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·论著·

活血软肝方联合苦参素治疗慢性乙型
肝炎的临床观察

王育群 邢练军 张玮

作者单位：２０００３２，上海中医药大学附属龙华医院肝科

【摘要】 目的 观察中药活血软肝方联合苦参素治疗慢乙肝的临床疗效及其抗纤维化作用。

方法 中药活血软肝方每日１剂，日煎服２次。苦参素４犿犾肌注每日１次。结果 活血软肝方和
苦参素联合治疗６个月，治疗组慢性乙肝犎犅犲犃犵、犎犅犞犇犖犃的阴转率分别为５４．５５％、５７．８９％，

犎犃、犜犌犉β１由２８３．４３±５１．３２、８．０９±２．３１降至９２．３１±１３．９２、３．６２±１．０７，和对照组相比有显著
性差异。结论 活血软肝方和苦参素联合应用有明显的抗病毒、保肝作用。同时能降低血清中

犎犃、犜犌犉β１值，有抗肝纤维化作用。
【关键词】 慢性乙型病毒性肝炎； 犎犃、犜犌犉β１； 活血软肝方； 苦参素

慢性乙型病毒性肝炎是一种常见且反复多变

的疾病，病情发展过程中有炎症反应的同时，伴随

着纤维化的形成。临床上除了针对乙肝病毒的治

疗外，结合抗纤维化的治疗亦显得日益重要。本文

应用中药活血软肝方联合苦参素对３０例慢乙肝患
者进行治疗，同时观察患者血清中犎犃、犜犌犉β１的变
化，现将观察结果小结如下。

１ 资料和方法
１．１ 一般资料
１．１．１ 病例来源：所有６０例患者均来源于龙华医
院肝科门诊和住院病人，随机分为治疗组和对照

组。治疗组３０例（其中慢肝轻度５例、慢肝中度２２
例、慢肝重度３例），对照组３０例（其中慢肝轻度６
例、慢肝中度２２例、慢肝重度２例）。诊断根据
１９９５年修定的病毒性肝炎防治方案（试行）为标准，
中医辨证为瘀血阻络型。

１．１．２ 性别年龄：治疗组中男性２３例，女性７例；
年龄最大６２岁，最小２８岁，平均年龄４２．３５±６．８９
岁。对照组中男性２４例，女性６例；年龄最大６０
岁，最小２７岁，平均年龄４３．８５±７．０５岁。两组性
别年龄经统计学处理，差异无显著性，犘＞０．０５，具
有可比性。

１．２ 观察项目
１．２．１ 临床症状和体征：纳呆、乏力、肝区疼痛、尿
黄、肝脾肿大等。

１．２．２ 生化指标：谷丙转氨酶（速率法，犃犔犜参考
值＜６０犝／犔），谷草转氨酶（速率法，犃犛犜参考值＜
４０犝／犔），透明质酸（放免法，犎犃参考值２９．４～８４．

２μ犵／犔），转化生长因子β１（酶标法犜犌犉β１参考值１．
５～３．２狀犵／犿犔）。
１．２．３ 病毒指标：乙肝标志物 犎犅狊犃犵、犎犅犲犃犵、
犎犅犲犃犫、犎犅犮犃犫用犃犫犫狅狉狋试剂犈犔犐犛犃法测定：犎犅犞
－犇犖犃用斑点杂交法测定。
１．３ 统计方法
计数资料用χ２检验，计量资料用狋检验。

２ 治疗方法
治疗组：中药活血软肝方（丹参３０犵，赤芍３０犵，

苦参３０犵，炙鳖甲３０犵，穿山甲３０犵，参三七９犵，杜仲
３０犵，生牡蛎３０犵，桑寄生３０犵，生甘草６犵）每日１剂，
日煎服２次，每次１５０犿犾。
苦参素（博尔泰力）４犿犾，肌注，每日１次（由宁

夏绿谷药业有限公司生产）。

对照组：大黄虫丸６犵，口服，每日３次（由湖
南长沙德康制药有限公司生产）。

所有患者均观察６个月为１个疗程。
３ 观察结果
３．１ 两组临床症状体征治疗前后的变化
治疗组３０例患者治疗后其纳呆、乏力、肝区疼

痛、尿黄、肝肿大、脾肿大的复常率分别为２７／３０
（９０．００％）例、２５／３０（８３．３３％）例、２１／３０（７０．００％）
例、２７／３０（９０．００％）例、１９／３０（６３．３３％）例、１２／１５
（８０．００％）例。对照组上述症状体征的复常率分别为
１０／３０（６０．００％）例、１６／３０（５３．３３％）例、２０／３０（６６．
６７％）例、１０／３０（３３．３３％）例、６／１２（５０．００％）例。二
组经统计学处理有显著性差异犘＜０．０５～０．０１。
３．２ 二组生化指标治疗前后的变化 见表１。
３．３ 二组病毒指标治疗前后的变化 见表２。
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表１ 二组治疗前后生化指标的变化（珔狓±狊）

组别 病例数
犃犜犔（狌／犔）

治疗前
治疗后

犃犛犜（狌／犔）

治疗前
治疗后

犎犃（狌犵／犔）

治疗前
治疗后

犜犌犉β１

治疗前
治疗后

治疗组 ３０ ２１５．０１±３２．３０ ５３．８６±９．０５犪 １８３．０２±３６．４３ ４８．３９±７．３２犪 ２８３．４３±５１．３２ ９２．３１±１３．９２犫 ８．０９±２．３１ ３．６２±１．０７犫

对照组 ３０ １９３．８３±３４．３２ １５６．０５±３２．１６犮 １５３．２１±２８．９３ １２０．１５±３１．４３犮 ２３５．８２±４０．１３ １７２．３２±２７．０５犱 ７．２３±２．１３ ５．８９±１．３２犱

注：治疗组治疗前后比较：犪犘＜０．０５，犫犘＜０．０１。治疗组与对照组治疗后比较：犮犘＜０．０５，犱犘＜０．０１。

表２ 二组病毒指标治疗前后的变化（例）

组别 例数 犎犅狊犃犵（＋）

治疗前 治疗后

犎犅狊犃犫（＋）

治疗前 治疗后

犎犅犲犃犵（＋）

治疗前 治疗后

犎犅犲犃犫（＋）

治疗前 治疗后

犎犅犮犃犫（＋）

治疗前 治疗后

犎犅犞－犇犖犃（＋）

治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ３０ ２７ ０ ３ ２２ １０ ６ １２ ２５ １８ １９ ８

对照组 ３０ ３０ ３０ ０ ０ ２０ １４ ３ ５ ２３ ２０ １６ １３

注：治疗组犎犅犲犃犵、犎犅犞－犇犖犃的阴转率为５４．５５％、５７．８９％。对照组犎犅犲犃犵、犎犅犞－犇犖犃的阴转率为３０．００％、１８．７５％。二组经统计学处理有显著性差异犘＜０．０５。

４ 讨论
慢性乙型病毒性肝炎病理变化的基础是炎症

反应和纤维化，随着病情的发展，纤维化程度日益

加深，治疗难度亦加大。因此临床上治疗乙肝时除

了抗病毒和调节免疫外，应当加强抗肝纤维化治

疗。中医认为本病为感受湿热疫邪后病情迁延不

愈，日久致气滞血瘀、脉络瘀阻，属“积聚”、“胁痛”、

“虚证”等范畴。后期辨证都以瘀血阻络型为主。

治疗上着重以活血化瘀、扶正解毒为主。我们选用

抗病毒的苦参素和中药活血软肝方联合应用，取得

了满意的疗效，通过观察发现，经过联合治疗后的

３０例慢性乙肝患者，其犎犅犲犃犵、犎犅犞－犇犖犃的阴转
率分别达到５４．５５％、５７．８９％，明显高于对照组

３０％、１８．７５％。统计学处理有显著性差异，同时能
明显改善患者的临床症状体征和肝功能，说明活血

软肝方和苦参素抗病毒和保肝的疗效肯定。

在治疗过程中我们观察发现６０例慢性乙肝患
者治疗前血清透明质酸（犎犃）和转化生长因子β１
（犜犌犉β１）均明显升高，和病情波动有明显的相关性。
文献报道犎犃是由肝星状细胞及其他间质细胞合成
的一种糖胺多糖，通过肝窦内皮细胞摄取和降解，

是目前所有肝纤维化血清标志物中最具临床实用

的一个指标，与肝损伤程度亦相关。而犜犌犉β１是作
用最强的纤维化细胞因子，可促进细胞外基质

（犈犆犕）的合成，随肝病进展而升高。我们对治疗组

３０例慢性乙肝患者观察后发现，犎犃、犜犌犉β１治疗前
分别为２８３．４３±５１．３２、８．０９±２．３１，治疗后为９２．
３１±１３．９２、３．６２±１．０７。而对照组无明显改善。
说明活血软肝方和苦参素联合应用有明显抗肝纤

