
������春天是儿童生长发育的黄金时
机， 这期间孩子配合传统推拿， 可
以起到调脾胃、 增身高、 益智力、
提高免疫力的作用。

小儿 “脾常不足”， 其脾胃之体
成而未全、 脾胃之气全而未壮， 表现
为运化力弱； 而小儿脾胃运化水谷精
微的负荷相对较大， 易出现脾胃功能
失调。 脾的功能不足， 就难以濡养全
身， 进而影响肺、 肾等其他脏腑功能，
影响小儿正常生长。 小儿推拿健脾和
胃法能增强脾胃功能， 提高消化吸收
功能， 从而有助于增强小儿抵御疾病
的能力， 促进生长发育。

常见的小儿推拿保健手法有以
下几种：

补脾经
定位： 拇指末节螺纹面。
操作： 操作者用拇指螺纹面贴

在小儿脾经上旋推为补脾经。 50~
300 次。

按揉足三里
定位： 在小腿外侧， 外膝眼下

三寸， 胫骨前缘旁开一横指处。
操作 ： 操作者用拇指 （或中

指） 端在小儿足三里穴位上作按揉
法。 按揉 3~5 分钟。

捏脊
定位： 脊柱两旁， 肾俞至肺俞

之间。
操作： 操作者用捏法， 由肾俞

至肺俞。 提捏 3~10 次。

摩腹
定位： 腹部。
操作 ： 操作者用掌面 （或鱼

际 ） 摩小儿腹部 。 摩 5~10 分钟 。
顺时针与逆时针摩腹次数相同为平
补平泻。

小儿推拿保健手法， 适用于需
要助长的儿童； 身高、 体重不达标
或增长缓慢儿童； 语言发育迟缓的
儿童； 过敏体质儿童； 挑食、 厌食
的儿童 ； 体弱儿 、 反复感冒 、 肺
炎、 便秘的儿童； 夜啼的儿童； 以
及患病后小儿体质调理及小儿抽动
症、 小儿斜颈等。

湘西自治州民族中医院推拿科
主治医师 彭南彩
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倾听免疫疾病专家的声音：

肌营养不良症需要“慢病管理”
作为一种罕见病， “肌营养不良” 对于我们来说比较陌生。 但是对于李先生和小

郝这样的患者来说， 身患肌营养不良症， 给他们带来难以言说的痛和折磨， 让他们一
度丧失生活的希望和信心。 然而在河北以岭医院肌萎缩一科主任陆春玲的精心诊治下，
他们病情缓解， 又能重新享受生活了。

别被“感冒”“缺钙”
迷了眼

30 多岁的李先生， 出现感冒
症状一个多月 ， 他没太当回事 ，
就吃了点药， 但这次 “感冒” 总
不好 ， 而且还慢慢出现了憋闷 、
气短等症状。 去医院检查发现心
肌酶增高， 这表示心肌已经出现
了损害。 是什么原因导致了心肌
受损呢？ 李先生输了几天液也不
见有任何好转， 反而双腿水肿越
来越明显了。 就在一筹莫展之际，
他妈妈张女士在短视频平台上 ，
偶然看到了陆春玲主任发布的一
段科普视频， 对照科普介绍， 张
女士感觉儿子估计患上了肌营养
不良症。 李先生一家立即来到河
北以岭医院找到陆春玲主任就诊。

“除了可表现为不同程度的骨
骼肌萎缩和无力， 还会累及呼吸
肌和心肌 。” 陆春玲主任介绍 ，
李先生是带着无创呼吸机来的 ，
刚入院时腿肿脸肿 ， 无法平躺 ，
饭也吃不下， 状态很差。 经过检
查发现， 李先生不仅肌营养不良
的肌酶较高， 而且有严重的胸腔
积液、 心包积液。 这代表心衰程
度的两个指标， 也远高于正常值。
如果不及时治疗， 心衰继续发展，
就有可能引起恶性心律失常， 甚
至心跳骤停等严重后果。 而且对
于肌营养不良患者来说， 心衰与
呼吸障碍一样， 都是导致死亡的
主要原因。

陆春玲主任介绍说， 肌营养
不良虽然属于疑难病， 但只要采
取合适的治疗方法 ， 积极治疗 、
持续治疗， 仍可以最大程度地改
善症状， 延缓病情发展， 提高生
活质量。 根据李先生的具体病情
和身体状况， 陆春玲主任带领医

