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� 病历摘要

患者张某某
，

女
，

�� 岁
，

农民
，

河北省临西县人
，

住

院号
������

。

因
“
心悸

、

胸闷 �年加重伴喘息
，

夜间不能

平卧半月
” ，

于 �。 。 �年 �月 �� 日以
“
心包积液

”
收人我

院急症科住院治疗
。

患者于 ����年 �月分娩 �月后
，

无明显诱因出现心悸
，

时胸闷
，

后症状进行性加重
。

后

在某市人民医院
，

以
“
围产期心肌病

”
住院治疗 �月

，

好

转出院
，

后间断服药�具体不详�
。

近半月因症状加重入

我院治疗
。

入院症见
�

心悸
、

胸闷
，

动则加重
，

喘息
，

夜间

不能平卧
，
口干

，

肩
、

肘
、

腕关节痛
，

脱发
，

纳差
，

尿少
，

干

咳
，

晨起眼睑浮肿
，

午后双下肢浮肿
，

自发病来无发热
，

无 口腔溃疡
，

大便正常
。

查体
�

血压 �����������
，

患

者呈半卧位
，

鼻翼两侧不规则片状色素沉着
，

左侧腋窝

触及桃核大小肿大淋巴结
，

无触痛
，

唇色暗
，

颈静脉充

盈
，

双肺呼吸音粗
。

心脏视诊
�

心前区无隆起
，

无抬举性

心尖搏动 �触诊
�

心尖搏动在左第 �肋间隙腋前线
�
叩

诊
�

心脏浊音界明显扩大�资料略 �
。

听诊
�

心尖部心音

最响亮 处位于左第 �肋间隙腋前线
，
�� 低钝

，

各瓣膜

听诊区未闻及杂音
，
��一 �� ，

心率 ��次�分
，

律齐
。

其

它
�
�����征 �十�

，

肝质韧有触痛
，

剑突下 ���
，

右肋缘

下 ���
，

双下肢轻度浮肿
，

左足趾端点状红斑
，

爪 甲凹

陷
，

舌红有斑点
，

少苔中间黄苔
，

脉沉细
。

辅助检查
�

心

脏彩色超声示
�
���心包积液

，
���提示心包填塞

，
���提

示产后心肌病
，
���心功能不全

，
���二尖瓣返流 �轻�

，

���左室充盈异常
，

���左室扩大
。

心电图示
�
��� 左室

大
，
���慢性 冠状动脉供血不足

。

尿常规示
�

尿蛋 白

�� �
，

潜血�十 �
。

� 线胸片示
�

心脏普大烧瓶状
。

入院诊

断
�

中医诊断
�

支饮 �水饮停心
，

气阴两虚�
�
西医诊断

�

���心包积液
，
��� 产后心肌病

，

���系统性红斑狼疮�

���心功能不全 ����� 分级 刊级�
。

入院后完善各项

检查
�

血沉 ������
，

抗 ���
、

抗 ����一 �
，

抗
“
� ”
正

常
，
�反应蛋白正常

，

血液生化检查大致正常
。

�月 ��

日行胸部 �� 示
�

右侧胸腔积液
，

心包积液
。

于 �月 ��

山东中医药大学 附属 医院 血液 科
，

济南市文 化路 �� 号

��������

收稿日期
�����一��一 �。 �修回 日期

�����一 ��一 ��

日行心包积液穿刺
，

抽取血性积液 ����
。

查积液
�

红细

胞 �� � 十 �
，

白细胞每高倍视野 �一 �个
，

乳酸脱氢酶

�����
����

，

积液中未找到抗酸杆菌
，

未找到狼疮细

胞
，

病理检查示
�

原始间皮细胞明显增多成团出现
，

注

