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医隶医话

益气养阴清肺解毒法治疗肺癌重例

骚克 勤

(上海市静安区巾心医院中医内科，上海带两康路259号，200040)

关键溺黪癌扩巾医药疗法；@益气养瓣、潺黪簇毒法

患者，女性，73岁，以低热，消瘦，咳嗽伴胸部隐痛

半个胃为主诉。于2006年ll胃10基由家蕊陪同到

本院内科门诊，即刻查皿Rt：WBC 9．7 X 109／L，N 72％，

L 22％，RBC 272×1012／L，Hb 1069／L，PLrr 158×109／L，

鄹刻胸片《74024)诊断：两孽毒纹理蹭深，左下脯野见一

弧形约见3．5cm x2．5cm致密影，边界欠清，少许胸腔

积液。诊断：发下肺占位，左侧胸腔积液。2006年11

是ll基诊凝为左下肺蠢位，左侧胸腔积滚收入病房。

入院体检：T 37．5℃，R 18 t『欠／min，P 104 0rJ证n，BP

135／80mmHg(1 mmHg=o．133kPa)，神清，精神偏差，消

瘦，咽部无明显充蛊，亵侧癃桃体秃髀大，瑟镂骨上未

扪及淋巴结，心律齐，各瓣膜区未阐及病理性杂音，两

肺朱闻及明显于湿罗音，左下肺呼吸音低，全腹软，肝

熬肋下未及，腹部未鸯蠹及蒡孛块，巍下肢无浮瓣。2006

年11月13臼血Rt：WBC 9．9×109／L，N 76％，L 22％，

RBC 280×1012／L，Hb l 129／L，PLT 160×109／L。2006

年ll胃13爨野功能：ALT 40u／L，TBil I，0mg／dl，DBil

0．4mg／dl，AST 38u／L。AKP 145u／L，r—GT 62u／L；肾功

能：BUN 8．OmrnoVL，Cr 131 umoVL，UA 346umoL／L。

2006年ll舞16霹辟瘤指标：AFP 22n#mL，CEA 35ng／

mL，CA 125129u／mL，CA 15—3 10u／mL，CAl9—9 16u／

mL，CA72—4 7．8u／mI。2006年11月14日在常规消毒

下，糖出约1200mL胸水，胸水呈淡红色，pH 7。2，沈重

1．018，黏蛋白试验弱阳性，红细胞960×106／L，PRO

25∥L，LDH 1．0。上海肿瘤医院2006年11月14日胸

永常规(065263)：觅到癣细胞，倾离艨癌。2006年ll胄

21网胸部CT(95856)：左下肺靠近左肺门下方见一不规

则软组织密度影，大小约4-0era×4．5cm，密度欠均，增

强黯，其内觅支气管影，边端阻塞，左溅胸膜詹缘可觅秀

牙形液陛密度影，右侧肺野清晰，两肺门及纵隔内未见

肿大淋巴结。诊断：左肺下叶癌伴肺不张，左侧胸腔积

液。住院期鬻予戳抗感染、对症处理、支持疗法等。

2／)06年12月10日由家属陪同到本院中医肿瘤专科门

诊，寡4下：神疲乏力，消瘦，午后低热，咳嗽少痰，无痰血，

胸闺对瘸，叠于少饮，髯纳欠香，舌质穰笠，有瘀点，苔

薄，脉细滑带数。证属病后耗气伤阴，以致津液亏损，气

阴两虚，痰毒瘀积，肺失清肃。治宜益气养阴，清肺解

毒，韭咳讫痰，滔癍壹痛。蕤焉：太子参159，黄芪159，

自术109，沙参159，麦冬lOg，百部109，紫菀lOg，黄芩

lOg，延胡索159，白花蛇舌擎309，重楼159，白英309。7

荆。瞩其避风寒，诱情志，宜保暖，忌海鲜、鸡、溜酒霸辛

辣刺激食物。

二诊：12月19日，患者诉药后低热及神疲乏力好

转，咳嗽见减，瘸润痛觅躐，嚣纳渐香，舌弥同蘸，再宗愿

方。7剂。

按：本案中医学属“肺积”“咳嗽”范畴，从临床症状

舌脉辨证分橱，爵于患者察性体弱，加之病着耗气伤麓，

津液不足，以致气阴两虚，临床故见神疲乏力，消瘦，低

热，口予少饮，舌质偏红，苍薄，脉细滑带数。脾胃运化

功能失常，临床故觅雷纳欠香；痰毒瘀积，肺失清肃，簸

床故见咳嗽，胸闷时痛，舌有瘀点，脉滑带数。方药中太

子参、黄芪、白术益气养阴健脾，开胃；沙参、麦冬清肺养

霞，益臀生津；-g部、紫菀润肺止咳，化痰；延胡索活盎，

行气，止痛；黄芩清热泻火，解毒；白花蛇舌草、重楼、白

英清热解毒，消肿散结，抗肿瘤。

中医学认为“正气盎损”是可能导致和诱发患脾瘤

的原因之一。古人对肿瘤的形成早有论述，《黄帝内经》

曾日：“正气存内，邪不可予”，“邪之所凑，其气必虚”。

《外谖医案汇编》中更翡确指出“正气虚则成瘸”，更加

充分指出肿瘤的形成与正虚有着相当密切的关联。临

床观察发现肿瘤患者，虚证是其主要的病机所在¨j。临

床研究证实太子参多糖具肖抗疲劳，抗应激和增强视体

免疫功能作用旧o；黄芪具有明显的免疫调节功能，具有

抗肿瘤作用和抗病毒作用【30；自术挥发油可提蔫巨噬细

胞活性，增强枧俸菲特异免疫功能，抑制癌细胞生长H 3；

白花蛇舌草其有效成分主要是黄酮类化合物，其具有明

显的抗肿瘤作用po；重楼具有消肿止痛和挽肿瘤作

用强。；臼英对于减小瘤体体积，改善患者雅床症状，提高

患者生存质量等方面均有明显疗效【¨；临床研究证实南

沙参、麦冬等养阴药均具有反突变、诱导肿瘤细胞凋亡、
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中医药治疗脊椎骨骺发育不良验案

