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患者宋某，男，53岁。
初诊：头晕，持续血尿，腰

腹痛，神疲乏力，站立不稳，生
活不能自理。

现病史：2019年3月，患者
因血尿在外院确诊为肾恶性
肿瘤，并行相关化疗（具体不
详），效果差，病情进展，持续
无痛性血尿。2020 年 7 月 21
日，患者再次因头晕，持续血
尿，腰腹痛，神疲乏力，站立不
稳，生活不能自理，到笔者所
在医院就诊。入院查体：极度
消瘦，贫血面容，表情痛苦，焦
虑，恐惧，面色苍白，体质弱，
扶入病房，语言清晰，语声无
力，气息尚匀，舌质暗红、苔薄
白，脉弦涩，右侧腹部可触及
肿块，约8厘米×7厘米，质硬，
边缘不规则，活动度差，有压
痛，右肾区有叩击痛。相关检
查：血红蛋白为53克/升，红细
胞比容为 17.80%，腹部 CT 检
查显示：右肾正常形态消失，
实质内可见一较大不规则团
块影，其内密度不均，大小约

157.3 毫米×108.2 毫米，其外
下缘可见增粗迂曲血管显示，
所示右肾静脉增粗迂曲，下腔
静脉明显增粗，于胸12~腰1椎
体层面管腔内密度不均匀增
高。右侧盆腔内可见约65.2毫
米×40.5 毫米团块影，边界较
清晰，膀胱内可见引流管影，
并可见结节样高密度影，腹膜
后可见多发肿大淋巴结。

诊断：1.癌病：肾癌，肾气
不固、痰瘀内结；2.虚劳，心脾
气血亏虚；3.血证：尿血，肾气
不固。其证属癌毒伤肾，肾气
不足，封藏不固，故血随尿出，
久则气血亏虚。腹部积块日
久，血络瘀阻日甚，故积块坚
硬，疼痛不已，血衰不化于色，
面色萎黄。气血大伤不生肌
肉，故形体消瘦，结合舌苔脉
象，诊断明确。

治则：患者目前病灶多发
转移，体质差，患者及家属不同
意手术治疗，故采用中西医结
合治疗。给予其补益脾肾，益
气止血，消癥散结，对症治疗。

处方：当归 10 克，黄芪 20
克，生地黄15克，瞿麦15克，山
药 10 克，丹皮 10 克，附子 6 克
（先煎），熟地黄 15 克，山茱萸
15 克，仙鹤草 15 克，茯苓 10
克，白茅根 12 克，白花蛇舌草
15 克，莪术 10 克，炒白术 15
克，太子参15克，血余炭15克，
小蓟 15 克，鳖甲 12 克，炒山楂
15 克，炒鸡内金 10 克，炒薏苡
仁 30 克，牡蛎 15 克，旱莲 12
克，夏枯草 15 克。共 1 剂。煎
药约 300 毫升，75 毫升/次，4
次/天，温服。其以当归补血汤
益气补血，六味地黄丸益肾，
四君子汤补气健脾，佐以清热
凉血止血消癥药物应用。

同时联合西黄丸，配合艾
灸腹部肿块处，每天 30 分钟，

每天2次，温中散寒、散结消肿
止痛治疗。1 周后，患者血尿
停止，头晕、乏力等临床症状
改善。随之辅助小剂量贝伐珠
单抗 0.1 克，静脉滴注；卡培他
滨1克，每天用药2次，口服，服
药 14 天，停药 7 天。抗肿瘤治
疗。2021 年 12 月 21 日末次入
院治疗，精神状态可，自行步入
病房，表情自然，面色稍黄，体
质可，近期无血尿，无腹痛，查
体腹部肿块明显缩小，约 3 厘
米×5厘米，压痛减轻。辅助检
查：白细胞计数为 5.93×109/
升，红细胞为 3.43×109/升，血
红蛋白为82克/升。上腹部CT
检查显示：右肾实质内可见一
较大不规则团块影，其内密度
不均，大小约 121.7 毫米×92.8
毫米，相关检查、临床症状均较
前好转，证明治疗有效。

现回访患者无明显临床症
状，无特殊不适，精神状态可，
能自主料理日常生活，甚至进
行轻体力娱乐活动。右侧腹
部仍可触及包块，疼痛不明
显 ，饮 食 睡 眠 可 ，小 便 尚 正
常。经规律中西医结合治疗，
取得临床症状缓解、生命延
长、带瘤生存的良好效果。

