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类风湿性关节炎从
“

络
”

辨治的理论体系初探

李 稍
’
王永炎

2

摘要 提出类风湿性关节炎 (A ) R是
“
新病入络

”

的代表病证
,

R A 的病变渠道在于
“

病络
” 。

并初步构建了 R A 从
“
络

’ ,

辨治的

理论体系
: “

外邪入络
、

伏邪逆攻入肢节脉络
”

的发病学特点 ;

“

毒损肢节络脉
,

络道亢变
,

络脉虚滞
”
的主要病机特点 ;分证论

治 (如散寒
、

清热 )
、

截毒防变 (强调早期治疗 )
、

通畅络脉 (强调

矫正病理 )的主要治则治法特点
。

主题词 关节炎
,

类风湿 /中医药疗法 辨证论治

类风湿性关节炎 ( R h e u m a t o id A r t h r i t i S
,

R A ) 是

一种 以关节炎症为主的慢性 自身免疫性疾病
。

在我国

的 发病率 约 占总 人 群 0
.

3%一 0
.

5%
,

欧美 国家 为

0
.

3 %一 1% 1[]
,

患者中关节局部致残率在 60 %以上川
。

R A 属中医风湿病范畴
,

可见于
“
历节病

” 、 “

顽痹
” 、 “
廷

痹
” 、 “

骨痹
”

等病种
。

中医药治疗 R A 具有丰富的实践

经验
,

局限则在于缺乏具有针对性的
、

符合 R A 发病学

和病理学特征的理论认识体系
,

缺乏相应规律的发现

与发展
。

自《金匾要略 》首创活血化癖通络法和虫蚁搜剔通

络法 治痹 以降
,

我们梳理 历代理论
、

临床文献
,

提 出

R A 是
“

新病人络
”
(指机体体表皮部之络脉感受邪气

如外邪
、

伏邪的侵犯而致病 )的代表病证
;
络脉的病理

生理功 能是
“

新病入络
”

的先决条 件
; “
久 病入络

”

是

R A 的病理转归
; R A 病变的主要渠道与枢纽在于

“

病

络
”

等系列观点
。

现进一步对 R A 从
“
络

”

辨治的理论体

系初步探讨如下
。

1 “

外邢人络
、

伏邪逆攻人肢节脉络
”
为 R A 的发病学

特点

早在《素问
·

气穴论 》已提 出营
、

卫 由络 以通的观

点
: “

孙络三 百六十五穴会
,

亦 以应一岁
,

… … 以通营

卫
。 ”

有学者认为
,

R A 近似于痹病 之
“
历节

”
川

,

历节起

病多 由外邪伤及营卫所诱发
,

如在 《金 匾要略 》所言
:

“

营卫不通
,

卫不独行
,

营卫俱微
,

三焦无所御
,

四属断

绝
,

身体赢瘦
,

独足肿大
,

黄汗出
,

胫冷
,

假令发热
,

便为
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历节也
。 ”
由于察赋或素体不健

,

营阴不足
,

卫气虚弱
,

脏腑功能低下
,

或因起居不慎
,

寒温不适
,

或因劳倦内

伤
,

生活失调
,

揍理失密
,

卫外不固
,

则风
、

寒
、

湿
、

热诸

邪 由外乘虚而入络
,

可发为痹病
。

吴鞠通在 《温病条

辨 》有谓
: “

湿热痹乃感受外界湿热之邪
,

或因感受风寒

湿邪
,

郁而化热
,

蕴于经络所致
。 ”
叶天士在 (( 临证指

南医案 》亦例举了寒湿
、

寒热和湿痰
“

流经入络
”

