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朴申声

肝癌术后腹膜转移存活
1年半 1例

朱某
,

女性
,
6 2 岁

,

f l 诊号 2 0 , s r
,

住院号20 7 6 1 8
-

患者于 1 9 8 0 年 10 月因右腹持续性疼痛伴发热
,

拟腹

膜炎 ? 内脏穿孔 ? 于 10 月 20 日由本院转人某医院外

科 (住院号 42 517 5)
,

即日行剖腹探查术
。

术中发现为

肝癌破裂伴腹脸血肿
,

即行肝肿瘤部分清除
、

明胶海

绵填塞及肝动脉结扎术
。

病理切片 (病理号
:

80 一 4 8 2 6 )

示
:

肝细胞性肝癌
。

同年 n 月 12 日出院后笔者采用

中药治疗
。

10 年期间
,

除断续出现肝区胀痛
、

下肢浮

肿等症外
,

无其他不适反应
,

也未发现它脏转移
。

1 9 9。 年 4 月下句
,

患者又出现不规则发热
,

右侧

旗蒲
,

全身浮肿
,

查尿常规红细胞
+ 十 、 、 ,

白细胞少许 ;

血常规白细胞 i 3
.

a x z o
.

/ L
,

中性 8 4 夕̀
,

淋巴 1 6% ,

血沉 95 m m / 1 h
.

B超示右侧肾孟轻度积水
。

经内科

门诊对症处 理症状未见减轻
,

于同年 7月 2 4 日以发

热待查收治
。

住院后
,

B 超见右肾上极上方 2
.

8 c m “

2
.

2 c m 实质性肿块 , 上腹部 C T ( C T 号
: 2 6 2 6 1 )提示

右肾上方之肿块可能为肾上腺转移瘤或肝癌局部复发

转移
。

即转入外科作剖腹探查术
。

术中发现已广泛粘

连
,

无正常层次
,

进腹膜困难
,

经分离后发现腹膜肿

块位于右肾脏内侧至脊柱旁 (与肾胜浸润无界限 )
,

上

面与肝胜溶为一体
,

腔静脉位于瘤体内
,

推不动
,

中

央坏死液化大约 10 m m 又 20 m m 丫 8 m m
,

手术无法切

除而作 大网膜 5 一氟 眼啥 吮静脉化 疗加瘤体穿吸活检

术
。

活检病理诊断 (检验号
:

90 一2 0 8 6 )
:
右肾上坏死

物中有恶性瘤细胞 (因组织少
、

碎
,

无法分型 )
。

出院后
,

患者仍低热 ( 3 8℃左右 )
,

胸腹部疼痛作

胀
,

尿少
,

面妩形瘦
,

精神委靡
。

于 1 9 9 0 年 10 月 20

日邀余出诊
。

即日起持续用中药辨证施治
。

除术中作

过 1 次静脉化疗外
,

未曾用过药物化疗及放疗
。

至本文总结为止
,

第 2 次剖腹术发现腹膜转移后

已存活 1 年半 , 从第 1 次剖腹 术起
,

已长达 1 1年之

多
。

1 9 9 2 年 s 月 3 口
,

笔者曾作一次随访
,

情况是
:

一般情况可
,

体形略消瘦
,

轻度贫血貌
,

饮食略少
,

时有发热
,

大便干结
,

右腹部及背部时作疼痛
,

发热

和疼痛缓解后精神尚可
,

能下楼轻微劳 动
,

谈 笑 如

常
。

体检
:

血压 16
.

。八0
.

7 kP : ,

体楹 3 7 ,c , 心胜析

诊律齐
,

心音略低纯
,

未闻及杂音
,

心率 75 次 /分 ,

腹平
、

软
,

无明显肿块们及
,

右上腹及背部轻压扁奋

无肌卫 , 2 条手术痕无异常
。

治疗法则
:

益气养阴
、

化寮软坚
、

健脾勿有
。

基本方
:
川石解

、

炙山甲各 9 9
,

太子参
、

党参
、

制大黄
、

三棱
、

获术各 12 9
,

牡砺
、

丹参
、

白花蛇舌

草
、

半枝莲
、

石见穿各 3 0 9
,

海藻
、

昆布各 24 9
,

炙

鳌甲 1 5 9
。

加减
:

气虚加 黄茂 15 9
、

生晒参 6 袱代

茶 ) ; 阴虚加生地 1 2 9
、

赤芍 9 9
、

枫斗 9 9 (代茶 ) , 腹

水加陈葫芦 30 9
、

车前子 1 2 9 (包 )
、

泽泻 9 9
、

大腹皮

3 0 9
、

槟榔 。 g
、

舟车丸 9 9 (包 ) , 腹瘩加金铃子 9 9
、

元胡 1 2 9
、

甘松 , g
、

制川乌 峨
.

5 9 , 纳谷减少加建曲

1 2 9 (包 )
、

砂仁 峨
.