疗团队多次讨论会诊， 为他制定了
针对性的中西医结合治疗方案， 辨
证用药， 内外兼治。 治疗 8 天后，
李先生排出了 4 千克左右的水， 身
上的水肿大为缓解， 食欲也得到了
恢复。 治疗一个月左右， 李先生身
上的水肿基本消退， 他不仅饮食正
常， 而且下床行走活动都没问题。
此时， 医生为李先生再次复查射血
分数， 发现该数值已升至 36%， 胸
腔积液也完全消失， 心衰已得到了
较好的控制。 目前李先生已经康复
出院。

陆春玲主任说， 肌营养不良症
属于遗传疾病， 假肥大型肌营养不
良包括杜氏型和贝克型， 都是 x-连
锁隐型遗传病， 只有男孩发病， 女
孩有可能携带基因， 多不发病。 但
并不是所有类型都不遗传女孩， 肢
带型、 面肩肱型、 强直性等都是常
染色体遗传， 和性别无关， 女孩是
可能发病的， 大家不能一概而论。

陆春玲主任还提醒， 杜氏型肌
营养不良症往往表现为患者运动发
育迟缓， 坐、 立及行走较一般小儿
晚， 常在会走路以后才发现。 行走
时步伐缓慢 ， 步态不稳 ， 左右摇
摆， 宛如 “鸭步”， 且易跌倒、 蹲
下后不能迅速站起等。 因此当发现
孩子出现类似症状时， 最好有所警
惕， 及时就医诊断， 千万不要以为
是 “缺钙” 而错过早期治疗机会。

肌营养不良症
需要“慢病管理”

陆春玲主任还告诉我们， 治疗
肌营养不良谨防陷入误区。 有人认
为肌营养不良等肌肉萎缩病， 罕见
难根治， 于是就放弃了治疗。 这个
观点是错误的， 虽然这类疾病属于
世界性疑难病， 但是治疗干预能延
缓病情发展， 延长寿命， 提高生活

质量。 据了解， 曾经有患者， 哥哥
因为没有治疗 19 岁就去世了， 但
是， 弟弟经治疗后目前已经 30 岁
了， 这就是治疗与不治疗的区别。
因此 ， 不能根治不等于不需要治
疗， 但是也反对急功近利的治疗手
段， 需要进行慢病管理。 随着病程
延长， 治疗侧重点不同， 需要治疗
时要了然于胸。 比如杜氏型肌营养
不良早期， 要保护和增加肌力， 改
善关节挛缩， 保留关节功能， 改善
行走能力。 但是随着病情变化及病
程延长 ， 要适时地考虑到骨质疏
松， 预防骨折问题， 要注意保护心
脏问题， 还要注意脊柱变形保护，
呼吸功能改善等等问题。 治疗不是
一成不变的， 每个时期有不同的侧
重点， 这就是肌营养不良症的 “慢
病管理”。

陆春玲主任强调： 天气忽冷忽
热时， 肌营养不良护理上要注意几
个方面：

1. 防止伤风感冒发烧。 患者在
儿童时期身体比较弱 ， 抵抗能力
差， 特别容易感冒发烧， 如果不能
及时控制又很容易引起其它并发
症。 而每一次感冒发烧都会使患者
的进行性速度加快 。 冬天天气转
冷， 要根据季节的变化， 及时增加
衣服。

2. 要加强营养， 不能偏食。 在
肌营养不良饮食上以高蛋白食物为
主。 尽量补充蛋、 奶、 瘦肉等优质
蛋白 ， 适当进食富含维生素的蔬
菜、 水果。

3. 要引导肌营养不良患者在室
内作一些适量的运动， 并进行自我
按摩来促进血液循环， 防止肌肉萎
缩。 因外面风凉， 尽量避免过多地
户外活动 。 室内保持环境清洁安
静， 注意防潮和防寒。

本报通讯员 李彩霞

������春暖花开的时
节， 不少人的 “老朋
友” 鼻炎却复发了，
甚是苦恼。

鼻炎属中医 “鼻窒” 范畴。
中医认为， 本病内因多与脏腑功
能失调及个人禀赋体质有关， 外
因多因风、 寒、 热、 燥等邪气侵
袭鼻窍。 中医综合治疗鼻炎， 能
扶正驱邪、 通鼻止涕， 减少鼻炎
复发。

