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中医辨治癌症二则中医辨治癌症二则
□乔 俭 许海变

案例一

征 稿

本版药方需要在专业医生指导下使用

初诊：许某，女性，72岁。患
者近 3 个月来经常出现食欲不
振、腹胀，此前于5月18日在灵宝
市某医院进行B超检查，发现腹
腔积液；6月5日入住西安某三甲
医院进一步检查，在腹水中发现
大量癌细胞。腹膜穿刺活检，病
理诊断为：转移性腺癌，根据免疫
组化结果建议首先排除卵巢浆
液性腺癌。

彩超检查结果显示：肝大小
正常，肝内实性占位病变多为肝
血管瘤；上腹部腹膜增厚，腹腔大
量积液，腹腔未见明显肿大淋巴
结；胆囊、脾脏、胰腺、子宫、双侧
附件区声像图未见明显异常。
电子胃镜检查结果显示：慢性浅
表性胃炎，幽门黏膜病变。院方
建议进行正电子发射体层成像-
计 算 机 层 析 成 像 组 合 系 统
（PET-CT）检查，被患者拒绝，要
求出院。

出院诊断：腹腔恶性肿瘤、
慢性浅表性胃炎、结肠息肉。患
者经他人推荐，到乔振纲处寻求

中医治疗。
刻诊：患者乏力神疲，无食

欲，腹内撑胀，频频欲呕，低热，左
上腹可见明显肿块（约拳头大小，
触之质硬），少腹膨隆，舌质紫暗、
苔黄腻，脉沉濡弱，体温37.6摄氏
度。

辨证：气虚脾虚，肝郁胃热，
湿邪内阻，毒邪内蕴，气机升降失
常。

治则：益气健脾、疏肝理气、
清胃和胃，化湿解毒，复其升降。

方药：太子参 13 克，柴胡 9
克，黄芩9克，半夏9克，白术15
克，云苓30克，猪苓30克，车前子
30 克，薏苡仁 10 克，鳖甲 15 克
（先煎），郁金10克，砂仁7克（后
下），鸡内金13克，陈皮9克，厚朴
9克，莱菔子9克，大腹皮13克，
白花蛇舌草30克。共10剂，每日
1剂，水煎服。

二诊：服上方首剂后，患者
大便畅泄、秽臭异常，随之腹胀明
显减轻；服药10剂后，少腹膨隆
渐消，食欲稍有恢复。现右上腹

持续疼痛，放射至后肩背，仍有低
热（体温36.7摄氏度），舌质淡紫、
苔薄黄略腻，脉沉濡弱。

方药：太子参 15 克，柴胡 9
克，黄芩9克，半夏9克，白术25
克，枳实5克，云苓30克，猪苓30
克，浙贝母15克，薏苡仁13克，壁
虎7克（小火焙干，研粉冲服），蒲
公英20克，蒲黄7克（单包），郁金
9克，佛手9克，白芷9克，延胡索
15 克，砂仁 9 克，炒白芍 30 克。
每日1剂，水煎服。

三诊：依上方继服20余剂后，
患者精神转佳，胃脘部肿块明显
缩小，胃痛消失，腹水消退，食欲
大振，体温恢复正常。疗效显著。

方药：太子参 13 克，柴胡 9
克，黄芩9克，白术15克，枳实3
克，浙贝母15克，桔梗9克，牡蛎
15克，鳖甲9克，猪苓30克，薏苡
仁10克，莪术7克，砂仁9克，云
苓30克，焦三仙各13克，广木香
9克，蒲公英15克，白芷9克，蒲
黄7克，白花蛇舌草30克，生姜3
片，红枣 7 枚。每日一剂，水煎

服。
四诊：以上方为基础化裁，

间断服药至今，患者症状皆失，可
以正常家务劳动。患者要求服
药巩固疗效，遂按上方取十倍剂
量，加工成绿豆大小的蜜丸，每次
3克~5克，每日2次，温开水冲服。

按语：胃癌属于中医脾胃病
范畴，但治疗不能等同于一般的
脾胃疾病。治疗时，除了需要针
对纳化、升降失常的各种临床表
现外，还要针对癌瘤，力求消之、
除之。应在扶正固本、整体调理
的前提下，坚持“辨病与辨证相结
合”“治标与治本相兼顾”。本案

