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肺隔离症的介入治疗
□任克伟 韩新巍
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经验之谈

24岁的高某和女朋友一起
到县城逛商场，筹备他们的结
婚用品，为即将到来的结婚典
礼做准备。他们顺路到县医院
做婚前健康体检，结果竟然查
出了大问题。高某的胸部X线
片检查结果显示不正常，左下
肺有一个鸡蛋般大小的肿瘤。
这对小情侣看到检查结果后惊
得不知所措，双方家长也是万
分紧张。小情侣在双方家长陪
同下来到郑州大学第一附属医
院进行了胸部 CT 增强检查和
CT血管成像检查，检查结果排
除了纵隔肿瘤和肺癌，被诊断
为肺隔离症——一种先天性发
育畸形。

肺隔离症老的治疗方法是
开胸切除病变组织，但开胸创
伤巨大，小情侣双方都不好接
受，同时感情受到了极大的考
验。针对这种情况，主治医师
请介入科专家进行会诊后采用
了介入栓塞的治疗方案，仅在
大腿根处扎了一个针眼插了个
管就完成了治疗。患者住院治
疗几天后便顺利出院了。

什么是肺隔离症

肺隔离症也称支气管肺隔
离症，是一种不常见的先天性
肺部发育畸形，随胎儿发育而
逐渐形成，伴随着婴儿的出生

而存在于胸部。该病形成的原
因是精子与卵子结合形成受精
卵，受精卵在子宫内着床发育
生长形成胚胎，在胚胎发育形
成胎儿的过程中，一部分胚胎
肺组织与正常主体支气管肺叶
组织相互分离并单独发育形成
囊性肿块。这个肿块与正常肺
叶隔离，内部没有气管，因而不
具备正常肺的吸气与换气功
能；也没有肺动脉和肺静脉，不
能向心脏输入氧气和排出二氧
化碳；直接接受体循环动脉的
高压供血，有合并感染、反复感
染和出血风险。该疾病容易被
误诊为肺癌、肺炎、肺脓肿等。

根据肺隔离症隔离组织与
正常肺组织有无完整的胸膜分
界，分为叶内型和叶外型。叶
内型肺隔离症与肺叶的关系较
为密切，可与支气管或邻近肺
组织交通，反复发作炎症与感
染，甚至形成脓肿，好发于左
侧，常位于肺下叶邻近脊椎与
膈肌区域。叶外型肺隔离症由
单独的胸膜包裹，完全与正常
的肺组织隔离，没有症状，常发
生在胸腔下部、邻近膈肌等区
域。

如何诊断肺隔离症

该疾病在临床上没有特征
表现，诊断必须依靠影像学，胸

部疾病常用影像有 X 线片和
CT。胸部 X 线片可发现位于
左肺、右肺下叶邻近膈肌和脊
椎的不规则阴影，可有液平面
的囊性表现，难以与肺部其他
占位性病变区别，确诊需要进
行CT检查。

可疑肺隔离症要经 CT 平
扫、CT增强和血管成像同步进
行，断面显示病变为囊性，或囊
实性肿块，与正常肺组织内的
支气管、肺动脉等结构不相连
接，可见于降主动脉相连接的
粗大血管影。CT 增强可以证
实此粗大血管影为动脉，起源
于降主动脉连接至肿块内。
CT 血管造影能更直观显示动
脉血管与主动脉起源，不仅能
对肺隔离症定性诊断，还能显
示供血动脉起源以及走行，对
临床治疗方案选择，特别是对
介入手术方案制定有决定性价
值，已成为肺隔离症术前首选
检查，也是替代DSA（数字减影
血管造影）的首选检查，成为肺
隔离症诊断的“金标准”。