维化作用。

选方用药上我们重用具有凉血活血、清热解毒

的丹参、赤芍、参三七、苦参为主药。辅以炙鳖甲、

穿山甲、生牡蛎祛瘀软坚散结；杜仲、桑寄生补益肝

肾，扶助正气；甘草调和诸药。共奏活血解毒、软坚

散结之效。苦参素（氧化苦参碱）是从豆科槐属植

物苦豆子的成熟种子中提取的有效成分，除了有明

显的抗病毒作用外，有学者报道其能抑制大鼠肝星

状细胞犜犌犉β１产生并活化可能，故认为其有抗纤维
化作用［１］。因此我们认为中药活血软肝方和苦参

素联合应用是治疗慢性乙肝的有效方法。

参考文献

１ 卢清，谭英姿，邬祥惠，等氧化苦参碱对大鼠肝星状细胞分泌

转化生长因子β１的影响２００１年全国肝纤维化学术会议论文汇

编．上海：上海中医药大学出版社，２００１７５
（收稿日期：２００２－０３－０４）

全国中医、中西医结合诊治肛肠病进修班报名通知

为了加强中医、中西医结合医务人员的知识更新，经国

家中医药管理局的批准，北京中医药学会拟于２００３年６月
份在京举办全国中医、中西医结合诊治肛肠病进修班（该班

为国家继续教育认可项目）。现将有关事项通知如下：

１、对象：中医、中西医结合诊治肛肠病工作的医务人员
或相关科室。

２、学期：８天，２４学分。

３、学费：７５０元学费，报名费５０元，合计８００元。食宿
由学会统一安排，费用自理（住宿费４５～７０元／日）。

４、报名时间：请于２００３年４月１日之前将报名表寄北
京东单三条甲七号北京中医药学会，井宏伟收，邮编：

１００００５，联系电话：６５２２３４７７，具体开学时间另行通知。
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电针合并抗抑郁剂治疗抑郁症的临床观察

汪冰霞１ 周树平２ 孙鸿辉３ 罗和春４

作者单位：１４０５４００，重庆市开县人民医院内科

２４３６０００，湖北鄂州市精神病医院

３６１００７５，成都中医药大学附属医院神经内科

４１０００８３，北京大学精神卫生研究所

【摘要】 目的 评价电针合并抗抑郁剂对抑郁症的疗效，并与单用电针组进行比较。方法

共纳入４６例抑郁症患者，随机分为电针加抗抑郁剂组（以下简称合并组）和电针组，治疗时间为６
周，以汉密尔顿抑郁量表（犎犃犕犇）、抑郁自评量表（犛犇犛）及焦虑自评量表（犛犃犛）评定疗效结果。结
果 从治疗第２周后，两组内的犎犃犕犇、犛犇犛、犛犃犛评分的降低均显著大于治疗前（犘＜０．０１），其
中合并组在第２周的犎犃犕犇降分率显著大于电针组，但第４周、第６周降分率无明显差异，根据传
统疗效评定标准分析，两组的显效率分别为７７．３％和７５％，经统计学处理两组无显著差异；但合
并组的副反应多于电针组。结论 电针合并抗抑郁剂与单用电针均对抑郁症有较好疗效，前者起

效更快，而后者副反应更少，在临床上应灵活运用。

【关键词】 抑郁症；电针；抗抑郁剂

自２０世纪８０年代以来，北京医科大学精神卫
生研究所罗和春教授开始以电针治疗常见精神疾

病的系列研究［１－７］，此法以其疗效好、副作用少为

众多的抑郁症患者带来了福音。为进一步探讨电

针治疗抑郁症的规律及提高疗效，尤其是解决其起

效较慢的问题，我们尝试采用电针合并抗抑郁剂并

与单用电针组进行比较。现报道如下。

１ 临床资料

１．１ 病例选择
病例选自１９９９年２月～１０月在重庆医科大学

附一院精神科门诊、中西医结合治疗室就诊的抑郁

患者，年龄１６～５０岁，全部符合犆犆犕犇－２－犚抑郁
症的诊断标准，且汉密尔顿抑郁量表（犎犃犕犇）评分
均在２０分以上。

１．２ 一般资料
共纳入抑郁症４６例，其中２例患者脱落（均为

电针治疗组），４４例患者完成了本研究。合并组与
电针组各２２例，合并组中男１０例，女１２例，平均年
龄２８．３２±８．９４岁，平均病程为２．２５±１．８７年；电
针组中男９例，女１３例，平均年龄３０．９２±８．９０岁，

平均病程为１．８５±１．０５年。两组资料无统计学差
异。两组患者治疗前的汉密尔顿抑郁量表

（犎犃犕犇）和抑郁自评量表（犛犇犛）、焦虑自评量表
（犛犃犛）评分亦无统计学差异，表明两组患者的临床
病情具有可比性。

２ 治疗方法
纳入研究的病人在征得知情同意后，随机分为

电针合并抗抑郁剂组和电针组。两组病人同时给

予电针治疗。选取主穴百会、印堂，配穴风池、悬

颅。仪器采用由北京医科大学与中国科学院共同

研制生产的犆犆犈犃—犐型智能电针仪。选择４种不
同刺激参数，时间为１０犿犻狀、１０犿犻狀、１０犿犻狀、１５犿犻狀，
共４５犿犻狀，以正弦波为调制波，其频率（犎犣）分别为

１２、１０、８、６犎犣。其波频率为２５０犎犣与７５０犎犣，电压

３～１０犞，即模拟清醒脑电参数，刺激时间每次

４５犿犻狀，每日１次，每周５次，每次治疗时电量加至
病人感到舒适和能耐受为宜，后进入电脑自动控制

阶段，至４５犿犻狀结束当天治疗。电针由专人操作。
合并组从治疗一开始即合用抗抑郁剂麦普替林，剂

量为５０～２５０犿犵／犱，总疗程为６周。两组病人在治
疗中如有严重失眠，可不定期（不超过０．５周）在睡
前口服氯硝安定２～４犿犵，不得合用其他药物。

３ 疗效统计

３．１ 疗效评定方法
采用犎犃犕犇、犛犇犛、犛犃犛评定患者的症状变化。

所有量表在患者治疗后第２、４、６周末各评定１次，
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皆由精神科主治医师评定。本研究开始前所有参

与评定者都进行了犎犃犕犐犔犗犖一致性培训，相互间
的一致性犓犃犘犘犃值在０．８０以上。此外，在治疗末
还使用传统疗法评定标准［８］，对患者做疗效评定。

统计方法：完成６周观察后进行统计分析。对治疗
前后组内变化采用配对狋检验，组间资料采用成组

狋检验，对传统疗效评定标准进行两组间χ２检验。

３．２ 治疗结果

３．２．１ 两组疗效比较：治疗结束时合并组２２例
中，治愈９例（占４０．９％），显好８例（占３６．４％），好
转４例（占１８．２％），无效１例（占４．５％），显效率为
（痊愈＋显著好转）１７／２２（７７．３％）。电针组２４例
中痊愈１０例（４１．７％），显好８例（３３．３％），好转４

例（１６．７％），无效２例（８．３％）（脱落２例按无效
计），总显效率为１８／２４例（７５％），χ２检验两组患者
的显效率无显著性差异（犘＞０．０５），两组疗效相
近，见表１。
表１ 合并组与电针组临床疗效比较（例，％）

组别 例数 痊愈 显好 好转 无效 痊愈率 显效率

合并组 ２２ ９ ８ ４ １ ４０．９ ７７．３％

电针组 ２４ １０ ８ ４ ２ ４１．７％ ７５．０％

经卡方检验犘＞０．０５

３．２．２ 两组治疗前、中、后犎犃犕犇、犛犃犛和犛犇犛评
分比较：见表２、表３、表４。

表２ 合并组与电针组治疗前后犎犃犕犇评分比较（珔狓±狊）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 减分率

合并组 ２２ ３４．７７±５．６１ ２１．５９±５．４０ １５．３２±５．６３ ８．１４±５．９１ ０．７７０３±０．１４８６

电针组 ２４ ３２．１８±５．３６ ２５．２７±４．９０ １４．４１±３．２０ ７．４５±２．８７ ０．７６８９±０．０８５３

狋值 １．５７ ２．３７ ０．６６ ０．４９ ０．０３８３

狆值 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５

与治疗前比较 犘＜０．０１

表３ 合并组与电针组治疗前后犛犇犛评分比较（珔狓±狊）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 减分率

合并组 ２２ ６５．５８±６．８８ ５５．４２±６．１９ ４６．８２±５．４９ ３４．３８±６．７０ ０．７９１８±０．１３６６

电针组 ２４ ７１．６５±７．８１ ５９．２６±４．１９ ４６．８２±４．１９ ３６．６７±３．５６ ０．８２４５±０．０８８３

狋值 １．３８ ２．２６ ０ １．０６ ０．９５

狆值 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５

与治疗前比较 犘＜０．０１

表４ 合并组与电针组治疗前后犛犃犛评分比较（珔狓±狊）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周 减分率

合并组 ２２ ５８．４１±４．２６ ４６．８３±４．３９ ３６．４８±４．３４ ３０．４０±４．０９ ０．８４３１±０．０９１３

电针组 ２４ ６１．０２±１１．０９ ５４．０１±９．９０ ４０．２８±５．３９ ３０．２０±２．２７ ０．８３６３±０．１０２８

狋值 ０．９２ ２．２２ ２．５６ ０．１７ ０．２３

狆值 犘＞０．０５ 犘＜０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５ 犘＞０．０５

与治疗前比较 犘＜０．０１

·６· 犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅犲犻犼犻狀犵犜犆犕，２００３，犃狆狉犻犾．犞狅犾２２，犖狅．２



