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詹文涛辨证论治疑难病举隅

据 坚
’

李 青
‘

主题词 难治病�中医药疗法 � 詹文涛

吾师詹文涛教授从医 �� 余年
，

临证经验丰富
，

擅

长诊治心
、

脑危急重症
，

对疑难病证的诊治亦颇多建

树
，

现从随师临证所见病例中
，

选择几例报道如下
。

� 原发性甲状腺机能减退症

患者谢某某
，

女
，
�� 岁

，

患者于 ����年 �月开始

无明显诱因出现神疲乏力
，

畏寒肢冷
，

声音嘶哑
，

语言

睿涩
，

皮肤粗糙
，

手足发胀
，

全身浮肿渐进性加重
，

体重

两个多月内增加约 ����
，

并感困倦
、

心悸
、

气促
，

上三

楼则心悸气促致被迫停下休息
，

从同年 �月开始月经

经期推 后
，

经 量 明显 减 少
。

甲状腺 功 能 检 查
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西医诊断为原发性甲状

腺机能减退症
。

用强的松及甲状腺素片治疗 �月
，

症状

无明显缓解
，

遂于 ����年 �月就医于詹教授
。

查见患

者精神委顿
，

面色晦暗苍白
，

全身非凹陷性肿胀明显
，

皮肤粗糙如锉
，

舌质淡红
、

苔白腻
，

脉沉细无力
。

中医辨

证
�

脾肾阳虚
，

湿浊不化
。

中医治则
�

滋肾健脾
，

益气温

阳
，

化痰利水
，

行气消胀
。

方用
�

黄茂生脉饮合二仙
、

二

术
、

二陈汤化裁
。

药用
�

黄蔑 �馆
，

太子参 �鲍
，

麦冬

���
，

五味子 ���
，

淫羊霍 ���
，

仙茅 ���
，
巴戟天 ���

，

炒

黄柏 ���
，

知母 ���
，

当归 ���
，

陈皮 ���
，

法半夏 ���
，

获等 ���
，

青皮 ���
，

大腹皮 ���
，

白术 ���
，

苍术 ���
。

给服 �� 剂后
，

患者肿胀明显减轻
，

精神体力增加
。

原方

化裁再治 �个月
，

患者全身肿胀全部消退
，

皮肤粗糙明

显减轻
，

面色滋润
，

不再畏寒
，

声音逐渐恢复女声
，

言语

流利
。

原方化裁再服 �个月
，

患者月经量逐渐增加至恢

复正常
，

其余症状基本消失
，

并能行走两小时而不感觉

累
，

继续守方续治以巩固
，

观察半年无反复
。

按
�

原发性甲状腺机能减退症属中医
“
虚劳

” 、 “
肿

胀
”
范畴

，

中医认为本病由察赋不足和阳气虚衰所致
。

该病特点为本虚标实
，

本虚主要表现为脾肾阳虚
，

阳气

不足不能温煦
，

故畏寒肢冷
、

倦怠乏力
、

皮肤粗糙
、

面色

不华
。

肾不纳气
，

水气凌心
，

则见心悸
、

气短 �肾阳不足
，
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无以温煦督脉
，

故月经失调
、

经期推后
、

经量减少
。

脾为

至阴之脏
，

全靠肾阳温养
，

故肾阳虚又加重脾阳虚
，

致

纳谷减少
。

脾肾阳虚
，

命门火衰
，

阳虚气化无能而表现

出尿少
、

全身肿胀等
。

吾师用黄蔑生脉饮益气养阴滋

肾
�二仙汤温肾阳

，

补肾精
，

泻虚火
，

调冲任
�二术

、

二陈

汤健脾燥湿化痰
，

理气和 中
，

补运兼施 �五皮饮行气利

水
