
中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

病 例 讨 论

�����

钟秋生
’

综 合 征 病 案
黄素嫦

“
梁成名

“
整理

主题词 �����综合征�中医药疗法

� 病历摘要

患者文某某
，

男
，

�� 岁
，

农民
。

入院 日期
�

���� 年 �

月 ��日
。

主诉
�

全身乏力
，

皮肤变黑 �个月
。

现病史
�

患者 �个月前出现全身乏力
，

食欲下降
，

厌油及肉食明显
，

腹胀
，
畏寒

，

少气懒言
，

伴阳疾及全身

皮肤色素沉着
，

尤以掌纹
、

乳晕
、

手足背
、

束腰带等处明

显
，

时低热
，
双手指麻木

，

并逐渐出现双下肢水肿
。

在当

地医院查肝功能
、

垂体及肾上腺 �� 正常
，
� 超示肝

大
、

脾大
，
经用补气健脾中药治疗

，

症状无明显缓解
。

起

病以来
，

易感冒
，

体重下降 ����
，

大便稀烂
，
�夭 �一 �

次
，

小便次数多
，

量正常
。

既往史
�

患者 �� 年前患急性阑尾炎
，

行阑尾切除

术
，
�年前有双下肢交替疼痛

，

诊为坐骨神经痛
，

经治

疗症状缓解
，
�年前背痛

，

诊为脊柱炎
，

经治疗疼痛消

失
。

无肝炎
、

肺结核等传染病史
，

无药物过敏史
，

家族中

无类似病史
。

查体
�

体温 ��
�

��
，

脉搏 �� 次�分
，

呼 吸 �� 次�

分
，

血压 �������
� ，

发育正常
，

营养差
，

神志清
，

全身皮

肤色素沉着
，

掌纹
、

乳晕
、

手足背
、

束腰带等处明显
，

呈

黛黑色
，

多毛
，

皮肤
、

粘膜无黄染
，

无蜘蛛痣及肝掌
。

浅

表淋巴结无肿大
，

颈静脉无怒张
，

前胸部可见红色血管

瘤样隆起
，

轻度女性乳房发育
，

双肺呼吸音清
，

未闻及

干湿罗音
，

心界不大
，

心率 �� 次�分
，

心律齐
，

各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音
。

腹软
，

无腹壁静脉曲张
，

肝肋

下 ���
，

剑突下 ��� 可触及
，

无压痛
，

脾肋下 ��� 可触

及
，

无压痛
，

腹部移动性浊音�一 �
。

柞状指
，

甲床发白
，

双下肢膝关节以下轻度水肿
，

全身触痛
，

温觉正常
，

四

肢肌力
、

肌张力正常
，

键反射存在
，

病理反射未引出
。

辅助检查
�

白细胞 �
�

�又 ��
�

��
才 ，

中性 �
，

��
，

淋 巴

�
�

��
，

血小板 ���火 ��，��
，

血红蛋白 ������
矛 ，

尿
、

大便

� 广东省韶关市第一人民医院中医科
，

广东省韶关市东提南路

��号��������

� 安徽省太和县中医院

收稿 日期
�����三��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

常规正常
。

血清钾
、

钠
、

氯
、

钙离子及尿素氮
、

肌醉
、

二氧

化碳结合力
，

血沉
，

心电图
，

胆固醇
，

肝功能
，

血糖
，

��

小时尿钾
、

钠
，

免疫球蛋白 �
、

�
、

� 均正常
。

血 �����

�一 �
，

血皮质醇 � � �� ���
�

�������
、 ，
� � �� ��������

�
，

醛 固酮 �����
、

血管 紧 张 素 � ��
，
�

、

肾素活性

���� �卧 立 试 验
�

卧 位 ��� ��
�

��������
才 、

�
�

��
·

�����
， 、

����
·

�������
·

�
� 一 ‘ ·

�一 ‘ ，

立 位