口服中药通鼻止涕汤 辛夷
花 15 克， 桔梗、 白芷各 10 克，
丹参 20 克， 细辛 6 克， 鱼腥草、
苡米各 30 克， 泽泻 20 克， 太子
参 25 克， 甘草 5 克。 兼气虚加
防风 、 白术各 10 克 ， 黄芪 30
克 。 兼风寒 ， 加桂枝 、 荆芥各
10 克。 如痰浊壅滞， 加茯苓 15
克， 半夏、 陈皮各 10 克。 痰热
壅盛， 鼻涕难以排出， 加瓜蒌、
车前子各 15 克， 黄芩 10 克。 兼
热伤阴虚， 黄涕黏稠难出， 加知
母 15 克， 白薇 10 克。 兼虚寒，
加桂枝、 仙灵脾各 10 克， 干姜
6 克。 兼有耳胀闷和耳鸣， 加石
菖蒲 15 克， 远志 6 克， 柴胡 10
克。 兼咽喉疼痛， 加冬凌草、 玄
参各 15 克 。 兼有咽喉痒咳嗽 、
目痒流泪， 加威灵仙 12 克， 五
味子 15 克。 每日 1 剂， 水煎 2
次， 分 2 次服。

按摩疗法 将双手掌搓热 ，
以左右手大拇指指肚同时夹紧鼻
梁两侧从鼻根往下推按到鼻翼
旁， 一上一下为 1 次， 快速推按
100 次左右； 然后按迎香、 鼻通
和印堂穴， 按揉 3～5 分钟， 以有
酸疼感为佳 。 最后将双手掌搓
热， 抚按于脸面上， 用力由上至
下反复揉搓脸面和鼻腔， 至有热
感为佳。

艾灸治疗 艾灸特别适合虚
寒型的过敏性鼻炎， 取穴足三里、
肺俞、 迎香以及关元穴艾灸。

穴位敷贴 将苍耳子、 辛夷
花、 白芷、 白芥子各 10 克， 甘
遂 5 克， 共研为细末贮瓶备用。
用法： 每次取药粉少许用生姜汁
调成糊状， 做铜钱大小圆饼用胶
布固定， 敷贴于足三里、 肺俞、
迎香、 涌泉穴和肚脐， 敷贴 3 小
时后取下， 每天 1 次， 10 次为
一疗程。

外用滴鼻剂 当鼻堵住不能
通气， 用呋麻滴鼻液滴鼻， 2 滴/
侧， 每天 3~4 次。

娄底市第二人民医院
主任医师 罗建国
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小儿推拿健脾和胃 促进生长发育

别被“感冒”“缺钙”
迷了眼

30 多岁的李先生， 出现感冒
症状一个多月 ， 他没太当回事 ，
就吃了点药， 但这次 “感冒” 总
不好 ， 而且还慢慢出现了憋闷 、
气短等症状。 去医院检查发现心
肌酶增高， 这表示心肌已经出现
了损害。 是什么原因导致了心肌
受损呢？ 李先生输了几天液也不
见有任何好转， 反而双腿水肿越
来越明显了。 就在一筹莫展之际，
他妈妈张女士在短视频平台上 ，
偶然看到了陆春玲主任发布的一
段科普视频， 对照科普介绍， 张
女士感觉儿子估计患上了肌营养
不良症。 李先生一家立即来到河
北以岭医院找到陆春玲主任就诊。

“除了可表现为不同程度的骨
骼肌萎缩和无力， 还会累及呼吸
肌和心肌 。” 陆春玲主任介绍 ，
李先生是带着无创呼吸机来的 ，
刚入院时腿肿脸肿 ， 无法平躺 ，
饭也吃不下， 状态很差。 经过检
查发现， 李先生不仅肌营养不良
的肌酶较高， 而且有严重的胸腔
积液、 心包积液。 这代表心衰程
度的两个指标， 也远高于正常值。
如果不及时治疗， 心衰继续发展，
就有可能引起恶性心律失常， 甚
至心跳骤停等严重后果。 而且对
于肌营养不良患者来说， 心衰与
呼吸障碍一样， 都是导致死亡的
主要原因。