意间皮组织病变
。

�月 �� 日
，

行胸腔穿刺
，

抽取血性积

液 �����
�
积液病理示

�

高度违型细胞�� �
。

考虑间皮

瘤�恶性�遂转入血液科治疗
。

转入诊断
�

中医诊断
�

支

饮 �水饮停心
，

气阴两虚��西医诊断
�
���胸膜间皮瘤

，

���心包积液
，
���胸腔积液

，
���产后心肌病

，
���心功

能不全 ��级������
。

后病人出现发热
、

咳嗽
，

咳时牵

引胸痛
，

体温 ��
�

��
，

双肺呼吸音粗
，

闻及小水泡音
。

治疗
�

给予榄香烯乳 �
�

�� 加入 �� ��生理盐水

����� 静脉滴注
，

每 日 �次
，

连用 �� 天
。

后给予迈清

����� 静脉滴注
，

每 日 �次
，

应用 �天
，

以抗肿瘤治疗
。

同时应用生脉注射液 ����加入 ��葡萄糖盐水静脉

滴注
，

每 日 �次
，

共 �� 天
。

中药治以养阴益气
、

清热解

毒
、

活血散结
、

利水消肿
。

药用
�

葛根 ���
，

炒白术 ��
，

炒

三仙 各 ��
，

生地 黄 �魄
，

知母 ���
，

生石膏 ���
，

丹参

���
，

赤芍 ���
，

延胡索 ���
，

红花 ���
，

麦冬 ���
，

五味子

���
，

泽泻 ���
，

车前子 �包 煎 ����
，

冬瓜 皮 ���
，

杏 仁

��
，

瓜萎 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

甘草 ��
，

生黄蔑 ���
。

其

中
，

葛根
、

生地黄
、

知母
、

麦 冬
、

五味子养阴生津
�
炒 白

术
、

生黄茂
、

炒三仙益气健脾消食
�
白花蛇舌草

、

生石膏

有清热解毒之功效
�
丹参

、

赤芍
、

延胡索
、

红花活血化

癖
、

散结止痛
�泽泻

、

车前子
、

冬瓜皮利水消肿
�瓜篓

、

杏

仁可清肺化痰
、

止咳平喘 �甘草有调和诸药之效
。

并配

合西药
�

地高辛 。
�

�����
，

每 日 �次
，

应用 ��天
。

双氢

克尿唾 ����
，

每天 �次
，

安体舒通 ����
，

每 日 �次
。

卡

托普利 ��
�

���
，

每 日 �次
，

应用 ��天
。

四通佗罗 �� ��

入 ��葡萄糖 �����静脉滴注
，

每 日 �次
，

连用 �� 天 �

�
�

��生理盐水 �����加头袍曲松钠 ��
，

静脉滴注
，

每

天 �次
，

连用 �� 天
。

以及应用能量合剂中加入鲁南欣

康 ����静脉滴注
，

每天 �次
，

使用 �� 天等治疗
。

治疗 �� 余天后
，

患者病情明显好转
，

精神可
，

活动

后无喘憋
，

无心悸
、

胸痛
、

咳嗽
、

咳痰
，

无发热
，

纳眠可
，

二便调
。

查体
�

浅表淋巴结无肿大
，

唇色暗
，

颈静脉无怒

张
，

双肺未闻及��湿性罗音
，

心尖博动在左第 �肋间隙

腋前线
，

律齐
，

各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音
。

复查
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中医杂志 艺。 。 艺年 �月第 ��卷第 �期 ���
�

胸 片
�

心外形大
，

心左缘较模糊
，

未 见液体
，

肋隔角锐

利
。

胸部 �� 示
�

心包及胸腔积液复查较前明显吸收
。

患者病情明显好转
，

于 ���� 年 �月 �� 日出院
。

� 病例讨论

宋茂美主任医师
�

间皮瘤是发生于浆膜间皮细胞

的肿瘤
，

可发生于胸膜
、

腹膜
、

心包膜
、

肇丸鞘膜等处
。

分为局限性和弥漫性两类
，

前者为良性或恶性
，

后者均

为恶性
。

本病可发生于任何年龄
，

但以 ��一�� 岁最多
。

男多于女
。

发病原因不清
。

������ 报道的 �� 例间皮

瘤
，

有 �� 例具有石棉接触 史
，

但 ������
�
报告 �� 例恶

性间皮瘤
�

无
一

例石棉接触史 我国上海 �� 例恶性间

皮瘤大部分无石棉接触 近年来间皮瘤的报道逐渐增

多
�

有�
、
认为可能与 户��丙 染有 关 狗膜间皮瘤约占

��少
，

其中恶性胸膜间皮瘤的发病率 显著高 」飞良性 其

主要症状为胸痛
，

特点 为持续性胸痛伴有气急 多数患

者不发热
�

可有咳嗽
、

乏 力
、

消瘦
，

少数有骨关节张痛
�

� 线
、

��
、

�超检查可帮助诊断
。

�超引导下经皮胸膜

穿刺活检对其诊断有较大价值
。

有胸腔积液的患者
，

反

复抽取胸水
，

行脱落细咆检查
，

有较高的诊断率
。

有人

提出 ��
��
胸水细袍学检查 ���可诊为本病

，
���可诊

为恶性肿瘤
，

利用免疫组化和 电镜检查
，
�沈夕石可确诊

对 于间皮瘤的治疗
，

多数学者提倡综合疗法
，

包括根治

性手术
，

术后放疗或化疗 有胸水者一 般采用抽水
、

腔

内注 入化疗药
，

最常选用并有效的化疗药为阿霉素
、

顺

铂 我们在抽 响水用化疗药的同时
，

给患者 口服草劳大

枣泻肺汤和答佳术甘汤加味
，

能减轻化疗的副作用
，

增

强拘水的消减
�

改善患者的生存质量

朱海洪副主任医师
�

此病是胸膜少见的原发种瘤
，

来自胸膜 下����皮组织和问质组织 临床上分局限性胸

膜间皮瘤和弥漫性恶性间皮瘤 �亦称间皮肉瘤 �
，

前者

多为低度恶性或 良性
，

而后者常见
。

因其潜伏期较长
，

此病早期多无症状
，

故临床早期极易误诊
。

典型的临床

特征
�

胸痛占 ���以 上
，

并呈进行性加重
�

胸水增多但

胸痛并不减轻
�

咳嗽约占 ��叼以上
�
气短占 ���以上

�

低热占 ���
�
还有伴骨关节痛

，

杆状指趾
�
有 ���胸膜