所用“益气健脾、疏肝理气、清胃
和胃，复其升降，化湿解毒，软坚
消瘤”之法，正是这一原则的集中
体现。

在治疗过程中，需要特别注
重顾护胃气。所谓“胃气一败，百
药难治”。用药不可过于苦寒，慎
用大辛大热之品，如此轻剂缓图，
稳中求效，终获显著疗效。

（乔振纲为全国第五批老中
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；作者系乔振纲
传承弟子）

经验之谈

针药并用治疗耳鸣针药并用治疗耳鸣
□赵彦秋

患者冯某患者冯某，，6262 岁岁，，33 年前因年前因
过度劳累出现双侧耳鸣过度劳累出现双侧耳鸣，，其声其声
若蝉鸣若蝉鸣，，声始尚弱声始尚弱，，逐渐加重逐渐加重，，
无休无止无休无止，，夜间较重夜间较重，，偶有头偶有头
晕晕 ，，睡 眠 质 量 欠 佳睡 眠 质 量 欠 佳 ，，腰 膝 无腰 膝 无
力力。。患者辗转多家医院就诊患者辗转多家医院就诊，，
口 服 的 中 药 均 为 活 血 化 瘀 之口 服 的 中 药 均 为 活 血 化 瘀 之
品品，，效果欠佳效果欠佳。。近日近日，，患者耳患者耳
鸣鸣、、头晕加重头晕加重，，心烦失眠心烦失眠，，口干口干

烦渴烦渴，，午后微觉身热午后微觉身热。。患者苦患者苦
于耳鸣嘈杂于耳鸣嘈杂，，故向笔者求助故向笔者求助。。
纯音测听结果显示纯音测听结果显示，，双耳听力双耳听力
正常正常，，双侧鼓膜正常双侧鼓膜正常。。舌红少舌红少
苔苔，，脉细数脉细数。。

诊断诊断：：耳鸣耳鸣。。证属肾精亏证属肾精亏
虚虚，，虚火上炎虚火上炎。。

治疗治疗：：针刺董氏奇穴之三针刺董氏奇穴之三
重穴重穴、、驷马穴驷马穴、、四花穴四花穴、、腕顺穴腕顺穴、、

灵骨穴灵骨穴、、大白穴大白穴，，以及传统腧穴以及传统腧穴
之耳门穴之耳门穴、、听宫穴听宫穴、、听会穴听会穴、、百百
会 穴会 穴 、、神 门 穴神 门 穴 、、大 陵 穴大 陵 穴 、、内 关内 关
穴穴。。治疗时以得气为度治疗时以得气为度，，留针留针
3030 分钟分钟；；口服耳聋左慈丸口服耳聋左慈丸。。

患者经过针刺加服药治疗患者经过针刺加服药治疗
66 天后天后，，自觉头清鸣减自觉头清鸣减，，失眠烦失眠烦
躁 症 状 减 轻躁 症 状 减 轻 。。 患 者 继 续 按 上患 者 继 续 按 上
述 方 法 治 疗述 方 法 治 疗 1010 天 后天 后 ，，诸 症 皆诸 症 皆

除除。。
按语按语：：肾藏精肾藏精，，主耳主耳。。肾精肾精

充盛充盛，，上奉耳窍则耳静听敏上奉耳窍则耳静听敏；；
若肾精亏虚若肾精亏虚，，虚火上炎虚火上炎，，干扰干扰
清窍清窍，，则可致耳鸣则可致耳鸣、、耳聋耳聋。《。《医医
林 绳 墨林 绳 墨》》记 载记 载 ：“：“ 其 或 嗜 欲 无其 或 嗜 欲 无
节节，，劳伤过度劳伤过度，，水竭火胜水竭火胜，，由是由是
阴不升而阳不降阴不升而阳不降，，无根之火妄无根之火妄
动于上动于上，，则耳中噌噌有声焉则耳中噌噌有声焉。”。”

该患者年逾花甲该患者年逾花甲，，又因过度劳又因过度劳
累累，，耗伤肾阴耗伤肾阴，，致使虚火妄动致使虚火妄动
而促发耳鸣之疾而促发耳鸣之疾，，治宜滋阴补治宜滋阴补
肾 降 火肾 降 火 。。 笔 者 应 用 针 刺 董 氏笔 者 应 用 针 刺 董 氏
奇穴及传统穴位通经络奇穴及传统穴位通经络，，益肾益肾
降火降火；；合用耳聋左慈丸合用耳聋左慈丸，，使阴使阴
复火降复火降，，诸症自消诸症自消。。