陆春玲主任介绍说， 肌营养
不良虽然属于疑难病， 但只要采
取合适的治疗方法 ， 积极治疗 、
持续治疗， 仍可以最大程度地改
善症状， 延缓病情发展， 提高生
活质量。 根据李先生的具体病情
和身体状况， 陆春玲主任带领医

疗团队多次讨论会诊， 为他制定了
针对性的中西医结合治疗方案， 辨
证用药， 内外兼治。 治疗 8 天后，
李先生排出了 4 千克左右的水， 身
上的水肿大为缓解， 食欲也得到了
恢复。 治疗一个月左右， 李先生身
上的水肿基本消退， 他不仅饮食正
常， 而且下床行走活动都没问题。
此时， 医生为李先生再次复查射血
分数， 发现该数值已升至 36%， 胸
腔积液也完全消失， 心衰已得到了
较好的控制。 目前李先生已经康复
出院。

陆春玲主任说， 肌营养不良症
属于遗传疾病， 假肥大型肌营养不
良包括杜氏型和贝克型， 都是 x-连
锁隐型遗传病， 只有男孩发病， 女
孩有可能携带基因， 多不发病。 但
并不是所有类型都不遗传女孩， 肢
带型、 面肩肱型、 强直性等都是常
染色体遗传， 和性别无关， 女孩是
可能发病的， 大家不能一概而论。

陆春玲主任还提醒， 杜氏型肌
营养不良症往往表现为患者运动发
育迟缓， 坐、 立及行走较一般小儿
晚， 常在会走路以后才发现。 行走
时步伐缓慢 ， 步态不稳 ， 左右摇
摆， 宛如 “鸭步”， 且易跌倒、 蹲
下后不能迅速站起等。 因此当发现
孩子出现类似症状时， 最好有所警
惕， 及时就医诊断， 千万不要以为
是 “缺钙” 而错过早期治疗机会。

肌营养不良症
需要“慢病管理”

陆春玲主任还告诉我们， 治疗
肌营养不良谨防陷入误区。 有人认
为肌营养不良等肌肉萎缩病， 罕见
难根治， 于是就放弃了治疗。 这个
观点是错误的， 虽然这类疾病属于
世界性疑难病， 但是治疗干预能延
缓病情发展， 延长寿命， 提高生活

质量。 据了解， 曾经有患者， 哥哥
因为没有治疗 19 岁就去世了， 但
是， 弟弟经治疗后目前已经 30 岁
了， 这就是治疗与不治疗的区别。
因此 ， 不能根治不等于不需要治
疗， 但是也反对急功近利的治疗手
段， 需要进行慢病管理。 随着病程
延长， 治疗侧重点不同， 需要治疗
时要了然于胸。 比如杜氏型肌营养
不良早期， 要保护和增加肌力， 改
善关节挛缩， 保留关节功能， 改善
行走能力。 但是随着病情变化及病
程延长 ， 要适时地考虑到骨质疏
松， 预防骨折问题， 要注意保护心
脏问题， 还要注意脊柱变形保护，
呼吸功能改善等等问题。 治疗不是
一成不变的， 每个时期有不同的侧
重点， 这就是肌营养不良症的 “慢
病管理”。

陆春玲主任强调： 天气忽冷忽
热时， 肌营养不良护理上要注意几
个方面：

1. 防止伤风感冒发烧。 患者在
儿童时期身体比较弱 ， 抵抗能力
差， 特别容易感冒发烧， 如果不能
及时控制又很容易引起其它并发
症。 而每一次感冒发烧都会使患者
的进行性速度加快 。 冬天天气转
冷， 要根据季节的变化， 及时增加
衣服。

2. 要加强营养， 不能偏食。 在
肌营养不良饮食上以高蛋白食物为
主。 尽量补充蛋、 奶、 瘦肉等优质
蛋白 ， 适当进食富含维生素的蔬
菜、 水果。

3. 要引导肌营养不良患者在室
内作一些适量的运动， 并进行自我
按摩来促进血液循环， 防止肌肉萎
缩。 因外面风凉， 尽量避免过多地
户外活动 。 室内保持环境清洁安
静， 注意防潮和防寒。
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别被“感冒”“缺钙”
迷了眼

