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在肾
,

然虑其内热
,

若单投清热祛邪
,

恐犯虚

虚之戒
,

故拟养阴生津
,

清热凉血
,

标本兼顾

之法
,

方中选用葛根
,

生津解肌
,

升清清之气
,

以展其妙用
,

果一剂而应
,

六剂而汗出
,

再进

养阴生津
,

益气健脾
,

补肾缩尿之法
,

图其本
、

扶其正
。

此乃开其气血津液生化之源
。

待其胃

阴充
,

津液渐复
,

略助养血调经之品
,

培补阴

血
,

经水便可 自行
。

本案症情错综复杂
,

知其主次
,

递次进药
,

诸症一一而解
。

治 疗 嗜 酸 性 淋 巴 肉 芽 肿 2 例

中医研究院广安门医院肿瘤科 宁春红 赵田 雍

病例一
:

井 又 火 ,

男
,

38 岁
,

初诊 日期
: 1 9 8 3 年

3 月 9 日
,

病历号
: 0 1 5 7 0 1

。

患者于 1 9 7 4 年冬发现外周
,

血象中嗜伊红细胞增高

(达 2 0~ 5 0% )
,

1 9 7 5年达 5 0% 以上
,

计数多在 5 0 0 0 、

8 0 0。 /毫米
“ ,

1 9 7 9年春左腰部肿物切除时经病 理 检查

确诊为
“

嗜酸细胞性增生性淋巴肉芽 肿
” 。

予放疗
、

化疗
、

激素及中药等治疗
,

病情 反复
,

症状 逐渐加

重
。

1 9 8 1年 2 月于腹部
、

前胸
、

后背
,

双臂伸侧等处

再次发现肿块
,

外周血象中嗜伊红细胞高达 90 %
,

伴

严重周身痊软疼痛
、

皮肤痛痒
、

周身游走性抽搐等症
,

予大量激素控制病情
。

1 9 8 2年秋激素减量后复发
,

予放

疗
,

因白细胞下降至 1 0 0 0 /毫米
“

而被迫中止
。

1 9 8 3年 3

月上旬来我院就诊 (当时每 日服强 的松 30 毫克 )
。

患者

自觉周身乏力
,

痰软疼痛 (下肢尤著 )
,

畏寒
,

游走性抽

搐 (前臂尤著 )
、

皮肤疹痒
,

双上肢肿胀发麻
、

颈部发

憋
、

夜尿多
。

查
:

双颊部肿胀
,

左 颇下淋巴结约 0
.

5 、

0
.

5 厘米
艺 ,

白细胞 2 9 0 0/ 毫米
“ 、

嗜酸 细 胞 1 2 6 6 /毫

米
“ ;
舌质暗红

、

苔薄 白
,

脉细稍数
。

辨证
:

脾 肾 不

足
`

痰疲交阻
。

治以健脾益肾
,

化痰通络
。

处方
:

党

参
、

白术
、

破故纸
、

挺子各 10 克
,

芡丝子
、

女贞子
、

构祀子
、

赤芍
、

丹参各 15 克
,

桂枝
、

白芥子各 5 克
,

焦三仙各 9 克
,

陈皮 6 克
,

甘草 30 克
。

服药 14 剂后

白细胞总数恢复正常
,

乏力
、

痊痛
、

畏寒减轻
,

唯游

走性抽搐
、

皮肤痰痒
、

上肢肿胀麻木如前
,

于前方加

路路通
、

白摸藕
、

螟蛤以增平肝祛风通络之力
,

再进
1 4剂

。

药后除仍轻度乏力
、

速软外
,

余症大为好转
,

但血中嗜伊红细胞无明显变化
,

遂逐渐将强的松减少

至每 日 20 毫克
。

3 个月后
,

自觉症状又有所加重
,

血

液中嗜伊红细胞升高至 1 6 0 6 /毫米
3 ,

加生黄茂 30 克
、

姜黄 10 克以增强益气活血之力
,

静脉注射丹参注射液
,

症状再度缓解
,

血中嗜伊红细胞下降至入院水平
,

去

白芥子
、

框予
、

加软坚散结之炮山甲
、

元参
、

浙贝
、

生牡垢
。

目前患者病情稳定
,

除体力尚感不足外
,

余

无不适 ; 血中嗜伊红细胞在 500 /毫米
“
以内

,

淋 巴结

及软组织肿块未复发
。

病例二
:

赵 x 、 ,

男
,

33 岁
,

初诊旧期
: 1 9 8 3 年

8 月 2 日
,

病历号
: 1 3 7 5 8 2

患者于 1 9 8 2 年 6 月发现左颈部淋巴结明中大 〔约

栗子大小 )
,

反复肿胀疼痛
。

同年 12 月下旬在某医院

行左颈淋巴结活检
,

诊断为
“

嗜伊红 细袍性 增生性淋

巴肉芽肿
” 。

其时左耳后亦有一肿块
,

边界不清
,

血中

嗜伊红细胞计数 700 、 9 0 0 /毫米气
,

分类占 9%
,

自觉

症状不明显
。

予放疗后
,

病情反复
,

症状加重
。

19 8 3 年

8 月因周身乏力
、

双下肢凌软
、

不耐劳累
、

双侧腮腺

区及颈部皮肤痉痒
、

双手胀而木
、

口干而来院求治
。

查
:

双侧腮腺区均可触及肿块
,

边界不甚清
,

约为 3 x 3

厘米
2 ,

以右侧为著
,

血液中嗜伊红细胞 9%
,

舌淡红苔

薄黄而干
,

脉细数
。

证属肝肾亏虚
,

痰疥交阻
。

治以

滋补肝肾
、

化痕通络
。

处方
:

生熟地
、

获芬
、

元参
、

赤芍
、

浙贝母各 12 克
,

山英肉
、

天麦门冬各 10 克
,

拘祀子
、

女贞子
、

丹参各 15 克
,

甘草
、

路路通各 30

克
,

白羡擎 15 克
。

服药半月后
,

乏力
、

度 软
,

皮肤

痰痒减轻
,

嗜伊红细胞计数 50 6 /毫米
“ ,

唯 双侧腮

腺区肿块未消
,

舌脉同前
,

上方加夏枯草
、

生牡砺各

1 5 克
,

桔梗 10 克
,

并加服解毒化痰
、

软坚散结之西

黄丸
。

服药近 1个月
,

双侧腮腺肿块较前缩小 〔左侧

1
.

5 x l
.

5 厘米
“ ,

右侧 2 x 2 厘米
2

)
,

自觉症状及血液

中嗜伊红细胞计数均稳定
。

后以该方制成水丸续服
。

按
:

嗜酸性淋 巴肉 芽肿对放射 线
、

及激素均较敏

感
,

但部分病例易复发
,

激素亦有其副作用
,

因此配

合中医中药进行治疗值得探讨
。

本文所报告的两例均

经放射治疗
,

未能完全缓解 (例一已多次复发 )
,

但经

中药治疗后均减轻了自觉症状
,

赤见中药对稳定病情
、

改善全身状态均有一定祝扭意义
。
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