第五章常见病症推拿治疗    复习思考题答案
１．百日咳与外感咳嗽如何鉴别？

答：百日咳以阵发性、痉挛性咳嗽，咳后有特殊的吸气性吼声，最后倾吐痰沫而止为临床特征。外感咳嗽常伴鼻塞流涕，恶寒发热，苔薄，脉浮等表证，与百日咳初期症状相似，但无舌系带溃疡、血象以淋巴细胞增高60%～80%为特征，也无昼轻夜甚的百日咳典型痉咳。另外百日咳病程长，兼证多；外感咳嗽相对病程短，兼证少。

2．试分析“湿”在泄泻发病中的意义。

答：泄泻的发病，皆因脾胃功能失调，主要由于脾主运化功能失职，水湿、水谷不化，精微不布，清浊不分，合污而下所致。脾喜燥恶湿，湿困脾阳，是造成运化失职的常见原因。湿之由来，有外感时令之湿，多见于夏季，暑热、风寒常与湿邪相合为病；有伤于饮食生冷，湿从内生，困阻脾胃；有素体脾虚，运化失健，水湿不化蕴积中焦。泄泻的病因由于湿，其病机不离湿，故有“无湿不成泻”之说。

3．简述适宜推拿治疗的小儿腹痛的诊断要点。
答：疼痛部位在胃脘以下、脐周及耻骨以上；疼痛性质为慢性间歇性疼痛，疼痛范围不清楚，痛止后活动如常；腹部体征，腹软，多喜按，多无包块，无腹膜刺激征，肠鸣音正常或亢进。

4. 简述脾胃不和型厌食证的推拿治疗。
答：脾胃不和型厌食的治则为：和胃运脾 。其推拿处方是补脾经、补胃经、揉中脘、按揉足三里、摩腹、揉板门、推四横纹、运内八卦。手足心热者，加清天河水。
5. 如何对小儿夜啼进行辨证推拿治疗？

答：小儿夜啼有脾寒啼、心热啼、伤食啼、惊吓啼之分。 

脾寒啼治以温中健脾，养心安神。处方取推三关、揉外劳宫、补脾经、揉中脘、揉脐、揉小天心、揉百会。
心热啼治以导赤清心，安神。处方取清心经、揉内劳宫、清天河水、掐五指节、捣小天心。
伤食啼治以消积导滞，和中安神。处方取清补脾经、揉板门、清肝经、运内八卦、分腹阴阳、揉中脘、推下七节骨。
惊吓啼治以平肝，镇惊安神。处方取清肝经、清心经、清补脾经、掐五指节、掐揉小天心、猿猴摘果、清天河水。
 6．试述积滞与疳证的临床特征及二者之间的关系。
答：积滞以不思乳食，食而不化，脘腹胀满，嗳腐吞酸，大便不调为临床特征。
疳证以形体消瘦，饮食异常，面黄发枯，发育迟缓，精神萎靡，或烦躁不安为临床特征。
积滞和疳证关系密切，病因均为伤于乳食。疳证是积滞的进一步发展。正如古人云“积为疳之母，无积不成疳”。
7. 简述小儿肌性斜颈的病因病机、治疗原则及推拿处方。

答：小儿肌性斜颈的病理主要是患侧胸锁乳突肌发生纤维性挛缩。其原因目前有下列几种学说：

（1）与损伤有关  有人认为，分娩时一侧胸锁乳突肌因受产道和产钳挤压受伤出血，血肿机化形成挛缩。

（2）先天性畸形  胸锁乳突肌纤维化是本身发育不全的先天性畸形。

（3）供血不足  胸锁乳突肌血供不充分，引起该肌缺血性改变。
小儿肌性斜颈的治则为，舒筋活血，软坚消肿，以局部操作治疗为主。

    操作步骤为：(1)患儿取仰卧位，医生用拇指或拇指、食指罗纹面，在小儿患侧胸锁乳突肌施用揉法、揉捏法3～5分钟。(2)提捏、拿捻患侧胸锁乳突肌，3～5次，以松解粘连。 (3)医者一手扶住小儿患侧肩部，另一手扶住患侧头部，使患儿头部渐渐向健侧侧屈2～3次。(4)在患侧胸锁乳突肌再施用揉捏法3～5分钟。(5)医者一手托患儿下颌部，一手扶头顶使患儿面部旋向患侧，反复做3～5次。（6）医者轻揉小儿患侧颈、肩、背部1～2分钟。

8. 简述推拿治疗近视眼的临床操作程序。

答：推拿治疗小儿近视的操作程序是：

（1）患者仰卧位，医者坐于床头处，用两手拇指面沿小儿两眼眶做轻快柔和的“∞” 型按揉，约5～6遍。

（2）医者以患儿睛明穴为起点，用两手拇指面向上按揉攒竹、印堂、鱼腰、阳白、丝竹空、太阳、百会，向下按揉承泣、四白等穴，每穴1～2分钟。

（3）医者用双手拇指分抹上下眼眶，由内向外反复分抹3分钟左右。

（4）医者用拇指、食指提拿患儿两侧耳垂，用食指、中指夹住患儿两耳，摩擦耳部3分钟。

（5）医者用两手拇指或中指手勾揉风池穴，以有酸胀感向眼部传导为宜。

（6）医者用两手拇指或食指、中指指面按揉头部两侧足少阳胆经循行路线。

（7）医者用两手拇指面按揉合谷、养老、光明穴各1～2分钟。
9.试述功能性腹痛与器质性腹痛的鉴别要点。
答：功能性腹痛，由单纯胃肠痉挛所致，如消化不良、胃肠蠕动紊乱、过敏性肠痉挛；腹痛呈阵发性或持续性，无固定痛点，腹肌柔软，间歇时精神好，肠鸣音正常。
器质性腹痛，指某器官有病理解剖上的变化，由炎症、梗阻等引起，如阑尾炎、急性肠梗阻、急性肠套叠等；腹痛呈持续性，部位固定，有压痛或反跳痛、肌紧张、可触及肿块或肠型。

（刘世红、潘道友）