间皮瘤患者有胸腔积液
。

个别患者有低血糖和多尿现

象
。

诊断
�

临床要与结核性胸膜炎伴胸腔积液
、

包裹性

积液
、

低隔肿瘤
、

外周性肺癌
、

缩窄性心包炎等疾病相

鉴别
。

诊断要点
�

除上述临床症状外
，

���� 线及 �� 发

现局限性胸膜增厚
，

伴邻近肋骨破坏
，

并发现 单发或融

合团肿块伴有胸腔积液 ���细胞学检查
�

多次送检胸

水标本有助 于发现胸膜间皮瘤细胞
，

或行胸膜活检送

病理
，

但早期病 人应尽量避免活检以防止肿瘤细胞种

植性扩散 ���恶性间皮瘤患者血清透明质酸含量明显

高于正常人
，

亦高于其他胸部恶性肿瘤
，

故送检血清查

透明质酸有助于诊断
。

此病乃高度恶性肿瘤
，

目前尚无

特殊疗法
。

若病灶局限可手术切除
，

广泛者以局部或全

身化疗
、

放射等综合治疗为主 中医认为
，

该病是因阳

气素虚
，

肺脾肾三脏的气化功能失调
，

无力推动和运化

津液
，

导致水液停积为饮
，

饮痊阻于气机
，

进而导致气

滞血痊
，

痰癖交阻
，

并形成肿块结于胸中
，

故胸膜间皮

瘤属 于中医饮证
、

胸痹等范畴
。

临床常分 � 型论治
�

���痰阻胸胁
，

治宜化痰宽胸
，

理气止痛
。

���饮停胸胁
，

治宜逐水祛饮
，

化癖止痛
。

���气虚血癖
，

治宜益气活

血
，

化癖止痛
�

胸膜恶性间皮瘤预后差
，

多数患者在 �

年内死亡
，
�吕 个月存活率为 �� 少�

，

临床以 中西 医结合

治疗此病能明显改善临床症状
�

延长生存期

徐瑞荣副 �任
�

弥漫性间皮瘤常有胸痛和气急
，

胸

痛较剧烈
，

呈持续性 若病变位 于隔胸膜
，

则有同侧肩

押或上腰部疼痛 如位 �纵隔胸膜
，

叮有胸骨后闷痛

如病变广泛且有大量胸水患者 叮出现呼吸短促 此外

还可有咳嗽
，

或咯血
、

发热
、

体重减轻等症状
。

如 《 内

经 》云
�“
大骨枯搞

，

大 肉陷下
，

胸中气满
，

喘息不便
，

内

痛引户项
，

身热脱形破闲
。 ” 《济生方 》亦云

�“
息责之状

，

在石肋 �
，

覆大如杯
，

喘 自
、

奔溢是为肺积
，

诊其脉浮而

毛
，

其色白
，

其病气逆
，

背痛少气
�

喜忘 目螟
，

肤寒
，

皮中

时痛
�

或如虱缘
，

或如针刺
。 ”
这些描述包含 �现 代医学

弥漫性间皮瘤的主要临床症状
，

也为中医将本病 诊为
“

胸痞
” 、 “
息贪

” 、 “
悬饮

” 、 “
肺积

”