按 语 ：该 病 例 以 中 医 药
（中药+西黄丸+艾灸）治疗为
主，结合化疗，效果满意。由
此可见，中西医结合治疗恶性
肿瘤疗效确切，艾灸在肿瘤治
疗中应得到重视。现代病理
学研究表明，肿瘤细胞在一定
温度（42 摄氏度左右）下会凋
亡，现代医学常用热疗、热灌
注等手段治疗肿瘤，疗效显
著。而在基层中医院缺乏相
应设备，积极运用中医艾灸特
色疗法也能达到一定效果。

（作者供职于卫辉市中医
院）

初诊：王某，女，41 岁。间断性头
晕 10 余年。

现病史：患者 10 余年前无明显诱
因出现头晕，呈间断性，发作时测量血
压升高，最高血压为 140/110 毫米汞柱
（1 毫米汞柱=133.322 帕），持续时间不
定，可自行缓解，无恶心呕吐，无胸闷
气短，无水肿，无肢体麻木等不适，于
当地医院就诊，被诊断为高血压病，给
予降血压治疗。患者后服用缬沙坦胶
囊、硝苯地平控释片，血压控制一般。
近两天因无明显诱因出现失眠，血压
控制不佳，遂入笔者所在医院就诊。

症见：晨起头晕，当前血压为 135/
95 毫米汞柱，睡眠差，入睡困难，夜间
时有盗汗，急躁易怒，口干，纳食及二
便可，舌红、苔黄腻，舌下静脉迂曲，脉
弦数。既往有高脂血症病史。患者现
服用缬沙坦胶囊 1 粒、硝苯地平控释
片 1 片、瑞舒伐他汀钙片 1 片进行治
疗。

西医诊断：高血压病，高脂血症，
失眠。

中医诊断：眩晕，不寐。
辨证：少阳郁热，心神不宁证。
治法：和解少阳，镇惊安神。
方药：方选柴胡加龙骨牡蛎汤加

减。
二诊：服药 10 剂后，患者失眠明显

改善，盗汗减少，头晕消失，其间自行
停 用 硝 苯 地 平 控 释 片 ，血 压 控 制 在
125/80 毫米汞柱左右。

症见：口干，纳食及二便可，舌稍
红、苔微黄稍腻，脉弦数。守原方不
变，再服用 14 剂。

服药半月后，对患者进行电话回
访，患者告知目前无失眠症状，仅服用
缬沙坦胶囊，且血压稳定。

按语：患者病程日久，少阳枢机不
利，枢机失统，使少阳宣通上下、布达
内外、疏利胆与三焦气机的功能受影
响。胆气不升，三焦气化失司，致清阳
不升，浊阴不降，故头晕；肝胆气滞，郁
而化热，故急躁易怒；热盛伤及津液，
故口干；肝火上炎，扰乱心神，损耗心
阴，心阴亏虚，故睡眠差、盗汗。笔者
综合考虑，辨证为少阳郁热，心神不宁
证，方选柴胡加龙骨牡蛎汤加减。

柴 胡 加 龙 骨 牡 蛎 汤 出 自《伤 寒
论》：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，
小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡
蛎汤主之。”论述少阳枢机不利，兼涉少阴、太阳、太阴、
阳明，表里俱病，虚实互见之证。方中柴胡，和解少阳
之邪，舒展气机；黄芩清热燥湿；大黄清利湿热；人参、
姜补虚而和胃；茯苓、半夏、桂枝利水而降逆；配龙骨、
牡蛎之涩重，镇惊收心而安神明。正如吴谦《医宗金
鉴》中记载：“斯为以错杂之药，而治错杂之病也。”患者
夜间有盗汗，提示心阴亏虚，酸枣仁甘酸性平，入心经、
肝经，养心阴，安心神，为治失眠主药；有头晕、口干，以
葛根升阳生津；舌苔腻，以白术、山楂，健脾化湿，并预
防肝病传脾。

《黄帝内经》中记载：“诸风掉眩，皆属于肝。”眩晕是
高血压病最常见的表现，其发生当与肝密切相关。失眠
病位在心，与肝、脾、肾密切相关。在临床上，失眠明显
时，患者常出现血压升高而致头晕；眩晕较重时，患者亦
睡眠不佳。可见失眠与高血压病的眩晕关系密切。肝
与胆相表里，少阳在脏腑为胆与三焦。因此，笔者认为
高血压病合并失眠当从少阳论治，少阳枢机条达，三焦
通畅，则心神定，夜寐安，情志顺，肝火不旺，则血压正
常。患者证属邪郁少阳，心神不宁，故选用柴胡加龙骨
牡蛎汤加减，以和解少阳，镇心安神。笔者认为，中医并
非专病专方，当谨守病机，辨证论治，遵循同病异治，异
病同治的思维，方能取得良好疗效。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）
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中西合璧

