
。

1 1 2
。

中 医 杂 志

五答散为气化不利
、

水蓄下焦证而立
。

肿瘤化疗会

产生一系列毒副反应
,

以顺铂为代表的化疗药对肾脏

易产生严重损害
。

笔者抓住主证
,

运用五等散治疗化疗

性肾功能衰竭 34 例
,

临床缓解率为 88
.

2%
,

总有效率

为 91
.

2%
。

治疗前后尿素氮 ( BU N )和肌醉 ( C r )均值有

非常显著性差异
。

处方以五荃散为主
,

气虚加黄蔑
、

党

参
,

腰痛加杜仲
,

便秘加大黄
,

浮肿加获等皮
、

桑白皮
。

另如
,

某卵巢癌患者
,

化疗后出现急性肾衰
,

每 日尿量

不足 2 50 m l
,

BU N 为 1 3
.

4一 1 5
.

Zm m o
l / L

,

C r

为 21 0~

23 0拌m ol L/
。

急请笔者会诊后给予五等散加黄蔑
、

车前

草等治疗 2 周
,

尿量明显增加
,

肾功能恢复正常
。

动物

实验显示五菩散 加味对改善大 鼠摄食量
,

降低血清

B u N
、

c r 、

仇一M G 的含量有 明显作用
,

并能减轻顺铂

对大鼠肾脏 N
a “ 于一 K

+ 一 A T P 酶活性的抑制
。

竹叶石膏汤为热伤气阴
、

余热未尽证而立
,

临床多

治疗热伤气阴的发热
、

烦渴
、

虚烦不寐者
。

临床实践中
,

肺癌等胸部肿瘤经放射治疗后易造成放射性肺炎
,

证

见发热
、

干咳少痰
、
口 干纳少

、

烦躁不寐等
,

治疗颇为困

难
。

放射线易损伤气血津液
,

笔者常予竹叶石膏汤治

疗
,

由于病机相符
,

方药对证
,

故屡治屡效
。

某肺癌病人

经放疗后出现放射性肺炎
,

发热不退干咳气短
,
口干乏

力
,

用多种抗生素及激素均无效
,

后投竹叶石膏汤治疗

月余
,

诸症悉平
,

病情显著改善后出院
。

小半夏加获等汤为水饮停聚
、

上逆呕吐之证而设
。

凡此诸变
,

皆属隔间有水之故
。

笔者根据此论点
,

对化

疗所致呕吐
,

多加服小半夏加获菩汤
,

可收和胃止呕
、

引水 F行之效
。

对恶性肿瘤所致急症呕吐
,

证属饮停上

逆者
,

投小半夏加获荃汤
,

时有收效
。

如某胃底责门癌

患者
,

呕吐频频
,

不能进食
,

大便色褐
。

方选小半夏加获

冬汤加厚朴
、

砂仁
、

三七粉等
,

药后呕吐顿减
,

可进软

食
,

大便转黄色
,

病情好转
。

笔者还常用半夏厚朴汤
、

旋

复代储汤治疗食道
、

责门癌的呕吐
,

橘皮竹茹汤治疗 胃

热呕吐
,

运用得当
,

都有一定效果
。

阳栽伤
,

正气不复
,

脾胃衰败
。

此
.

时诊治
,

攻邪否 ? 扶正

否 ? 难避虚虚实实之误
。

笔者认为顾护脾胃是术后患者治疗的当务之急
,

特别是在提高生存质量
,

延长生存期的问题上
,

脾胃功

能健运与否最为关键
。

曾于 19 8 6年在本院肿瘤科治一

许姓患者
,

系责门癌术后
,

始予小量六君子汤调治
,

尚

能正常接受化疗
。

后因患者求治心切
,

多处寻服药方
,

均为
“

攻癌
”

类药
,

最终则食一泻一
,

洞泻无度而死亡
。

苦寒伤中
,

胃气 已尽
,

则必死无疑矣
。

对术后复发的消化道肿瘤患者
,

因气血痕滞
,

碍胃

隔阻
,

须攻其实则肠胃功能恢复其传导之职
。

1 9 91 年 9

月
,

笔者收治一齐姓患者
,

为晚期 胃癌术后广泛转移
。

初诊时
,

周身赢瘦
,

朝食暮吐
,

数 日便秘
,

苔腻浊
,

舌质

红
。

以苦降辛开之剂服而不效
,

复以大黄小攻
,

得大便

而食不吐
,

虽然患者系肿瘤晚期
,

终不得治
,

但小攻而

胃气复得食而使患者生理稍有改善
,

解其痛苦
,

缓其

寿
。

笔者通过约百余例消化道肿瘤术后患者的诊治
,

沙户户一

一深感其难 。

虽未统计
,

但小悟其理
,

深深体会古训
: “

得

谷者昌
,

失谷者亡
” 。

消化道肿瘤术后患者予以调理脾

胃
,

健脾和 胃
,

以恢复胃
·

肠功能
,

增进食欲
,

则生机不

断
。

所以
,

以顾护脾胃的观点出发治疗消化道肿瘤术后

得多失少
。

妇科肿瘤治疗中如何应用中医药

庞浮池

(上海中医学院附属曙光医院
,

20 0 0 21)