如何治疗肺隔离症

20世纪90年代以前，肺隔
离症治疗主要采用外科手术切
除的方法，但在手术切除时，由
于迷走供血动脉直径粗、肌层
薄、弹力纤维发育差，合并感染

者与肺组织、膈肌都有不同程
度粘连，剥离时易破裂导致大
出血，且损伤大，恢复慢，并发
症多，现已被放弃。

介入栓塞疗法：1993年，据
相关报道应用弹簧圈成功栓塞
治疗肺隔离症，开创了肺隔离
症微创介入治疗的先河。肺隔
离症与正常肺叶隔离、与周围
的其他邻近结构也是处于相互
隔离状态。肺隔离症是一个单
独的孤立结构，尤其是隔离症
的全部组织只从主动脉一处获
得血液与营养供养，肺隔离症
的供养动脉与周围其他血管之
间没有侧支循环，只要将肺隔
离症供养动脉的主干阻塞，不
会建立侧支循环，肺隔离症的
病灶将缺血坏死、萎缩吸收、完
全消散。肺隔离症单一的动脉
供养结构为介入栓塞治疗提供
了成功的解剖学基础，介入栓
塞治疗现已成为肺隔离症根治
性治疗的首选治疗方案。

患者在局麻下经股动脉穿

刺引入导管与导丝，导管与导
丝配合插管至肺隔离症的供养
动脉内，经造影证实属于肺隔
离症的动脉无误后，选择直径
大于此动脉 20%的栓塞钢圈，
对其进行彻底栓塞供养动脉。
若肺隔离症合并有感染，可在
栓塞前经导管向病灶内灌注敏
感性抗生素以杀灭细菌控制感
染。介入栓塞治疗后，患者休
息恢复2天~3天即可出院。

由于肺隔离症为先天发育
异常，不会像肿瘤那样栓塞后
产生血管生长因子，刺激周围
组织产生侧支循环，故一般不
需要应用栓塞微粒等末梢栓塞
剂，单纯使用弹簧钢圈栓塞方
便、安全、省时、微创、疗效确
切。与外科手术相比，介入栓
塞治疗肺隔离症具有明显优
势，符合医疗技术的发展趋势，
已成为肺隔离症的首选治疗方
法。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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患者，男，22岁。
首诊：患者脱发2年，发质油，头皮痒。
现病史：脱发2年，发质油，头皮痒，近期

经常熬夜，睡眠可，易汗出，不怕冷，畏热，手
心发热，腰部易酸困，舌质红，苔腻，脉细。

既往史：既往体健。
中医诊断：痰湿型肝肾两虚（脱发）。
治则：补肾健脾，利水渗湿。
方药：金匮肾气丸加减。熟地黄20 克，

炒山药20 克，山茱萸12 克，枸杞15 克，茯苓
20克，泽泻15克，牡丹皮12克，木香5克，藿
香5克，蒲公英6克，酒大黄5克，姜黄连3克，
菟丝子 15 克，肉桂 6 克，巴戟天 15 克。共 7
剂。水煎两次，取药液约400毫升，每天1剂，
分早、晚温服。

二诊：脱发较前减轻，蹲起头晕，怕热，
不怕冷，大便可，手心热。

方药：在上方基础上蒲公英加至9克，加
黄连 3 克，黄芩 6 克，杜仲 12 克，炒续断 15
克。共14剂。水煎两次，取药液约400毫升，
每天1剂，分早、晚温服。

三诊：患者服药后白天汗出减少，睡眠
可，周身有力，精力明显好转，有些许脱发，蹲
起头晕，怕热，不怕冷，大便可，手心热消失，
腰酸减轻。

方药：在二诊方药基础上，肉桂加至 9
克，加干姜3克，桑寄生15克。共14剂。水
煎两次，取药液约400毫升，每天1剂，分早、
晚温服。

患者服药后脱发症状大为改善，并自行
按原方抓药30剂加工成蜜丸服用，疗效持续
增进。笔者嘱咐患者继续服药，并提醒要按
时休息保持良好的生活习惯。

按语：患者为青年男性，现今社会快节奏
的生活导致压力较大，熬夜情况比较多见，生活习惯不太好，且
没有良好的作息规律，导致出现脱发情况。患者经多方求医疗
效不佳，后经朋友介绍来笔者处就诊，经诊治为脱发（痰湿型肝
肾不足）。