案例一 案例二

郑州市中医院院长徐学功：

中医辨识九种不同

体质养生法

徐学功，中医内科
学博士，主任中医师，
北京中医药大学心血
管专业博士后，博士生
导师，郑州市中医院党
委副书记、院长。

医 案
刘某，男，43岁。患者便溏下血近3年。经结

肠镜检查发现乙状结肠黏膜有散在出血，直肠黏
膜弥漫性出血水肿，可见地图样溃疡，被诊断为溃
疡性结肠炎。在某医院经多次治疗，效果不佳。

初诊：便溏每天2次~3次，血随便出，颜色淡
红，下腹坠胀不适，喜温、喜按，遇寒加重，伴腹痛
绵绵，乏力，纳差，失眠，面色萎黄，神疲肢困，舌质
淡，苔腻，脉沉细弱。

诊断：肠风便血。
辨证：中焦虚寒，脾不统血。
方药：黄土汤合参苓白术散加减。灶心黄土

20克（煎水取汤再煎余药），制附子9克（先煎），阿
胶（烊化）10克，生地黄15克，炒白术15克，制附子9
克，阿胶10克，黄芩10克，党参20克，山药15克，茯
苓15克，炒薏苡仁15克，莲肉15克，桔梗9克，砂仁
10克，地榆炭10克，槐花炭10克，炙甘草9克。共7
剂。水煎服，每天1剂。

二诊：服药7剂后，便血减少，大便成形，舌象
无大变化。效不更方，再服药7剂。

三诊：大便正常，无脓血便，面色红润，舌质淡
红、苔薄白，脉细。嘱咐患者按原方继续服药 7
剂，以巩固疗效。日后随访患者，痊愈。

分 析
黄土汤出自《金匮要略》：“下血先便后血，此

远血也，黄土汤主之。”黄土汤为温阳健脾摄血的
要方。参苓白术散在《太平惠民和剂局方》中记
载，为益气健脾，渗湿止泻的常用方。灶心黄土
性温质重，温暖脾胃，温中止血又能涩肠止泻；白
术温肾阳健脾气；附子为辛热之物，温补脾阳；阿
胶补血、止血，烊化阿胶入药其黏滞之性可增加
灶心土的有效成分；黄芩清热燥湿，泻火解毒，以
清肝木润脾土，还可制附子之燥性以伤阴血；党
参既补脾肺又养津血；山药气阴同补，脾肺同调；
茯苓、莲肉、薏苡仁、砂仁均能和胃化湿止泻；桔
梗宣利肺气通调水道；加地榆炭、槐花炭清利湿
热，止血；甘草味甘性平，补脾益气缓急止痛，调
和诸药。全方分为五个部分，一是温经止血，用
灶心黄土为君药；二是温补脾阳，用附子、党参、
白术、山药、甘草为臣药；三是行气止泻，用茯苓、
薏苡仁、莲肉、砂仁；四是其病以止泻止血为要，
用黄芩、槐花炭、地榆炭；五是滋养阴血用生地
黄、阿胶共为佐药。该合方治脾肾阳虚而致寒性
出血，如《成方便读》中记载：“凡人身之血，皆赖
脾脏以为主持，方能统御一身，周行百脉。”合方
寒热并用，标本兼顾，刚柔相济。以刚药温阳而
寓健脾，以柔药补血而寓止血。故脾健血统，泻
血双止而病瘥。

（作者供职于郑州市建中街社区卫生服务中
心）
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邱某，女，41 岁。
现病史：患者因工作奔波劳顿、

饮食失调，遂腹痛泄泻，经抗生素治
疗后症状暂时减轻，停药后症状依
旧。某医院胃镜检查显示：慢性胃
炎，全消化道造影检查未见异常，肠
镜检查无异常。其间反复应用多种
抗生素治疗，腹泻症状不减反而逐
渐 加 重 ，严 重 时 每 天 腹 泻 10 多 次 ，
半年内体重下降了 20 公斤左右。

