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肝癌术后复发的治疗体会肝癌术后复发的治疗体会
□乔振纲

针刀治疗
腰椎间盘突出症

□董 宁

李某，女性，70岁，长期从事
农业劳动，腰痛8年，伴左下肢麻
木 2 年，曾外用膏药贴敷、针灸、
推拿等治疗，效果欠佳。患者无
高血压病、糖尿病及慢性心肺疾
病史。查体：体温、呼吸、脉搏均
正常，血压130/85毫米汞柱（1毫
米汞柱=133.322帕），心肺听诊无
明显异常。腰椎棘突旁及棘突
间隙压痛阳性，拾物试验阳性，
腰过伸试验阳性，直腿抬高试验
阳性，股神经牵拉试验阳性，左
侧小腿及足背麻木，存在间歇性
跛行，左下肢肌力4级，足背伸无
力。腰部磁共振检查结果显示：
腰椎间盘突出症，伴腰椎椎管狭
窄症。

诊断：腰椎间盘突出症，腰
椎椎管狭窄症。

治疗方案：针刀松解腰椎周
围软组织粘连，并进行椎管减压
术，用拨针疗法进行神经松解治
疗。

具体治疗：第一次腰部“回”
字形针刀松解术。患者取俯卧
位，腹部垫枕。定位腰椎棘突、
关节突、横突及椎间孔内口体表
投影点并做标记，常规消毒、铺
巾后，进行局部浸润麻醉。采用

“四步进针法”在各标记点进针，
依次松解棘上韧带、棘间韧带、
横突附着点、关节突关节、黄韧
带及椎间孔内外口软组织。操
作结束后，患者局部有轻微疼
痛。术后，患者每天进行腰椎牵
引及腰部肌力训练，治疗后患者
腰痛明显减轻，左侧下肢麻木症
状缓解。

二诊：5天后，患者进行第二
次周围神经松解术。患者取俯
卧位，定位左侧梨状肌下孔、左
侧股骨小转子与坐骨结节连线
区域及左侧腓骨小头体表投影
点并做标记，常规消毒、铺巾后，
进行局部浸润麻醉。应用针刀
松解局部粘连软组织，再以拨针
对 局 部 神 经 通 路 各 处 透 拨 松
解。操作结束后，患者局部有轻
微疼痛。治疗次日，患者左侧下
肢麻木症状基本消失。

三诊：5天后，患者进行第三
次胸腰结合部针刀松解术。患
者取俯卧位，定位第 12 胸椎棘
突、第1腰椎棘突、相应节段关节
突关节及第 12 胸椎肋横突关节
囊体表投影点并做标记，常规消
毒、铺巾后，进行局部浸润麻
醉。依次松解棘上韧带、棘间韧
带、关节突关节及肋横突关节囊
韧带。治疗后，患者腰部及左侧
下肢症状基本消失。

按语：腰部软组织损伤后，
容易形成粘连与瘢痕，导致椎管
周围力学平衡失调，从而挤压腰
椎间盘，引发椎体错位及椎管容
积改变，最终压迫局部神经，出
现相应症状。采用针刀整体松
解术联合拨针神经松解术治疗，
可以有效松解软组织粘连与挛
缩，调节椎管周围力学平衡及形
态结构，降低椎管内压力，减轻
神经根压迫，恢复神经根正常解
剖通道，提高临床疗效，降低手
术风险。

（作者供职于南阳市南都康
复医院）

2008年5月4日初诊：刘某，
男性，57 岁。2007 年 7 月，患者
被确诊肝癌，2008年2月20日在
上海某三甲医院进行微创射频
消融联合介入治疗，术后2个月
到该院复诊。加强核磁共振检
查结果显示：肝右叶下段原治疗
灶旁及肝左叶外叶有多个结节，
最大 43 毫米×37 毫米，最小 15
毫米×12 毫米；同时发现肝硬
化、脾大、脾脏包膜下梗塞灶、食
管下段胃底静脉曲张。血液生
化检验：AFP（甲胎蛋白）1040，
白蛋白与球蛋白比值为 0.7，
ALT（谷丙转氨酶）47，AST（谷
草转氨酶）55，WBC（白细胞计
数）2.44，HGB（血红蛋白）105，
PLT（血小板计数）23。患者被
诊断为肝癌术后复发并肝内转
移，肝硬化合并门静脉高压形
成。根据检查结果，医生认为患
者已经没有再次手术的可能，给
予甲苯磺酸索拉非尼片等化疗
药物。患者服用不足一周，全身
出现疱疹，溃烂疼痛难以忍受，
遂寻求中医治疗。