（（作者供职于濮阳市中医作者供职于濮阳市中医
医院医院））

初诊：患者谢某，女性，35岁，母婴护理从业者，平素
性格开朗，以“莫名心慌、手抖3个月”为主诉就诊。

患者平时工作强度不大，情绪无明显紧张，但一进入
产妇及新生儿房间即出现心慌、手抖，严重时无法抓握物
品，离开房间后症状逐渐缓解。心电图检查、头颅CT检
查、超声检查和肝功能检查等均无异常，患者先后服用多
种药物（含镇静类药物）无效。患者平素仅咽部不适，无
其他基础病，饮食、睡眠尚可，大便偏干，小便正常，舌质淡
红、苔薄黄腻，左寸脉弱，左关脉略弦。

中医诊断：心悸、颤证（风证）。
病位：胃经、心包经，兼及三焦。
治法：祛风化痰、宽胸通阳，清热调畅三焦。
方药：半夏白术天麻汤合开心汤、升降散化裁。法半

夏10克，白术15克，茯苓20克，橘红10克，天麻9克，钩藤
15克，僵蚕9克，大黄6克，黄芩10克，连翘12克，薤白6
克，瓜蒌20克，麦冬9克，甘草6克。共3剂，水煎服。

二诊：患者服药后症状明显减轻，心慌、仅偶发手
抖。患者守原方继服7剂后，症状未再发作。

方证分析：患者心慌、手抖属于风证，可以从少阳胆
俞穴、厥阴肝俞穴或阳明心包俞穴3个体系辨病位。患者
心慌及平素咽部不适，考虑病位核心在心包，兼及胃，故
以半夏白术天麻汤为主方。

患者左寸脉弱提示心气不足，加开心汤（核心药物瓜
蒌、薤白、半夏）以宽胸通阳，且瓜蒌可以开胸清热、润肠通
便。患者面部有暗疮，大便偏干，舌苔薄黄腻，加升降散
变方（僵蚕、大黄、黄芩、连翘）清热祛风、通腑泄浊；加麦
冬，养阴；甘草，调和诸药。

诊疗思考：本案以半夏白术天麻汤为核心，灵活化裁，融入医者临证
思考。选用开心汤，主要依据左寸脉弱。因脉学理解存在个体差异，此类
加减有一定的主观性。

升降散原未入初诊方，因观察到患者面部暗疮，且其药物功效与病机
相符，故酌情加用。疾病病机复杂，临证需要抓核心明病位。本例中，手
抖提示风证，心慌提示心与心包病变，咽部不适提示心包、胃失调，综合判
断核心在心包。

（作者供职于开封市中医院）

一
例
心
悸
的
诊
疗
思
考

一
例
心
悸
的
诊
疗
思
考

□
周
永
志

初诊初诊：：李某李某，，男性男性，，6464 岁岁，，阵发性胸阵发性胸
闷闷、、胸痛胸痛77年有余年有余，，加重半个月加重半个月。。

病史病史：：患者患者 77 年前无明显诱因出现年前无明显诱因出现
胸闷胸闷、、胸痛胸痛、、心慌心慌，，休息后可缓解休息后可缓解，，未予以未予以
重视重视。。77年来年来，，患者上述症状多在情绪刺患者上述症状多在情绪刺
激及过度劳累后诱发激及过度劳累后诱发，，休息后均可缓解休息后均可缓解，，
长期口服丹参滴丸等药物长期口服丹参滴丸等药物。。半个月前半个月前，，
患者因过度劳累使症状复发患者因过度劳累使症状复发，，乏力明显乏力明显，，
休息及服药后症状未见明显改善休息及服药后症状未见明显改善。。患者患者
在当地某医院进行冠状动脉在当地某医院进行冠状动脉（（简称冠脉简称冠脉））
造影检查造影检查，，结果显示结果显示：：冠脉前降支冠脉前降支（（LADLAD））
中段向心性狭窄中段向心性狭窄，，最重约最重约 7575%%；；回旋支回旋支
（（LCXLCX））近段散在斑块狭窄近段散在斑块狭窄，，最重约最重约5050%%；；
右冠脉右冠脉（（RCARCA））中段散在斑块中段散在斑块，，未做经皮未做经皮
冠状动脉介入治疗冠状动脉介入治疗。。