，

胜湿除胀消肿
。

数方合用
，

共奏益气温阳
、

滋肾健

脾
、

利水消肿之功
。

� 脑炎后遗症—痴呆

患者郝某
，

女
，

�� 岁
，

患者于 ����年 �月 �� 日无

明显诱因突发剧烈头痛
，

无恶心呕吐
，

伴发热
，

体温 ��

��� ℃ ，
�天后出现阵发性四肢抽搐

，

昏厥
，
口吐白沫

，

大小便失禁
，

并于患病 �天后持续昏迷
、

抽搐
，

在某医

院住院治疗
，

诊断为病毒性脑炎癫痈持续状态
，

脑炎后

锥外系损伤
。

昏迷持续 �� 多天
，

其间并发肺部感染
、

急

性阑尾炎
，

经积极救治后渐苏醒
，

醒后患者神情痴呆
，

语言幼稚
，

对所有外界反应迟钝
，

记忆力明显下降
，

智

力低下
。

于 ����年 �� 月 � 日就诊于詹教授门诊
。

当

时见患者神情呆滞
，

精神欠佳
，

嗜睡状态
，

反应迟钝
，

记

忆力明显下降
，

计算能力几乎为零
，

并有夜间睡眠不

安
，

间发性抽搐
。

查见舌质红
、

苔白腻
，

沉细弱
。

中医辨

证
�

肝肾气阴两虚
，

清阳不升
，

髓海元神受损 �痰浊内

扰
，

上蒙清窍
。

中医治则
�

益气养阴
，

滋补肝肾
，

安神益

志
，

填精补髓
，

豁痰开窍
，

止痉通络
。

方用
�

黄茂生脉饮

合益气聪明汤加味
。

药用
�

黄蔑 ���
，

太子参 �馆
，

麦冬

���
，

五味子 ���
，

炙升麻 ���
，

蔓荆子 ���
，

葛根 ���
，

白

芍 ���
，

炒黄柏 ���
，

炙甘草 ��
，

益智仁 ���
，

炙远志

��
，

冤丝子 ���
，

熟地黄 ���
，

砂仁 ���
，

构祀子 ���
，

山

茱英 ���
，

丹参 ���
，

鹿角胶 ���
，

���芍 ���
，

全蝎 ��
，

僵

蚕 ���
，

石营蒲 ���
，

土鳖虫 ���
。

治疗经过
�

患者经上

方治疗 �个月后精神渐好
，

语言清楚
，

记忆力逐渐恢

复
，

可做简单算术题
，

夜间抽搐明显减少
。

再以前方化

裁治疗至 �个月后
，
患者智力基本恢复

，

记忆力明显增

加
，

能背颂唐诗宋词及英语单词
，

并开始弹奏钢琴
，

夜

间抽搐消失
。

原方化裁治疗至 �个月时
，

患者能用英语

简单对话
，

生活 自理
，

并能记 日记
，

能独立弹奏古典钢

琴曲
，

并随家长到省外长途旅行
，

准备下学期复学
，

续

以原方化裁巩固治疗
。

按
�

该患者症属中医
“
痴呆

”
范畴

，

本虚标实为本病
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的基本特征
。

患者本体素虚
，

加上外感邪气久羁
，

热毒

内陷
，

耗伤肝肾之阴
，

使神失所养
，

同时久病耗气伤阴
、

心血失养以及气虚湿浊不化
，

清阳不升
，

浊阴上犯
，

髓

海受损
，

元神失聪以致精神恍惚
、

郁抑
，

且默默寡言
、

呆

钝如痴
、

言语不清等
。

治疗上采用标本兼治
。

以黄茂生

脉饮以益气养阴 �益气聪明汤以益气提升
，

聪耳明目�

并加熟地黄
、

冤丝子
、

构祀子
、

山茱英
、

鹿角胶以滋补肝

肾 �益智仁
、

炙远志
、

鹿角胶
、

石营蒲以填精益髓
，

益志

安神开窍 �川芍
、

丹参活血通络
，