刻诊：患者乏力，神疲，纳
呆，腹胀，厌油，恶心，肝区持续
疼痛，大便稀溏，全身遍布疱
疹（疼痛难忍，呈散在性分布，
头部、四肢及足部较为多见，多
数已经溃烂，伴渗血、渗液），舌
质紫暗，舌苔黄厚、略腻，脉沉
弦、滑、数。

辨证：正气亏虚、脾胃不和、
肝郁气滞、瘀阻血络、热毒内蕴、
外淫肌肤。

外用药物：清热燥湿、养血
止血、敛疮止痛之剂。苦参 10
克，黄芩10克，黄连10克，栀子

10克，大黄10克，海桐皮10克，
白鲜皮10克，白芷10克，白芨10
克，制乳香9克，制没药9克，三
七粉7克。上药取三倍药量，粉
碎为细粉备用，取香油 250 克，
加热至七成热，加入细粉，同时
加入硼砂10克，冰片2克，充分
搅匀后装瓶待用。用时，先将疱
疹疮面消毒并清洗干净，再用药
棉蘸取该油剂适量，涂抹于疱疹
创面之上，每2天更换1次。

内服药物：“益气扶正、健脾
和胃、疏肝理气、活瘀通络，兼以
解毒抗癌、软坚消瘤”之剂。生
黄芪25克，太子参13克，白术10
克，炒薏仁10克，陈皮10克，延
胡索 10 克，砂仁（后下）9 克，郁
金9克，广木香9克，焦三仙（焦
麦芽、焦山楂、焦神曲）各 9 克，
川厚朴9克，佛手9克，鳖甲（先
煎）30克，猪苓30克，云苓30克，
全蝎7克（鲜活全蝎，开水烫死，
小火焙干，研粉冲服），三七粉5
克（冲服），半枝莲13克，白花蛇
舌草 25 克，红枣 7 枚。每天 1
剂，水煎服。

2008 年 6 月 7 日二诊：经上
述方法治疗后，患者疱疹痊愈，
厌油、恶心及腹胀症状消失，饮
食增加，精神状态明显好转。目
前，患者右胁时有疼痛，伴口干
口苦、腰痛，睡眠欠佳，舌质紫
暗，舌苔黄厚而腻，脉沉弦略滞。

治则：益气扶正、疏肝养肝、
理气活瘀、交泰心肾、化痰祛湿、
软坚散结、抗癌消瘤。

方药：生黄芪25克，太子参
12克，玄参12克，柴胡9克，黄芩
9克，清半夏9克，浙贝母15克，
百合15克，生牡蛎15克，云苓30

克，猪苓 30 克，鳖甲（先煎）30
克，合欢皮30克，夜交藤30克，
郁金 10 克，川芎 10 克，川断 10
克，枸杞子10克，白术10克，薏
苡仁10克，远志10克，半枝莲13
克，白花蛇舌草20克……每天1
剂，水煎服。

2012年10月8日三诊：以上
方为基础，随症状加减继服4年
有余，患者体质增强，精神状态
转佳。在此期间，患者右胁疼痛
时轻时重，饮食情况时好时坏，
但是在中药治疗养护下，一直带
瘤坚持工作，4年来从未因此住
院，其经营的生意也未中断。近
1个月来，因生意操劳加之房事
过度，患者出现腹水症状。

