视觉障碍、听力障
碍、行为障碍、语言障碍。
1.2%%%%%诊断标准 参照高等中医药院校教材《中医
骨病学·大脑性瘫痪》[3]%的诊断标准及分型。（1）痉挛
型：以四肢瘫痪最常见，新生儿可表现异常姿势，缺
乏对光、吸吮等正常反应，婴儿会坐、站、走路与说
话的时间推迟， 生后 4个月仍不能抬头， 甚至 3~4
岁还不会走路，其特征是股内肌群和膝屈曲肌群的
肌力增强，常形成两腿交叉畸形，行走时呈剪刀步
态，腱反射亢进，出现踝或髌阵挛，病理反射阳性，
智力一般正常或接近正常，感觉一般正常。（2）手足
徐动型：患儿表现不自主和无目的手足徐动和自发
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