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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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运用李可经验方治疗小儿脑瘫 13例
刘锦江
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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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胃癌根治术后淋巴漏的诊治
吴振斌

（陕西省洛南县中医医院 洛南 726100）
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%%%%%%%%胃癌是我国最为常见的恶性肿瘤，手术根治是
其最有效治疗手段。 由于癌细胞主要以淋巴途径转
移，淋巴结的清除可显著提高肿瘤根治效果并有效

预防肿瘤的复发，因此一般胃癌根治术中淋巴结清
扫面积相对较大，但于此同时术后腹腔淋巴漏的发
生率也相对增大。 大量淋巴液的漏出可导致患者免

动作，肢体远端较近端显著，因感情变化而产生不
同程度的张力和姿势，主动运动时加剧，睡眠时减
轻或消失，反射与肌力正常。（3）共济失调型：患儿
表现为平衡失调、动作不协调、步态蹒跚，常伴有眼
球震颤、语言断续，反射减退，严重者不能坐立、智
力低下。（4）混合型：表现为以上二型或三型合并存
在，以痉挛型和手足型最为常见，智力均较低下。
1.3%%%%%治疗方法 予李可经验方治疗。 处方： 黄芪
30%g、山茱萸 15%g、当归 5%g、红参（另炖）6%g、熟附子
6%g、生龙骨 15%g、生牡蛎 15%g、磁石 15%g、白芍 10%g、
龟胶（烊化）5%g、鹿角胶（烊化）5%g、淫羊藿 12%g、枸杞
子 12%g、菟丝子 12%g、补骨脂 12%g、炙甘草 6%g、大枣
5枚、麝香（分次冲服）0.1%g、核桃 2枚、鲜生姜 3片。
用法：每 2日 1剂，每剂加水 3%500%mL，文火煮 4%h
以上，煮取 250%mL，每次 20~40%mL，每日 3~6次，分
2%d服完，30%d为 1个疗程。
1.4%%%%%疗效标准 参照中华医学会修订的脑瘫疗效
判断标准：显效：经治疗 3个疗程能完全康复（如反
应正常、运动功能正常、肌张力正常等）；有效：治疗
3个疗程内基本康复； 无效： 经治疗 3个疗程或以
上未见有明显好转。
1.5%%%%%治疗结果 13例治疗时间最短 1个月， 最长
1年。 显效 3例，有效 10例，无效 0例。 在显效和有
效患儿中，2岁以下 9例，2~3岁 4例。
2%%%%%典型病例

吴某，男，1岁 9个月。 2010年 6月 14日前来
就诊，该患儿不能站立，不能行走，两手不能拿物，
点头抽动，频繁发作，时常啼哭，头喜后仰，吐词不
清，能模糊喊爸爸、妈妈，并有口角流涎，脚尖着地，
呈剪式步态，双下肢肌张力高，经多家医院治疗不
效，父母家属痛苦万分。 CT检查：脑裂畸形伴透明
膈发育不良，诊断为痉挛型脑瘫。 采用上述中药治
疗 3剂后，点头抽动症状已消除，睡安，肢体痉挛明
显减轻。 20剂后，可基本独坐，双手已开始拿物，流

涎停止。 治疗 40剂后， 患儿可独立 5%min， 跪立 5%
min，爬行 30%min，双手可主动抓物，说话语句变多
变长。 治疗 60剂后，可独立行走 10多步，独站 30%
min。嘱患儿回家由家长自行康复训练，2年后随访，
患儿功能基本恢复正常，已到幼儿园上学。
3%%%%%讨论

小儿脑瘫包括在中医“五迟、五软”病中。《张氏
医通·婴儿门》认为五迟病因为“皆胎弱也，良由父
母精血不足，肾气虚弱，不能荣养而然。 ”“脑为髓
海”、“肾主骨生髓”、“肝主筋”，坐、立、行属于小儿
的动作发育，与肝肾不足、不能荣养筋骨有关。 对于
五软的治疗，《医宗金鉴·幼科心法要诀》 认为：“治
宜补气为主，先以补其先天精气，再以补其后天羸
弱，渐次调理，而五软自强矣。 ”中医治疗小儿脑瘫
主要从调补肝脾肾入手。 李可数十年以上方加减，
治疗各种原因导致之小儿慢脾风证不计其数， 无 1
例后遗症，然此方的治疗大法调补肝脾肾，笔者运
用治疗小儿脑瘫 13例均取得满意疗效。 方中当归
补血汤益气生血通脉，黄芪益气，当归养血通脉；破
格救心汤具备扶正、开窍醒脑、恢复高级神经功能，
附子大辛大热，通行十二经表里内外；山茱萸、白芍
固守附子已复之阳；红参大补元气，合核桃温肾纳
气；肾四味合生龙骨、生牡蛎补肾气，固肾气；龟胶、
鹿角胶补肾强督，生髓壮骨；生姜、大枣、炙甘草补
益脾胃，调和诸药；磁石维系阴阳；小量麝香救脑缺
氧，振奋呼吸中枢，止痉挛，且治愈之小儿智力可保
正常。 此方体现了调补肝脾肾、补肾强督生髓壮骨、
止痉挛、恢复高级神经功能，在治疗小儿脑瘫上值
得临床研究和推广。
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