刻诊：患者腹部稍显膨隆、
撑胀不适，右胁持续隐痛，下
肢中度浮肿，乏力，神疲，纳
呆，便溏，小便颜色黄且排泄
不畅，舌质紫暗，舌苔黄厚略
腻。核磁共振检查结果显示：
肝脏肿瘤较前稍有缩小（最大
39 毫米×35 毫米，最小 13 毫
米×11 毫米）；AFP140，白蛋白
与球蛋白比值为 0.9，ALT78，
AST89， WBC4.36， HGB113，
PLT51。

证属：肝郁肾虚、脾胃不和、
毒邪内蕴、水湿潴留。

治则：益气扶正、疏肝滋肾、
健脾和胃、温阳化气、利水逐饮，
兼以软坚消瘤。

方药：炙黄芪 30 克，玄参 9
克，云苓30克，猪苓30克，车前
子 30 克，泽泻 30 克，枸杞子 15
克，赤小豆15克，山萸肉10克，
制附子（先煎）9克，桑白皮9克，
大腹皮 9 克，生姜皮 9 克，砂仁

（后下）9克，山楂13克，郁金13
克，浙贝母13克，鳖甲7克（打细
粉冲服），阿胶 7 克（打细粉冲
服），白术 25 克，白茅根 25 克。
每天1剂，水煎服。

2012年12月1日四诊：以上
方为基础，期间偶尔加入穿山甲
（王不留行替代）、沉香、桂枝、陈
皮等药物，继服30余剂后，患者
腹水逐渐消退，腹胀消失，食量
增加，肝区疼痛减轻。鉴于精神
状态已经恢复，患者不甘心带瘤
生存，担忧瘤体终究会酿成大
祸，决意进行换肝治疗，意图“根
治”。笔者只能婉言相劝，不便
强行阻拦。

四诊后3个月随访得知，患
者前往省会某三甲医院接受了
换肝手术。术后3个月，患者病
逝。

按语：该患者所患原发性肝
癌，经微创射频消融联合介入治
疗后不足3个月而复发，化疗不
足半个月便出现严重毒副作用，
遂转求中医进行保守治疗。初
诊时，针对化疗引起的诸多毒副
作用，采用内外兼治的治疗方
案：外用“清热燥湿、养血止血、
敛疮止痛”之剂，内服“益气扶
正、健脾和胃、疏肝理气、活瘀通
络，兼以解毒抗癌、软坚消瘤”之

剂。用药仅1个多月，患者疱疹
痊愈，腹胀消失，饮食量大幅增
加，精神状态得以恢复，可谓初
战告捷。

后续治疗以扶正固本、强化
脏腑功能（益气健脾、益胃和中、
疏肝养肝、交泰心肾）为主，兼以
祛邪（理气活瘀、化痰除湿、软肝
散结、抗癌消瘤）治标。采用标
本兼治的方法，遵循既定治法与
方剂，从长计议、稳中求效，患者
带瘤生存长达 4 年有余。在此
期间，患者不仅从未因该病住院
治疗，还能坚持正常工作，未中
断自身经营的生意，这无疑是带
瘤生存的又一奇迹。遗憾的是，
患者执意选择换肝治疗，本欲实
现“根治”，最终却事与愿违，酿
成悲剧。

通过对本案的思考，应从中
汲取教训：抛开专业偏见，对于
肿瘤的手术治疗，医者不能一概
否定、全盘排斥，但是对于晚期
肝癌患者，手术治疗依然需要慎
重，尤其是换肝手术，更要慎之
又慎。

（作者为全国第五批老中医
药专家学术经验继承工作指导
老师，河南省首批优质中医学术
流派乔氏中医学术流派第五代
代表性传承人）
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王某，男性，65岁，以“小腿酸痛2个
月”为主诉就诊。患者为肺癌患者，平日
间断出现咳嗽、咯痰等症状。2个月前，
患者出现小腿部位酸痛不适，症状在下
午加重，且伴有明显口苦，一直无法明确
诊断，服用舒筋通络类药物后效果不佳，
遂寻求中医治疗。患者平素身体素质尚
可，饮食正常，睡眠良好，大便偏干，小便
正常。目前，患者咽部疼痛，舌质暗红、
苔稍滑，右寸脉略数。