两组患者在治疗前的犎犃犕犇、犛犃犛和犛犇犛量
表的评分无显著性差异；在治疗第２周时，合并组
的犎犃犕犇评分和犛犃犛、犛犇犛评分的降低显著优于
电针组；在治疗第４组时合并组的犛犃犛降分优于电
针组；在治疗第６周时无显著性差异，各组内在治
疗后第２周、第４周及第６周时评分与疗前相比均
有显著性差异。

３．２．３ 副反应比较：合并组副反应主要表现为抗
碱能样副反应，如口干、便秘、视力模糊、一过性体

位性低血压、心率增快等。本研究中合并组有２例
曾出现体位性低血压，经减药后好转，有５例因便
秘合用通便灵，均未影响进一步治疗。电针组未发

现明显副反应。

４ 讨论
迄今为止，抑郁症的病因仍不清楚。尽管新型

抗抑郁剂不断上市，也只是对症治疗，而且其副反

应也较多。２０世纪８０年代初期，北京罗和春教授
率先开始电针组取百会、印堂穴治疗抑郁症的研

究，并与阿米替林组进行随机对照，观察５６例抑郁
症患者。电针显效率为７０％，阿米替林为６５％，两
组疗效相似，犎犃犕犇减少率无显著差异［２］［３］。继
之，１９８４年罗和春等又完成２９例双盲对照研究，两
组疗效无显著性差异［４］［５］。为大样本重复验证临

床治疗，１９８４～１９８６年，１０所精神病专科医院组成
抑郁症状电针治疗协作组，共完成２４１例抑郁症临
床观察，其中电针组１３３例，显效率为７５．２％，对照
组为１０８例，显效率为６６．７％，经统计学处理无显
著性差异。因子分析，电针对认知障碍、焦虑躯体

化障碍较阿米替林更好。经２～４年随访，疗效稳
定，无显著性差异［６］［７］。２０世纪９０年以来，随着罗
氏程控电针仪的问世，治疗１１０例常见精神疾病
（包括精神分裂症、抑郁症、神经症、心因性精神障

碍等），其显效率达到７１．８％，而普通电针仪为５１．
７％，两者比较有显著性差异，程控电针仪使病人针
感强而持久、舒适［９］［１２］。据报道，电针治疗抑郁症

是通过对中枢神经递质功能的影响而达到治疗作

用的［１３］［１５］。

本研究比较了电针合并抗抑郁剂与单用电针

对抑郁症的疗效，结果显示两组均有较好疗效，显

效率分别为７７．３％和７５％，两者间总体疗效相近，
这也与上述资料结果一致的。但从犎犃犕犇、犛犃犛和

犛犇犛减分率看，在第２周时合并组优于电针组，说
明合并组起效更快，从第３周以后二者疗效接近，

这启示我们在临床上对抑郁情绪较重且有消极自

杀倾向的患者应首先考虑电针合并抗抑郁剂治疗。

本研究中电针组有２例脱落，均因起效慢有１例住
院，另１例去向不明。从副反应看，电针组明显要
少于合并组，由于本研究对象均为身强力壮的中青

年患者且无躯体疾病，因此尚能耐受抗抑郁剂的副

反应；这也启示我们对那些身体情况比较差、抑郁

情绪较轻、年纪较大以及惧怕药物副反应的患者应

首先考虑电针治疗而不合并抗抑郁剂治疗。

综上所述，抗抑郁剂合并电针与单用电针对抑

郁症均有较好疗效，两者间无显著性差异。但前者

起效时间更快，而后者副反应更少，在临床上应灵

活运用。

致谢 本文承蒙北京大学精神卫生研究所罗和春教授

在百忙之中予以指正，特此感谢！
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·论著·

李建生治疗肿瘤学术思想初探

时水治

作者单位：１０００３９，中国癌症研究基金会北京鲜药研制中心五棵松

疑难病中医门诊部肿瘤科

【摘要】 李建生教授基于多年来治疗肿瘤的心得，认为肿瘤的发生及发展与犖犐犆犈失衡、调节
障碍有关；病机不外乎“虚”、“瘀”、“热”、“毒”。治法宜补肾益气、健脾解郁、软坚散结、解毒抗癌；

并提倡辨证与辨病相结合，以扶正固本为基本原则，使机体潜在的调控作用获得再现。

【关键词】 肿瘤； 犖犐犆犈； 老中医经验

李建生教授从医４０余年，长期从事科研和临床
工作，擅治内科杂病。近１０年多来对治疗肿瘤颇有
研究，形成了一整套治疗体系。吾随师临诊多年，受

益匪浅。现将李老师治疗肿瘤经验介绍如下。

１ 整体调控与犖犐犆犈网络在肿瘤病中的指导作用
整体观念是中医学的基本特点之一，其核心就

是要整体地、全面地认识人体以及人体与自然界的

相互关系。体现在肿瘤方面，首先以相互联系的观

点，全面、整体地认识肿瘤的发生与发展、生理和病

理变化特点，以及与脏腑功能盛衰，气血盈亏的密

切关系。现代医学认为人体是处于动态平衡状态

的完整机体。其间，神经系统（犖犛）、免疫系统（犐犛）、
细胞因子（犆狔狋狅犽犻狀犲狊）、内分泌系统（犈犛）构成犖犐犆犈
网络，来维持人体正常生理功能，同时调节内外环

境给机体带来的影响，使人体处于相对平衡的状

态。李教授认为，肿瘤疾病的产生不只是局部器官

本身的病变，而是机体在致病因素作用下的整体反

应。肿瘤病机不外乎“虚”（阴阳、气血），“瘀”（气

郁、血瘀、痰积），“热、毒”。虚是本，瘀是病理改变，

六淫七情是肿瘤产生因素。《素问·举痛论》“百病

生于气也”。七情太过造成气血悖道，肝郁气结，畅

达失职，血脉失调，血流受阻，形成瘀积疒徵瘕。治疗

肿瘤患者，首要调整病人的心理因素、社会因素、家

庭因素，这“三要素”是战胜癌症的关键。对于肿瘤

病机的探讨必须从整体观念出发，以七情所胜的心

理疗法及辨证应用补肾益气、健脾解郁、软坚散结、

解毒抗癌法治疗，取得很好的疗效。

２ 肿瘤治疗四法
２．１ 补肾、养精、通利法
肾为先天之本，藏精，主水，主纳气，主骨，生

髓，通于脑。《内经》曰：“正气存内，邪不可干”，“邪

气所凑，其气必虚”。肾气虚日久可导致肾阳虚，肾

阳虚可伤及肾阴，肾阴虚又可累及肾阳，成为阴损

及阳、阳损及阴的阴阳两虚证。《医宗必读·积聚》

曰：“积之成者，正气不足，而后邪气踞之”。肾虚日

久必然致瘀，虚与瘀相互影响，形成恶性循环，促使

肿瘤的发展。现代医学研究认为，癌肿来源于自身

细胞，主要是由人体内环境调节控制紊乱和信息传

递失误、错乱，使机体始终处于不平衡状态，脏腑功

能失调，阴阳气血紊乱。肾为先天之本，治疗应培

本补源，虚者补之，坚者消之，便复归于中。还要不

断地追踪肿瘤病人的不同时期所处于平衡的关键

点，标本兼顾整体治疗。李老师对肾虚多用补肾、

养精、通利法，使邪有出路。常用枸杞子、女贞子、

菟丝子、补骨脂、仙灵脾、鹿角片、生熟地、山萸肉、

猪苓、生苡仁等以肾阴肾阳兼顾补之。现代医学研

究，补肾填精药大多具有增强免疫的作用，有的还

有双向调节作用，其表现为提高吞噬功能，增强

犐犉犖及其产生提高犜淋巴细胞增殖，增加犐犔－２分
泌，增强外周血单核细胞中免疫细胞的杀伤活性，

可促进单核细胞表达犐犔－２犚和分泌犐犔－２，从而增
强人体免疫功能，及促进巨噬细胞的非特异性免疫

功能，发挥抗癌作用，减轻化疗对骨髓造血系统的

不良反应，延长患者的生存期。

２．２ 活血化瘀、软坚散结、消癌法
本病多由阴阳失调、气虚、血瘀、痰阻、气滞、寒

凝等因素引起，而痰聚、血瘀阻络为本病的重要病

机。《丹溪心法》曰：“凡人身上、中、下有块者，多是

痰”。痰聚、血瘀又是机体功能失调的病理产物，又

是进一步导致疾病的致病因素。李老师认为“痰”

之为物，既有凝聚一处固定不移的表现，又有随气

升降、无处不到的特点。其凝聚则易形成肿块，其

易行则与肿瘤转移浸润相关。根据以上临床特征，

故病属本虚标实，气虚为其本，痰聚、血瘀相搏为其

标。临床中应谨守病机，治疗以扶正为本，以通为

用。生黄芪为补气要药；半夏、天南星、瓜蒌、八月

扎、夏枯草、白芥子、海藻、黄药子等化痰，软坚散
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结，具有较好的抗肿瘤作用，还可促进炎性渗出物