初诊：腹泻、便秘交替出现，以
腹泻为主，腹泻 5 天，便秘 1 天，每天
腹泻 3 次~5 次，严重时可腹泻 7 次~8
次，泻物清稀，水谷不分，自觉上下
腹气难以接续，蹲位较为舒服，四肢
不温，足底凉，不思饮食，食后腹部
不适，进餐油腻之品则腹中尤觉不
适，头晕，出虚汗，神疲，乏力，夜寐
不安，易惊醒，苔白，脉沉细无力。

证属：虚寒泄泻。乃脾虚胃弱，
升 降 失 调 ，命 火 衰 微 ，真 元 受 损 所
致。

治宜：大补真元，温补命门，健
脾和胃，复其升降。

处 方 ：红 参 10 克 ，麦 冬 、五 味
子 、当 归 、姜 砂 仁 、薏 苡 仁 、鸡 内
金、肉豆蔻、补骨脂各 9 克，龙眼肉、
焦白术、焦山楂各 13 克，炒酸枣仁、
天 麻 各 15 克 ，鹿 茸 3 克 ，炙 甘 草 6
克，生姜 3 片，大枣 5 枚。共 5 剂，水
煎服。

二诊：服药后，患者症状好转，食
量有所增加，食后腹部较为舒服，周
身较前有力，精神转佳，大便逐渐成
形。但食欲仍差，睡眠不实，腰部怕
凉且痛。药即收效，依据上方化裁。

处 方 ：红 参 10 克 ，麦 冬 、五 味
子、焦白术、当归、陈
皮、半夏、薏苡仁、姜
砂 仁 、炒 罂 粟 壳 各 9
克，山楂、麦芽、神曲
各 7 克，龙眼肉、炙甘
草 、炒 酸 枣 仁 各 20
克，天麻 15 克，肉桂 5
克。共 7 剂，水煎服。

三 诊 ：大 便 成

形，腰部、足底发凉好转，现乏力、神
疲，知饥不欲食，呃逆不爽，舌暗红、
苔薄黄，脉沉无力。上方基础上略
调整用药，加枳壳 9 克。共 7 剂。

四 诊 ：睡 眠 转 佳 ，但 腹 泻 又 发
作，隔天 1 次~2 次，食欲又减，腰足
发凉，口干不欲饮水，苔薄黄，脉沉
无力。细审上方，病情反复似与枳
壳有关。中气虚馁太甚，理气药不
宜 应 用 过 早 ，遂 去 枳 壳 ，加 附 子 9
克。共 3 剂。

五 诊 ：大 便 两 天 一 次 ，基 本 成
形，食欲增进，下肢发凉明显减轻，
精神明显好转，已能外出散步和购
物，守上方不变继续服用 10 余剂后
病愈。

按语：据病史及腹泻、便秘交替
出现等症状，该病似为西医之肠道易
激惹综合征。中医整体辨证，病位在
脾胃，但与肾关系密切。脾主运化、
升清，胃主受纳、腐熟。患者忙于工
作而奔波劳顿，饥饱无时，则脾胃受
损，运化、升降失调，故不思饮食、腹
胀；精微不布，故头晕、乏力、日渐消
瘦；清气不升，反而下泻，加之命火
衰微，脾土失于温煦，中阳不振，腐
熟不能，故泻下水谷，日久难愈；至
于交替出现便秘，乃泄泻日久，元气
虚 衰 之 极 ，肠 失 蠕 动 ，无 力 推 运 所
致，并非实秘，此即“至虚有盛候，大
实有赢状”之谓也。基于此，治疗始
终，立足于大补真元，温补命门，健
脾和胃，升清止泻，守方用药，稳中
求效，使真元渐复命火渐旺，脾得运
化，胃能腐熟，升降复常，则泄泻渐
止。