5 9 (后下 )
。

补妇沦
.

笔者认为
,

恶性肿瘤是全身性疾病的局部

表现
。

中医的治疗法则
,

除必用
`

化癖软坚
”

这一墓本

治则来达到控制病灶
、

防止复发和转移外
,

必须加用
“

益气养阴
、

健脾醒胃
”

等法
,

解决窟肿及手术所导致

的气阴两伤
,

即所谓
“

攻补兼右
” ,

谨防
“

虚虚
” “

实实
”

之弊
。

“

肝主琉泄
” ,

提示精神因素在肝窟治疗过程中伪

重要地位
。

患者得肝癌后的 11 年
,

其家属的良好心理

配合
,

以及患者的自身心理调节
,

对延长生存期起了

一定作用
。

上海市川沙县中心医院 (上海 2 01 2 0 0) 乔汇宗

瓜篓燕白剂活用体会

仲景先师在
《
金暖要略

》 “

胸痹心 痛短气病脉证治
”

篇中
,

制定了九方 (九痛丸不计在内 )
,

各有主治
,

如法

用之
,

皆有良效
。

第 i
、

2
、

3 方应用最多
,

成为治疗脚

鲜心痛的常用方剂
,

由于这 3 个方中均有瓜萎
、

莎白

二药
,

所以后世医家有的特称这 3 方为
“

瓜萎慈白剂
” 。

这 3 个药方既可单用
,

又可合用
,

并且各方都可以随

证加减
。

瓜萎蓬白剂的第 1 方是瓜萎苑白白酒汤
,

第

2方是瓜萎燕白半夏汤
,

第 3 方是积实 燕白桂枝汤
。

3方的方义指征
,

各有侧重
,

!司中有异
,

异中有同
。

个人体会认为
:

第 1 方瓜萎征 自白酒汤
,

主治胸

阳不布
,

气机痹阻
,

阴气上逆而致的胸背痛
、

短气
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喘
j

总
、

咳唾
、

心悸
、

心痛
,

舌苔白
,

寸脉沉细
、

关尺

沉紧等症
。

胸痹的主要病机是上焦阳虚
·

阴气上逆
。

正如仲师所说
: “

脉当取太过不及
,

阳微阴弦
,

即胸痹

而痛
,

所以然者
,

责共极虚也
,

今阳虚知在上焦
,

所

以胸痹心痛者
,

以其阴弦故也
。 ”

此方以瓜萎宽胸降气
,

消痰开结为主药
.

藻白辛苦性温而滑利
,

能通痹闭著

之气为辅药
。

白酒味辛性温
,

活血通旅
,

宜发助阳
,

通行营卫为佐药
。

三药合川
,

能助胸中阳气
,

开上焦

痹滞
,

使胸中阳气布达
,

)foJ 中大气一转
,

蚀阴之气下

降
,

阳行痹通
,

诸症白然消除
。

第 2 方瓜萎兹白半夏汤
,

是在前方基础上加半夏

而成
。

主治胸痹兼有不得卧
,

心痛彻背
,

舌苔日厚或

白厚而腻
,

脉象弦滑等症者
。

此为兼有痰浊奎盛所致
,

故加半夏除痰降逆
。

第 3 方积实蓬白桂枝汤 (又名瓜萎蓬白桂枝汤 )
,

是在第 2 方基础上
,

去白酒加积实
、

厚朴
、

桂枝而成
。

主治胸痹有心中痞气
,

气结在胸
,

胸 满
,

胁下逆抢心

而痛之症者
。

此证为客气留结在胸中
,

不只上焦阳虚

而痹塞
,

且致中焦之阳气不行而生痞滞
,

阴邪得以留

据而上逆动隔
,

抢心而痛
。

故又加权实性沉降
、

除痞

气 , 厚朴开气结
、

除满胀 , 桂枝行阳兼疏肝
。

诸药合

用
,

不但胸阳得畅
,

而中焦亦调
,

故诸症自除
。

仲师

在本条中又说
: “

人参汤亦主之
” 。

细观人参汤 (人参
、

甘草
、

干姜
、

白术 )之组成
,

实即理中汤之意
。

乃告诉

后人
,

若遇中阳 不足兼 见中焦阳 虚证者
,

可随证选

用
。

一证二方
,

随证而施
,

更体现出辨证论治精神的

深邃
。

从这些方剂的主治中
,

可以体会到
,

胸痹的虚
,

为胸中阳气虚微而不振
,

致阴邪痹阻结窒
。

故治疗不

必用补
,

而是用宣通行阳
,

开痹降浊之法
,

使胸中阳

气宜畅布达则清阳盛
、

蚀阴退
、

痹窒开
,

而病除
。

所

以我认为瓜篓莎白剂是以行阳为主
,

并非补阳
。

即使

所谈
“

人参汤亦主之
” ,

亦是温补中阳
、

理中焦
,

不是

补胸阳
。

由此可以体会到胸中大气为全身之主
,

大气

正常运转
,

实为生死第一关键
。

我在临床上治疗以胸背痛为主要症状 的疾病
,

如

冠心病
、

心肌梗塞
、

心肌炎
、

心绞痛
、

胸肋神经痛等

病症时
,

常把本篇第 1
、

2
、

3方结合在一起
,

随证加

减
,

灵活运用
。

将我的常用方介绍如下
:

全瓜葵 3 0~ 4 0 9
,

蓬白 1 2 ~ 1 5 9
,

半夏 1 0 9
,

权

实 6 ~ 1 0 9
,

厚朴 1 0 9
,

桂枝 6 ~ 1 0 9
,

檀香 6 ~ 9 9 (后

下 )
,

红花 1 0 9
,

丹参 1 2 ~ 1 5 9
,

获神 3 0 9
,

炒五灵脂

一2 9
,

清黄 10 9 (布包 )
。

药煎好后
,

临服前兑人米醋

2 0 ~ 3 0 m l
。

嘈酒者
,

也可不用醋
,

兑人绍兴黄酒 20 ~

5 0 m l
。

心胸 ,象痛严重或发作颇繁者
,

可再加苏合香丸
,

每次 1 丸
,

1 日 2 次
,

随汤药服
。

以本方做为墓础
,

随证加减
,

每收良效
。

中日友好医院 (北京 1 0 0 0 2 9 )焦树德 (杜甫云整理 )

对
“

女子以肝为先天
”

的评议

“

女子以肝为先天
” ,

我见于
《
临证指南医案

》 “

调

经门
”

秦天一的按语中
,

明以前治妇科者似未有 此 说

法
。

后人揣摩
、

援引
,

大率皆据女子以血为主而肝藏

血
,

其导源似来自
《
宜明论

》 “

妇人以血脏为基本也
” ,

对其理论之是非
,

尚无深入探究
。

所谓
“

先天
” ,

其含义
: 1

.

先身生而与生俱来 , 2
.

在人的整个生命过程中彻始彻终起着主异作用
。

这两

点只有肾 (精 )才具备
。 “

肝
”

并没有以上特点
。

王肯堂

引
《
素问

·

病机气宜保命集
》
说

: “

妇人
,

童 幼天癸未

行之间
,

皆属少阴 ; 天癸既行
,

皆属厥阴 ; 天 癸既

绝
,

乃属太阴经也
。

治胎产之病从厥阴者
,

是祖气生

化之源也
。 ”

是说以
“

天癸
”

为女子生理进程三阶段的主

线而分别有所侧重
。

肝在妇科中最主要的意义为
“

肝
”

和
“

血
” , “

肝
”

和
“

郁
”

两方面
。

肝和血属于生理性的一

面
,

肝和郁则主要属于心理性的一面
。

生理方面
: “
乙癸同源

” ,

肝有赖于肾阴的资生
,

两者均有相火
。

其实是
“

肾命相火
”

寄 旺 于 肝
。

所谓
“

同源
” ,

主要是
“

相火
”

体系上的联系
。

冲
、

任隶于肝

(肾 )
:

冲脉起于胞中
,

其出入皆并少阴经以行
,

称为

血海
。

任脉也为阴脉之海
,

同足厥阴
、

太阴
、

少阴井

行腹里
。

这两条奇经和生殖系统有密切关系
,

而且在

解剖部位上和肝肾二经联络
,

这就是冲
、

任 隶 于 肝

(肾 )在生理上的依据
。

肝喜条达
,

主疏泄
,

如违其性
,

则成
“

郁
”

证
。

心理方面
:

这即
“

肝
”

与
“

郁
”

的问题
。

人的具体心

理状态除性别而外
,

还有生活坏境
、

文化教养
、

人生

遭际
、

社会地位等综合作用所造成
。

亡丫先
,

古代妇女

没有独立的人格地位
,

加之生活环境的伙小
,

社会接

触受极大的限制
,

是产生心理抑郁的冷汤京
。

另外
,

文

化教养的被剥夺
,

容易形成心性偏狭 , 又易受鬼神迷

信思想影响
。

古代妇女谈不到有什么社会地位
,

使其

产生卑微感
、

依附感
,

举动言笑都得合乎
“

妇道
” 。

可见

古代妇女何以易生
“

有旷病
,

以及
“

郁
”

之为病与肝的重

要关联
。 “

郁
”

伤肝
,

肝伤
“

郁
” ,

病理心理双关的恶性

循环和肝为血脏
, “

女子以血为主
”

的特点
,

使古代医

家极易着眼于
“

肝
”

在妇科学上的重要性
,

以致他们把
“

肝
”

强搁为
“

女子先天
、 ,

的地位
。

临床方面
:

近年国内对妇科病治法归纳为健牌
、