患者长期生活不规律等不良生活习惯导致肝肾两虚，正如
《黄帝内经》中记载：“今时之人不然也，以酒为浆，以妄为常，醉
以入房，以欲竭其精，以耗散其真，不知持满，不时御神，务快其
心，逆于生乐，起居无节，故半百而衰也。”笔者开具方药时不仅
要考虑肝肾两虚问题，还考虑到痰湿问题，发为血之余，一般人
治疗脱发可能只考虑到肝肾不足而忽略痰湿问题，那便只知进
补而不知袪痰湿、更不知去瘀滞，则补而无力，用而不效。若体
内痰湿过重则发如水稻浸泡于死水之中一般皆为痰湿浸泡，导
致发根腐而脱落。脱发多因水气上泛巅顶，侵蚀发根如涝禾，
使发根腐而脱落。方用熟地黄、炒山药、山茱萸、枸杞、菟丝子
等补肝肾不足，让肝肾动力充足，可以为头发提供足够养分；茯
苓、泽泻、藿香等，可袪痰湿使痰湿不至于腐烂发根；又兼有少
量木香让补充的精气动起来，补而不气滞，加入少许大黄清理
体内瘀滞让补充的精气不至于被体内积聚的瘀滞阻滞；加入少
量蒲公英、姜黄连清除内中郁热。该方点睛之笔在于佐以少量
肉桂等，以平衡阴阳。

纵观全方虽然不是以治疗脾胃为主，但是治胃六法的理论
仍贯穿其中，让患者长期脱落的头发焕发生机。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院）