现症现症：：患者间断胸闷痛患者间断胸闷痛，，疼痛呈刺疼痛呈刺
痛痛，，心悸气短心悸气短，，神疲倦怠乏力神疲倦怠乏力，，食欲不振食欲不振，，
食后胀满食后胀满，，睡眠质量尚可睡眠质量尚可，，大便偏稀大便偏稀，，小小
便可便可，，舌质淡舌质淡、、苔白稍腻苔白稍腻、、边有瘀斑边有瘀斑，，脉细脉细
代代。。

患者有高血压病史患者有高血压病史，，但否认有糖尿但否认有糖尿
病病、、慢性肾病等慢性病史慢性肾病等慢性病史。。

体格检查体格检查：：患者胸廓对称无畸形患者胸廓对称无畸形，，双双
侧呼吸运动均等侧呼吸运动均等，，双侧语颤对称双侧语颤对称。。双肺双肺
叩诊清音叩诊清音，，双肺呼吸音粗双肺呼吸音粗，，两肺未闻及干两肺未闻及干
湿性湿性啰音啰音。。心前区无隆起心前区无隆起，，未触及震颤未触及震颤，，
心浊音界无扩大心浊音界无扩大，，心率心率6161次次//分分，，各瓣膜各瓣膜
听诊区未闻及病理性杂音听诊区未闻及病理性杂音。。

舌苔舌苔、、脉象脉象：：舌质淡舌质淡、、苔白稍腻苔白稍腻、、边有边有
瘀斑瘀斑，，脉细代脉细代。。

中医诊断中医诊断：：胸痹心痛胸痹心痛。。
辨证分型辨证分型：：脾胃虚损脾胃虚损、、痰瘀痹阻证痰瘀痹阻证。。
西医诊断西医诊断：：冠心病冠心病。。
治则治则：：调摄脾胃调摄脾胃、、理气化痰祛瘀理气化痰祛瘀。。
方药方药：：香砂六君子汤化裁香砂六君子汤化裁。。党参党参3030

克克，，麸炒白术麸炒白术 2424 克克，，茯苓茯苓 2020 克克，，陈皮陈皮 2424
克克，，姜半夏姜半夏1515克克，，木香木香1212克克，，砂仁砂仁1010克克，，
桔梗桔梗1515克克，，醋香附醋香附1515克克，，枳壳枳壳1010克克，，炙黄炙黄
芪芪3030克克，，醋延胡索醋延胡索1212克克，，炒川楝子炒川楝子1010克克，，
姜厚朴姜厚朴1515克克，，刺五加刺五加1515克克，，炙甘草炙甘草66克克。。
共共1414剂剂。。水煎水煎，，每日每日11剂剂，，温服温服。。

二诊二诊：：患者胸闷患者胸闷、、胸痛胸痛、、心悸气短症心悸气短症
状减轻状减轻，，仍然感觉乏力仍然感觉乏力，，食欲不振食欲不振，，食后食后
腹胀腹胀，，小便尚可小便尚可，，大便较前改善大便较前改善，，舌淡舌淡、、苔苔
薄白薄白、、边有瘀斑边有瘀斑，，脉细脉细。。

上方去掉枳壳上方去掉枳壳、、醋延胡索醋延胡索、、炒川楝炒川楝
子子，，加麸炒枳实加麸炒枳实1010克克，，五爪龙五爪龙3030克克。。共共77
剂剂，，用法同上用法同上。。