（作者为全国名老中医）

王某，男，57岁。
现病史：患者呕吐反复发作伴纳

差、腹胀 10 个月余。患者初始时感觉
腰痛，不欲饮食，两天后忽冷忽热、烦
躁出汗，很快便出现呕吐、抽搐、神
昏。经某医院检查后怀疑为中枢神
经病毒感染、脑细胞水肿，经静脉滴
注甘露醇、激素等药物后，患者神智
转清，抽搐渐止，但仍有呕吐、纳差等
症状。胃镜检查显示：十二指肠球部
溃疡、胃窦炎、食管炎，经使用西咪替
丁治疗两个月，而后用泼尼松治疗 4
个月，上述症状一度出现好转。患者
停用激素后再次出现呕吐，继续使用
西咪替丁无效，频繁呕吐，滴水难进，
为进食需要在每次饭前注射氯丙嗪
以止呕。3 天后，患者血压急剧下降，
随即休克。症见神智昏迷、二便失
禁、发热、呃逆、上半身发黄，经使用
激素等药物抢救后神智转清，能下床
活动，但低热不退，被转至某医院继
续就诊。核磁共振成像查示显示：脑
血管梗死，腰部穿刺无异常，肝脏B超
检查显示正常，生化检验提示为丙
肝。经用干扰素、肌苷、维生素等治
疗两个月，患者无明显好转，形体日
渐消瘦，遂返回本地寻求中医诊治。

初诊：频繁呕吐，水米难进，脘腹
堵闷，畏寒肢冷，睡眠差，便干，形体
消瘦，慢性病容，精神萎靡，面色苍
白，两目塌陷，声低息微，身软难支，
舌红、苔白，脉沉弦涩。

证属：气阴两虚，中焦气滞，脾胃
不和。

治宜：益气养阴，疏利气机，调理
脾胃。

处方：生脉饮合温胆汤化裁。西
洋参 13 克，麦冬、五味子、竹茹、陈皮、
枳实、砂仁、槟榔、厚朴、麦芽各 9 克，
石斛、川贝母各 15 克，炙甘草 6 克，生
姜3片。共3剂，水煎服。

二诊：患者服药后出现腹泻，泻
后自觉腹内舒服，知饥欲食。

刻诊：脘腹堵闷，呕哕身软，便
稀，舌红，苔薄黄，脉沉无力。在上方
基础上进行加减用药。

处方：西洋参、橘红各 13 克，麦
冬、五味子、藿香、砂仁、苍术、厚朴、
半夏、神曲、麦芽各 9 克，川贝母、石斛
各 15 克，天麻、茯苓各 30 克，炙甘草 6
克，生姜3片。共4剂，水煎服。

三诊：呕哕消失，脘腹堵闷减轻，
仍有纳呆、乏力、肢软、便溏等症状，
而且体温时高时低。

处方：西洋参、山楂各 13 克，柴
胡、丹皮、郁金、陈皮、半夏、砂仁、槟
榔、麦芽、鸡内金、神曲各 9 克，鳖甲、
猪苓各 30 克，虎杖、白花蛇舌草各 15
克，炙甘草6克。共7剂，水煎服。

四诊：呕哕止，脘腹堵闷消失，体
温复常，饮食大增，仍乏力、神疲，大
便干稀不调，舌红、苔少，脉沉较前有
力。

处方：红参、砂仁、山药、石菖蒲、
龙眼肉各 10 克，麦冬 13 克，五味子、
巴戟天、焦山楂、麦芽各 9 克，天麻、枸
杞子、炒酸枣仁各 15 克，神曲 5 克，炙
甘草7克。共3剂，水煎服。

上方基础上加减用药服用 20 余
剂，诸症皆失，精神转佳，恢复正常工
作。

按语：本案因频繁呕吐，丢失阴
液而阴虚。阴虚日久，损阳伤正，而
致气虚、阳虚，故其就诊时以气阴俱
虚为特点，表现为一派虚象证候。阴
虚，目窠失养，故两目塌陷；阴虚津亏
精气不布，肌肉失养，故形体消瘦；阴
虚，心君失养，神不安守，加之阴虚内
热，热扰心神故眠差；阴虚肠燥，故便
干；声低气微，形倦嗜卧，神疲难支，
皆气虚之症。病机以虚为本，故其治
疗始终以益气养阴为前提，方以生脉
饮为主，在补虚固元的基础上健脾和
胃，兼以疏利，旨在安抚中州，复其升
降功能。全方补中寓和，疏和兼施，
谨慎用药，步步为营，使正气来复，升
降复常，则呕吐自止。正如张景岳所
云：“呕吐一证，最当详辨虚实，实者
有邪，祛其邪则愈，虚者无邪，则全由
胃气之虚也……而中气虚困不支者，
是又所急在虚，不得不先顾元气，而
略参清理。”

溃疡性结肠炎是一种常见的
消化系统疾病。中医学中没有这
一病名，根据临床表现将其归属为
泄泻、便血、痢疾、肠风等范畴。笔
者应用黄土汤合参苓白术散加减
治疗溃疡性结肠炎取得满意疗效。