之腿

足痛证
。

从 R A 的发病特点来看
,

大多数 R A 患者呈隐匿

缓慢发病
,

前驱症状多为周身不适
、

倦怠乏力
、

自汗
,

食

欲不振
,

手足麻木
、

关节酸胀
、

甚或低热
。

此即外邪留著

营卫
,

络中血气阻遏之症象
。

营卫之气在表
,

营卫失其

固外开阖作用
,

筋脉失养
,

可见恶风
、

自汗
、

头痛
、

项背

不舒等周身不适
;正气虚损

,

故倦怠乏力
;血气凝滞

,

不

能宣行于四肢
,

加之致痹之外邪每多夹湿
,

可见手足麻

木
、

关节酸胀
;
营卫气虚

,

或兼有脏腑阴阳失调
,

则发为

低热
。

以至于 R A 病成之后
,

所见关节疼痛
、

晨僵
、

肿

胀
、

活动障碍
、

畸形
、

皮下结节
、

关节周围肌肉萎缩等症

状
,

也总归因于络中气滞血癖而气机不通
,

或络中血气

不足兼有留察
,

络体及组织失养所致
。

就发病的病因而言
,

R A 除多为外邪诱发之外
,

伏

邪内发
、

逆犯入肢节络脉以及体质倾向亦不容忽略
。

这

是同为外邪入侵
,

由于体质之易感
、

伏邪之交织
,

而独

发 为 R A 的要 因
; 又是同为 R A

,

而具体病变有急进

型
、

波浪型
、

缓弛型等区分的重要因素
。

同时
,

R A 家族

性倾向的形成
,

也不排除生活环境和社会心理因素上

的共同点
。

因此伏邪
、

体质的影响包含了一种 R A 内因

转化的必然性
。

R A 具体所伏之
“

邪
” ,

则既有无形之虚邪 (血虚生

风
,

阳虚生寒
,

阴虚生热 )
,

又有内生继 发之病理产物

(痰
、

湿
、

癖 )等
。

同时六淫之邪也具有外袭
、

内伏的双重

性质
。

早在《灵枢
·

贼风 》中
,

有
“

此 皆尝有所伤于湿气
,

藏于血脉之中
,

分肉之间
,

久留而不去
。

… …其开而遇

风寒
,

则血气凝结
,

与故邪相袭
,

则为寒痹
”
一句即指出

了痹病中
“

伏邪
”

与
“

血脉
”
的关联

。

不惟
“

湿气
”

可
“

藏于

血脉之中
” ,

而且清代刘吉人在《伏邪新书 》中已明确提
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出 了六淫 皆可 为伏邪的观点
,

他说
: “

感六 淫而不即

病
,

不定期后方 发者 总谓之 曰伏 邪
,

已发者而治不得

法
,

病情 隐伏
,

亦谓之曰 伏邪
” 。

清代叶子雨 在 《伏气

解 》也谓
: “

伏气之为病
,

六淫皆可
,

岂仅一端
。 ”

且列举

伏气病具体如消渴
、

疟疾
、

赓证
、

痹证
、

泄泻等
。

《素问
·

痹论 》有云
: “

所谓痹者
,

各以其时重感于风寒湿也
。 ”

可见六淫皆可为伏邪
,

致痹之邪亦无出其属
。

现代医学

也认为
,

非遗传因素 (如某些未 知的环境因素作用 )在

R A 的发病
,

尤其在触发疾病方面
,

可能起相当重要的

作用 〔̀ 〕
。

R A 的易感倾向
、

证候特征
,

也与外邪
、

伏邪
、

体质

关系密切
。

临床上摧患 R A 之初
,

多有反复外感等前驱

症状
,

侯于感受外邪
、

精神忿郁或偶遇外伤之后
, “

或饮

酒当风
,

或汗出入水
,

或坐卧湿地
,

或行立寒水
,

或体虚

腹空
,

掩护不谨
” , “

或病后体虚
,

或饥饿劳役
,

风 邪乘

之
” , “

或冲寒 冒雨
,

露卧 当风
,

寒邪袭之
” , “

或身居卑

湿
,

湿气袭 人
” , “
或雨湿之年

,

起 居不慎
” ,

特别是青年

女性适值经期
、

产后
,

尤易诱发
,

说明正气早虚于未病

之先
,

所谓
“

里气虚馁
,

卫阳式微
” 。

若素体阳气偏虚
,

则

易为风寒湿所袭
,

形成寒湿阻络证
;
若素体阴血不足

,

内郁有热
,

则易为风湿热 所袭
,

或风寒湿邪从化蕴热
,

则易形成湿热阻络证
;正邪相搏形成湿火

,

或遭暑热之

邪
、

甚或疫毒侵袭
,

则其发病可 呈现为急性关节 炎形

式
,

迅速出现多关节红
、

肿
、

热
、

痛
,

并可伴高热等全身

症状
。

据现代医学统计
,

约有 15 % 一 20 %的 R A 患者

呈此种发病特点
。

就发病病位而言
,

络脉则是 R A 发病的重要病理

机转和途径
。

《灵枢
·

周痹 》认为周痹是
“

此内不在脏
,

而外未发于皮
,

独居分肉之间
,

真气不能周
,

故名曰 周

痹
” ,

《金匾要略 》也认为
“
历节

”