三诊三诊：：患者症状好转患者症状好转，，偶尔失眠偶尔失眠，，入入
睡困难睡困难，，舌淡舌淡、、苔薄白苔薄白，，脉细脉细。。

守上方守上方，，加酸枣仁加酸枣仁 1515 克克，，柏子仁柏子仁 1515
克克，，首乌藤首乌藤1010克克。。共共1414剂剂，，用法同上用法同上。。

按语按语：：本案中医诊断属于胸痹心痛本案中医诊断属于胸痹心痛
范畴范畴，，辨证为脾胃虚损辨证为脾胃虚损、、痰瘀痹阻证痰瘀痹阻证。。患患
者年老体弱者年老体弱，，病情迁延不愈病情迁延不愈，，加之长期口加之长期口
服寒凉药物服寒凉药物，，寒邪伤及脾胃寒邪伤及脾胃，，日久导致脾日久导致脾
胃虚损胃虚损。。舌质淡舌质淡、、苔白稍腻苔白稍腻、、边有瘀斑边有瘀斑，，
提示脾胃虚损提示脾胃虚损，，聚湿成痰聚湿成痰，，痰阻心脉痰阻心脉；；脾脾
胃虚损导致运化胃虚损导致运化、、腐熟功能受损腐熟功能受损，，中气下中气下
陷陷，，精微不能输布精微不能输布，，故见食欲不振故见食欲不振，，食后食后
腹胀腹胀，，大便稀溏大便稀溏。。

治宜健脾和胃治宜健脾和胃、、理气化痰祛瘀理气化痰祛瘀，，方选方选
香砂六君子汤化裁香砂六君子汤化裁。。香砂六君子汤由四君子汤加味而成香砂六君子汤由四君子汤加味而成，，有益有益
气健脾气健脾、、化痰和胃之功效化痰和胃之功效。。方中以四君子汤为主药方中以四君子汤为主药，，益气健脾益气健脾；；
辅以补益肺脾要药黄芪辅以补益肺脾要药黄芪、、桔梗桔梗，，益气兼以化痰利湿益气兼以化痰利湿；；半夏半夏、、陈皮陈皮，，
化痰除湿化痰除湿；；醋香附醋香附、、醋延胡索醋延胡索、、川楝子川楝子，，行气止痛行气止痛。。醋延胡索醋延胡索，，辛辛
散散、、苦泄苦泄、、温通温通，，既能行血中之气既能行血中之气，，又能行气中之血又能行气中之血，，气畅血行气畅血行，，
通则不痛通则不痛。。现代药理学研究表明现代药理学研究表明，，醋延胡索不仅可以扩张离体醋延胡索不仅可以扩张离体
兔心和离体猫心的冠状血管兔心和离体猫心的冠状血管、、降低冠脉阻力降低冠脉阻力、、增加血流量增加血流量，，还可还可
以减少胃液分泌以减少胃液分泌，，降低阿司匹林等药物对胃的刺激降低阿司匹林等药物对胃的刺激。。

木香木香、、砂仁砂仁，，和胃行气止痛和胃行气止痛；；刺五加刺五加，，益气健脾益气健脾、、补肾安神补肾安神。。
现代药理研究表明现代药理研究表明，，刺五加可以增加心肌血流量刺五加可以增加心肌血流量，，降低冠脉阻降低冠脉阻
力力，，亦可减慢心率亦可减慢心率，，扩张冠脉扩张冠脉，，降低血压降低血压。。炙甘草炙甘草，，调和诸药调和诸药，，使使
全方达到气行脉通之功效全方达到气行脉通之功效。。患者食后腹胀患者食后腹胀，，加厚朴加厚朴、、枳壳行气枳壳行气
除满除满。。

二诊时二诊时，，患者胸痹症状减轻患者胸痹症状减轻，，仍感觉乏力仍感觉乏力，，大便偏稀大便偏稀。。在原在原
方基础上去掉枳壳方基础上去掉枳壳、、醋延胡索醋延胡索、、炒川楝子炒川楝子，，减少行气之品减少行气之品，，以防以防
伤及正气伤及正气；；加麸炒枳实加麸炒枳实、、五爪龙五爪龙，，以化湿祛痰以化湿祛痰、、健脾益气健脾益气。。

三诊时三诊时，，患者症状均减轻患者症状均减轻，，偶尔睡眠质量差偶尔睡眠质量差。。守上方守上方，，加酸加酸
枣仁枣仁、、柏子仁柏子仁、、首乌藤首乌藤，，养心安神养心安神。。

随访半年随访半年，，患者症状未复发患者症状未复发。。
该患者属于本虚标实之证该患者属于本虚标实之证，，在治疗时要顾护脾胃在治疗时要顾护脾胃，，以免祛以免祛

邪伤及正气邪伤及正气，，加重正气亏虚加重正气亏虚，，正不胜邪正不胜邪。。同时同时，，要避免长期应用要避免长期应用
辛温燥峻之品辛温燥峻之品，，以免耗气伤津以免耗气伤津、、聚湿成痰聚湿成痰，，阻碍气血运行阻碍气血运行，，从而从而
加重病情加重病情。。