张雪枫宋立群

(黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨市香坊区和平路24号，150040)

关键词脊椎骨骺发育不良／中医药疗法

1病案举例

患者某，女，19岁，学生，于2006年12月19 Et初

诊。该患者自6岁发现双手指间关节增粗呈梭形，无疼

痛及压痛，步态异常，轻度鸭步。就诊于哈尔滨某医院，

诊断为肾小管性酸中毒，口服枸橼酸钾钠24mL／d，无明

显疗效。此后3年内病情逐渐加重，双手指间关节肿

大，屈伸功能受限，双侧髋关节旋转差，步态异常，于9

岁至北京，先后就诊于北京几家医院，最终确诊为脊椎

骨骺发育不良(晚发型)。后病情发展，继发股骨头坏

死，于2005年行髋关节置换术。现全身肌肉萎缩，肌力

减退，行走困难，脊痛，脊柱侧弯。

四诊可见：四肢痿软无力，行走困难，腰脊酸软疼

痛，眩晕耳鸣，月经不调，不能久立，食少纳呆，腹胀便

溏，神疲乏力，动则气短，舌暗苔白，脉沉弱。检阅实验

室报告为：全身x线片示：多发指指关节肥大，前端增

宽，腕关节骨性关节面致密，椎体扁平，前缘变扁，中后

部隆起，椎体后缘凹陷，膝关节增大，骨质疏松，关节面

轻度骨硬化，欠光滑，骨皮质薄，双膝退行性骨关节病。

中医诊断：痿证，证属脾肾两虚型；西医诊断：脊椎骨骺

发育不良(晚发型)。患者先天不足，肾精亏虚，无以充

骨养肌，先天不能充养后天，脾为气血生化之源，脾虚化

源不足，不能充养肢体肌肉，法当健脾益肾，除湿通络。

方拟补中益气汤合加味金刚丸加减治之。处方：党参

209，黄芪209，焦白术159，茯神209，柴胡109，革薜159，

木瓜159，菟丝子159，砂仁109，牛膝159，杜仲159，狗脊

159，松节159，穿山龙159，姜黄159，土鳖虫59，葛根

209，炙甘草159。7剂，水煎服，每El 1剂，每剂煎成

450mL，分2次，早晚饭后口服。服药期间嘱忌生冷辛辣

之品，慎起居，适寒温，勿过劳。

复诊：服上方后，患者脊痛大减，活动较前灵活，面

色转佳，思食，证见腰膝酸软，乏力，关节时痛，舌淡苔

白，脉沉细。考虑患者先天禀赋不足，非一日之病，虽进

补剂，终是亏虚，法当补肾益精，通络止痛。效不更方，

故于上方去柴胡、土鳖虫，加续断159，桑寄生159，白芍

209，乌梢蛇109，14剂水煎服，医嘱同上。

三诊：脊痛减，若坐时间长则酸痛，各关节活动灵

活，行走后疲乏酸痛感大减，察患者精神佳，面色红润，

活动灵活，肌肉渐实，但遇阴天则四肢发僵，舌红苔白，

诊其脉沉缓。此乃病邪渐去，正气来复，邪虽去而正未

复，表虚不胜风寒湿邪，故阴天外邪入络，阻滞经脉。法

当祛风散寒，活血通络。于原方去柴胡、萆薜，加伸筋草

159，鹿衔草159，五爪龙159，14剂水煎服，医嘱同上。

四诊：服药后无阴天肢体发僵症状，仅见晨起肢体

活动较平时僵硬。因经脉未盛，素体脾胃虚弱，气虚血

少，血虚不能濡养筋脉，故见肢体僵硬。当以养血舒筋，

滑利关节之法治之。原方加伸筋草159，白芍159，7剂

水煎服，医嘱同上。

五诊：现可自行上楼，无疲乏感，活动灵活，无关节

僵硬感，精神乐观，饮食及睡眠良好，月经正常，与初诊

时举步维艰，面容痛苦之状判若两人。现邪去正复，但

虽复犹虚，当健脾益胃，补血养筋，故继用原方加鸡血藤

159，焦三仙各159，14剂以巩固疗效。后同上法调治月

余后证情平稳，现间断门诊复诊，继续调治。

调节免疫功能的作用。1年多来，患者临床病证虽时有

变化，但“治病必求于本”“扶正祛邪”的根本始终贯穿

于治疗中。每隔3个月或半年给予胸片或胸部CT检

查，肺部肿块未见明显增大，通过积极有序的治疗，目前

患者病情基本趋于稳定，生活质量得到一定程度的改

善，带瘤生存至今。
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