等提供 �’ 理论依据
。

其

病因病机主要为长期饮食不节
，

情志失调
，

感受外来毒

邪
，

从而引起机体阴阳 大调
，

气血运行不畅
，

导致癖血

内结
�

痰积湿聚而发为本病 中医可分 �型辨证论治
�

���痰热奎结型
，

治以清热化痰
、

散结止痛
，

方用消气化

痰丸加减
。

���气滞血痕型
，

治以宽胸理气
、

活血化痕
，

方用血府逐癖汤加减
。

���气血亏虚型
，

治以益气养血
、

化癖散结
，

方用八珍汤加减
。

齐元富副土任医师
�

胸膜间皮瘤临床少见
，

常以胸

痛
、

憋闷为主诉
，

单纯中医药治疗的效果尚不理想
。

尤

其恶性间皮瘤
，

诊断经确立后
，

应积极进行综合治疗
，

包括手术
、

放疗
、

化疗
、

免疫治疗及中医药治疗
。

���胸

腔内化疗
�

恶性间皮瘤常伴有胸腔内的大量渗液
，

从而

引起呼吸困难
。

因此初次治疗应尽量抽尽胸水
，

并于胸

腔 内注入化学药物
。

目前临床多用顺铂
，

每次 ��一

����
，

以生理盐水稀释后
，

缓慢推入胸腔
，

并嘱病 人变

换体位
，

使药物与病灶有充分的接触
，

每 �一 �� 天重

复
。

亦可选卡铂
、

阿霉素
、

丝裂霉素等
。

但一般认为铂

类药物疗效稍佳
，

但联合胸腔化疗似无必要
。

���免疫

制剂的应用
�

免疫制剂局部胸腔内给药
，

亦是有效的治



疗方法
。

可与化疗交替使用
，

亦可与化疗同时应用
。

我

们常用胞必佳 ���� ����� 以生理盐水稀释后注人
。

为防止胞必佳发热
、

胸痛的副作用
，

可加入利多卡因

�����及地塞米松 ����
，

亦可予消炎痛 ������� 日

服
，

每 日 �次
。

���榄香烯乳剂胸腔内注入
�

榄香烯乳剂

对恶性胸
、

腹水有很好疗效
，

不 良反应轻
，

亦无化疗药

物的消化道反应
。

病人体质较差时可用榄香烯乳剂代

替化学药物胸腔内注射
。

每次 �� 。一�����
。

该药有轻

度的胸膜刺激反应
，

应用时配合利多卡因及地塞米松

能明显减轻病人的疼痛
。

��� 中医治疗
�

在前述处理的

基础上
，

可进一步配合中药内服治疗
。

主要治法有健

脾
、

行气
、

宣肺
、

泄浊
、

利水
、

逐水等
。

病人体质强壮者
，

可适当予以攻逐
，

如覃劳大枣泻肺汤
、

妙应丸
、

疏凿饮

子 �
病人体质差者

，

则以扶正行水为主
，

如参荃白术散
、

胃菩散
、

防己黄蔑汤等
。

李苗副主任医师
�

胸膜间皮瘤属 中医学
“
胸痞

” 、

“
痰饮

”
范畴

，

由于人体正气亏虚
，

邪毒 内侵
，

痰浊内生
，

气滞血癣而成
。

中医中药治疗
，

扶正多以健脾益气药为

主
，

本病病位虽在肺
、

胸膜
，

但与脾关系密切
，

脾为肺之

母
，

补脾即
“
培土生金

” ，

使肺金之气得和
，

痰湿得化
，

邪

毒得祛
。

药用生黄茂
、

炒 白术
、

获荃
、

西洋参或太子参

等
。

针对本病发病的病机
，

祛邪包括清热解毒
、

化痰止

咳
、

行气散结
、

宣肺利水
、

活血化癖
，

可选 用白花蛇舌

草
、

八月札
、

全瓜萎
、

炙百部
、

蟆蛤
、

草苗子
、

桑 白皮
、

当

归等
，

以上药物既考虑了中药的功用
，

又结合了现代药

理
。

在辨证的基础上
，

选用具有抗癌作用的药物
，

辨证
、

辨病有机结合
，

若阴虚明显者可加沙参
、

麦冬
�
胸水量

多者可加泽泻
、

猪荃
�
咯血者可选加仙鹤草

、

侧柏叶
、

白

茅根
、

三七粉
�
发热者加鱼腥草

、

板蓝根
。

周延峰主治医师
�

胸膜间皮瘤为胸膜原发肿瘤
，

皆

因长期接触有害物质
，

损伤正气
，

致邪毒内蕴
，

耗气伤

阴
，

气虚无力行血则为癖
�
阴虚生内热

，

炼液而为痰
。

疲

血
、

痰浊互相搏结
，

日久成块而发病
。

其临床可表现为

咳嗽
、

胸痛
、

胸闷
、

喘促甚则不能平卧
，

疾病的晚期可致

消瘦
。

该病当属中医之
“
咳嗽

” 、 “
悬饮

” 、 “

喘证
”
等范畴

。

治疗上应以扶正祛邪为原则
，

根据疾病的不同阶段
，