（（作者供职于河南省中医院作者供职于河南省中医院））
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初诊：田某，男性，71岁。患
者1个月前感觉吞咽困难，此前
于洛阳市某三甲医院进行电子
内窥镜检查，发现食管距门齿20
厘米～28厘米中上端有长约1.6
厘米的隆起性新生物，致管腔狭
窄，表面溃烂，病理诊断为鳞状
细胞癌。患者未采用西医疗法，
遂到全国第五批老中医药专家
学术经验继承工作指导老师乔
振纲处寻求中医治疗。

刻诊：患者感觉乏力，由于
进食噎塞、吞咽不利，精神压力
过大导致食欲减退（日渐消瘦），
神疲，叹息，嗳气，饮食稍多则恶
心，时有腹胀，大便黏腻不爽，舌
苔黄厚略腻，舌边有瘀点，脉弦
滞。

病机：患者正气先虚于内，
加之肝气郁滞、疏泄失常，脾胃
气机升降失职，气滞血瘀，痰湿

内蕴，与潜伏在体内的癌毒之邪
集聚、胶结，阻于食道，则诸症作
矣。

治则：益气扶正、健脾和胃、
疏肝理气、活血化瘀、利咽通噎、
软坚散结、解毒抗癌。

方药：生黄芪30克，太子参
13克，丹参10克，赤芍25克，柴
胡9克，黄芩10克，姜半夏9克，
桔梗 9 克，枳实 7 克，陈皮 9 克，
浙贝母 13 克，旋覆花 10 克（单
包），生牡蛎 13 克（先煎），猪苓
30 克，砂仁 7 克（后下），焦三仙
（焦山楂、焦神曲、焦麦芽）各10
克，薏苡仁 13 克，壁虎 5 克（焙
干，研粉冲服），半枝莲15克，白
花蛇舌草15克，赤小豆15克，生
姜两片，红枣3枚。每日1剂，水
煎服。

二诊：以上方为基础化裁，
患者继服百余剂后，进食噎塞感

及恶心、腹胀明显减轻，精神有
所好转，大便较前通畅。效不更
方，继续治疗，以上方为基础，加
蒲公英20克。

三诊：以上方为基础，随证
化裁，间断服药百余剂，患者的
吞咽功能较前好转，饮食显著增
加，精神状况好转，面色较前红
润。效不更方，遵循以上原则继
续治疗。

方药：生黄芪 150 克，太子
参75克，丹参50克，赤芍50克，
柴胡35克，黄芩50克，姜半夏50
克，桔梗 50 克，枳实 35 克，陈皮
50克，浙贝母75克，郁金50克，
白术 50 克，生牡蛎 75 克，猪苓
150 克，砂仁 35 克，焦三仙各 50
克，薏苡仁 75 克，壁虎 25 克，蒲
公英75克，半枝莲50克，白花蛇
舌草 75 克，赤小豆 75 克。为了
便于患者坚持治疗，上述药物经

超微粉碎加工成细微粉剂，每日
10 克~15 克，加水 400 毫升~600
毫升，一次性煎煮10分钟~15分
钟，药液分早、晚2次服用。

随访：经上述方法治疗至
今，患者诸症皆消，体重较初诊
时增加十几公斤，已经恢复正常
体力劳动。钡餐造影检查结果
显示：钡剂通过食道顺利，食管
管腔未见明显狭窄，黏膜连续，
管壁柔软，扩张度存在；胃部未
见明显异常。

按语：脉证合参，本案病机
为正气先虚于内，加之肝气郁
滞，疏泄失常，脾胃气机升降失
职，气滞血瘀，痰湿内蕴，与潜伏
于体内的毒邪集聚、胶结，阻于
食道，则诸证作矣。其治疗应以
扶正固本为基础，健脾和胃为主
线，活血化瘀为重点，辅以软坚
散结、解毒抗癌之法。方选小柴

胡汤合丹参饮、二陈汤、消瘰丸、
乔氏启膈通幽汤等方药综合化
裁。生黄芪、太子参，益气扶正；
丹参、赤芍，活血化瘀；柴胡配伍
郁金，疏肝理气；陈皮、姜半夏、
猪苓、薏苡仁配伍浙贝母、生牡
蛎，化痰祛湿、软坚散结；桔梗、
枳实配伍旋覆花，启膈通幽；砂
仁、焦三仙，调和胃气；黄芩、半
枝莲、白花蛇舌草、赤小豆，清热
解毒以抗癌症；壁虎，解毒散结，
为治食管癌之要药。全方配伍
思路清晰，辨证精准，切中病机，
疗效显著。

