
临 证 中医药周刊 7
2020年7月28日 星期二

责编 朱忱飞 美编 朱忱飞

稿 约

本版是以中医药为主要内容的“医生园地”，内设《中
西合璧》《中医特色技术》《中医外之》《针推治验》《四诊
合参》《临证心语》《中药用法》《名医堂》《验案举隅》《经
验之谈》等栏目。

稿件要求：一定是原创，言之有物，具体可行；1000字以
内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：13783596707
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省卫

生健康委员会8楼医药卫生报社总编室。

单方验方

本版药方需要在专业医生指导下使用

本版未署名图片为资料图片

经皮穿刺抽吸硬化介入治疗囊肿
□韩新巍 张全会 毕永华

辛某，女，50岁，4月21日就诊。患者耳
鸣10余年，近5个多月来经常出现左耳胀，
伴耳鸣，有时头晕，颈项强直，轻微怕冷，并
有口苦现象，曾到某医院进行CT检查，结果
显示轻微脑梗死，左耳积水严重，后在医院
进行抽水手术，症状减轻，1 个月后症状加
重。查体脉沉弦略涩，舌质淡红苔白腻，舌
底部瘀滞严重。

分析：《伤寒论》记载：“太阳病，项背强
几几，无汗，恶风，葛根汤主之。”患者颈项强
直，轻微怕冷属于葛根汤证。《金匮要略》记
载：“心下有支饮，其人苦冒眩，泽泻汤主
之。”

患者舌质淡红苔白腻说明有湿，伴有头
晕故用泽泻汤；龙胆草、黄芩具有泻肝胆火
治口苦之功效。

处方：葛根汤合苓桂术甘汤合泽泻汤加
减。葛根30克，麻黄5克，桂枝15克，白芍15
克，白术20克，泽泻50克，茯苓30克，生牡蛎
45克，甘草10克，龙胆草10克，黄芩10克，地
龙15克。共10剂。水煎服。

5月6日，二诊：脖子硬、口苦均减轻，左
耳鸣有所好转，左耳发胀，脉弦细略涩，舌质
淡红苔薄白，舌底瘀滞严重。

分析：患者明明是水湿，用泽泻汤合苓
桂术甘汤应该减轻，可为啥用药后没效果
呢？患者脉涩，舌底瘀滞属于血瘀证，肝经
的经络穴位绕耳部，说明和肝经瘀滞有关。

处方：血府逐瘀汤加减。
方药：生地黄15克，当归15克，赤芍10克，红花10克，川

芎10克，桃仁10克，柴胡10克，枳实13克，甘草10克，香附15
克，益母草20克，桔梗10克，肉桂5克，葛根30克，黄芪30克。
共7剂，水煎服。

应用三棱针在舌下瘀滞的静脉血管进行放血，选穴为金
津穴、玉液穴。

5月22日，三诊：进门患者就高兴地说：“这药就喝了3天，
左边耳朵肿胀就消失了，耳鸣也好了很多！”。查体脉弦细略
涩，舌质淡红苔白，舌底瘀滞较前减轻，效不更方。笔者嘱咐
患者继续服药7剂，巩固治疗。

按 语
耳鸣一证病机多样，有肾精不足引起的耳窍空虚者，有清

阳不升引起的耳窍不荣者，有心阳不足引起的耳窍闭塞者，有
少阳枢机不利引起的耳窍不通者，有肝经湿热引起的耳窍壅
塞者，有瘀血痰饮内阻引起的耳窍不通者等。多种病因混合，
虚实夹杂。临证当证机相合，方证对应。

该患者耳鸣、耳胀 5 个月，病时虽长，但切勿只当虚
证。首诊颈项强直，怕冷，即是表寒闭塞，用葛根汤解表舒
筋；左耳积水，头晕，苔腻，即是痰饮上扰清窍，清阳不升，用
苓桂术甘汤合泽泻汤逐饮升清利窍；口苦即胆火上溢，用龙
胆草、黄芩，清肝胆火。因在治疗中忽略了瘀血一证，余证
减轻，而耳鸣、耳胀却未减轻。二诊时应用血府逐瘀汤逐瘀
利水，主症大减。首诊的解表利水清火恰恰为逐瘀奠定了
基础，该患者瘀血、痰饮、胆火，多种病因所致，并非单一化
瘀能治愈的。

中医精髓为辨证论治，不能以书本固定之疾病治法而局
限了思路。

（作者供职于河南省偃师市高龙镇左村集体卫生室）
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囊肿是人体最常见的良性
疾病，由体液异常聚集而成，是
外有囊壁内有液体的囊性包
块，从头到脚的任何部位均可
发生。囊肿可由先天性发育不
良形成，如多囊肾、多囊肝等；
也可由后天结构退行性病变而
形成，如肝囊肿、肾囊肿等；还
可由炎症、外伤后液体没有充
分吸收，周围被薄膜包裹而形
成，如胰腺假性囊肿和脓肿
等。囊肿根据病理学结构分为
两大类：