及其它病理产物的吸收。血瘀凝滞是肿瘤形成的

重要原因，现代公认，肿瘤患者血液粘滞度增高，血

液高凝状态有利于肿瘤细胞与毛细血管内皮的粘

连及转移灶内新生血管的形态，血小板凝集对癌转

移有发生和促进作用。丹参、川芎、三棱、莪术、水

蛭、土鳖虫、蜂房、地龙、天龙、白花蛇、蟾酥等均可

活血化瘀，软坚散结，抗癌消瘤，降低血液粘稠度，改

善癌症病人的血液高凝状态，对抗肿瘤细胞引起的血

小板凝集及瘤栓的形成，减少血栓对肿瘤细胞的保

护，有利于免疫系统对肿瘤细胞的清除，降低血小板

的黏附聚集，使纤维蛋白沉降率降低，增强纤维蛋白

的溶解，增加血流量，改善血液循环，使肿瘤细胞处于

抗癌药及机体免疫功能控制下，以提高疗效。

２．３ 益气健脾、理气抗癌法
中医药治疗恶性肿瘤有其独特的理论基础，积累

了丰富的实践经验。中医学认为：癌（疒徵瘕、积聚）的

形成和转移多由正虚邪盛所致。《诸病源侯论》指出：

“疒徵瘕积聚，病因为寒虚不调，饮食不节，阴阳不和，脏

腑虚损，并受风邪，当滞而不去成也”。就是说，积聚

之成，是由饮食不节，寒温不时，疲劳过度，情绪紧张

等所致。张景岳说：“人之气血，犹源泉也，盛则流畅，

少则壅滞，故气血不虚则不滞，虚则无有不滞者。”脾

为后天之本，气血生化之源，培补后天之本的关键是

“扶正”，使气血生化有源。如肝转移癌，病灶部位在

肝，但从中医角度认为肝转移的病变在“脾”，如临床

表现消瘦、乏力、腹胀、纳差等脾虚证候等。治疗上提

倡益气健脾为主，辨证论治结合辨病用药，采用益气

健脾理气抗癌法治疗原发中晚期肝癌，取得令人满意

的疗效。该方以四君子为基本方加减，由生黄芪、人

参、白术、云茯苓、八月扎、郁金、鸡内金、生麦芽、甘草

等所组成。具有益气健脾、理气消导、化积抗癌的功

效。能显著改善肝癌病人临床症状，延长生存期。现

在研究发现，益气健脾中药，具有调节免疫功能、增强

细胞因子活性、抑制肿瘤细胞端粒酶活性、诱导肿瘤

细胞凋亡等作用。

２．４ 清热解毒、抗癌法
毒邪的来源，有外感毒邪和内生毒邪。外毒多

由感受的外界毒邪，即《内经》所谓五疫之毒，以及

生物、理化因素，或一些特殊的毒物，如毒气、药毒、

虫兽毒等。内毒是由脏腑功能失调、气血运行紊乱

所致机体一些病理代谢产物蓄积体内，致邪气亢

盛，造成机体脏腑功能失衡，形成恶性循环。清热

解毒药具有抗菌消炎、解热及改善症状作用，能解

外源之毒及内源之毒———氧自由基、炎症介质对机

体的损害，缓解中晚期癌症患者的发热、肿块增大、

局部灼热疼痛等症状。李老师采用“以毒攻毒，使

邪毒有出路”的法则，常用半枝莲、半边莲、白花蛇

舌草、草河车、金荞麦、白英、蛇莓、龙葵等药以清热

解毒，消肿抗癌。

３ 提倡辨证与辨病相结合
李老师认为，中医与西医是两个不同的理论体

系，但在诊疗疾病中，二者存在着众多的结合点，临

床中应有机地结合。西医辨病是对局部病变的认

识，定位、定性明确。中医的辨证是对病因、病机、

病位、性质等诸多因素结合分析后做出的证候诊

断，具有整体观。采用辨证与辨病相结合，有利于

诊断的准确性和疗效的可靠性，对肿瘤疾病尤其重

要。肿瘤来源于宿主体内自身细胞，是人体犖犐犆犈
网络系统调节控制失灵和信息传递失误、错乱的结

果，癌症患者始终处于犖犐犆犈变动中的不平衡状态，
表现为脏腑功能失调，阴阳气血紊乱。治疗癌症的

最佳步骤是不断追踪某一时期癌症患者所处的不

平衡的关键点，治疗以微调之，“虚者补之，调和阴

阳；瘀则通之，养血活血，软坚散结，化瘀通络；热者

清之，清热解毒抗癌”。但不要忘记顾护阴液，施治

中均以扶正固本为基本原则，使机体潜在的调控作

用获得再现，逆转改造癌细胞使其逐步改邪归正，

或使其生长缓慢，走向衰亡，或呈人癌共存状态，使

癌细胞不致于对人体产生最大威胁。可使生存期

延长，生活质量提高。

４ 病案举例
王某某，男，６５岁，１９９６年１１月２７日初诊。腹

胀、呃逆、有时右上腹隐痛１０余天，乏力，消瘦，纳
呆，大便溏，乙肝史２６年。脉沉细，舌质暗、苔黄
厚。犆犜、犕犚犐、犅超均提示肝右叶后上段见圆形低
密度影，约３．２犮犿×１．８犮犿，边界不清。生化检查结
果：犃犉犘＞１６０犿犵／犿犾，犆犈犃：６０犿犵／犿犾，犎犅狊犃犵（＋）
抗－犎犅犮（＋）。西医诊断：原发性肝癌Ⅱ期。中医
诊断：脾虚肝郁。治疗：舒肝理气，培土降逆，活血

化瘀，软坚散结抗癌。基本方：生黄芪３０犵，人参
１０犵，白术１０犵，猪苓１０犵，半夏１０犵，青皮１０犵，代赭石
３０犵，郁金１５犵，柴胡１０犵，枸杞子１５犵，菟丝子１５犵，女
贞子１５犵，丹参３０犵，水蛭１０犵，三七粉冲４犵，天龙
１０犵，蜂房６犵，金荞麦３０犵，白花蛇舌草３０犵，鸡内金
３０犵，生麦芽３０犵，焦三仙各１０犵，甘草１０犵。水煎服。
另予金龙胶囊每次服４粒，每日３次。未行放化疗。
随症加减治疗至今，体重增加２犽犵，精神好，饮食增
加到每日约０．３５～０．４５犽犵。生存质量一直保持在
８０分。现能干一般家务活。２００１年３月复查犆犜
显示病灶较前增大５犮犿×４．７犮犿，已存活６年。

（收稿日期：２００２－１２－２６）
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·老中医经验·

刘渡舟辨治慢性肾小球肾炎主要

症状的经验

陈 明

作者单位：１０００２９，北京中医药大学伤寒教研室

【摘要】 介绍了刘渡舟辨治慢性肾小球肾炎主要症状的临床经验：（１）水肿—燮理阴阳，祛邪
寓于扶正。（２）蛋白尿—调理脾肾，补益寓于祛邪。（３）血尿—着眼湿热，临证须分虚实。（４）氮质
血证—疏利三焦，溃败邪毒为要。在对主要症状进行辨证时，并须结合辨病以遣方用药，始能进一