中医诊断：太阳系统肺脏病。
方药：止咳方化裁。法半夏10克，陈

皮12克，炒杏仁12克，茯苓15克，厚朴10
克，苏子9克，紫菀10克，黄芩12克，金银
花15克，连翘20克，火麻仁30克，炒白芍
30克，伸筋草30克，白术20克，柴胡9克，
甘草9克。初诊给予3剂，患者服药后，
小腿酸痛及口苦症状均有所减轻，尤其
是小腿酸痛症状在午后未再加重。

效不更方，继服7剂。患者用药后仅
遗留轻微小腿酸痛，口苦症状明显好转。

方证分析：小腿酸痛是患者的主要
临床症状，对其进行脏腑定位时，需要考
虑胆经、膀胱经及肝经病变的可能。结
合患者口苦明显的症状，更倾向于存在
胆经病变。患者罹患肺癌，伴有明确的
咳嗽、咯痰症状，肺脏病变诊断明确。因
此，选用肺脏病主方止咳方作为基础
方。方中加用柴胡，暗含小柴胡汤疏利
胆经之意；金银花、连翘，清热解毒，既针
对患者咽部疼痛症状，又兼具清胆之效；
白术，健脾祛湿；白芍、伸筋草，养阴柔
肝、舒筋止痛，兼顾膀胱经与肝经可能存
在的问题；甘草，调和诸药。

诊疗思考：明确小腿酸痛的根本原
因，是本次治疗的关键所在。从一元论
角度分析，肺癌是该病的核心病机，肺与
膀胱互为表里，结合患者舌苔偏滑的表
现，考虑其膀胱经存在病变；从疾病传变
规律来看，胆病可以通过调畅肺、大肠气机得到缓解。因
此，肺病与胆经病变易相互影响，结合患者口苦症状，可以
确认其存在胆经病变；在部分医案中，小腿酸痛多被归结为
肝经失养。综合以上因素，治疗以止咳方为主方，同时兼顾
胆经、膀胱经、肝经的病变问题，虽然已经取得疗效，但是要
积累更多病例，以深入掌握此类疾病的病变本质。

（作者供职于开封市中医院）

跟骨痛的中医药治疗
□明晓锋

足跟单侧或双侧疼痛，外观
无红肿，伴行走不便，临床称为
跟骨痛，又称脚跟痛。作为一种
退行性病变，该病多见于中老年
人，以刺激性疼痛为主要表现，
且具有周期性特征，休息后症状
缓解。跟骨痛的病理机制为跖
腱膜与跟骨结合部出现退行性
改变，伴随局部血液供应不足，
若长期受站立、行走、外伤等外
界因素刺激，易引发跖腱膜无菌
性炎症，最终导致跟骨痛。

病因分析
该病多由劳累过度、肾气亏

虚引发，亦有单独发病者，临床以
肥胖女性患者较为常见。足部血
液循环与全身血液循环密切相
关。中医学对足部健康养护有独

到认知，提出人体“四根”理论，即
耳、鼻、乳、脚，其中脚为“精气之
根”，是“四根”的根本。人到中年
后，心脏供血功能逐渐减退，输送
至离心脏最远的足部的血液及营
养物质相对减少，故有“人老足先
衰，寒从脚下起”的古训。

中医辨证分型与治疗
肾阴虚型：表现为足胫时常

发热伴足跟疼痛，治宜六味地黄
丸（组成：熟地、山茱萸、山药、泽
泻、牡丹皮、茯苓），加龟板、肉
桂。

肾阳虚型：以不能久立为典
型特征，伴足跟疼痛，治宜八味
肾气丸。

夹湿型：足跟沉重伴肿胀，
治宜换骨丹、史国公药酒。

湿痰流注型：治宜导痰汤，
加木瓜、萆薢、防己。

气血两虚型：治宜补中益气
汤或十全大补汤。

血热型：治宜四物汤，加知
母、黄柏、牛膝。

外洗方药：川芎 20 克，生川
乌30克，川牛膝30克，川续断30
克，川椒 30 克，威灵仙 30 克，木
瓜20克，透骨草30克，鸡血藤30
克，延胡索 20 克，乳香 20 克，没
药 20 克，芒硝（另包）50 克，醋
250毫升。