������
�

�������
、

� ， ��
�

�����
、

����
·

�������
·

�一 ’ ·

�一 ，，
��小时尿游离皮质醇 ��

�

��������
� ，

促肾

上腺皮质激素������刺激试验第 �日尿游离皮质醇

��������
�

������
，

第 � 日 ������
�

������
，

第 � 日

������
�

������
，

血皋酮 �
�

��������
� ，

血清游离三碘

甲状腺原氨酸���
�

��
�

��������
� ，

血清游离甲状腺素

���
、
���

�

�������
一 ，

血 清 促 甲 状 腺 素 ���� �

��
�

������
� 。

�超示
�

肝大
，

脾大
。

胫部肌电图示
�

神经

原性损害
，

交感皮肤反应测定波幅在正常范围
。

骨髓涂

片示
，

浆细胞 �
�

��
。

眼底检查
�

视乳头水肿
。

入院诊断
�
�����综合征

。

入院治疗
�

泼 尼 松 ����
，

每 日 �次 口 服
，

安 雄

�����次
，

每 日 �次
，

辅以利尿
、

补钙等对症处理
，

治疗

�月
，

效果欠佳
，

转中医科治疗
。

四诊摘要
�

畏寒喜暖肢冷
，

双足发冷明显
，

腰膝
、

下

腹冷痛
，

背部疼痛
，

全身皮肤薰黑
，

双手足部毛发多
，

食

少
，

腹胀满
，

形体消瘦
，

体倦乏力
，

少气懒言
，

声音低怯
，

乳房轻度肿大
，

爪 甲苍白
，

双膝关节以下轻度浮肿
，

压

之凹陷
，

肢体活动正常
，

大便稀塘
，

小便清长而频
，

阳

疾
，

周身及分泌物无异味
，

舌质淡胖
、

苔白滑
，

脉沉微
。

� 病例讨论

进修医师
�

患者男性
，

�� 岁
，

全身皮肤发黑
，

阳痞
，

双下肢膝关节以下水肿
，

肝脾肿大
，

结合内分泌
、

肌电

图
、

骨髓象等检查
，

������综合征诊断明确
。

中医认

为
，

本病属
“
黑疽

” ，

本患者可辨证为脾肾阳虚证
。

脾为

后天之本
，

主运化
，

布精微
，

化水湿
，

有赖命火之温煦
�

肾为先天之本
，

温养脏腑组织
，

气化水液
，

须靠脾精的

供养
。

若脾阳虚衰
，

久延不愈
，

运化无力
，

不能化生精微

以养肾或水湿内阻
，

影响肾阳蒸化水液的功能
，

皆可导

致肾阳不足
，

成为脾虚及肾的病证
，

反冬
，

肾阳先虚
，

火

不生土
，

可致肾病及脾的病变
。

本例患者
，

脾肾阳气虚
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，

��
�

�

衰
，

不能温煦形体
，

故畏寒肢冷
�阴寒内盛

，

气机凝滞
，

不通则痛
，

故腰膝
、

下腹冷痛
，

背部疼痛
�土不制水

，

反

受其克
，

则腹部胀满
，

双下肢水肿
�
脾阳虚衰

，

运化失

司
，

故纳差
�舌质淡胖

、

苔白滑
、

脉沉微均为阳虚阴盛
、

水寒之气内盛的表现
。

治以补脾益肾为主
，

方可选鹿角

胶丸
、

加味四斤丸加减
。

同时激素不能骤停
，
泼尼松继

续每 日���� 口服
。

住院医师
�

本病诊断明确
，

中医认为
，

黑疽乃因房

事不节或捞
、

瘤等病
，

使脏气亏损
，

肾气衰败
，

血脉察阻

所致
，

以疲乏无力
、

消瘦
、

肤色黛黑等为主要表现的劳

病类疾病
。

如《金匿要略 》云 �“
黄家日哺所发热

，

而反恶

寒
，

此为女劳得之 �膀胧急
，

少腹满
，

身尽黄
，

额上黑
，

足

下热
，
因作黑疽

，

其腹胀如水状
，

大便必黑
，

时塘
，

此女

劳之病
，

非水也
。 ”
辨证为脾肾阳虚证

，