缺血性中风病的诊治
□马云枝

中药八种“参”功效各不同
□葛金华

一提起带“参”的中药，人们
脑海中的第一反应就是人参、党
参等，其实名称中带“参”的中药
可不止这两种。究竟有哪些常
用中药是以“参”冠名，又有哪些
功效呢？

人 参
来源：五加科植物人参的干

燥根和根茎。
药性：性温，味甘、微苦。归

心经、肺经、脾经、肾经。
分类：属补虚药下属分类的

补气药。
功效：大补元气、复脉固脱、

补脾益肺、生津安神。
应 用 ：体 虚 欲 脱 、气 短 喘

促、自汗肢冷、精神倦怠、食少
吐泻、气虚作喘或久咳、津亏口
渴、消渴、失眠多梦、惊悸健忘、
阳痿、尿频、一切气血津液不足
之症。

用法：每天3克~9克，另煎兑
入汤剂服用；野山参研粉吞服，
每次2克，每天2次。

药 理 ：具 有 抗 衰 老 、抗 抑
郁、抗老年痴呆、抗动脉粥样硬
化、抗骨性关节炎及抗肿瘤等
功效。

禁忌：实热证、湿热证及正
气不虚者禁服；不宜与茶同服；
不宜与藜芦、五灵脂同用。

党 参
来源：桔梗科植物党参、素

花党参或川党参的干燥根。
药性：性平，味甘。归脾经、

肺经。
分类：属补虚药下属分类的

补气药。
功效：补中益气、健脾益肺。
应 用 ：脾 肺 虚 弱 、气 短 心

悸、食少便溏、虚喘咳嗽、内热
消渴。

用法：9克~30克，煎服；或熬
膏入丸、散。

药理：具有改善胃溃疡、增
强胃肠动力、抗炎症、抗氧化、调
节糖脂代谢及抗肿瘤等功效。

禁忌：实证、热证禁服；正虚
邪实证，不宜单独应用，不宜与
黎芦同用。

西洋参
来源：五加科植物西洋参的

干燥根。
药性：性凉，味甘、微苦。归

心经、肺经、肾经。
分类：属补虚药下属分类的

补气药。
功效：补气养阴、清热生津。
应用：气虚阴亏、内热、咳

喘、痰血、虚热烦倦、消渴、口燥
咽干。

用法：3克~6克，煎服。
药理：具有抗疲劳、抗衰老、

抗休克、改善记忆、调节内分泌、
增强免疫功能，以及改善心血管
功能等。

禁忌：不宜与藜芦同用；中
阳衰微、胃有寒湿者忌服。

太子参
来源：石竹科植物孩儿参的

干燥块根。
药性：性平，味甘、微苦。归

脾经、肺经。
分类：属补虚药下属分类的

补气药。
功效：益气健脾、生津润肺。
应用：脾虚体倦、食欲不振、

病后虚弱、气阴不足、自汗口渴、
肺燥干咳。

用法：9克~30克，水煎服。
药理：具有抗应激、抗疲劳、

抗氧化、降血糖、降血脂及增强
免疫功能等功效。

禁忌：脏腑燥热，阴虚津液
不足者慎服。

沙 参
来源：南沙参来源于桔梗科

植物轮叶沙参或沙参的干燥根；
北沙参来源于伞形科植物珊瑚
菜的干燥根。

药性：南沙参性微寒，味甘；
北沙参性微寒，味甘、微苦。南
沙参、北沙参均归肺经、胃经。

分类：属补虚药下属分类的
补阴药。

功效：南沙参养阴清肺、益
胃生津、化痰、益气；北沙参养阴
清肺、益胃生津。

应用：南沙参用于肺热燥
咳，阴虚劳嗽，干咳痰黏，胃阴不
足，食少呕吐，气阴不足，烦热口
干；北沙参用于肺热燥咳、劳嗽
痰血、热病津伤口渴。

用法：南沙参9克~15克，水
煎服，或入丸、散；北沙参4.5克~
9克，水煎服。

药理：南沙参具有调节免疫
功能平衡的功效，有抗辐射、抗
衰老、清除自由基、保肝、祛痰、
抗真菌、强心等作用；北沙参具
有解热止痛、镇痛、免疫抑制等

作用。
禁忌：南沙参与北沙参均不

宜与藜芦同用，风寒咳嗽者禁
服。此外，北沙参对于体寒、便
溏者禁服，痰热咳嗽者慎服。

丹 参
来源：唇形科植物丹参的干

燥根及根茎。
药性：性微寒，味苦。归心

经、肝经。
分类：属活血化瘀药下属分

类的活血调经药。
功效：祛瘀止痛、活血、清心

除烦。
应用：月经不调、经闭痛经、

症瘕积聚、胸腹刺痛、热痹疼痛、
疮疡肿毒、心烦不眠、肝脾肿大、
心绞痛等。

用法：用量9克~15克，大剂
量可用至30克，煎服。

药理：具有内皮修复、抗血
小板、抗凝、改善微循环、抗动脉
粥样硬化、抗炎症、保护受损心
肌、抗心律失常及调节脂质代谢
等作用。

禁忌：月经过多而无瘀血者
禁服，孕妇慎用；不宜与藜芦同
用。

玄 参
来源：玄参科植物玄参及北

玄参的干燥根。
药性：性微寒，味甘、苦、

咸。归肺经、胃经、肾经。
分类：属清热药下属分类的

清热凉血药。
功效：凉血滋阴、泻火解毒。
应用：热病伤阴、舌绛烦渴、

温毒发斑、津伤便秘、骨蒸劳嗽、
目赤、咽痛、瘰疬、白喉、痈肿疮
毒。

用法：用量9克~15克，内服
煎汤，或入丸、散；外用捣敷或研
末调敷。

药理：具有解热、抗菌、保护
心肌缺血、解痉、降血压、降血糖
等作用。

禁忌：脾虚便溏或脾胃有湿
者禁服；不宜与藜芦同用。

苦 参
来源：为豆科植物苦参的干

燥根。
药性：性寒，味苦。归心经、

肝经、胃经、大肠经、膀胱经。
分类：属清热药下属分类的

清热燥湿药。
功效：清热燥湿、杀虫、利

尿。
应用：热痢、便血、黄疸尿

闭、赤白带下、阴肿阴痒、湿疹、
湿疮、皮肤瘙痒、疥癣麻风，治疗
滴虫性阴道炎。

用法：用量4.5克~9克，内服
煎汤，或入丸、散。治疗滴虫性
阴道炎，外用适量，煎汤洗患处。

药理：具有抗炎、抗病原微
生物、免疫抑制、抗病毒、抗心律
失常、抗心肌缺血、平喘、抗过敏
等作用。苦参有毒，不宜持续及
过量服用。

禁忌：该品苦寒败胃损肾，
脾胃虚寒、肾虚无热者禁服；不
宜与藜芦同用。

综 上 所 述 ，这 些 名 称 中 带
“参”字的中药，因为来源不同，
功用各异，所以治疗的证候也不
同，在使用的时候，一定要区分
清楚。可谓此“参”非彼“参”，功
效各不同。用“参”需对症，方能
显奇功。