病与
“

三焦 无所御
”

有

关
。

而络脉既布于表里
,

又居于半表半里
、

骨空间隙
,

如

叶天士所谓的络病
“

散之不解
,

邪非在表
;
攻之不驱

,

邪

非着里
”
(《临证指南医案 》 )

,

同时络脉既沟通表里
、

渗

灌气血
,

又呈束状弥散于上下内外
,

交接
“

脏腑
、

油膜之

阴络
”

与
“

肌肉
、

皮肤之阳络
” 。

因此
,

体内寒
、

湿
、

痰
、

热
、

毒诸邪
,

乘经络气血亏虚
、

外邪来袭之际
,

逆犯并潜伏

入络
,

伏邪复又乘络虚或挟新 邪而发
,

则是 R A 逢外

感
、

内伤
、

劳倦 乃至气候变化等
,

伏邪易于引动
,

导致其

病活动与缓解交替
、

病势缠绵难愈
、

病变 日渐深入的原

因
。

至于肢节之络脉
,

虽十二经之别络均起于四肢
,

然

循环偏僻
,

往来难周
,

气血分布较疏
,

且络脉其有
“
易郁

易滞心〕的特点
,

易为邪气 所伏留结聚
,

R A 病变焦 中

于肢体
、

关节
、

筋膜
,

尤其是躯体远端的掌与指间关节

每先受累
,

可视作此种因果
。

2 “

毒损肢节络脉
,

络道亢变
,

络脉虚滞
”
为 R A 的主

要病机

风寒湿热等外邪反复
、

夹杂侵犯肢体关节
,

袭入络

脉
,

以致络脉环境之稳态失衡
,

或络脉空虚而招引内

邪
、

无形之虚邪同气相求
,

合并侵犯
,

激发机体反应
,

从

而正邪交争并用
,

形成
“

病络
” 。

R A 由早期的疼痛
、

肿
、

僵
,

渐至于关节变形
,

肢体失用
,

甚则晚期内舍于脏腑
,

则是
“

毒损肢节络脉
” ,

其势由表及里
,

由浅入深
,

由局

部至全身的渐进性表现
。

即毒邪在病变的初期仅见于

病变的局部或有限的几个靶点 (关节
、

筋膜
、

肌肉
、

皮部

等 )
,

不是整个络脉 系统的紊乱
。

但毒邪不除
,

将导致

R A 局部病变的的继续加重
,

同时出现以络脉 系统 为

主的机体稳态的破坏
。

2
.

1 邪入络脉
,

填塞阻逆
,

蕴而为毒
:

王永炎院士从中

风病的长期临证经 验中
,

提炼出
“

毒
”

的概念
,

认为以
“

毒邪
”
和

“
络病

”

为深入研究的切入点
,

是进一步提高

中医药治疗脑血管疾病疗效的突破 口囚
。

这一观点基

于络病病变的基本特征
,

并在痹病中也具有指导意义
。

正如王煮 《外台秘要 》中就历节病的外因曾提出
: “

大都

是风寒暑湿之毒
,

因虚所致
,

将摄失养
,

受此风邪
,

经脉

结滞
,

血气不行
,

蓄于骨节之间
,

或在四肢
。 ” 《素问

·

五

常政大论 》亦有
“
风毒

” 、 “

清 (寒 )毒
” 、 “

热毒
” 、 “
湿毒

” 、

“

燥毒
”

等称谓
。

“

毒
”
在中医学中主要指病因及继发病理产物

;
气

味偏盛之药性或毒药或丹毒
、

瘟毒
、

痈疽等部分病证
。

R A 中
“

毒
”