本案治疗经验值得一提的
是，当连续服用汤剂200多剂且
获显著疗效时，后续治疗将剂型
改为细微粉剂，一者体现重症远
谋、轻剂缓图之意；二者价格低
廉，服用方便，省时省力，此举措
所蕴含的医者仁心不言而喻。

案例二

喘证的中医治疗方法喘证的中医治疗方法
□刘阳宇

初诊：娄某，男性，61岁，咳
嗽哮喘十几年，加重1个月。

病史：患者有慢性咳喘十
几年，冬重夏轻，反复发作，饮
冷及生气均易诱发本病。患者
发病初期用青霉素、链霉素、
强的松、苯海拉明、麻黄素等
药可获暂安，后药量渐增而疗
效反差。患者近来因天气寒冷
病情加重，于一诊当日因咳喘
肢肿急入本院。X 线检查：两
肺纹理粗糙，透明度增强，右
心扩大，横隔下移。诊断为慢
性支气管炎、肺气肿、肺心病
合并右心衰竭。当时患者已经
出现呼吸浅促、心率 120 次/
分、血压 90/60 毫米汞柱（1 毫
米汞柱=133.322帕），口唇及指
端紫绀进行性加重，心电监护
仪提示窦性心动过速、右心室
高电压。患者经西医抗感染、
强心、利尿、平喘等强化治疗
36 小时，病情仍持续恶化，随
时可能出现呼吸、循环骤停，
家属焦急万分，强烈要求用中
医药干预。

现症：患者端坐呼吸，咳嗽
哮喘，张口抬肩，神志恍惚，两

颊暗红，颈静脉怒张，口唇紫
绀，喉中痰鸣，周身凉汗，下肢
浮肿，饮食难进，舌质紫暗、苔
薄白稍腻，脉虚大而数。

辨证：肾阳衰微，水气凌心
射肺；喘证（肺心病、右心衰
竭）。

治则：补肾纳气、回阳固
脱。

方药：阳和汤化裁。麻黄3
克，熟地18克，鹿角霜12克，肉
桂 10 克，附子 10 克，山茱萸 15
克，硫磺 2 克，钟乳石 12 克，沉
香10克，龙骨12克，牡蛎12克，
人参6克，山药12克，五味子15
克。共1剂，急煎服。

二诊：服药后，患者已经能
平卧，喘息已缓，冷汗已止，四
肢转温，稍进稀粥。其他症状
及舌脉同上。药之有效，将人
参剂量增加至9克，继服2剂。

三诊：患者精神转佳，喘息
已平，唇舌紫绀已减，颈静脉怒
张好转，肝大稍减，舌质紫暗好
转，脉已有根，继服6剂。

四诊：患者咳喘停止，食增
肿消，体力渐复（已经下床活
动），口唇紫绀消失，舌质淡红、

苔薄白，六脉和缓，肝脏缩小至
剑突下一横指。患者症状基本
消失，肿消阳复。笔者考虑患
者久病体弱，守原方倍量，炼蜜
为丸（每丸重9克，早、晚各服1
丸，连续服用2个月）巩固疗效。

随访：患者可以轻微劳动，
每到冬季虽然有咳嗽、咯痰，但
是症状较轻。

按语：该病属于肺肾气衰，
心阳欲脱之急证。患者有咳
喘、水肿等复杂症状，治宜温壮
下元，益气固脱以救险情。因
此，用甘温力宏之人参大补心
脾肾之元气，以固后天；配伍附
子、硫磺、钟乳石、肉桂大辛大
热之品，以温壮肾阳；沉香纳气
归肾，引气归元，龙骨、牡蛎、五
味子平敛浮越之阳；应用大剂
量熟地，佐其大队温热之味，实
有阴阳互根、阴中求阳之意；麻
黄辛温，取其宣肺平喘之功而
治其标，但是用量宜小。诸药
相伍，上补心肺，下补肾命，中
健脾土，不用利尿药则消肿，不
用镇咳药则喘平。

（作者供职于新乡市中医
院）
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