脾为后天之本
，

为水谷
、

气血生化之源
，

脾阳亏虚
，

不能运化水谷
，
助长

体力
，

故食少
，

消瘦
，

体倦乏力
，

少气懒言 �肾为先夭之

本
，

寓元阴元阳
，

为生命的本元
，

腰为肾之府
，

督脉贯脊

络肾而督诸阳
，

肾阳不足
，

失于温煦
，

故腰背疼痛
，
畏寒

肢冷 �阳气衰微
，

命门火衰
，

故阳痪 �气化不及
，

水不化

气则尿频 �舌质淡胖
、

苔白滑
、

脉沉微均为脾肾阳虚之

证
。

本病属中医
“
虚劳

”
范畴

，

治疗以补益为基本原则
，

《素问
�

阴阳应象大论篇 》指出 �“
形不足者

，

温之以气 �

精不足者
，

补之以味
” ，

当用温补之品
，

以健脾补肾温阳

为主
，

佐以益精补血
，

方可选附子理中丸
、

右归丸加减
。

西药激素在原来的用量基础上酌减
，

泼尼松每周减

���
。

主治医师
�

本例西医诊断明确
，

中医诊断
“
黑疽

” ，

属
“
虚劳

”
范畴

。 《理虚元鉴 》论及虚劳的病因主要有六

种
�“
有先天之因

，

有后天之因
，

有痘疹及病后之因
，

有

外感之因
，

有境遇之因
，

有医药之因
” ，

重点论述其病机

与肺
、

脾
、

肾三脏亏虚有密切关系
。

本病患者
，

肺气不

足
，

表卫不固
，

故少气
，

声音低怯 �肺主皮毛
，

肺虚则膝

理不密
，

故易感受外邪
，
导致感冒

�
肺气亏虚

，

不能贯心

脉而通达全身
，

气血不能充沛于血脉
，

故爪甲白
，

手指

麻木
，

舌质淡胖
，

脉沉微 �脾虚失于健运
，

胃肠的纳谷及

传化功能失常
，

故饮食减少
，

腹胀
，

大便塘 �脾虚不能化

生水谷精微
，

气血来源不足
，

形体失养
，

故倦怠乏力 �肾

主骨
，

肾阳虚衰
，

不能温养腰府及骨骼
，

则腰膝冷痛 �阳

虚不能温煦肌肤
，

故畏寒肢冷
�
肾处下焦

，

阳气不足
，

阴

寒盛于下
，

故两足发冷更为明显 �肾阳极度虚衰
，

浊阴

弥漫肌肤
，

故皮肤薰黑无泽 �肾阳不足
，

膀胧气化功能

障碍
，

水液内停
，

溢于肌肤而为水肿
。

因而其治疗也正

如《理虚元鉴 》所说
�“
治虚有三本

，

肺
、

脾
、

肾是也
。

肺为

五脏之夭
，

脾为百骸之母
，

肾为性命之根
，

治肺
、

治脾
、

治肾
，

治虚之道毕矣
。 ”
予益肺补脾温肾

，

方药可选补肺

汤
、

理中丸
、

四君子汤
、

金匾肾气丸加减
，

加服中药后
，

激素可减量使用
。

副主任医师
�

本病是一种全身多系统损害
，

国内报

道 较 少
，

中 医 药 治 疗 本 病 的 经 验 更 少
。
���� 年

�������� 根 据 本 病 的 主 要 特 征
�

多 发 神 经 病 变

����������������
，

器官肿大 �
�������������

，

内分泌

病变 �
���������������

，

� 蛋白�� 一 ��������和 皮肤

改变�����一
��������

，

取其英文首字母
，

将此症候群

名为 �����综合征
。

日本学者 ���������把该病诊

断标准归纳为 �个方面
����慢性进行性感觉运动神经

病 ����皮肤色素沉着
、

增厚和多毛 ����全身水肿
，

下肢

凹陷性水肿
、

胸水
、

腹水 ����男性乳房增大
，

阳妾
，

女性

闭经 ����有肝脾肿大
，

淋巴结肿大 ����视乳头水肿
，

脑

脊液蛋白增高 ����低热
、

多汗
、

柞状指
。

具备上述 �项

以上即可诊断
。

本例患者具备以上 �项表现
，

可以确

诊
。

患者有色素沉着
，

食欲不振
，

体重下降
，

消瘦
，

�� 小

时尿游离皮质醇�����低于正常值
，
���� 刺激试验