消化道肿瘤术后重在健脾胃

王啸杨

(镇江医学院附属医院中医科
,

2 1 2 0 0 1)

消化道肿瘤术后
,

由于部分消化器官的切除
,

生

理
、

病理均发生改变
,

给传统中医学治疗带来了新的课

题
。

消化道肿瘤术后患者
,

或病灶切除
,

脾 胃功能再

建
,

则机体康复 ; 或病灶残留
,

症积尚存
,

旋而复发
,

气

机阻滞 ; 或脾 胃之气大伤
,

水谷精微不循常道运化
,

“
痰

” “
湿

”

等新的病理产物内生 ; 或术后化疗
、

放疗
,

阴

随着现代医学发展
,

多数妇产科肿瘤进行手术及

放化疗
,

但这些疗法均有一定弊病
。

我们在治疗期间
,

广泛开展中医药治疗
,

以提高患者生存质量
,

延长生存

期
。

化疗期间
:

化疗时多出现气虚
、

阴虚和阴阳两虚证

候
,

同一患者证候亦可因病情变化而出现转化
。

气虚
:

白细胞下降
,

面色苍 白
,

气促心慌
,

懒于行

动
,

恶心呕吐
,

纳食不香
,

胸闷
,

口 渴不欲饮
,

大便塘薄
,

有时面浮肢肿
,

自汗
,

脉细小
,

苔薄或白腻
,

舌胖或有锯

齿
。

治拟益气和 胃
,

补益脾肾
:

党参 9 9
,

黄茂 1 2 9
,

白术

9 9
,

白芍 99
,

获等 9 9
,

当归 9 9
,

生熟地各 9 9
,

补骨脂 9 9
,

木香 9 9
,

拘记 9 9
,

鹿角霜 9 9
,

龙眼肉 99
,

陈皮 9 9
。

胃纳

差
,

可加半夏
、

陈皮
,

煎水冲上药
。

阴虚
:

白细胞下降
,

头晕失眠
,

心烦口 渴
,

欲冷饮
,

有时牙宣
,

鼻妞
,

小便色赤
,

大便不通
,

烘热盗汗
,

纳少
,

精神倦怠
,

脉细小
,

苔薄或剥
,

舌质红或绛
。

治拟养阴生

津
,

清热安神
:

生地 9 9
,

天麦冬各 9 9
,

天花粉 1 5 9
,

玄参
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9 9
,

五味子 5 9
,

当归 9 9
,

白芍 9 9
,

拘祀 g9
,

旱莲草 15 9
,

丹皮 9 9
,

阿胶 9 9
,

沙参 鲍
,

党参 9 9
,

地骨皮 9 9
。

气阴二虚
:

既有气虚又 有阴虚证候
,

治拟气阴双

补
:

党参 9 9
,

黄蔑 9 9
,

白术 9 9
,

白芍 鲍
,

天麦冬各 9 9
,

天

花粉 15 9
,

五味子 5 9
,

构祀 9 9
,

丹皮 9 9
,

生地 9 9
,

鹿角霜

9 9
,

木香 6 9
,

佛手片 6 9
。

化疗间歇期或停用化疗后
:

在此期间为防止肿瘤

复发或转移
,

不能单纯予扶正药物
: 必须加入清热解

毒
、

软坚消瘤药物
:

铁树叶 3 0 9
,

八月扎 3鲍
,

白花蛇舌

草 3馆
,

夏枯草 159
,

蜂房 9 9
,

半枝莲 3 0 9
,

白术 9 9
,

陈皮

6 9
。

放射性直肠炎的处理
:

治疗除益气养阴扶正外
,

还

需根据患者体质随证加减
:

便血多者加槐角
、

侧柏叶
、

阿胶等止血之品 ;便塘阳虚者加炮姜
、

补骨脂
、

淮山药

等温中止泻 ; 澳赤者加碧玉散
、

赤等
、

猪荃清利湿热 ; 苔

黄
,

大便有粘冻者加黄答
、

该仁
、

白头翁
、

脏连丸等 ; 纳

差者加谷麦芽
、

砂仁 ;带下黄臭
,

大便秽臭者加土获菩
、

蜀羊泉
、

白花蛇舌草等
。

肿瘤化疗时如何伍用中药

刘少翔 陈志峰 侯 浚

(河北省肿瘤研究所
,
0 5 0 0 1 1 )

我们曾观察晚期食管癌 60 例
,

均系手术后或放疗

后复发及转移
、

不宜手术者
,

给予中药基本方
:

绞股蓝

3 0~ 60 9
,

黄蔑 25~ 3 0 9
,

白术 10 ~ 25 9
,

获等 2 0~ 15 9
,

炙甘草 10 9
,

每 日 1 剂分服
。

化疗药物为常规化疗方案
。

治疗后服中药组中位生存期为 9
.