30 多岁的李先生， 出现感冒
症状一个多月 ， 他没太当回事 ，
就吃了点药， 但这次 “感冒” 总
不好 ， 而且还慢慢出现了憋闷 、
气短等症状。 去医院检查发现心
肌酶增高， 这表示心肌已经出现
了损害。 是什么原因导致了心肌
受损呢？ 李先生输了几天液也不
见有任何好转， 反而双腿水肿越
来越明显了。 就在一筹莫展之际，
他妈妈张女士在短视频平台上 ，
偶然看到了陆春玲主任发布的一
段科普视频， 对照科普介绍， 张
女士感觉儿子估计患上了肌营养
不良症。 李先生一家立即来到河
北以岭医院找到陆春玲主任就诊。

“除了可表现为不同程度的骨
骼肌萎缩和无力， 还会累及呼吸
肌和心肌 。” 陆春玲主任介绍 ，
李先生是带着无创呼吸机来的 ，
刚入院时腿肿脸肿 ， 无法平躺 ，
饭也吃不下， 状态很差。 经过检
查发现， 李先生不仅肌营养不良
的肌酶较高， 而且有严重的胸腔
积液、 心包积液。 这代表心衰程
度的两个指标， 也远高于正常值。
如果不及时治疗， 心衰继续发展，
就有可能引起恶性心律失常， 甚
至心跳骤停等严重后果。 而且对
于肌营养不良患者来说， 心衰与
呼吸障碍一样， 都是导致死亡的
主要原因。

陆春玲主任介绍说， 肌营养
不良虽然属于疑难病， 但只要采
取合适的治疗方法 ， 积极治疗 、
持续治疗， 仍可以最大程度地改
善症状， 延缓病情发展， 提高生
活质量。 根据李先生的具体病情
和身体状况， 陆春玲主任带领医

疗团队多次讨论会诊， 为他制定了
针对性的中西医结合治疗方案， 辨
证用药， 内外兼治。 治疗 8 天后，
李先生排出了 4 千克左右的水， 身
上的水肿大为缓解， 食欲也得到了
恢复。 治疗一个月左右， 李先生身
上的水肿基本消退， 他不仅饮食正
常， 而且下床行走活动都没问题。
此时， 医生为李先生再次复查射血
分数， 发现该数值已升至 36%， 胸
腔积液也完全消失， 心衰已得到了
较好的控制。 目前李先生已经康复
出院。

陆春玲主任说， 肌营养不良症
属于遗传疾病， 假肥大型肌营养不
良包括杜氏型和贝克型， 都是 x-连
锁隐型遗传病， 只有男孩发病， 女
孩有可能携带基因， 多不发病。 但
并不是所有类型都不遗传女孩， 肢
带型、 面肩肱型、 强直性等都是常
染色体遗传， 和性别无关， 女孩是
可能发病的， 大家不能一概而论。

陆春玲主任还提醒， 杜氏型肌
营养不良症往往表现为患者运动发
育迟缓， 坐、 立及行走较一般小儿
晚， 常在会走路以后才发现。 行走
时步伐缓慢 ， 步态不稳 ， 左右摇
摆， 宛如 “鸭步”， 且易跌倒、 蹲
下后不能迅速站起等。 因此当发现
孩子出现类似症状时， 最好有所警
惕， 及时就医诊断， 千万不要以为
是 “缺钙” 而错过早期治疗机会。

肌营养不良症
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脏问题， 还要注意脊柱变形保护，
呼吸功能改善等等问题。 治疗不是
一成不变的， 每个时期有不同的侧
重点， 这就是肌营养不良症的 “慢
病管理”。

陆春玲主任强调： 天气忽冷忽
热时， 肌营养不良护理上要注意几
个方面：
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儿童时期身体比较弱 ， 抵抗能力
差， 特别容易感冒发烧， 如果不能
及时控制又很容易引起其它并发
症。 而每一次感冒发烧都会使患者
的进行性速度加快 。 冬天天气转
冷， 要根据季节的变化， 及时增加
衣服。

2. 要加强营养， 不能偏食。 在
肌营养不良饮食上以高蛋白食物为
主。 尽量补充蛋、 奶、 瘦肉等优质
蛋白 ， 适当进食富含维生素的蔬
菜、 水果。

3. 要引导肌营养不良患者在室
内作一些适量的运动， 并进行自我
按摩来促进血液循环， 防止肌肉萎
缩。 因外面风凉， 尽量避免过多地
户外活动 。 室内保持环境清洁安
静， 注意防潮和防寒。
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