反应差
，

若不行骨穿
、

肌电图
、

眼底检查
，

极易误诊为阿

狄森病
，

而患者醛固酮
、

皋酮
、

游离三碘甲状腺原氨酸
、

游离甲状腺素均偏低
，

促甲状腺素偏高
，

且患者无低钠

高钾
，

电解质不紊乱
，

心电图正常
，

肝脾肿大
，

甲床发

白
，

柞状指等均不能用阿狄森病解释
。

本病西医目前无

特效治疗方法
，

可予激素或配合免疫抑制剂如氨甲喋

吟
、

环饱霉素 � 等药物
。

我们应发挥中医特色
，
突出中

医整体观念和辨证论治优势
。

除必要的药物治疗外
，

饮

食调理也很重要
，《难经

·

十四难 》提出 �“
损其肺者

，
益

其气 �损其心者
，

调其荣卫 �损其脾者
，

调其饮食
，

适其

寒温 �损其肝者
，

缓其中 �损其肾者
，

益其精
，

此治损之

法也
。 ”
本例患者可辨证为脾肾阳虚

，

治以补脾益气温

肾
，

方可选用《理虚元鉴 》固本肾气丸
、

还元丹加减
，
患

者宜节制嗜欲
、

烦恼
，

预防感冒
，

常用生地黄
、

玄参
、

百

合
、

杜仲煲汤饮
，

禁用过于燥烈
、

伐气
、

苦寒之品
。

主任医师
�

基本同意大家意见
。

本案患者皮肤黛

黑
，

毛发多
，

畏寒喜暖肢冷
，

双手指麻木
，

腰膝腹足冷

痛
，

背痛
，

食少腹胀
，

体倦乏力
，

少气懒言
，

声低
，

爪 甲

白
，

双下肢水肿
，

大便稀塘
，

小便清长
，

舌质淡胖
，

苔白

滑
，

脉沉微
，

根据其特点
，

以脏腑辨证较为合适
。

肾阳虚

证
，

一般以全身机能低下伴见寒象为审证要点
，

脾阳虚

证
，

以脾失健运和寒象表现为审证要点
，

本病患者符合

以上两证
，

治疗以温补脾肾之阳为基本原则
，

予
“
益火

之源
，

以消阴鹭
” ，

但不能一味地用辛温燥烈之品
，
以免

伤阴
，

当于补阳药中辅以滋阴之品
，

也即《景岳全书 》所

谓
“
善补 阳者

，

必于 阴中求 阳
，

则 阳得 阴助而生化无
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穷
。 ”
同时不忘虚劳日久

，

气血运行不畅而有癖血者
，

当

合祛癖生新之品
。

患者阳虚内寒
，

血液凝滞
，

腰膝背痛
，

手指麻木
，

癖血之象已露端倪
。

处方
�

制附子 ���
，

鹿角

胶 �馆
，

肉桂末 ���冲�
，

熟地黄 �鲍
，

山茱英 �馆
，

山药

���
，

牡丹皮 ���
，

泽泻 ���
，

获荃 ���
，

黄茂 ���
，

红花

�馆
，
田七末 ���冲�

，

鸡内金 ���
，

炙甘草 ��
，

水煎服
，

每日 �次
。

患者此前已用皮质类固醇激素治疗
，

需继续

激素治疗
，

并逐渐减少其用量
。

� 后记

根据讨论结果
，

按主任医师处方服药
，

并用泼尼松

����
，

每 日晨顿服
，
�周后畏寒肢冷减轻

，

双下肢水肿

消失
，

二便正常
，

舌质淡
，

苔白
，

脉沉细
，

此后改用益气

健脾补肾
。

处方
�

党参 ���
，

黄蔑 ���
，

白术 ���
，

获等

���
，

当归 ���
，

熟地黄 ���
，

炙甘草 �馆
，

鹿角胶 �鲍
，

杜

仲 ���
，

���牛膝 ���
，

山药 ���
，

陈皮 ��
，

水煎服
，

每 日 �

次
，

同时逐渐减少激素用量
。
�周后激素减停

，

继用上

中药方增减
，

症状无复发
，

皮肤色素沉着变浅
，

无手指

麻木
，

肝脾回缩
，

视乳头水肿消失
，

于 �月 �� 日出院
。

出院后仍按上方加减继续巩固治疗
。

随访半年余
，

病情

稳定
。

苦参素注射液配合中医辨证 治疗慢性乙型肝炎 ��例

康俊杰
’

