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中医药治疗肝内囊肿验案一则

南京医学院第二附属医院中医科 曹 庆 棠

一
、

病例介绍

王 x x ,

女
,

42 岁
,

工人
。

就诊 日期
: 1 9 7 7

年 8 月 15 日
。

患者于 2 月前右胁胀痛并逐渐加重
,

伴有

头昏重
,

影响食欲
,

呼吸不利
,

间或干呕
。

3

周前住人
X x 医学院附属医院外科病房 (住院

号
: 7 7 一 40 1 4 5 )

,
,

根据患者长期有与畜兽 (狗 )

密切接触史
,

又有喜食畜兽 (狗 )肉类史
,

结合

超声波
、

同位素肝扫描等检查
,

排除细菌性
、

阿米巴性肝囊肿及肝癌等病
,

诊断为
“
肝囊肿

(包虫病 )’’
。

经西药治疗无明显效果
,

建议手

术切除
,

患者因不愿手术
,

乃来我院中医科治

疗
。

患者面色黄困虚浮
,

精神疲倦
,

头昏重如

裹
,

右协胀痛
,

痛处不移
,

按之和深呼吸均加

重
。

口干苦
,

渴而不欲饮
,

纳差
,

食后院胀
,

泛泛欲呕
。

小澳色黄量少
,

大便先干后塘
,
日

行一次
。

舌苔微腻
,

舌质淡
,

舌体略胖
,

脉濡

小弦
。

心肺正常
。

腹部平软
,

肝肋下 2
.

5 厘米
,

质中等
,

有轻度按痛
,

表面似有圆形包块
,

脾

未触及
,

.

无腹水征
。

血白细胞 4 2 0 0 /立 方毫米
,

中性 77 写
,

嗜酸性 21 %
,

大单核 2%
。

肝功能察

香草酚蚀度试验正常
,

硫酸锌浊度 18 单位
,

谷

丙转氨酶正常
,

胎 甲球试验阴性
。

超声波检查

示肝上界在右锁骨中线第 6 肋间
,

肋下 3 厘米
,

剑突下 6 厘米
,

右上腹于肝区可见多个大小不

等液平
,

提示为肝囊肿可能性较大
。

同位素肝

扫描示肝脏增大
,

肝右叶上部可见互相融合
、

大小不等的放射性缺损区
,

最大者直径 4 厘米
,

呈圆形
,

提示为肝右叶上部占位性病变
,

以肝

囊肿可能性较大
。

此乃肝失疏泄之能
,

气机失

于调畅
,

脾虚运化不健
,

水湿停而内聚
。

治宜

疏泄肝气
,

运湿泄浊
。

处方
:

醋柴胡
、

积壳
、

炒黄苹
、

陈皮
、

元胡
、

桃仁
、

赤芍各 6 克
,

获

芬
、

车前子
、

茵陈
、

着仁各 10 克
,

红藤
、

金

钱草各 15 克
,

甘草 3 克
。

每 日一剂
,

水煎
,

分

二次服
。

二诊 (9 月 8 日 )
:

守前方之意增损
,

服 17

剂后
,

小嫂色黄转淡
,

头昏重和胁痛明显减轻
,

腻苔已退
,

呈薄苔
。

乃湿邪渐化
,

肝气渐疏之

象
,

再宗前意
,

稍参活血畅络养肝之品
。

原方

去红藤
、

炒黄苏
,

加当归
、

制乳香
、

没药各 10

克
,

白芍
、

川糠子各 6克
。

每 日一剂
,

水煎
,

分二次服
。

三诊 ( n 月 29 日 )
,

守前法出人
,

间断服

药 58 剂
,

.

右胁部已无所苦
,

尚 遗纳少乏力未

复
。

超声波复查示肝上界在右锁骨中线第 6 肋

间
,

肋下刚及
,

剑突下 5 厘米
,

肝区右锁骨中

线外第 弓肋间仅见一 2 厘米液平
。

同位素肝扫

描复查示肝脏仍增大
,

于肝右叶外上方有一圆

弧形放射性稀疏区
,

边缘规则
。

提示为肝右叶

前上方占位性病变
,

以肝囊肿可能性大
。

苔薄
,

脉濡小弦
。

肝之疏泄功能虽复
,

但脾 胃功能不

足
,

湿邪亦未祛尽
,

拟方侧重健脾和中
、

化湿

助运
。

处方
:

太子参
、

白术
、

获芬
、

惹仁
、

扁

豆
、

当归
、

白芍
、

山查
、

神曲
、

生谷芽
、

熟谷

芽各 10 克
,

陈皮 6 克
,

盏仁
、

甘草各 3 克
,

上方间日服一剂
。

治疗 7 个月后
,

面色红

润
,

食欲
、

二便如常
,

精神转佳
,

无木适症

状
。

1 97 8 年 8 月 19 日 第三次作同位素肝扫描

复查
,

见放射性分布均匀
,

肝右叶外上方放射

性稀疏区消失
,

未见其他异常
;
超声波探查也

未见异常
。

原血中嗜酸性粒细胞增多已降至正

常
,

肝功能也恢复正常
,

病告痊愈
。

复经随访

4 年
,

疗效巩固
。

1 9 8 2年 6月作 X 线腹部前后

位摄片
,

见肝右叶处可见一 5 “ .4 5 厘米 密度
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`
时代舞拓事