清利头 目�全蝎
、

僵蚕
、

土鳖虫等祛风平肝止痉
�再加砂仁行气醒脾开胃

，

炙甘

草调和诸药
。

全方标本兼治
，

共达益气养阴
，

滋补肝肾
，

填精益髓
，

益智安神
，

开窍止痉之功效
。

� 结肠癌

患者麻某
，

男
，

�� 岁
，

因反复便血于 ����年 �月

做结肠镜检查降结肠段见一 �
�

��� � �
�

��� 之息肉样

隆起
，

表面分叶状粘膜有糜烂出血
，

活检病理报告提示

乳头状腺瘤性息肉
，

腺上皮不典型增生 �� �级部分细

胞癌变
。

并建议行手术切除
，

患者拒绝
。

遂到詹教授门

诊就医
。

接诊时见患者精神委靡
，

面色潮红
，
乏力

，

便血

频繁
，

并伴咳嗽
、

痰多
、

痰粘稠
。

中医查见
�

舌质红
、

苔黄

厚腻
，

脉浮滑数
。

中医辨证
�

气阴两虚
，

痰痪互结成症
。

中医治则
�

益气养阴
，

豁痰软坚散结
。

方用
�

黄茂生脉饮

合二圣丸加味
。

药用
�

黄蔑 �鲍
，

太子参 �鲍
，

麦冬 ���
，

五味子 ���
，

女贞子 ���
，

旱莲草 ���
，

生地黄 ���
，

仙鹤

草 ���
，

半枝莲 ���
，

筏术 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

重楼

�七叶一枝花����
，

大黄 ��
，

地榆 ���
，

槐花 ���
，
���贝

母 ��
，

炒黄等 ���
，

炒黄柏 ���
，

龙葵 ���
，

炙甘草 ��
。

服药 �� 剂后
，

乏力减轻
，

便血次数减少 �再服 �周便血

仅间发
，

原方化裁再服 �个月便血完全消失
。

继用原方

化裁每周 �剂维持治疗
，

服药 �个月和 �个月时分别

出现过 �次大便表面有鲜血
，

每次均到医院检查确定

为痔疮出血
。

服药至 ���� 年 �月到医院复查结肠镜提

示原息肉大小无明显改变
，

活检病理检查未发现癌细

胞和异形细胞
。

原方化裁继续治疗以期巩固
。

按
�

中医认为
，

恶性肿瘤的产生是由于各种因素尤

其是内伤七情造成脏腑功能失调
，

阴阳不和
，

正气亏

虚
，

以至气血痰浊 日渐积聚而成症
�症积的形成进一步

耗伤正气
，

邪正虚实
，

形成恶性病理循环
，

以至虚虚实

实之患致使癌症难于治愈
。

咎其根本
，

脏腑气血阴阳失

调
，

元气衰败始终是癌肿发生的主导原因
。

张景岳说
�

“
除积之要

，

知在攻补之要
。 ”
吾师认为恶性肿瘤以脏腑

内虚为本
，

气血痰浊积聚为标
。

治疗上当扶正以治本
，

祛邪以治标
。

故常采用扶正固本
、

标本同治之法
。

方中

用大剂黄蔑生脉饮
、

二至丸
、

生地黄等益气养阴补肾药

以扶正固本 �大剂仙鹤草
、

半枝莲
、

我术
、

重楼
、

白花蛇

舌草
、

川贝母等豁痰化浊
、

活血软坚散结以治标祛邪
。

另用龙葵
、

地榆
、

槐花
、

炒黄等
、

炒黄柏以清热解毒
，

凉

血止血活血
。

全方共达扶正祛邪
，

标本兼治之功效
。

� 原发性小血管炎�肾脏局限型�并肾功能不全

患者周某某
，

男
，

�� 岁
，

患者于 ����年 �� 月无明

显诱因出现全身乏力
，

纳呆
，

颜面及双下肢渐进性浮

肿
，

尿少
，

间发性血尿
。

到某医院就诊
，

化验发现尿蛋白

�十 十 � �
，