4 个 月
,

而单纯化疗

组仅为 5
.

6 个月
,

前者疗效明显优于后者
。

另外我们根据实验结果和临床证治体会
,

对各类

肿瘤于化疗结束后
,

除继续服用中药基本方外
,

同时根

据肿瘤的部位选加相应的抗癌 中药
,

如食管癌选加龙

葵
、

菠羹等 ; 乳腺癌选加王不留行
、

猫爪草等 ;肝癌选加

八月扎
、

鳖甲等 ;肺癌选加白英
、

鱼腥草等 ;肠癌选加苦

参
、

紫草等 ; 甲状腺癌选加夏枯草
、

山慈菇等 ; 淋巴瘤或

锁骨上淋巴结转移选加海藻
、

山慈菇
、

夏枯草
、

猫爪草

等
。

辨 证 治 疗 眼 睑 肉 芽 肿 1
`

例

沈德滩:
’

金 明
’

患者乔 X x
,

女
,
1 5 岁

,

病例号
:
4 8 0 0 6 3

。

右眼下睑肉芽肿继发感染三个月余来诊
。

三个月

前右下脸疖肿在保定某医院行手术切除
。

术后不久
,

原

处再次复发形成肉芽肿
,

渐渐增大
,

并伴局部皮肤感

染
、

红肿
、

痒疼
、

溢脓
,

影响视野范围
。

曾去几处大医院

就诊
,

认为不宜手术
,

术后仍可复发
。

经外院介绍来我

科中医眼科就诊
,

要求中医药物治疗
。

病人诉述局部疼

痛
,

溢脓带血
,

口干苦
、

大便 3 日一行
,

舌苔黄而腻
,

脉

细弦
。

检查
:

右下睑缘下 3m m 处有一长 1 8m m
,

宽 6m m
、

高 s m m 红肿
、

遗烂之肉芽
,

有脓性分泌物由此流出
,

形

成瓣状挂于前方
。

肉芽肿下可触及一结块相连约 s x

s m m 硬而可移动之结节
。

压痛 ( + + )
。

眼球前后节正

常
,

视力 1
.

5
。

诊断
:

右眼下睑肉芽肿继发感染
。

中医诊

断
:

右眼睑生长肉
。

\ 辨证
:

脾 胃湿热化火
,

气血郁结胞脸
,

致脉络塑滞
。

,

中 日友好 医 院
,

北 京市和 平里樱 花东路 (北京

10 D0 2 9 )

收稿日期
:
1 9 9 1一 12一 0 2 ;

修回 日期
:
1 9 9卜 0 3一 2 3

立法
:

祛风活血
,

化湿清热
,

解毒排脓
。

方药
:

荆芥
、

防风

各 2 0 9
,

赤白芍各 z馆
,

生地 2 5 9
,

Jl }芍 25 9
,

苍术 25 9
,

获

等 1 0 9
,

连翘 10 9
,

全瓜萎 1 5 9
,

皂刺 6 9
,

黄柏 10 9
,

川连

3 9
,

生草 1 0 9
,

车前草 1 0 9
。

1 4 剂后来诊
,

溃烂肉芽肿表层已结脓痴呈灰褐色
,

红肿改善
,

时少许脓汁溢出
。

结节缩小 呈绿豆大小
。

原

方再服 2周
。

再诊时下睑根蒂渐小
,

诉局部作痒
,

而基

底处时有少许脓液流出
,

湿毒渐消
,

气血得畅
,

《外科精

义
·

托里法 》说
: “

托里之法
,

使疮无变坏之证
,

凡为疮

医
,

不可一 日无托里之药
。 ”

原方去川连加黄蔑 1 5 9
,

以

益气和营祛风
。

病人服药后病情明显改善
,

脓痴已大部脱离表皮

呈蒂状并缩小
,

局部已平复
,

无脓汁溢出
,

红肿消退
,

但

结节仍未化散
,

再加当归
、

川芍
,

养血和营
。

半月后来

诊
,

结节仅米粒大小
,

皮肤完全平复
,

从初诊至基本痊

愈共 4 月余
。

本例眼睑肉芽肿是由于睑板腺囊肿继发感染
,

致

使眼睑皮肤结缔组织增生
,

合并慢性炎性反应 ;其影响

视野
,

有损面容
,

生长迅速
,

病势缠绵易复发
,

一般认为

不宜手术治疗
。