增高之弧形钙化阴影
,

符合肝囊肿 (包虫病 )之

诊断
。

二
、

讨论与体会
一

“

肝囊肿 (包虫病 )’’ 为现代甚学病名
,

祖国

医学尚未见有专题记载
。

本病患者之病机
,

虽主

病在肺
,

但受病在脾
,

其治疗以疏肝气
、

健脾气
、

化水饮为主
。

初诊时患者苦于胁痛
,

貌似肝气郁

滞
,
湿油内蕴之症

,

但观其气郁无攻审之势
,

水

饮无捷溢之征
,
乃肝气疏泄失司

、
「

升发木及之

象
、故投以

,’
四逆散

,至以疏肝缓痛
, “

茵陈五冬散
”

以化湿健运
;
虑其湿郁化热

,

故佐以红藤
、

妙黄

琴`本方虽着眼于标实之痛
,

主疏主化
,

然含有

白来
、

自芍
、

惹仁
、

决荃等健脾之品
,

实窝有 “ 知

奸传脾
,

当先实脾
”
之意

。

二诊时
,

患者头昏重和

胁痛明显好转
,

腻苔已退
,

是疏泄渐展
,

湿蚀松

_

烹 层 架 式
.

动之象
,

然思及肝乃体阴用阳之脏
,

肝气得疏
,

当赖肝血之濡养
,

故方中加当归
、

白芍以养肝

和血
,

再参以乳香
、

没药以活血畅络
,

以冀其

囊肿得消
。

鉴子病症已无化热成痈之势
,

故去

红藤
、

炒黄琴
。

进 58 剂后症情更有好转
。

超声

波检查示肝区液平缩小
,

同位素肝扫描示囊肿

己成单一囊腔
。

由于囊肿还未消尽
,

考虑水饮

停聚不化系由土卑湿留所致
,

故改方转从脾胃

论治
,

选用
“

五味异功散
” ,

方中
“
四君子汤

”

健脾助运
,

陈皮理气
,

助健脾化湿之力
,

另加

着仁
、

扁豆
、 卜

落仁祛湿化饮
。

鉴于囊为有形之

体
,

既不需用攻坚
,

则当投以和血之品
,

故加

当归
、

白芍
。

本例始终宗健脾化湿
、

疏肝理气

为治
,

幸病者持之以恒
,

坚持服药 , 个月
,

一

卒

获全功
。

益 气 化 疾 法 治 疗 顽 固 性 便 血 1 例

广东省梅县地区医院 陈 增 铃

厂

曾 丫

朴 男
,

弱 岁
,

干部
。

19 74 年 4 月 5 日初诊
·

患者有
“

胃痛 ”史
,

19 的 年 9 月因病情加重
, 丁

大便潜血

(二++ 为
,

经 x 线检查
,

诊断为十二指肠珠部溃疡
,

因

便血不止
, 3年来曾住院三次

,

并作胃肠吻合术及胃

次全切除术
,

术后仍布能控制出血
,

转送广州中山医

学院检香 ,
诊断为

“
胃肠多发性毛细血管瘤 , ,

并建议

试用中医药拾疗
,

经服用补气养血止血等中药及输血

等
,

疗效欠佳
,

便血未见减少
。

_

症见
,

馒性病容
,

面色苍白
,

头目晕眩
,

气短
,

癣摇乏力
,

食欲不振
,

胃院刺痛
,

一

自觉烦热
,

口千
,

眼眶乌黑 大便潜血+(
+

)
,

舌质淡青
、

苔薄白
,

脉细

无甄 此属气虚血密
,

血不循经所致
,

拟补气化底法
。

处方
t

一

黄蔑 3。克
,

党参 30 克
,

当归 10 克
,

丹参

10 克
,

乳香 6 克
,

没药 ` 克
,

赤芍 6 克
,

沉香 (后入 )

` 克
, ’

三七 (分冲 ) 10 克
,

仙鹤草 12 克
。

每天一荆
,

水煎二次分服
。

连服 10 天
,

诸症有所好转
,

乃改用散

剂
,

缓图功效
。

散剂方
:

黄芭
、

党参
、
金银花各 30 克

,

当归
、

丹

参
、
乳香

、

没药
、

香附
、

沉香
、

三七
、

五灵脂
、

I] [茸

各 45 克
,

川大黄
、

白蓝
、

山查
、

鸡内金
、

仙鹤草各 36

克
,

桃仁
、

赤芍
、

白芍各 2 7 克
,

黑丑
、

土鳖虫各 18

克
。

共研细末
,

每日早晚各服 6 克
。

持续服用半年
,

便血
、

腹痛遂步减轻乃至消失
,

纳食正常
,

面色红润
,

体重由 3 5 公斤增至 52 公斤
,

随访 6 年
,

便血迄未复

发
。

按
:

本例顽固性便血
,

胃院蒯痛
,

乃
`

久病成虚
’ 、

“

痛久人络
” ,

造成气虚
,

气虚导致血密
,

血城也影响

气的硫畅
,

两者成因果关系
,
成恶性循环

,

临床经验

证明
,

血流缓慢和血液停滞
,

是血癖症的重要病理和

生理改变之一
,

气虚是本
,

血癖是标
,

标本兼顾
,

虚
实并举

, ·

疏其血气
,

令其调达
· ,

正如 《 内经 》

丢
: “

血

实宜决之
” 、 “

气虚宜弓l掣之
, ,

两者不可偏废
。

清代名

医王请任也认为
“

所伤者无非气血
” ,

气病属虚著多
,

血病属索者多妇方用益气化淤
,

佐以凉血止血
,

故取

得良好效果
。

·

(黎道谋整理 )