步提高疗效。

【关键词】 慢性肾小球肾炎； 老中医经验

慢性肾小球肾炎为一常见病、疑难病，临床主

要表现为浮肿、蛋白尿、血尿、氮质血症等症。鉴于

本病病因病机、临床表现的复杂性，刘渡舟老师在

辨治本病时，常采用辨证与辨病相结合的方法，对

慢性肾炎所表现的主要症状进行中医辨证，并结合

辨病的经验而遣方用药，以期提高临床疗效。

１ 水肿———燮理阴阳，祛邪寓于扶正
水肿是慢性肾炎的常见表现。刘渡舟老师认

为，慢性肾炎水肿虽多属于“阴水”的范畴，但若遇

到六淫等邪诱激，亦可呈急性发作而表现为“阳

水”。不论阴水、阳水，总是水液郁积于体内，从而

导致阴阳失衡，气血失调。其治疗当奉行《素问·汤

液醪醴论》“去宛陈艹坐”的原则，以祛除体内郁积的

水液废料为先，或发汗以“开鬼门”，或利尿以“洁净

府”，调理阴阳，使之趋于平衡。然而，慢性肾炎水

肿常常是病程较长，反复发作，往往具有“虚”的一

面，呈现出虚实夹杂、本虚标实的病机。因此，在治

疗上又要注意邪正的关系，祛邪的同时注意固本扶

正，调补肺、脾、肾三脏，以恢复其气化功能。

治疗阴水既注重渗利停积之水湿，又要注意温

通脏腑之阳气，因此常以通阳化气、消阴利水为法。

而在调理脏腑时，根据临床又多注重温补脾肾。如

下肢浮肿，时轻时重，伴大便溏薄，畏寒气怯，脉软

肢冷者，为脾阳虚水停，以实脾饮加减；若下肢浮肿

见脉沉，面色黧黑，小便不利，心悸头晕，背恶寒者，

为脾肾阳虚水停，常用真武汤加味；若是尺脉沉迟

或细小，腰酸脚弱，小便不利者，则为命门火衰，水

气不化，用金匮肾气丸缓治为上。值得提出的是，

阴水虽多为阴寒，然亦有湿热为患者，表现为下肢

浮肿，时轻时重，小便短黄，舌苔薄黄腻，脉虚滑等，

治当以清利湿热，鼓动气化为法，刘老师常用《医宗

金鉴》中的当归拈痛汤（当归、茵陈、茯苓、白术、猪

苓、泽泻、羌活、防风、人参、升麻、黄芩、甘草、苦参、

知母、葛根、苍术）治疗，屡有效验。

阳水之表现多是肿势较剧，对其治疗，刘老师

通常用外散内利之法，务使水道疏通。若通身水

肿，二便不利，脉来浮滑，其人体力不衰者，用疏凿

饮子。本方外散内利，药效峻猛，使用时要注意，中

病即止，改用越婢加术汤或防己黄芪汤收功（越婢

汤中炙甘草用量当少于麻黄，以利后者充分发挥作

用）。如若患者形气较差，或年老体弱之人，则外散

内利的同时，兼以固本，以茯苓导水汤（茯苓、泽泻、

白术、桑白皮、大腹皮、木香、木瓜、陈皮、砂仁、苏

叶、麦冬、槟榔）治之最宜。

病案举例：１、包某，女，４９岁，１９９４年１０月１２
日就诊。患者素弱，４个月前，下肢轻度浮肿，时未
介意，后浮肿日趋加重，并逐渐波及全身，始去迎

治，经当地医院诊为“慢性肾小球肾炎”，经用中西

药治疗，肿势渐减。因时值秋收秋种，患者勉强劳

作两日后，水肿再起，复迎医数次，疗效不显，今来

请刘师为诊。刻下身面俱肿，下肢尤甚，按之如泥

囊，小便短少，腰部酸楚不适，倍觉乏力，未及坐定

便呼气短，纳呆泛恶。舌淡，苔白腻，脉沉而弱。尿

检：蛋白＋＋，颗粒管型＋＋，红细胞５～７个／犎犘，
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白细胞偶见。此阴水未愈，阳水又发之候。良由过

劳伤中，脾虚不运，水湿内泛，上干肺娇，下壅肾关

所致。本“急则治标”之意，先行外散内利。去宛陈

艹
坐之法，然又虑其体素弱，恐不任大伐，故选用茯苓

导水汤治之：茯苓３０犵，泽泻１５犵，白术１０犵，桑白皮

１５犵，大腹皮１５犵，木香１０犵，木瓜１０犵，陈皮１０犵，砂仁

６犵，苏叶６犵，麦冬９犵，槟榔１０犵。
服７剂，小便量增多，肿势顿挫，大便溏薄，日

行２次，仍气短乏力，并有畏寒，两手指尖发凉，带
下量多质稀，舌脉如前。此水邪已十去七八，惟脾

肾阳气不振，气化不及，水湿残留为患，治当通阳消

阴，化气利水，方用实脾饮加防己、黄芪。守方服３０
剂，水去肿消，诸恙皆瘥，尿检正常。后嘱服金匮肾

气丸，以巩固疗效。

２ 蛋白尿———调理脾肾，补益寓于祛邪
蛋白蛋是慢性肾小球肾炎的主要临床表现之

一，与脾肾二脏功能失调最为相关。盖脾主运化水

谷精微，水湿困脾或脾虚不运，则精微不为全身而

下陷；肾主蛰封脏腑精气，水气伤肾，肾失固封，则

精微必然下漏于尿中。因此，紧紧抓住调理脾肾一

环，是治疗慢性肾炎蛋白尿之关键。然如何调理？

刘老师认为首先是补脾气，因脾执中央以灌四旁，

脾土封疆，则水不泛滥，精微不散。正如《杂病源流

犀烛》所说：“试观江湖河海，未有不载于土上，行于

土中者。故其水得土之冲气，而足为蛟龙之所潜藏

⋯⋯亦可知肾之蛰藏，必藉土封之力。”其次，应注

意祛邪。蛋白尿虽有虚象存在，但其虚亦非责之于

正气虚，而是由邪气困正、伤正所致，邪不去则正难

安，故治疗中应以补益与祛邪并重，切不可专事补

涩，否则，越补邪气越恋，越涩病情越重，关门留寇，

病终难愈。同时，在行补时，亦重在助其脏用，而非

一味补其脏体，从而因势利导，充分调动脏腑之生

化机能，以提高其抗病能力。基于此，临证治疗蛋

白尿时，刘老师多采用健脾益气、利湿化浊之法，俟

邪去正孤、蛋白仍有渗漏者，再以固肾收涩法治之。

临床常用参苓白术散加白豆蔻、焦三仙、泽泻、芡实

等。伴有浮肿者合五皮饮，或用防己黄芪汤合五苓

散。

病案举例：２、张某某，男，５６岁，干部，１９９４年

１１月２３日就诊。患慢性肾炎２年余，蛋白尿长期
居高不下，曾在北京某大医院诊为“慢性肾炎肾病

型”，迭经医治，终无起色。就诊时患者下肢轻度浮

肿，尿检：蛋白＋＋＋，颗粒管形＋＋。血检：胆固
醇１２．２犿犿狅犾／犔，血红蛋白９０犵／犔。面色黄白，腰酸
乏力，小便短少，口干不欲饮，舌质淡，苔厚略腻，脉

左滑右濡。病人出示旧服处方，皆为滋补固涩一

辙。刘老师说：此湿浊内阻、脾气不健之候，纯事止

涩则使邪恋不去，故前医取效缓慢。治当分利湿

浊，健运脾气为法，以参苓白术散加味：人参１０犵，茯
苓３０犵，炒白术１５犵，炙甘草６犵，淮山药３０犵，白蔻仁

１０犵，砂仁６犵，焦三仙各１０犵，莲子肉１５犵，炒扁豆

１０犵，桔梗６犵，茜草１０犵，泽泻２０犵，芡实１２犵，陈皮

１０犵，生薏苡仁３０犵。
服７剂，尿蛋白减为＋＋，颗粒管型＋，尿量较

以前增多。药已中鹄，继服１４剂，尿蛋白减为＋，
颗粒管型偶见。下肢仍轻度浮肿，近２日稍有劳
累，两眼睑晨起微肿如卧蚕，动则汗出，乏力，舌淡

苔白、脉沉。遂改用防己黄芪汤加味：防己１５犵，生
黄芪３０犵，白术１５犵，茯苓３０犵，泽泻２０犵，桑白皮

１０犵，炙甘草６犵，生姜３片，大枣５枚。
服２０剂后，尿检蛋白转为阴性，血红蛋白升为

１１０犵／犔。嘱服八珍丸以善其后。以后连续４周尿
检均为阴性。

３ 血尿———着眼湿热，临证须分虚实
在慢性肾炎的发展变化中，有相当一部分患者

浮肿并不明显，而主要表现为持续性肉眼血尿或镜

下血尿，治疗颇为棘手。刘老师认为，慢性肾炎尿

血与下焦湿热密切相关，多是湿热伤及肾与膀胱血

络所致，正如《金匮要略》所说：“热在下焦者，则尿

血”也。其表现有实证，有虚实夹杂证。若湿热下

注伤肾，迫血妄行，可表现为严重肉眼血尿如洗肉

水状或咖啡样，或见镜下红细胞满视野，并伴有一

系列湿热证。治当以清利为法，方用小蓟饮子；若

由于肾阴不足，湿热稽留，损伤血络而尿血，则往往

表现为镜检红细胞多，小便短赤，并可伴见心烦，失

眠，舌红少苔，脉细数。治应育肾阴、清湿热并施，

猪苓汤为常用之方。刘老师在多年的临床实践中，

善用猪苓汤治疗血尿。方中药物有补有利，但药性

缓和，补而不滞湿，利而不伤阴，既可清下焦湿热，

又可滋少阴之源，切合慢性肾炎尿血湿热伤肾之病

机特点。仲景立猪苓汤，为阴虚水热互结而设。刘

老师认为，肾阴同肾阳一样，在肾主水中发挥着重

要作用，但肾阴虚与肾阳虚所导致的水液病变类型

不同，一方面，阴虚导致停水，另一方面肾阴虚不能
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上济心火，又能产生内热，停水与内热相互搏结，形

成了水热互结这一特殊病理结果。猪苓汤有育阴

清热利水的作用，又有止血之功能，用于慢性肾炎

尿血阴虚水热互结型，正为适宜。

需要指出的是，慢性肾炎尿血不宜使用止涩之

品，否则易致血瘀于内，反使出血加重，或生变证，

诚如《医学心悟》所说：“凡治尿血，不可轻用止涩

药，恐积瘀于阴茎痛楚难当也。”慎之！慎之！

病案举例：３、贾某，女２４岁，工人，１９９５年５月

２４日就诊。患慢性肾炎半年余，腰痛，小便不利，眼
睑浮肿。尿检：红细胞２５０个／犎犘，蛋白＋＋，白细
胞１０个／犎犘。伴小腹坠胀，口渴，心烦，失眠多梦。
视其舌红少苔，按其脉细数。显系肾阴亏损，湿热