方解：方中生川乌、川椒、威
灵仙、透骨草、鸡血藤，祛风散寒、
通经活络；延胡索、川芎、乳香、没
药，活血散瘀、行气舒筋；木瓜、川
续断、川牛膝，补肝肾、强筋骨；芒

硝，软坚散结、消肿止痛；醋含游
离酸离子，渗透力强，可以增强活
血化瘀、软坚散结之功。诸药合
用，经水煎熏洗后，药物成分作用
于局部，渗透肌肤直达病所，能促
进气血流通、改善局部血运、软化
骨刺、加速炎症吸收，从而缓解或
消除疼痛症状。

用法：将前 12 味药材加入
3000 毫升冷水中，浸泡 12 小时
后煮沸 30 分钟~40 分钟，倒入盆
中，加入芒硝、食醋搅拌均匀。
先以热气熏患处，待水温降至不
烫皮肤时，将患足浸入药液中。
水温下降后可再次加热，每次熏
洗时间不少于 1 小时，每天早、
晚各1次，每剂连续使用2天。

物理疗法：采用和合治疗仪

局部照射疼痛部位，每次 60 分
钟，每天 1 次，15 天为 1 个疗程，
临床可获满意疗效。

典型病例
吴某，男性，60 岁，退休工

人，双足跟疼痛半年有余，足部
无法直接着地。患者晨起需要
先按摩足部，缓慢轻放地面后方
能行走，否则疼痛难忍。查体可
见足部外观无红肿，按压痛明
显。笔者以上述外洗方煎水给
予患者熏洗，每天 1 次，每次 60
分钟；配合和合治疗仪照射双足
痛点，每天 1 次，每次 60 分钟。
连续治疗 15 天后，患者症状消
失。

（作者供职于宝丰县商酒务
镇赵一村卫生室）

中西医结合治疗青光眼
□李阳恒

中医将青光眼分为绿风内
障和青风内障两大类型，二者特
点鲜明：绿风内障发病急骤，常
伴随剧烈眼痛等急性症状；青风
内障则病势轻缓，症状隐匿容易
被忽视。这两种眼病虽然临床
表现不同，却有着共同的病理特
征：均以眼压增高为核心诱因，
进而引发视野缺损、视神经萎
缩，是临床常见的致盲性眼病。
持续升高的眼压会像“隐形杀
手”一样，不断损害眼球各组织，
若未能及时干预，最终会导致不
可逆性失明。值得注意的是，青
光眼具有明显的遗传倾向，在患
者的直系亲属中，10%~15%的个
体存在发病风险，有家族史者需
要格外警惕。

青光眼的病理机制是眼压
异常升高，过高的眼压会压迫
视盘，导致视盘凹陷、视野逐渐
缺损，若长期未控制，最终将发
展为失明。正常人的眼压范围
为10毫米汞柱~21毫米汞柱，当
眼压超过 24 毫米汞柱时，即属
于病理状态。眼压增高的持续
时间与视功能损害程度呈正相
关，压迫时间越长，视神经损伤
越严重。而眼压升高的根源，

在于房水循环的动态平衡被打
破：少数患者因房水分泌过多
致病，但是绝大多数患者是由
于房水流出通道受阻，比如前
房角狭窄甚至关闭、小梁组织
硬化等，都有可能导致房水排
出不畅。

从临床分类来看，青光眼
主要分为三类，其发病群体和
诱因各有不同：先天性青光眼
多因婴幼儿房角发育异常所
致，发病早且对视力损害大；原
发性青光眼与年龄、眼内结构
等自身因素相关，是中老年人
常见眼病；继发性青光眼则由
白内障、糖尿病视网膜病变等
其他眼病诱发，需要结合原发
病治疗。