（河南中医药大学供稿）
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张某，男，71岁，既往有高血
压病病史多年。

首诊：早上6时，患者家属发
现其跌倒在地，左侧肢体偏瘫，
急送当地医院救治，经头颅 CT
检查结果显示：右侧大脑大面积
脑梗死，住院治疗近半个月病情
基本稳定，但肢体偏瘫无好转，
为进一步寻求治疗寻到笔者所
在处。

查体：血压 170/100 毫米汞
柱（1 毫米汞柱=133.322 帕），嗜
睡，精神萎靡，形体消瘦，臀部及
阴囊部有片状红疹，左侧视野缺
损，鼻唇沟变浅，口角低垂，伸舌
左偏，左侧肢体肌力0级，肌张力
减低，腱反射活跃，左侧病理征
阳性。舌暗红，苔黄厚腻，口中
有腐臭味，脉弦滑，大便5天未排
泄。头颅磁共振血管造影显示：
右侧颈内动脉、右侧大脑前动
脉、右侧大脑中动脉均闭塞，双

侧大脑后动脉节段性狭窄。血
流变检查结果显示：血黏度偏
高，血脂总胆固醇为6.48毫摩尔/
升，低密度脂蛋白为4.23毫摩尔/
升。

中医诊断：缺血性中风，中
脏腑（痰热腑实证）。

治疗：在心电监护，氧气吸
入等一般治疗的基础上，中医施
以通腑泻浊、化瘀开窍法。

方药：星蒌承气汤加减。同
时给予食醋200毫升加生理盐水
250 毫升保留灌肠，配合醒脑静
针以醒脑开窍。

方药成分：生大黄6克，胆南
星 12 克，瓜蒌 15 克，炒枳实 15
克，芒硝（冲）20克，茯苓15克，陈
皮12克，姜半夏12克，生白术15
克，金钱白花蛇1条，川芎10克，
川牛膝 12 克，生甘草 3 克。共 4
剂。每天1剂，水煎服。

服药后患者大便排出，精神

状态较前好转，可正确回答简单
问题，如是否吃饭、自己的名字
等，左侧肢体肌力Ⅰ级，余查体
基本同前。在前方基础上去芒
硝，生大黄改为3克，继续服用3
剂。嘱咐患者家属勤帮患者翻
身、叩背，保持臀部及阴囊部皮
肤干燥。

连续调整服药 2 周后，患者
病情明显好转，神志清楚，精神
萎靡，反应迟钝，但能说出家属
名字以及家庭住址等，大便1天~
2天一行，血压150/90毫米汞柱，
左侧肢体肌力Ⅱ级，肌张力略增
高，腱反射亢进，病理征阳性，舌
暗紫，苔薄白腻，脉沉弦，余同
前。

治疗：健脾益气，逐瘀通络。
方药：补阳还五汤加减。赤

芍 15 克，川芎 15 克，当归 15 克，
地龙 12 克，黄芪 15 克，桃仁 15
克，红花15克，川牛膝10克，炒枳

实15克，厚朴15克，金钱白花蛇
1条，炙甘草3克。共5剂。每天
1剂，水煎服。

心得体会

患者为老年男性，平素饮
食不节，长期抽烟、饮酒。烟酒
皆为辛燥之品，久之损伤脾胃，
煎灼津液而成黏痰，导致痰热
内生，壅滞中焦，而腑气不通，
气血逆乱，痹阻脑络发为中风，
据舌脉辨为痰热腑实之证，治
疗取其“上病治下法”，通过通

便泻热、因势利导、逐邪下行，
从而达到解毒排毒、疏导气机、
调节阴阳、开窍醒脑之目的。
方选星蒌承气汤，既可畅通腑
气，祛瘀达络，敷布气血，又可
急下存阴，防止胃肠积滞化热
伤阴，加用蛇类制剂可以加强
破血逐瘀通络之功效。但泻下
之剂应中病即止，不可尽剂，大
面积脑梗死属大病重病，本就
耗气伤阴，故后以补阳还五汤
补气化瘀，以善其后。

（作者为全国名老中医）