下侵之候，治应滋肾阴，清湿热，为疏猪苓汤加味：

猪苓２０犵，茯苓３０犵，泽泻２０犵，滑石１５犵，阿胶

１０犵烊化，女贞子１０犵，旱莲草１５犵，白茅根３０犵，半枝
莲３０犵，茜草１０犵。
服７剂，尿检：红细胞减为１５０个／犎犘，蛋白＋。

眼睑肿消，舌脉如前。守方继服１４剂，尿检：红细
胞１５个／犎犘，蛋白±。上方去半枝莲、茜草，更服

１０剂，尿检阴性，诸症悉平。

４ 氮质血症———疏利三焦，溃败邪毒为要
氮质血症是肾功能不全的表现，由慢性肾炎逐

渐发展而来，若不及时治疗，可很快向尿毒症阶段

转化。刘老师认为，本证为湿毒壅滞三焦，肺脾肾

功能俱损所致。湿毒壅滞，三焦气化不利，使肺失

宣降，“水之标”遏；脾失健运，“水之制”溃；肾失蒸

腾，“水之根”摇。表里升降出入之机弛废，邪毒泛

溢全身。本证虽有虚候，然亦非正气本虚，实为邪

盛伤正使然。于此之时，当行祛邪以扶正之法，以

溃败三焦邪毒之主，自拟荆防肾炎汤（荆芥、防风、

柴胡、前胡、羌活、独活、桔梗、枳壳、半枝莲、白花蛇

舌草、生地榆、炒槐花、川芎、赤芍、茜草、茯苓）出

入。本方为荆防败毒散加减而成，方中巧妙地使用

对药。荆芥、防风发表达邪，有逆流挽舟之用；柴

胡、前胡疏里透毒，以宣展气机为功；羌活、独活，出

入表里；桔梗、枳壳，升降上下；半枝莲、白花蛇舌草

化湿解毒；生地榆、炒槐花溃邪止血；更用川芎、赤

芍、茜草、茯苓入血逐邪，以祛血中之湿毒。本方执

一通百，照顾全面，为疏利三焦表里上下升降出入

之代表方。用之则使三焦畅，气血利，表里通，上下

达，“大气一转，其气乃散”而“五脏元真通畅，人即

安和”。

病案４、杨某某，男，２８岁，农民，１９９５年３月８
日就诊。患者于３年前患慢性肾炎，常因感冒、劳
累使浮肿、腰痛反复发作，经多方治疗，效果不彰。

近半个月来，浮肿加剧，以下肢为甚，小便短少，腰

区酸冷，纳差，腹胀，肢软，便溏，时有咽痒、咳嗽，面

色晦暗不泽。尿检：蛋白＋＋，红细胞２０个／犎犘，白
细胞少许。血检：犅犝犖１９．５犿犿狅犾／犔，犆狉３３５．５狌犿狅犾／

犔，犆犗２ 结合力１７．１犿犿狅犾／犔，犆犎狅８．２犿犿狅犾／犔，

犎犫８０犵／犔。舌苔厚腻，脉滑略弦。治应溃邪解毒，通
利三焦。予荆防肾炎汤：荆芥６犵，防风６犵，柴胡

１０犵，前胡１０犵，羌活４犵，独活４犵，枳壳１０犵，桔梗

１０犵，半枝莲３０犵，白花蛇舌草１５犵，生地榆１５犵，炒槐
花１２犵，川芎６犵，茜草１２犵，赤芍１０犵，茯苓３０犵。
服用１４剂，浮肿明显消退，小便量增多，诸症

减轻。血检：犅犝犖１４．２犿犿狅犾／犔，犆狉２７３．７μ犿狅犾／犔。
尿检：蛋白＋，红细胞少许。药已中鹄，更服２１剂，
浮肿尽退。血检：犅犝犖６．９犿犿狅犾／犔，犆狉１６７．８μ犿狅犾／

犔，犆犺狅４．２犿犿狅犾／犔，犆犗２ 结合力２４犿犿狅犾／犔，犎犫
１０５犵／犔。尿检：蛋白±。舌淡苔白微腻，脉软无力。
此大邪已退，正气来复之象，将息以参苓白术散１０
剂，诸恙皆瘥。

（收稿日期：２００２－０６－２５）

全国中医、中西医结合治疗男科病

进修班报名通知

为了加强中医、中西医结合医务人员的知识更

新，经国家中医药管理局的批准，北京中医药学会

拟于２００３年９月份在京举办全国中医、中西医结合
治疗男科病进修班（该班为国家继续教育认可项

目）。现将有关事项通知如下：

１、对象：中医、中西医结合治疗男科病工作的
医务人员或相关科室。

２、学期：８天，２４学分。

３、学费：７５０元学费，报名费５０元，合计８００
元。食宿由学会统一安排，费用自理（住宿费４５～
７０元／日）。

４、报名时间：请于２００３年７月１日之前将报名
表寄北京东单三条甲七号北京中医药学会，井宏伟

收，邮编：１００００５，联系电话：６５２２３４７７，具体开学时
间另行通知。

北京中医药学会

２００３年１月３０日
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·老中医经验·

孙桂芝辨证治疗中晚期胃癌的经验

石怀芝

作者单位：１０００３９，中国癌症基金会北京鲜药研制中心

【关键词】 胃癌； 健脾益肾； 老中医经验

中国中医研究院广安门医院肿瘤科主任、主任

医师、博士生导师、北京中西医结合学会肿瘤专科

委员会副主任委员孙桂芝教授，从事中西医结合治

疗恶性肿瘤４０余年，治学严谨，经验丰富，疗效显
著。笔者有幸从师侍诊，闻其教诲，颇有心得。现

将导师辨证治疗胃癌方面的经验整理如下。

１ 学术思想
胃癌是涉及整体的全身性疾病的局部表现，是

由于长期饮食不节，情志失调，劳倦内伤或感受外

来邪毒引起机体阴阳平衡失调，脏腑经络功能失

常，出现食滞、气滞、血瘀、痰结、邪毒内壅等一系列

病理性改变，最终导致胃脘疼痛、反胃、痞积而形成

肿瘤。病之初期多由情志郁闷，肝气不舒，饮食不

节，损伤脾胃，致肝胃不和。随着病情迁延发展，久

则气阴耗损，气血亏虚，病情加重，实属胃癌晚期

（患者求医时已多属中晚期）。孙教授根据胃癌的

病理基础是气滞、血瘀、痰结的特点，认为本病属本

虚标实之证，气滞、血瘀、痰结是标，脾、胃、肾虚是

本。治疗本病始终坚持健脾益肾、扶正祛邪的指导

思想，对临床有重要指导意义。

２ 辨证治则
孙教授根据多年的临床经验，针对不同胃癌分

期及证型，采用中西医结合治疗，对术后或失去手

术机会的中晚期病人，采用健脾益肾法，佐以抗癌

中药，取得了较理想的疗效。常用药有：太子参、炒

白术、茯苓、炒陈皮、生黄芪、当归、桑椹、炒何首乌、

鸡内金、生麦芽、血余炭、白芷、虎杖、藤梨根等。对

肝胃不和者加白芍、柴胡、佛手、香橼、八月扎、白梅

花、炒枳壳以疏肝和胃，理气止痛；胃热伤阴者加麦

冬、石斛、天花粉、生石膏、知母以滋阴清热，益胃和

中；痰湿凝结者加半夏、竹茹、枳实、石菖蒲、藿香、

砂仁、生苡仁、白蔻仁化痰散结，温化中焦；脾胃虚

寒者加人参、干姜、桂枝、小茴香、炙甘草以温中散

寒，健脾和胃；气阴双亏者加黄芪、肉桂、白芍、熟

地、枸杞子、女贞子、山药、山萸肉、阿胶以健脾益

肾，养血安神。经治疗后，显示症状好转，生活质量

提高，并有一定的抑制肿瘤生长、复发或转移的效

果。

３ 病案举例
患者任某某，男性，３６岁，北京市房山区农民。

于１９９０年１１月２９日突感上腹部疼痛恶心，黑便２
次，伴心悸、气短、乏力而急诊入院，查体：犜３７．１℃，

犘１０２次／犿犻狀，犅狆１００／６０犿犿犎犵。急性病容，痛苦状，
贫血貌，面色苍白，睑结膜、甲床苍白，表浅淋巴结

无肿大，腹部软，肝脾未触及，剑下压痛（＋），无反
跳痛，脉沉细数，苔薄白舌质淡。辅助检查：血常

规：犠犅犆：１２×１０９／犔、犖：８０％、犔：２０％、犎犫：４６犵／犔。
便潜血实验（＋＋＋）。胃镜示：胃小弯４犮犿×４犮犿
溃疡、渗血，疑为胃癌。即行胃大部切除术，术中见

肿瘤已侵犯浆膜，局部粘连，胃小弯及胃窦下部可

触及多个肿大淋巴结。术后病理：胃小弯幽门区平

滑肌肉瘤，肿瘤大小约４．３犮犿×４．３犮犿×２．５犮犿，表
面溃疡形成，淋巴结转移２／８。术后一个月行犃犆犘
方案化疗１个周期。中医辨证属气血双亏型。治
则健脾益气，养血安神，佐以抗癌。方药：太子参

１５犵，炒白术１５犵，生黄芪３０犵，茯苓１５犵，生地１５犵，当
归１０犵，紫河车５犵，血余炭１０犵，白芷１０犵，炒蜂房

６犵，鸡内金２０犵，生麦芽２０犵，山萸肉１０犵，虎杖１５犵，
藤梨根３０犵。每日１剂，分２次服用。患者先后化
疗６周期，中药健脾益气，佐以抗癌，随症加减，坚
持治疗。加味西黄丸每日３次，每次２粒口服。