青光眼的发作分为急慢两
种，症状差异明显。急性发作
时，患者会突然出现眼胀痛，伴
随视力骤降，还常伴有头痛、同
侧额部或鼻根部酸胀；部分人
会出现恶心、呕吐等全身症状，
同时可能出现看东西发雾（雾
视）、看灯光周围有彩色光环
（虹视）的现象。慢性发作则更
为隐匿，多表现为视力缓慢下
降、视野逐渐缩小，偶有虹视症

状，眼底检查可见视神经萎缩，
因症状不典型常被延误诊治。

青光眼的诊断要依托 4 项
核心检查：眼压测量，可以直接
掌握眼压水平；房角检查，能明
确房水排出通道状态；视野检
查，可以评估视功能受损范围；
视神经检查，能判断视神经萎
缩程度。这 4 项检查共同为疾
病的精准诊断和个体化治疗提
供核心依据。

在中医治疗方面，中医对
青光眼多采用辨证施治的方
法，常以中药调理体质为基础，
配合针灸、耳尖放血等外治疗
法，以疏通眼部经络、调节眼
压。临床常用穴位包括睛明
穴、攒竹穴、四白穴、太阳穴、风
池穴、翳明穴、合谷穴、外关穴
等，刺激这些穴位可以改善眼
部气血循环。

西医治疗则以快速控制眼
压为核心。在药物治疗中，前
列腺素类药物因降压效果持
久，每天仅使用一次而被广泛
应用；β受体阻滞剂可以减少房
水分泌，但是支气管哮喘患者
要慎用；碳酸酐酶抑制剂等，作
为联合用药选择。对于药物控

制效果不佳的患者，小梁切除
术能够建立房水外流通道，降
低眼压；难治性青光眼患者，可
以采用引流阀植入术；闭角型
青光眼患者，可以先进行周边
虹膜切除术，解除瞳孔阻滞；选
择性激光小梁成形术，则为微
创且可以重复的治疗手段。急
性发作期需要用甘露醇等快速
降压，治疗后要定期监测眼压
与视神经厚度，一部分患者要
长期使用营养神经药物，所有
治疗方案均需要结合患者具体
病情个体化制定。

青光眼的日常防治至关重
要。情绪管理是首要环节，要
保持心情舒畅，避免因生气、着
急引发肝郁气滞、肝火上炎。
临床研究发现，情绪易激动、爱
生闷气的人群发病风险更高。
科学用眼不可或缺，看书、看电
视等近距离用眼时间不宜过
长，每次用眼 40 分钟左右应休
息5分钟~10 分钟，可以远眺放
松眼部。同时，改掉不良生活
习惯，尤其不要趴在桌子上睡
觉，这种姿势会使眼部被胳膊
压迫，阻碍房水循环，长期如此
易导致眼压升高，诱发青光眼。

对于有青光眼家族史的人
群，定期到医院进行相关检查
是早发现的关键，必要时要进
行长期随访观察，60 岁以上的
家庭成员更应加强筛查。饮食
与生活习惯的调整也能辅助控
制病情：日常饮食宜清淡，多吃
冬瓜、赤小豆、薏苡仁、玉米须
等利水降压的水果蔬菜；饮水
要遵循“多次少量”的原则，每
次饮水量控制在 100 毫升~150
毫 升 ，避 免 一 次 性 饮 水 超 过
1000 毫升，防止给房水循环带
来负担；入睡前建议排空尿液，
睡觉时保持枕头高于腹部，减
少眼部血液回流压力，辅助稳
定眼压。

此外，定期复查视力、眼压
和视野，能及时掌握病情变化；
经常进行穴位按摩也有辅助作
用，可以重点按摩太阳穴、睛明
穴、鱼腰穴、四白穴、承泣穴、合
谷穴、行间穴等，每个穴位每次
按摩一两分钟，每天两三次，可
以促进眼部血液循环。合理用
药、规范治疗结合科学护理，才
能更好地守护眼部健康。

（作者供职于河南省中医
院）