真性囊肿：也称单纯性囊
肿，简称囊肿，即平常所说的囊
肿。囊腔内的液体由自身分泌
产生，这些分泌的液体本应通过
正常小管排泄出去，但由于排泄
小管阻塞，液体聚集而形成大小
不等的囊肿。囊壁由内皮细胞
构成，具有正常的分泌功能，分
泌的液体日积月累，导致囊肿逐
渐增大。囊肿由于有囊壁包裹，
边缘光滑整齐，不与周围组织发
生粘连，一般发展有局限性，多
数不会无限增大而引起局部压
迫症状。不同部位的囊肿内的
囊液性质有所不同，如肝囊肿内
的液体是聚集的胆汁，肾囊肿内
聚集的是尿液，淋巴囊肿内聚集
的是淋巴液，肺囊肿内聚集的是
痰液等。

假性囊肿：假性囊肿的囊
壁没有内皮细胞，无法分泌囊
液，囊腔内包裹的液体是外来

的，液体被纤维组织形成的囊
壁包裹而形成。常见的假性囊
肿有脓肿、胆汁肿、胰腺假性囊
肿等。脓肿内包裹的是炎症感
染形成的脓液，胆汁肿内包含
胆管破裂流出的胆汁，而胰腺
假性囊肿内包含因胰腺淀粉酶
刺激而形成的炎性渗出液等。

本文重点介绍的真性囊肿，
多为后天发生，常见于肝、肾、肾
上腺、卵巢、甲状腺、乳腺、前列
腺等器官。也有先天发生的囊
肿，如多囊肝、多囊肾、淋巴囊
肿、肺囊肿等。年龄超过40岁
的人，有40%以上的体内不同部
位可发现囊肿。囊肿并不可怕，
囊肿发生恶性病变的情况十分
罕见；囊肿也不怕破裂，囊肿一
旦破裂就相当于自然愈合消失，
只要不合并大出血、感染等，一
般无须处理；小囊肿无须治疗，
较大囊肿出现压迫症状才需要
进行治疗。

囊肿影像学诊断

囊肿属于囊性包块，内部
液体成分可能不同，但外观形
态与良性肿瘤类似，有些患者
的影像学表现难以与良性肿瘤
区别。科学选择影像学检查，
对诊断囊肿至关重要。彩超、
CT 和核磁共振成像是常见的
影像学检查方法。在发现可疑
囊肿时，要选择哪种检查方法
来达到确诊目的呢？

彩超：彩超对囊肿有确诊
价值，是诊断囊肿的首选检
查。超声对液体的显示有特异
性表现，无论什么成分的液体，
均显示为一致性的无回声暗
区。彩超还能显示囊壁结构，
并区别有无动脉血液供养，后
者是排除肿瘤的有利证据。彩
超可以三维测量囊肿直径，但
如果囊肿形态不是规则的圆球
形，定期复查测量直径，难以保
持完全一致的切面，会出现较
大的测量偏差。

CT：诊断囊肿需要平扫与
增强相结合。平扫因囊内液体
成分不同可表现为低密度、等
密度或者高密度，增强后囊肿
特征表现为囊内密度无任何强
化，而囊壁太薄不显影、不增
强，边缘光整，分界清晰。CT
断面图像可直观显示囊肿的大
小、形态与空间关系，可以准确
判断囊肿对邻近结构的推压影
响。确诊后每年复查囊肿变化
时，仅选用CT平扫即可。

核磁共振成像：与CT检查
一样也需要平扫与增强相结
合。平扫因囊液成分不同可表
现为低信号、等信号，或者高信
号，其他表现与CT类似。没有
辐射是核磁共振成像的优势，
适合定期复查的患者。

囊肿的治疗方法

囊肿没有药物治疗。小囊

肿没有任何症状、也不造成任
何危害，无须治疗；若囊肿较
大，直径＞5厘米~8厘米，并挤
压正常脏器组织，影响脏器功
能，或每年定期复查发现囊肿
明显增大，每年直径增大超过1
厘米~2 厘米，出现压迫症状时
才考虑治疗。治疗目的有两
个，一是消除囊肿内异常集聚
的液体。二是杀灭具有分泌功
能的内皮细胞。

全麻下开放性手术或腹腔
镜手术：部分表浅囊肿可通过
手术将其剥离，而多数则采取
开窗引流囊肿，切开囊肿靠近
外表的囊壁，使囊液流入腹腔
或腹膜后腔，从而被机体吸
收。开窗引流既没有彻底消除
囊液，也没有灭活具有分泌功
能的内皮细胞，达不到根治目
的。在医疗高度发达的今天，
介入治疗可以通过微创操作充
分引流囊液，又可以灭活内皮
细胞而达到根治的目的。囊肿
病变不会危及生命，若要冒着
开腹和全麻风险，将会承受手