１９９３年１月８日复查未见异常。胃镜：吻合口小弯
侧粘膜充血水肿未见溃疡。病理：胃粘膜组织中度

慢性炎症，部分粘膜上皮呈绒毛状增生。患者无自
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觉症状，食量每天０．４～０．５犽犵，体重增加７犓犵，体质
良好可参加重体力劳动，随访至今已健康生存１２
年。

４ 体会
中晚期胃癌术后２年内约有１／３患者因复发或

转移而死亡，５年存活率不足４０％。孙教授运用中
医健脾益肾法结合化疗治疗中晚期胃癌，在总结

６６９例中，有９４．４％患者能顺利完成化疗疗程，明
显减轻了化疗毒副反应，提高了免疫功能，改善了

体质，与对照组比较，中药组明显好于对照组。随

访远期疗效，Ⅲ期胃癌５年生存率达到５３．４％。中

医认为，脾胃为后天之本，气血生化之源。健脾益

气和胃，能提高脾胃运化功能，使气血生化有源，则

机体抗病能力增强，这与中医“有胃气则生，无胃气

则死”的道理一致。在临床实践中深刻体会到，正

确的辨证，合理的用药，坚持综合治疗的方法，能有

效地提高生存率，减少复发和转移率，减轻病人的

痛苦，提高生活质量。

致谢 本文承蒙中国中医研究院广安门医院孙桂芝教授指

导，在此深表感谢！

（收稿日期：２００３－０２－２０）

·老中医经验·

施志明治疗肺癌常用药对简介

韩建宏１ 冯新格２

作者单位：１．２００３２，上海中医药大学２０００级研究生

２．２０１３００，上海市南汇区中心医院

【关键词】 肺癌； 对药； 老中医经验

施志明是上海中医药大学附属龙华医院肿瘤

科主任医师、博士生导师，从事中医药治疗恶性肿

瘤的临床与科研工作２０余年，积累了丰富的临床
经验，尤精于对原发性支气管肺癌的治疗，认为在

肺癌的治疗中当以扶正为第一要义，同时辅以祛邪

抗癌之品，并善于依据辨证与辨病应用一些药对对

某些病证进行针对性治疗，疗效颇佳。兹将从师所

学治疗肺癌常用药对简介如下，以飨同道。

１ 寒热相合，求同制偏

１．１ 女贞子、山茱萸
肺癌患者迭经手术、放疗、化疗，易耗气伤阴，

且患者多年老体虚精亏，故肝肾阴虚之证常见，如

乏力倦怠、腰膝酸软、夜寐欠安、舌红少苔、脉细弱。

师选女贞子以“补中，益肝肾，安五脏，强腰膝”，选

山茱萸以补益肝肾并固摄精气。两药中女贞子性

凉，山茱萸性温，合而入方补肝肾而性平和，既无燥

热伤阴之弊，亦无寒凉滋腻碍胃之虞，实为平补肝

肾之佳品。

１．２ 姜半夏、姜竹茹
半夏性偏温热，善化湿痰止呕；竹茹性偏凉，而

长于清利热痰止呕。两药姜制可增强和胃止呕之

功，相配寒热合用而性平，化痰和胃止呕之力益彰。

用于化疗前或化疗中之健脾益气或益气养阴方中，

以预防和减轻化疗引起的胃肠道反应如恶心、呕吐

等，每获良效。

１．３ 麻黄、射干
麻黄、射干相伍出自《金匮要略》中射干麻黄

汤，张仲景以之治疗“咳而上气，喉中如水鸡声”。

师取其用治肺癌痰饮阻肺、肺气上逆而见喘促、喉

中痰鸣者，疗效显著。其中，麻黄辛温宣散肺气，轻

清上浮专疏肺郁，宣泄气机；射干苦寒其性善降，具

降气化痰散结之功。两药相合，一散一降，一开肺

气，一化痰散结，一辛温，一苦寒，使散而不过，寒而

不凝。此两药相伍顺乎肺之宣肃本性，使郁闭解，

痰结化，而喘鸣除。

１．４ 苏子、地龙
苏子辛温具降气化痰、止咳平喘之功；地龙性

咸寒而具清热平喘通络之功。师每以二药蜜炙以
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加强润肺之功，两药相合寒热互制，而无偏胜之弊。