尿 红 细 胞 �� 十 � � �� 肾 功 能 示
�

������拌�����
，
�����

�

��拼�����
，

尿酸 ���拼������

血清 ����� 阳性
，

血清 �����抗中性粒细胞浆抗

体�阳性 �肾穿刺活检报告
�

原发性小血管炎�肾脏局限

型�
，
经用免疫抑制剂及激素治疗症状曾一度好转

，

但

副反应较重
，

患者不愿继续用免疫抑制剂及激素
，
遂于

���� 年 �月 � 日到詹教授门诊就诊
。

诊见患者精神委

靡
，

满月脸
，

水牛背
，

面色晦暗发黑
，

唇暗红
，

面浮肢肿
，

尿少而黄
，

并间发血尿
，

全身乏力
，

舌淡紫暗
，

并有大片

疲斑
，

苔白腻
，

脉沉细弱
。

西医诊断
�

原发性小血管炎并

肾功能不全
。

中医辨证
�

肾气阴两衰
，

痕血阻滞
，

水毒不

化
。

中医治则
�

益气养阴滋肾
，

活血祛痪
，

利水消肿
。

方

用
�

黄蔑生脉饮
、

六味地黄丸
、

二至丸加味
。

药用
�

黄蔑

���
，

太子参 ���
，

麦冬 ���
，

五味子 ���
，

山药 ���
，
山茱

英 一��
，

熟地黄 ���
，

获等 ���
，

泽泻 ���
，

牡丹皮 ���
，

女贞子 ���
，

旱莲草 ���
，

益母草 ���
，

白茅根 ���
，

蝉蜕

���
，

苏叶 ���
，

桑寄生 ���
，
大黄 ��

，

红花 ���
，

丹参

���
，

蒲公英 ���
。

用药 �剂后
，

患者精神较佳
，

颜面及

全身水肿较前减轻
，

尿量增加
。

前方化裁再服 �月余

后
，

患者浮肿基本消退
，

精神较前增加
，

纳可
，

尿量增

加
，

尿色清亮
，

化验尿蛋白��十 �
，

尿红细胞�一�
，

肾功

能 ��
�
及 ��� 均有下降

，

继续守方治疗以巩固
。

按
�

原发性小血管炎为一种全身免疫性疾病
，

与系

统性红斑狼疮相似
，

分为多种类型
，

确诊靠病理检查及

����
。

肾脏局限型的病理改变主要是受累节段肾小

球系膜基质增多
，

毛细血管闭塞
，

球囊粘连及相应肾小

球萎缩
，

肾间质纤维化
。

该病起病隐匿
，

临床表现似急

进性肾炎
，

常很快发生肾功能衰竭
。

西医治疗以免疫抑

制剂和激素为主
，

但治疗反应较差
。

本病属 中医
“
水

肿
” 、 “
尿血

”
范畴

。

吾师认为本病特征仍是本虚标实
。

本

虚主要为肾气阴两虚
，

肾气虚则水液气化失常
，

而出现

全身浮肿
，

小便不利
。

且气虚不能推动血液运行而致血

脉不畅
，

引起癖血内停
，

故见舌质紫暗
、

有大片痰斑
，

脉

沉细弱
。

肾阴虚则生内热
，

而肾与膀胧相表里
，

虚火灼

伤肾及膀胧血络则血随尿而出
。

肾阴虚可致肾精不足

而见精神委靡
，

全身乏力
。

方中黄蔑生脉饮益气养阴 �
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六味地黄丸及二至丸
、

桑寄生等滋补肾阴 �大剂白茅

根
、

益母草消肿利水
，

并促进血管内皮修复 �蝉蜕
、

苏

叶
、

蒲公英
、

大黄
、

白茅根等清热凉血止血
�红花

、

丹参
、

益母草活血祛癖 �大黄通腑泻浊
，

推陈致新
。

诸药共奏

益气养阴滋肾
，

活血祛痪排毒
，

利水消肿祛浊之功效
。