并非指某一具体的致病因素
,

而可视为外

邪 (风
、

寒
、

湿
、

热
、

毒等六淫时邪 )
、

伏邪中无形之虚邪

( 血虚生风
,

阳虚生寒
,

阴虚生热 )
、

内生之 邪 (痰
、

湿
、

疲 )等相互胶结所综合形成的病因病理
。

正所谓
“

无邪

不有毒
,

热从毒化
,

变从毒起
,

痪从毒结
” 。

其成因有外

来
、

内生两端
。

外来之毒如雷少逸《时病论 》所谓
“

毒随

邪入
” ,

包括现在细菌
、

病毒
、

各种污染等所引起的损

害
;
内生之毒则为脏腑功能和气血运行失常

,

体内病理

生理产物不能及时排出
,

蓄积
、

停滞体内过多
,

以致邪

盛化毒
,

如机体在新陈代谢过程中产生的废物堆积所

滋生的毒邪
。 “

毒损肢节络脉
”

则为 R A 发生
、

发展的基

本病机及主要病理
:

外邪作用于机体后
,

初起使络脉结

滞
,

血气不行
,

继而 与伏邪交加
,

蓄结于关节
、

骨箭
、

血

络之中
,

如叶天士《临证指南医案 》所谓
: “

寒入络脉
,

气

乘填塞阻逆
” ,

遂凝而为毒 (寒毒
、

热毒等 )
,

或凝泣津

血
,

或灼津熬血
,

变生痰
、

湿
、

疲等
。

络中气滞
、

血疲
、

津

阻
、

痰凝等互结互病
,

毒损络脉
,

则可败坏形体 (筋
、

骨
、

肉
、

脉
、

皮 )
,

腐蚀筋骨
; 甚则循络 (经络

、

脏腑之络 )侵袭

相合之内在脏腑
,

形成恶性病理循环
,

导致脏腑
、

经络
、
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营卫
、

气血关系失常
,

阴阳偏盛
、

偏衰
,

缠绵难愈
。

同时

邪毒为有形之病理产物
,

亦可阻迫络道态行
。

2
.

2 “

络道 亢变
”

为 R A 毒邪 内侵之路径
:
R A 邪毒

(寒毒
、

热毒等 )酿成之后
,

由皮表
、

肌肉等 日渐内侵
,

深

入经筋
,

乃至深侵入骨
。

其中毒邪肢节络脉的发展
、

演

变应有其具体的物质与功能的传播途径
,

对此我 们初

步提出
“

络道亢变
”

的概念
,

即肢节脉络之体 (络体 )
、

络

脉的脉道增生无制
,

亢变为害所呈现的多种形质变化
,

以及导致此种变化的
、

络脉 内环境生克制化功能紊乱

的状态
。

盖邪气侵袭
,

正邪交争
,

络脉环境失稳
,

生克制

化的正常调节功能受到破坏
,

从而络道亢而为变
,

增生

无制
, “

胜 则亢
,

亢则害
” 。

同时邪毒内蕴阻迫
,

亦将导致

络道患行
,

并与络道增生相并导致
“

络道亢变
”

之象
。

亢变态行之络道在毒损肢节络脉过程中起 重要的

介导作用
,

具体表现如在 R A 关节软骨破坏
、

关节 内粘

连以 及后期关节畸变成为关键 因素的血管繁生成
、

新

生血管网形成
、

毛细血管内皮细胞高度增殖
、

滑膜增生

等形质变化及相应的功能改变
。

而在某些退行性骨关

节病
,

如骨性关节炎中
,

似可见
“
络道衰变

”

之征象
,

表

现为血管生成减少等形态改变
,

以及相关功能的退变
。

2
.

3 “

络脉虚滞
”

是 R A 的重要病理演变
: 《素问

·

皮

部论 》有言
: “ … … 邪客于皮则揍理开

,

开则邪入客于络

脉
,

络脉满则注于经脉
” 、 “

络盛则入客 于经
” ,

说明邪毒

因于
“

盛
” 、 “

满
”
而可在经络之 间传变

; 同时
,

邪客于经

不去
,

日久亦将导致
“
经盛入络

,

络盛返经
,

留连不已
”

(清
·

喻嘉言《医门法律
·

络脉论 》 )纠结难解之势
。

在

此演变过程中即可形成
“

络脉虚滞
”

的病理 环节
,

即邪

毒克伐正气
,

络脉血气亏虚
、

络脉不充
,

气机窒滞
,

血行

不畅
,

留而为癖
,

或津阻痰凝
,

从而进一步影响了络脉

正常的渗灌转输
、

整体协调之功能
。

络脉虚滞益甚
,

渐

至滴结难解
,

缠绵难愈
,

可导致五脏痹或并发痪病困
。

3 “

分证论治
,

截毒防变
,

通畅络脉
”

为 R A 的主要治

则治法
3

.