或

攻或补
，

或攻补兼施
，

注意辨证与辨病相结合
。

分型论

治
�
��� 阴虚肺热

，

治以养阴润肺
、

清热解毒
，

方选桑杏

汤加减
。

���气滞血疥
，

治以行气活血
、

化癖止痛
，

方选

桃红四物汤加减
。

���气阴两虚
，

治以益气养阴
，

方选生

脉饮加减
。

���肺肾两虚
，

治以温补肺肾
，

纳气定喘
，

方

选麦味地黄汤加减
。

伴恶性胸水者
，

属中医饮停胸胁之
“
悬饮

” ，

可用草劳大枣泻肺汤或十枣汤加减
。

合并上腔

静脉压迫综合征者
，

应以活血利水消肿为治则
，

可用通

窍活血汤合五荃散加减
。

另外
，

各型均可辨病选择具有

抗癌作用的中草药
，

如
�

山慈菇
、

夏枯草
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

生惹截仁
、

获术等
。

赵克欣硕士
�

痰饮
、

悬饮
、

溢饮
、

支饮均属于痰饮
，

都是由于体内水液输布运化失常
，

而停积于机体某些

部位的一类病证
。

饮停 胃肠者为痰饮
，

水流胁下为悬

饮
，

淫溢肢体者为溢饮
，

支撑胸肺者为支饮
。

正如 《金匾

要略
·

痰饮咳嗽病 》 �“ 问曰
，

夫饮有四
，

何谓也�师曰
�

有痰饮
，

有悬饮
，

有溢饮
，

有支饮
。

问曰
，

四饮何以为异
。

师曰
�

其人素盛今瘦
，

水走肠间
，

沥沥有声
，

谓之痰饮
。

饮后水流在胁下
，

咳唾引痛
，

谓之悬饮
。

饮水流行
，

归于

四肢
，

当汗出而不汗出
，

身体疼重
，

谓之溢饮
。

咳逆倚

息
，

短气不得卧
，

其形如肿
，

谓之支饮
。 ”

此病人患有胸

膜间皮瘤
，

中医学中并无此病名
，

但可根据其症状进行

中医诊断
。

对于此病中医病名各医家有不同观点
。

如

《中西医临床肿瘤学 》中认为
，

间皮瘤患者常出现咳嗽
、

饮停胁下
、

咳唾引痛等表现
，

故认为与
“
咳嗽

” 、 “
悬饮

” 、

“
息责

”
等比较相符

。

而 《名老中医肿瘤验案辑按 》中认

为
，

其症状可属
“
咳嗽

” 、 “
胸痛

” 、 “
虚劳

” 、 “
积聚

” 、 “

痰

饮
”
等范畴

，

尤与
“
肺积

” 、 “
支饮

”
相似

，

此患者有大量心

包积液及胸腔积液
，

饮停部位在胸胁
，

并出现咳嗽
、

咳

时胸痛
、

痰量较少
、

喘息
、

夜间不能平卧
、

双上肢轻度浮

肿等表现
，

根据 ����年颁布实施的 《 中华人民共和国

国家标准
�

中医临床诊疗术语疾病部分 》中规定的
� “

支

饮
�

因感染疥虫
，

或感受温热
、

湿热等邪
，

郁而不解
，

入

侵心包之络
，

或因肾衰水毒上泛
，

损伤心包
，

以胸痛
、

气

喘
、

心包腔积液等为主要表现的痰饮类疾病
。

悬饮
�

因

肺
、

胸部的疥
、

癌等病变
，
以及某些全身性疾病导致饮

邪停积胸腔
，

阻碍气机升降
，

以胸胁饱满
、

胀满
、

咳唾引

痛等为主要表现的胸部痰饮类疾病
。 ”
比较起来

，

此患

者更符合悬饮范畴
，

故考虑为悬饮
。

尤其与其中的饮停

胸胁型 �咳唾引痛
，

呼吸困难
，

咳逆气喘息促不能平卧

或仅能偏卧于停饮一侧�较为相似
。

唐由君主任医师
�

恶性间皮瘤属中医学的
“
咳嗽

” 、

“
悬饮

” 、 “
支饮

” 、 “
胸痛

” 、 “
息责

”
等范畴

，

其病因病机多

为热毒蕴结
、

痰湿交阻
、

疲血停滞
、

脏腑受损
。

其治疗多

采用中医中药或中西医结合的治法
。

本例患者有心包

积液
、

胸腔积液
、

心功能不全
、

发热
、

咳嗽等病症
，

临床

较为复杂
，

我们应用养阴益气
、

清热解毒
、

活血散结
、

利

水消肿的治则
，

服用中药 �� 余剂
，

结合应用榄香烯乳
、

迈清
、

生脉注射液
，

对症应用西药治疗
。

�� 天后
，

患者

心包积液
、

胸腔积液明显吸收
，

发热消退
、

咳喘停止
，

病

情明显好转出院
，

该患者近期疗效满意
，

提示中医中药

对恶性间皮瘤有较满意的疗效
�

其机理尚需深入研究
。