于临证中以此两药用于肺癌痰阻肺络、肺失肃降、

咳嗽喘促之症，以之降气化痰，解痉平喘。

１．５ 半夏、黄芩
此配伍出自《伤寒论》。其中黄芩味苦性寒，苦

能燥湿，寒能清热，为清热燥湿泻火解毒之品；半夏

味辛性温，辛可散结消痰，温可温化痰湿。两药合

用，一温一寒，辛开苦降，用于肺癌证见痰热互结

者，药证合度。

２ 主辅结合，相使为用

２．１ 石斛、芦根
肺癌患者在化、放疗中常会出现口燥咽干、舌

干少津等伤津之症。胃阴伤而津液亏，津不润则见

口燥咽干。“燥者濡之”，师选石斛益胃生津，滋阴

而除热；配以鲜芦根增强清热除烦、生津止渴之功。

两药相伍则胃阴益，津液生，烦渴止。

２．２ 石韦、大枣
现代医学研究证明，石韦具有升白细胞的作

用；大枣性甘温，补中益气，养血安神。二药相配可

加强其升白细胞的作用。师以之治疗肺癌患者在

化疗中出现的骨髓抑制，白细胞下降，疗效可靠。

２．３ 刀豆子、降香
在临床中肺癌伴横膈转移者常出现呃逆不止，

师以刀豆子与降香相伍以治之。刀豆子，《本草纲

目》载其“温中下气，利肠胃止呃逆，益肾补气”；降

香不仅有活血散瘀、止血止痛之功，且具辟秽化浊

和中止呕之能。两药相伍，降香散瘀化浊止呕，能

增强刀豆子降逆止呃之力，故验之临床，每获良效。

２．４ 乌梢蛇、葎草
肺癌患者在治疗中常会出现皮肤瘙痒，并可见

红色丘疹，盖因邪毒流窜，阻滞经络，气血不畅，皮

肤失荣，加之风湿之邪外袭。师以乌梢蛇祛风湿而

通经络，配葎草以解毒，使风湿去，经络通，邪毒解，

气血和，则肌肤荣，瘙痒止。

３ 同气相求，力专效宏

３．１ 黄精、制首乌
肺癌患者经放、化疗常出现骨髓抑制，而见白

细胞、血小板下降。师认为脾为气血生化之源，肾

主骨生髓，辨证当属脾肾两虚。故以黄精补脾气，

益脾阴，润肺滋阴；首乌补肝肾益精血。两药配伍

补脾气，益脾阴，滋肝肾而养精血，故以之治疗肺癌

证属属脾肾两虚者，既可升白细胞、血小板，久服又

不滋腻碍胃。

３．２ 生半夏、生南星
天南星、半夏均属天南星科植物的块茎，而具

消痞化痰散结之功，均为有毒之品。但半夏善治脾

胃之湿痰，南星辛散之功胜于半夏，善治经络之风

痰，其散结消痞之力强。南星、半夏相配且生用，则

化痰散结之力非一般药物可比。肺癌的形成发展

与痰浊淤阻肺络密切相关，脾虚水湿不化，肺虚不

能通调水道，津聚为痰，痰浊阻滞经络，日久而成

积。故化痰散结为治疗肺癌的重要方法。经曰：

“能毒者以厚药，不胜者以薄药”。凡肺癌证脾虚痰

阻、正气尚耐攻伐者，均可用之以化痰散结。但终

属有毒之品，临床应谨慎使用。

３．３ 石上柏、石见穿
石上柏学名深绿卷柏，性平味苦，具清热解毒、

活血利湿之功；石见穿为唇形科植物紫参的全草，

具有活血止痛之功。两药相伍活血解毒之功彰，抗

肿瘤之力宏。我们在临床中发现，肺癌患者有相当

部分舌质紫暗，每有瘀血征象，同时现代医学研究

也表明，血瘀证在肿瘤患者中广泛存在。师于临证

中在辨证与辨病的基础上将两药广泛用于肺癌的

治疗中，收到良好的疗效。

３．４ 猫人参、葶苈子
猫人参为猕猴桃科植物锡合猕猴桃的根，具有

清热解毒的作用，而且可强壮利水；配葶苈子泻肺

平喘而利水肿。相配利水的作用更强，师每以两药

与益气养阴药合用治疗肺癌伴胸腔积液者，有一定

疗效。

３．５ 鸡内金、谷麦芽
由于肺癌的病因多样，病机复杂，故处方每集

寒热攻补于一方，药味多而疗程长，且中药多以口

服经胃肠道吸收，因而在治疗中顾护胃气有重要意

义，故师在处方中时时不忘顾护胃气，于方中惯加

鸡内金、谷麦芽。鸡内金生发胃气，健脾消食；谷麦

芽疏肝解郁，启脾开胃。两药相伍启脾之力增强，

生长胃气，疏调肝气，开胃口增食欲。既可促进其

他药物的吸收而发挥药效，又可生发胃气而运化五

谷精微以资养五脏。师基于肺癌病机以正虚为本、

邪实为标的认识，在治疗中以扶正祛邪为要法，将

辨证与辨病相结合，传统药性与现代研究相结合。

按照“损者益之，燥者濡之，坚者消之，结者散之”的

原则选用药对，在肺癌的治疗中达到改善症状、提

高生活质量、延长生存期的目的。

（收稿日期：２００２－０７－２４）
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·老中医经验·

单兆伟治疗复发性消化性溃疡的经验

何 镔

作者单位：２３９３００，安徽省天长市中医院

【关键词】 消化性溃疡； 老中医经验

单兆伟是南京中医药大学教授、博士生导师，

江苏省脾胃病专业委员会主任委员，主任医师。单

老师擅长脾胃病诊治，多年来致力于消化性溃疡抗

复发的临证治疗与研究，疗效满意。现将单老师治

疗复发性消化性溃疡的经验介绍如下。

１ 虚实夹杂为标，脾气虚弱为本
消化性溃疡属中医学“胃脘痛”范畴，有时类似

“吐酸”、“嗳气”等证，现统称“胃疡”，临床多按胃脘

痛进行辨证治疗。单老师认为，其病因主要有情志

所伤、饮食劳倦等，病亦在胃，与肝脾密切相关。忧

思恼怒，七情刺激，肝失疏泄，横逆犯胃；或脾气郁

结，纳化失常：或饮食不节，或饮食偏嗜，损伤脾胃；

或湿热蕴结中焦，胃膜受损等；长期体力或脑力劳

动过度，伤脾耗气，运化迟滞，气血失畅，胃膜失滋，

均可致溃疡发生。具有由气及血、由实转虚、寒热

转化或寒化伤阳或热化伤阴等病机特点。临床多

表现为虚实夹杂之证。胃疡病复发实为本虚标实、

湿热、气滞、血瘀等邪实兼夹并现，然标实终因中虚

而生，必以脾胃虚弱为本。故健脾助运为治疗大

法，或佐以清化，或兼以行气、活血，随证辨治，收效

显著。

２ 分证论治有别，辨证辨病互参
对于本病，诸多医家有不同的分类治疗。单老

师认为，胃疡病虚实夹杂，脾虚为本，健脾助运当是

治疗本病的根本大法。但胃疡病在病变的过程中，

常出现病机上的转化与演变，故仍须根据气血津液

及脏腑辨证理论进行辨证论治，临证常见肝胃不

和、湿热气滞、脾胃虚寒、胃阴不足和瘀血停滞五种

证候。胃疡病活动期以中虚湿热最为常见，愈合期

则多表现为中虚气滞，胃疡愈后则表现为脾胃虚弱

或胃阴不足证，溃疡反复发作，病程日久者，可见瘀

血停滞。故胃疡病治疗必须注意病机的演变，临证

做到方随证转，药随证变，在此基础上，结合病证的

不同表现，在主方辨证的基础上，结合辨病治疗，疗

效更优。肝胃不和者治宜疏肝理气和胃，方选柴胡

疏肝散加减；湿热壅滞者治当清化湿热，方用平胃

散加味；脾胃虚寒者治宜补中益气，方选补中益气

汤或香砂六君子汤加减；胃阴不足者当养阴益胃，

可用沙参麦冬汤。然无论肝郁，或湿热，或瘀血，均

当佐以健脾益气。

３ 健脾助运为治，护膜抑酸同用
单老师认为，胃疡活动期多为肝胃不和及湿热

壅滞的实证；溃疡愈合期多为脾胃虚寒和胃阴不足

的虚证，或为中虚气滞证。胃疡多次复发，病程日

久可见瘀血停滞、脾胃虚弱、肝郁气滞之象。胃疡

多次复发治疗在健脾助运益气基础上，常宜以疏肝

理气、活血化瘀为治，以达防病治病之效。

消化性溃疡的形成是由于胃、十二指肠粘膜的

防御因子和攻击因子的平衡失调所致，当对胃肠粘

膜的攻击因子超过防御因子时，就会发生胃疡病。

因此，单老师临证用药护膜与抑酸同用（护膜药，选

用凤凰衣、木蝴蝶、白芨等；抑酸药，属寒者用煅乌

贼骨、白芨，属热者用瓦楞子、白芨等），护膜可加强

粘膜的屏障作用，抑酸则减弱了粘膜的损伤因素，

两者均能促进溃疡面的愈合，且能止血、止痛。临

床应视溃疡部位不同而各有侧重：胃溃疡以护膜为

主，活动期辅以抑酸；十二指肠溃疡则以抑酸为主，

佐以护膜。正确运用上述诸法，一则加快溃疡的愈

合，二则减少了溃疡的复发率。

４ 益气清化除犎犘，生肌敛疮愈疡
幽门螺旋杆菌（犎犘）是一种重要的致病因素，与

溃疡病的发生密切相关。有效治疗犎犘感染，根除

犎犘是治疗溃疡病的主要方法。中医认为犎犘属“邪
气”范畴，其病因病机不出本虚标实两端，脾胃虚

弱，正气不足为其本，热郁、湿阻为其标，在宏观与

微观辨证相结合的基础上，以扶正祛邪为基本原
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则，立益气健脾、清热除湿之法。适当佐用清热解

毒，且有杀菌、抑菌作用之中药，以冀提高疗效。脾

胃之气不虚，则犎犘也无以生存，或即使存在也不易
致病。治疗犎犘感染性溃疡常以益脾健胃与清化湿
热同处而收显效，并以此配伍为准则研制了清幽养

胃胶囊（药用党参、黄芪、黄芩、仙鹤草、薏仁等），临

床观察副作用小，安全可靠，复发率低。

消化道溃疡是消化道粘膜的保护因素和损害

因素失调所致的疾病。单老师将西医的发病机制

与中医的辨证用药相结合，辨病辨证互参，治疗上

突出体现生肌敛疮护膜愈疡之法，加强粘膜的保护

屏障作用，运用凤凰衣、木蝴蝶、白芨、三七等生肌

敛疮、活血止血，促进溃疡愈合，减少复发。

５ 变证必以变治，选药务重禁忌
胃疡病每因饮食不节、情志失调或过劳等诱

发，变证迭出，可见出血、穿孔等并发症，亦可因手

术治疗而引起诸多后遗症，证型多变，务必明辨而

治。

对出血变证，每须紧扣溃疡之病机特点，予以

治气、治血、治火并进。单老师认为：溃疡出血，补

摄治气为主，抑酸、护膜为次，凉血其佐也；穿孔变

证，重在诊断，除急诊手术外，可以大柴胡汤保留灌

肠或口服，理气通腑减胃压，促进胃肠功能恢复。

手术后遗症者因手术伤络，失血耗气，当以气虚血

瘀为病机特点，益气活血为治疗常法。

单老师认为，消化性溃疡治以甘温补虚，选药

宜温而不燥，补而不腻；一忌辛燥，二忌苦寒。忌辛

燥者有二：一以辛燥走窜，易伤络动血而诱发出血；

二以胃属阳土，体阳用阴，喜湿恶燥，其病理多为阴

常不足，若复辛燥伤阴，则胃无以用也。忌苦寒则

缘于苦寒败胃，犯虚虚之戒也，纵有湿热壅滞者宜

清化，然湿热之根在于中土不运，苦寒燥湿，固能治

标，亦能败土，中土不运，湿热难除也。

６ 注意生活调护，预防溃疡复发
消化性溃疡属于典型的身心疾病，情志不遂、

饮食不节、劳逸失度等均可导致溃疡发生或复发，

故生活调摄在溃疡病的预防和治疗中起着重要的

作用。单老师强调生活调摄有三大原则：

一为调节情志。精神紧张、焦虑、恐惧、失眠等

精神因素易导致本病的发生。七情刺激，肝失疏

泄，可横逆犯胃；或中土本虚，易遭木乘。故平素应

注意避免精神过度紧张，保持乐观、愉快的心情。

二为饮食有节。烟、酒、茶、咖啡以及油炸、辛辣等

食品，不仅直接损伤脾胃，耗伤阴津，而且辛辣甘肥

积于胃肠，可化生湿热，壅滞肠胃（这些食品均能刺

激胃酸和胃蛋白酶分泌增加，致使胃和十二指肠粘

膜被过多的胃酸自我消化）而导致溃疡加重或复

发，故当慎之。饮食宜选用刺激性少的食品，如豆

浆、面粉、瘦肉、鱼等，崇尚荤素搭配，饮食规律，定

时定量。三是劳逸结合。过劳虽耗气伤脾，但适当

的活动则有利于气血畅行，脾胃健运。故应劳逸有

度，注意休息。适当参加体育锻炼，以增强体质，如

太极拳、气功等运动，对胃疡的愈合及预防复发均

有一定的效果。

（收稿日期：２００３－０１－０３）

全国中医、中西医结合诊治肺系疾病高研班报名通知

为了加强中医、中西医结合医务人员的知识更新，经国家中医药管理局批准，北京中医药学会拟于２００３
年９月份在京举办全国中医、中西医结合诊治肺系疾病高研班（该班为国家继续教育认可项目）。现将有关
事项通知如下：

１、对象：中医、中西医结合诊治肺系疾病工作的医务人员或相关科室。

２、学期：８天，２４学分。

３、学费：７５０元学费，报名费５０元，合计８００元。食宿由学会统一安排，费用自理（住宿费４５～７０元／
日）。

４、报名时间：请于２００３年７月１日之前将报名表寄北京东单三条甲七号北京中医药学会，井宏伟，收，
邮编：１００００５，联系电话：６５２２３４７７，具体开学时间另行通知。
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