1 分证论治 (譬如散寒
、

清热 )
:

诱发 R A 的外邪有

风寒湿热兼夹
、

偏盛之不同
,

侵入气血之先后 ;
体质有

阴
、

阳之偏颇
,

从化之各异
;
内生无形之虚邪有寒

、

热之

倾向
;
变生之毒也存在寒

、

热等不同性质
,

致使所 引起

的
“

病络
’ ,

性征
、

机体整体反应状 态 (证候 )亦有相应区

别
。

病邪性质不同
,

络色也变化各异
,

如《素问
·

皮部

论 》所谓
“

黄 赤则热
,

多白则寒
” ,

《灵枢
·

经脉 》所谓
:

,’j 无诊络脉
,

脉色青则寒且痛
;
赤则有热

” 。

内外合犯而

各有偏重的寒湿
、

湿热之毒则为早期 R A “

病络
”

形成
、

证候差异以及按病态链演变发展的始动因素
。

因此
,

根

据临床 上的有关特征性现象及其相互转化的演变规

律
,

治疗上应强调分证论治
。

络脉病证 的原因
,

有 因外邪而致者
,

其病有寒
、

热

的不同
;有因经脉而致者

,

其病有虚
、

实之别川
。

R A
“

新

病入络
”

的证候特点在早期相对单纯
,

病变以络 实为

主
,

并主要依邪毒的不同性质而主要分为寒湿阻络
、

湿

热阻络两证
,

治疗上应分别以祛除寒毒
、

热毒等 R A 病

态链 的始动因素
,

阻止继发 的痰痕津凝
,

阻抑络道 亢

变
,

防止骨质侵蚀为主
。

中
、

晚期 则病势转为缠绵
,

证
、

治均趋复杂
。

3
.

2 截毒防变 (强调早期治疗 )
:

清
·

赵学敏 《串雅 》正

式提出
“

截法
” : “

截者
,

绝也
,

使其病截然而止
。 ”
后姜春

华多次强调对于温病
,

根据病因性质
,

不必拘于卫气营

血而主张采用
“

截断扭转
”

之法川
,

即温病 治疗中重用

清热解毒
,

早用苦寒攻下
,

及时凉血化癖
,

迅速去除病

因
,

救危截变
,

扭转病势
。

经临床验证
,

这种药先于病的

治法不仅没有
“

引邪入里
” ,

反而疗效更为显著
。

“

截法
”

对于传变迅速的温病有重要价值
。

R A 多

数患者虽非传变迅急
,

然而截法
“

先证而治
”

的思路
,

在

R A 的治疗 中亦有审时度势
,

把握时机
,

阻止病邪瘤结

难解的重要意义
。

R A 早期以关节疼痛
,

肿胀
,

沉重及

游走窜痛为主症
,

中
、

晚期 主要临床表现为关节偶直
,

畸形
,

屈伸不利
,

骨骼肌萎缩
。

一般 R A 早期
、

急性发作

期以外邪为主导
,

中
、

晚期 则内生之 邪可致患者难愈
。

因此 R A 在早期或可以散寒
、

清热等
,

兼以调和营卫而

竟全功
;追至 中期

,

外邪与气血津液交织变化
,

痰癖相

合阻滞脉络
,

以致络道亢变
、

络脉虚滞
,

毒邪聚合难解
,

并有深入骨箭
、

态行周围之势
。

如朱丹溪《丹溪心法 》所

谓
: “

痰夹痊血
,

遂成案囊
” ,

则搜逐不 易
,

迁延难愈
; 延

至晚期
,

脏腑受累
,

变证从生
,

至此 则治疗上只可控制

R A 诸症状
,

难以逆转病势
。

故应强调
“

截毒防变
” ,

即

及时去除 R A 病态链演进的动因
,

截断邪毒形成
,

防止

络道亢变
,

阻抑
“

病络
”

发展
,

从而扭转病势
,

避免邪毒

深入骨骸
,

累损脏腑
。

这里
“

截毒防变
”
主要针对 R A 的

早期治疗而言
,

现代医学也认 为早期是 R A 可能获得

临床治愈的关键时期 l0[ 〕
,

早期治疗在扭转 R A 病理进

程上可能具有关键性的意义
。

3
.