术创伤和高额的花费，患者进
行开放性手术或腹腔镜手术并
非明智之举。

局麻下微创介入治疗：在影
像引导下经皮穿刺囊肿抽吸并
硬化治疗。局部麻醉后，使用纤
细（0.5毫米）的穿刺针经皮穿刺
囊肿，抽出囊液后注射适量硬化
剂（酒精或聚桂醇），并在囊腔内
保留10分钟~30分钟，以灭活囊
壁上的内皮细胞，而后将硬化剂
抽出即可完成治疗。彩超、CT
或核磁共振成像是常见的导向
设备。彩超实时成像监测，操作
方便，价格低廉，且没有辐射；
CT断面成像定位准确，但有一
定的辐射；核磁共振三维成像
可清晰显示解剖结构与空间关
系，定位准确，无辐射，但不能实
时成像，价格较昂贵。此外，近
几年有专家采用超选择性动脉
栓塞治疗囊肿，适用于多发囊
肿、不易穿刺、抽吸、硬化治疗的
囊肿患者。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

治前列腺炎食疗方
方一：白兰花饮。将白兰花研成粉末。每次取10克，温开

水送服，每天3次。适用于前列腺炎。

方二：车前子绿豆粥。取车前子60克，橘皮15克，通草10
克，用纱布包好，煮汁去渣，放入绿豆50克，高粱米100克，煮成
粥。空腹服用，连服数天。适用于前列腺炎、小便淋痛。

缓解颈椎疼痛方
取葛根、薏苡仁各50克，五加皮15克，粳米适量。将五加

皮煮水后取药液，葛根切碎，与薏苡仁、粳米一同放入锅中，待
煮沸后改为文火熬粥即可。也可根据自己的喜好加入适量冰
糖。该方可疏通气血，对于经常伏案工作引起的颈椎疼痛，效
果佳。

治慢性胆囊炎食疗方
取佛手15克，鸡内金12克，山药30

克，粳米 150 克。将佛手、鸡内金加水
500毫升，先煮20分钟，去渣取药液，再
加入粳米、山药共煮，待粥熟后调味即
可食用。该方具有健脾、疏肝、利胆的
功效。

（以上验方由河南省中医院黄泽春
提供）
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张某，男，38 岁，患肾病综
合征，反复发作。曾在县级某
医 院 进 行 治 疗 ，但 是 效 果 不
佳。经朋友介绍到笔者所在处
就诊。

刻诊：患者眼睑浮肿，四肢
及全身水肿，发热，四肢关节
酸痛，胸闷，心悸，恶心，纳差，
舌苔薄白，脉浮滑，小便不利。

辨证：风水相搏证。
治疗：疏风清热，宣肺行水。
方药：麻黄6克，石膏30克，

白术 10 克，生姜 6 克，大枣 13
枚，甘草 3 克，秦艽 6 克。共 10
剂。水煎，每天1剂，早、晚各服
药1次。

二诊：患者水肿减轻，大便
溏泄，检查血压为 155/97 毫米
汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕）。依上方基础加砂仁 3 克，
天麻 6 克，罗布麻 6 克，益母草
15克。共15剂。水煎，早、晚各
服药1次。

三诊：患者眼睑浮肿基本消
失，四肢及全身水肿，发热，四肢
关节酸痛，小便不利，胸闷，心

悸，恶心，厌食，吐白沫痰，水滑
苔，脉浮滑。

方药：小青龙汤合五苓散加
减。麻黄6克，杏仁6克，五味子
10克，干姜3克，细辛3克，天麻
6克，罗布麻6克，益母草15克，
萆薢10克，土茯苓15克，猪苓6
克，白术10克，桂枝6克，泽泻6
克。共15剂。

四诊：患者症状基本消失。
活动后会出现下肢水肿，乏力，
气短，懒言，小便有泡沫。舌苔
淡白，脉沉无力。

方药：防己 10 克，黄芪 30
克，甘草 3 克，白术 10 克，天麻
6克，罗布麻6克，益母草15克，
萆薢 10 克，土茯苓 15 克，猪苓
6克，白术10克，桂枝6克，泽泻
6 克。共 12 剂。水煎，早、晚各
服药1次。

五诊：患者服药后以上症状
全部消失。依上方加减继续服
药1个月左右，查尿蛋白（-）。

1 个月后随访患者，未复
发。

按语：患者为肾病综合征。

一诊辨证为风水相搏证，应用麻
黄、石膏、白术、生姜、大枣、甘
草，疏风清热，宣肺行水；秦艽祛
风湿，退虚热。

二诊时加砂仁，祛湿、止
泻；天麻、罗布麻、益母草，具
有降压、活血化瘀、利水的作
用。

三诊应用麻黄、杏仁、五味
子、干姜、细辛，解表散寒，温肺
化饮；萆薢、土茯苓、猪苓、白
术、桂枝、泽泻，祛水湿内停引起
的水肿；萆薢具有利湿祛浊，消
除尿蛋白的作用。