为了寻找中医药治疗慢性乙型肝炎的有效方法
，

自 ����

年 �月以来
，

我中心应用苦参注射液 〔博尔泰力 �配合中医辨证

施治治疗慢性乙型肝炎
，

取得较好效果
，

现报道于下
。

� 临床资料

按 ����年第五届传染与寄生虫病学术会议制定的标准
，

选择年龄 ����� 岁
，

确诊为慢性乙型病毒性肝炎轻度和中度

的住院和门诊患者
，

血清 �����
、
�����及 ���一��� 持续

阳性 �个月 以上
，

丙氨酸转氨酶 �����高于正常值 �倍
，

但不

超过正常值 �� 倍
，

血清总胆红素小于 ��拌�����
，

本年内未经

系统抗病毒治疗者
，

应排除其他病毒性肝炎
、

失代偿肝病
、

糖尿

病
、

酗酒及妊娠患者等
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �例
�
平均年

龄 �� �士 �
�

�岁�平均病程 �
�

�士 �
�

�年 �治疗前 ������
，

�士

��
�

����
。

干扰素组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �例
�
平均年龄 ��

�

�士

��
�

�岁 �平均病程 �
�

�士 �
�

�年
�
治疗前 ������

�

�士 ��
�

���

�
。

保肝药组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �例
�平均年龄 ��

�

�士 �
�

�岁
�

平均病程 �
�

�士 �
�

�年
�
治疗前 ������

�

�士��
�

����
。

�组临

床资料间无统计学差异
，

具有可比性����
�

���
。

� 治疗方法

随机将患者分为 �组
。

治疗组用苦参素注射液 �����
，

每

日肌注 �次
，

同时根据中医辨证内服中药汤剂
，

每日 �次
。

干扰

素组用干扰素
。 一 ���赛诺金����万单位

，

每周肌注 �次
。

保肝

药组用复方益肝灵片
，

每次 �片
，

每 日 �次
。

�组患者均用药 ��

周后观察结果
。

治疗组经中医辨证分为 �型
。

肝胆湿热型
�

疏肝

利胆
，

清热解毒
。

解毒桅子根汤
�

桅子根 �馆
，

郁金 ���
，

茵陈

���
，

白花蛇舌草 �馆
，

地耳草 ���
，

水牛角 ���
，

板蓝根 ���
，

蒲

公英 ���
，

玄参 ���
，

半枝莲 ���
，

龙胆草 ���
，

败酱草 ���
，

黄连

���
，
七叶一支花 ���

，

甘草 ��
。

肝郁气滞型
�

疏肝解郁
，

行气通

滞
。

橘叶桅子根汤
�

橘叶 ���
，

桅子根 ���
，

郁金 ���
，

白花蛇舌草

���
，

佛手 ���
。

柴胡 ��
，

积实 ��
，

白芍 ���
，

石解 ���
，

甘草 ��
。

肝

郁脾虚型
�

疏肝理气
，

健脾和胃
。

希积汤
�

茬香 ��
，

茵陈 ���
，

车

厦 门市中 医 院肝病 治疗 中心
，

福建 省厦 门市镇海路

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

康素惊
’

前子 ���
，

获等 ���
，

白术 ���
，

牡丹皮 ��
，

石解 ���
，

焦桅 ��
，

白

芍 ���
，

积实 ��
，

甘草 ��
。

观察项 目
�

除血清生化指标
、

血
、

尿常规外
，

以 ��� 法作

���一��� 定量检测
，
以 ����� 法测 ��� 标志

。

统计学处理

采用方差分析和 丫检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�
��� 恢复正常

，
���一 ��� 阴性

，
�����阴

性
，

抗 ��� 阳性
。

�
�

� �组治疗 �� 周后 ��� 复常率
、
��� 一 ��� 阴转率 比

较
�

治疗组 ��� 复常率为 ������“
�

����
，
���一��� 转阴

率为 �����������干扰素组分别为 ��������
�

����
，
�����

������保肝药组分别为 ���������
，
��������

。

治疗组与干

扰素组比较差异无显著性�尸��
�

�� �
。

�
�

� �组治疗 �� 周后 ����� 阴转率
、

抗 ��� 阳转率比较
�

治

疗组 ����� 阴转率为 ��������
�

����
，

抗 ��� 阳转率为 ����

���
�

�����干扰素组分别为 ��������
�

����
，
�������

�

�����

保肝药组分别为 ��������
，
��������

。

治疗组与干扰素组比

较差异无显著性 �尸��
�

���
。

� � 不良反应
�

治疗组除部分患者有肌肉注射部位疼痛
，
�例

患者服汤药时有轻度胃院不适外
，
无其他不良反应

。

干扰素组

患者中 �例白细胞降低
，
�例肌肉注射后感乏力

、

头晕
。

� 讨论

目前
，

治疗慢性乙型肝炎的有效药物如
�一干扰素

，

拉米吠

咤等
，

其疗效并非理想
，

且价格偏高
，�一干扰素有较明显的停

药后反弹现象和毒副作用
，

拉米映健虽 ���一��� 阴转有效

率达 ���以上
，

但 �����的阴转率和抗 ��� 阳转率太低且停

药后复发率高
，

长期服用病毒变异也影响疗效
。

因此
，

寻托适合

我国国情的治疗慢性乙型肝炎的药物十分必要
。

苦参素注射液

有直接抗乙肝病毒
，

抑制胶原活动度
，

防止纤维化等作用
，

结合

中医中药保肝降酶缓解症状
，

对慢性乙型肝炎的治疗可取得较

满意效果
，

除肌肉注射部位有轻度疼痛外
，

尚未发现其他毒副

作用
。

其治疗效果与
�一干扰素相似

，

使我们看到中医中药治疗

慢性乙型肝炎的前景
，

值得进一步扩大病例进行临床研究
。