� 乙型肝炎后肝硬化失代偿期肝性脑病

郑某某
，

男
，

�� 岁
，

被诊断为
“
乙型肝炎后肝硬化

失代偿期
” ，

既往无明确肝炎病史
。

近 �年多来先后 �

次住院治疗
，

近 �月来腹胀
、

乏力
、

纳呆症状加重
，
于 �

周前再次入院
，

本次住院化验检查
�
�����

、

�����
、

������项均阳性
，

肝功能示丙氨酸氨基转氨酶升高
，

血清胆红素升高
，

血清总蛋白及白蛋白降低
，

球蛋白升

高
。

�超提示
�“
肝损伤波形

，

中等量腹水
” 。

因治疗效果

不理想
，

延请詹教授会诊治疗
。

患者诉腹胀
，

乏力
，

纳

差
，

便秘��一�天一行�
，
�天前无明显诱因出现神疲少

言
，

头昏
，

精神委靡
，

睡眠倒错
，

间发烦躁
。

查见
�

面色晦

暗
，

嗜睡状态
，

腹部膨隆
，

移动性浊音阳性
，

肝脾触诊不

满意
，

舌质绛红
、

苔黄腻
，

脉濡数
、

两尺弱
。

西医诊断
�

乙

型肝炎后肝硬化失代偿期肝性脑病
。

中医辨证
�

本虚标

实
，

肝肾阴虚
，

肝经血热
，

热毒内生
，

水癖不化
。

治则
�

滋

养肝肾
，

清热凉血
，

解毒散痕
，

利水通腑
。

方用犀角地黄

汤合一贯煎化裁
。

药用
�

水牛角 �鲍
，

女贞子 ���
，

生地

黄 ���
，

牡丹皮 ���
，

丹参 ���
，

炒黄芬 ���
，

藏红花 ��
，

西洋参 �馆
，

构祀子 ���
，

草劳子 ���
，

麦冬 ���
，

大黄

��
，

白茅根 ���
，

茵陈 一��
。

服药 �剂后
，
患者精神好转

，

神志清楚
，

性情平缓
，

腹胀明显减轻�腹水减少�
，

大便

通 畅
，

每天 �行
，

但仍纳差
、

头微 昏
。

原方加惹茵仁

���
，

石营蒲 ���
，

白豆范 ���
。

再服 �剂
，

患者症状完全

缓解
，

续以原方化裁加减巩固治疗
。

按
�

乙型肝炎后肝硬化失代偿期在现代医学中属

难治病
，

临床上无根治方法
，

强调对症治疗
。

患者已出

现肝昏迷前驱期�一期�症状
，

吾师认为
，

本病属于中医
“
黄疽

” 、 “
瞰胀

” 、 “
昏迷

”
范畴

。

该病临床表现复杂多变
，

辨证时应抓住重点
，

辨明虚实缓急
。

本虚以肝肾阴虚
，

标实以肝经血热痕滞
，

脾虚湿浊不化
，

湿热奎结
，

邪毒

内生
，

上蒙清窍
。

治疗当标本兼治
，

扶正祛邪
，

方能收到

良好效果
。

方用水牛角
、

生地黄
、

牡丹皮
、

黄答
、

藏红花
、

大黄
、

白茅根等清热解毒凉血
，

特别是水牛角清心肝之

热毒并直入血分而凉血
，

并醒脑开窍 �生地黄
、

女贞子
、

构祀子滋补肝肾之阴 �西洋参
、

麦冬益气养阴 �草劳子
、

大黄
、

白茅根利水消肿 �大黄
、

茵陈清热泻火利湿
，

既能

降泄湿热
，

又能泻热逐痕
�
大黄还可攻下通便

，

荡涤肠

中之积滞
，

清除肠内含氮物质和血浆内毒素
，

以阻止肝

昏迷的发生和加重
。

全方有机结合
，

共达疗效
。
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韩国 �����特殊包装�株�荣获以下证书 �
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