四诊时，患者活动后下肢
水肿，有乏力，气短，懒言，小便
有泡沫，舌苔淡白，脉沉无力。
应用防己、黄芪、甘草、白术，益
气健脾，祛风利水，消肿；萆薢、
土茯苓、猪苓、白术、桂枝、泽
泻，祛水湿内停引起的水肿；萆
薢有利湿祛浊，消除尿蛋白的
作用。

方药对证，故疗效显著。
（禹州市鸠山镇上官寺村第

一卫生室）

间某，女，47岁，已婚。
初诊：患者腰痛5年伴有左

侧骶髂关节窦道3年。
现病史：患者不明原因腰

痛、发热、咳嗽，有时痰中带血、
盗汗，形体消瘦，动则气喘，经
胸部与腰部 X 线片检查结果显
示：两肺结核和第五腰椎椎体
结核。患者先后在某医院应用
异烟肼、链霉素、利福平等抗结
核药治疗，发热、盗汗、咳嗽、咯
血等症状均消除，但腰痛日渐
加重，经胸部 X 线片检查结果
显示：肺结核病灶已钙化，腰椎
X 线片检查结果显示：第五腰
椎椎体变扁呈楔形，骨密度不
均匀增高，结构不清，临近关节
间隙明显变窄。血沉 48 毫米/
小时，被诊断为第五腰椎椎体
结核（活动期）。患者继续应用
抗 结 核 西 药 治 疗 ，但 效 果 不
佳。治疗一段时间后在左侧骶

髂关节处先后形成窦道多个。
患者经人介绍到笔者所在医院
就诊，并收治入院。入院时患
者腰痛、五心烦热、潮热盗汗、
口燥咽干、神疲乏力、少气懒
言、形体消瘦、面色无华，舌质
淡红，脉沉弱。骶骼关节处有
窦道5处，时流清晰黏液。根据
病情诊断结果与腰椎 X 线片检
查结果，患者被确诊为第五腰
椎椎体结核。

既往史：既往身体健康，无
其他疾病史。

治疗：中医诊为骨痨（后
期），按中西医结合治疗方案对
患者进行治疗。

西医治疗：异烟肼片0.3克，
每天1次，早晨空腹服用。利福
平片 0.45 克，每天 1 次，早晨空
腹服用。链霉素注射液 0.5 克，
每天两次肌内注射（注射1周后
停药3天，再继续注射。注射满

12天休息1周，按上述方法注射
满56克时停用）。

中医治疗：百部 15 克，猫
爪草 30 克，白及 12 克，黄精 15
克，大贝 15 克，蜈蚣 2 条，黄芪
25 克，党参 15 克，茯苓 12 克，
当归 12 克，何首乌 15 克，覆盆
子 12 克，菟丝子 12 克，生地黄
15 克，枸杞子 20 克，五味子 12
克，金银花30 克，皂角刺15 克，
焦三仙 15 克，黄柏 10 克，玄参
12 克，川续断 15 克，川牛膝 15
克，陈皮15 克，甘草10 克，女贞
子 20 克。水煎，每两天服用 1
剂。

窦道局部外治：应用自制化
腐散治疗7天，待脓尽后用自制
生肌散收口，外敷自制骨痨膏。
治疗 7 天后诸症略减，精神好
转。继续用药3个月，患者腰痛
明显减轻，五心烦热、潮热盗汗、
口燥咽干诸症均除，余症亦明显

减轻，拍X线片结果显示病灶稳
定。停用链霉素，余药不变。患
者治疗 3 个月，各窦道先后愈
合，腰痛减轻，精神转佳，腰部X
线片检查结果显示病灶稳定，化
验血常规、肝功能、血沉等均在
正常范围，临床治愈。停用各种
西药后，嘱咐患者1个月内继续
服用中药以巩固疗效，随访至今
未复发。

按语：该病归属中医“流痰”
“骨痨”范畴。

笔者根据该病的临床表现，

将其分为初期、成脓、溃后 3 个
不同阶段。笔者认为该病的发
生由于肝肾不足，寒痰凝聚所
成，属阴证、虚证，有气血两虚和
阴虚火旺之分。病变初期多属
虚寒痰浊凝聚；寒性脓肿已成尚
未溃破之时多属正虚邪实；脓肿
溃破之后多属阴虚火旺；脓肿破
溃之后，久不收口多属气血两
虚。该病是全身结核的继发病
变，要早诊断、早治疗以及整体
观念。
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