3 通畅络脉 (强调矫正病理 )
:

邪阻络脉
、

化毒为害

是络病久发难愈的根本原因
。

针对 R A 而言
,

其证虽有

寒
、

热
、

虚
、

实之别
,

然而总以揍理
、

筋膜
、

骨节之脉络中

之血气或津液痹阻不通为共同病变特点
。 “

通畅络脉
”

则为其总的治则
。

如吴鞠通《温病条辨 》认为
“

杂感混

淆
,

病非一端
,

乃以气不主宣四字为扼要
” ,

故强调治痹
“

唯贵宣通
” ;
叶天士《临证指南 医案

·

痹 》亦指出
: “

虽

汗不解
,

贵乎宣通
,

惟通则留邪可拔耳
。 ”
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4 3担呸 ;

治痹之法并非泛泛如祛风
、

除湿之属
, “

若泛用治

湿 之药
,

而不知循经入络
,

则阁效矣
”
((( 温病条辨 )))

,

“
凡治痹证

,

不明其理
,

以风门诸药套药施之者
,

医之罪

也
,

痹证非不有风
,

然风入于 阴分与寒湿互结
,

扰乱其

血脉
,

致身 中之 阳
,

不通于 阴
,

故 致痹也
”
((( 医门法

律 》 )
。

因而矫正 R A
“

毒损肢节络脉
,

络道亢变
,

络脉虚

滞
”

的病理改变
,

在于以
“

通畅络脉
”

为鹊
,

采取分期
、

辨

证治疗
。

如早期 以络实为主
,

当
“

散寒清热
”
以祛邪通

络
,

兼以调和营卫
;
中期虚实夹杂

,

当
“

化痰消痪
”
以通

畅络脉
,

如活血化痰通络
、

理气化痰通 络
、

活血化疲通

络等法
,

兼以补虚
;
晚期络虚为主

,

当
“

培补肝肾
”
以扶

正通络
,

兼以通补
。

即如叶天士所谓
: “

大凡络虚
,

通补

最宜
” 、 “
当与通补入络

” ,

或在补而不腻的方药中
, “
另

进通络之义
” 。

在以上三期治疗 中
, “

通络
”

与清除毒邪

二者互为因果
,

密不可分
。

就治
“

络
”
而言

,

用药上有辛

香之品
、

虫类搜剔之品等可供适当选择或伍用
。

辛味之

品
,

功善走窜
,

无处不到
,

既可引它药入络
,

又可透邪外

达
,

既可走表
,

又可入里
; R A 病久

,

酿为血气结聚蒂固

之重症
,

则应以虫类药通络
,

盖其体阴用阳
,

升降迅速
,

能入体内瘫邪痪积潜伏之脉络
,

以搜剔邪疲积毒
,

松透

病根
。

另据《素问
·

异法方宜论 》提出的
“
圣人杂合以

治
,

各得其所宜
”
之说

,

予 R A 以
“

通畅络脉
”
之治

,

草木

方药
、

虫类药物 以及针刺
、

药浴
、

摩膏
、

熨贴等均 可使

用
,

配合以获佳效
。

然其旨要
,

皆是以
“

通畅络脉
”

为归
。
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逍遥散加味治疗甲状腺右叶囊肿
、

左叶多发性结节 1 例

程 艳 荣
’

1 病例报道

刘某某
,

男
,

65 岁
,

2 0 00 年 3 月 3 日初诊
。

患者于 3 个月前

因颈部肿物半年
、

声音嘶哑 3 天在某医院外科就诊
,

甲状腺超

声检查示
:

( l) 甲状腺右叶囊性占位
,

( 2) 甲状腺左叶多发性实

性占位 ; S P E C T 检查示
:

甲状腺增大
,

多发性低功能结节 (右叶

冷结节
,

左叶下部凉结节 )
;
同位素甲状腺功能 5 项检查均正

常 ;穿刺活检病理报告示
:

甲状腺右叶囊肿
,

甲状腺左 叶结节
。

外科建议手术治疗
,

或肿物抽液
。

因患者患冠心病及高血压病

不适应手术
,

故来中医科就诊
。

查颈部甲状腺前部可扣及一肿

物
,

约鸡蛋大小
,

质较硬
,

与甲状腺界限不清
,

活动度稍差
。

舌红

少苔
,

脉细弦
。

患者颈部憋胀不适
,

声音嘶哑
,

伴有头晕
、

胸闷气

短
、

口苦咽干
、

便澹等症状
。

中医诊断为瘦病
,

属肝脾失调
,

兼心

肝阴虚之证
。

方用逍遥散加味
:

当归 1 2 9
,

柴胡 129
,

白芍 1 2 9
,

生

地黄 1 5 9
,

获等 1 2 9
,

厚朴 9 9
,

炒白术 9 9
,

薄荷 2 29
,

香附 9 9
,

郁金

9 9
,

半夏 8 9
,

连翘 1 2 9
,

皂角刺 9 9
,

浙 贝母 1 2 9
,

昆布 1 5 9
,

海藻

159
,

每日 1剂
。

连服 6 剂后
,

颈部憋胀不适感明显减轻
,

患者主

动要求继续用中药治疗
,

以此方为基础
,

随症加减
,

连续服用 40

余剂后
,

症状逐渐好转
,

颈前肿物完全消失
。

遂予逍遥丸加六味

中国 人民解放军第三 O七 医院中医科
,

北京市北太平路 2

号 ( 1 0 0 0 3 9 )

收稿 日期
:
2 0 0 1一 0 5一 30

地黄丸
,

以善后调理
。

9 个月后随访
,

病未复发
。

2 体会

甲状腺腺瘤和甲状腺结节是临床上常见病及多发病
。

本病

治疗一般多采用外科手术疗法
,

但术后常有复发
,

而且部分患

者因个体原因限制不能接受手术治疗
。

中医药治疗简便易行
,

既可使患者免于手术之苦及一些副作用
,

又能达到扶正固本
、

祛痪消痪
、

标本兼治之效
。

中医学认为本病主要是由于情志内

伤
,

肝气郁结
,

以致气滞痰凝
,

童结颈前
,

或因肝侮乘脾
,

饮食不

节而致脾运失常
,

聚湿成痰
,

阻碍气血运行
,

气逆于上
,

痰气交

阻于颈前
,

聚而成形
,

发为痪瘤
。

气滞
、

痰凝
、

癖阻为本病症结所

在
。

若痰气郁结化火
,

耗伤阴津
,

则可出现阴虚火旺表现
,

且以

心肝两脏为主
,

治则应以理气化痰
、

软坚散结消瘦为主
,

并伍以

健脾滋阴扶正之品
。

本例患者属于肝郁脾弱兼心肝阴虚之证
,

故以疏肝解
、

健脾养血之逍遥散为主方
,

并加入生地黄
、

厚朴
、

半夏
、

香附
、

郁金
、

连翘
、

昆布
、

海藻
、

皂角刺
、

浙贝母等药
。

方中

生地黄配合当归
、

白芍而养血滋阴
,

厚朴配合获菩
、

白术以健脾

去湿
。

香附
、

郁金配合柴胡
、

薄荷以疏肝解郁
,

再配以皂角刺
、

半

夏
、

浙贝母
、

连翘
、

昆布
、

海藻
,

以加强理气化痰
、

开郁散结之效
。

《本草汇言 》记载
: “
贝母

,

开郁下气
,

化痰之要药
。 ” 《药性论 》云

浙 贝母
“

配连翘主项下痪瘤疾
” 。

《本草从新 》谓皂角刺
, “

其锋

锐
,

直达病所
。 ”
以上诸药合用

,

共奏健脾滋阴
、

祛癣散结
、

标

本兼治之功
。


