
结 肠 腺 癌 转 移 治 验 1 例
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1 病例介绍

乔某
,

男
,

50 岁
,

住 院号 2 1 9 0 4 5
。

患者 于

1 9 8 7 年 5 月底出现全腹部持续性疼痛
,

伴阵发

性加剧 1个月
。

6 月 20 日因病情加重 2 天同时

伴恶心
,

稀便
,

无呕吐
,

在本院拟诊为弥漫性腹

膜炎行剖腹探查术
,

术中发见升结肠中段处有

一穿孔约 0
.

cZ m 大小
,

不断溢粪
,

周围 cI m 肠

壁炎症反应明显
,

升结肠肝曲处见 4c m 火 4c m

肿瘤
,

侵犯浆肌层
,

先作结肠造痰和结肠回肠吻

合术
。

同年 8 月 U 日再行右半结肠切除术
,

术

中见升结肠肿瘤有所增大
,

sc m x sc m 大小
,

小

肠壁有大小不等转移结节
,

无法完全切除
,

只能

行 右半结肠肿瘤清除术
,

病理切 片 (病理号 87

一 3 0 7 2 )示荤伞型腺瘤 ( E 级 )
。

同年 8 月 25 日

出院后 1 个月进行化疗治疗
,

每周 1 次
,

共 2

天
,

第 3 周化疗后出现药物性肝炎等副反应而

终止化疗
。

笔者采用中药治疗 7 年
,

除断续出现

消化不良
、

便稀等症外
,

无其他不适反应
,

尤其

是小肠壁转移灶消失
、

原发灶也未见复发及转

移他脏
。

存活 7年
,

目前还在随访
。

兹将中药治

疗经过介绍于下
:

1 9 8 7 年 9 月 8 日初诊
:

自诉
:

术后局部伤

口隐隐作痛
,

院腹不舒
,

肢体困倦
,

纳欠佳
,

口粘

不渴
、

暖气
,

大便次数增多
、

每 日 2 ~ 3 次
、

不成

形
,

舌淡红
、

苔厚腻
,

脉细
。

辨证
:

脾胃不和
,

立

法
:

健脾和 胃
、

清热利湿
。

处方
:

蕾佩各 2馆
,

半

夏 1 09 ,

陈皮 69
,

获等 1 0 9
,

山药 10 9
,

厚朴 20 9
,

白术 10 9
,

黄连 g3
,

生茵米 15 9
,

车前子草各

1 29
,

白花蛇舌草 30 9
,

半枝莲 3 0 9
。

10 月 2 2 日复诊
,

上方服用 1 个半月
,

腹痛

上海医科大学附属华山医院
,

上海市乌鲁木齐中

路 1 2 号 ( 2 0 0 0 4 0 )

收稿日期
:

19 9 4一 0 6一 0 6

减轻
,

纳一般
,

大便次数略为改善
,

刚化疗
一

1 次
,

自觉乏力
,

舌淡红苔薄
,

脉细弱
,

继守前法去曹

佩
,

加太子参 20 9
,

鸡血藤 3 09 ;
另吞四神丸 69

,

每日 2 次
。

11 月 1 9 日再诊
,

化疗第 3 次
,

出现肝区隐

痛
,

黄疽
,

纳差
,

神疲 乏力
。

检查
:

血 白细 胞

3 1 8 7 / m m
3 ,

谷丙转氨酶 1 5 8 0 U
,

血胆红素 1 1
.

3 3m g %
。

舌红
、

苔黄腻
,

脉细数
。

证属肝胆湿热
,

治以清热利湿
,

护肝退黄
,

并停用一切化疗
。

处

方
:

柴元胡各 10 9
,

白芍 1 09
,

茵陈 3馆
,

山 桅

1 09
,

田基黄 30 9
,

鸡骨草 1 59
,

郁金 1 09
,

鸡内金

I gD
,

车前子草各 1 2邵 另以垂盆草冲剂
,

每次 1

包
,

每日 3 次冲服
。

12 月 1 8 日
、

再诊
:

上方服 1 个月
,

复查肝功

能
、

胆红素均恢复正常
,

黄疽消失
,

稍感疲乏
,

纳

可
,

大便每 日 1一 2 次
,

舌淡红
、

苔薄黄
,

脉细
,

仍按初诊方去薰佩
、

厚朴
,

加鳖甲 10 9, 继服 1

年
。

1 9 8 8年 10 月再诊
:

查腹部 M R I示小肠壁

转移结节消失
,

其余未见异常
。

自觉腹胀
、

乏力
,

时有大便稀薄
,

口干
,

纳少
,

舌淡红微干
、

苔少
,

脉虚略数
。

证属脾胃两虚
,

生化式微
,

气阴并耗
。

温凉俱难
,

宜益气生津
,

调理胃肠
。

处方
:

党参

1鲍
,

白术 l鲍
,

山药 1 09
,

白扁豆 1馆
,

获荃 10 9
,

粉葛根 10 9
,

川石解 1馆
,

生该米 1 5 9, 鸡内金
10 9

,

白英 30 9
,

白花蛇舌草 3 0 9 ,

炙甘草 3 9
。

据

证加减
:

如内热重加黄连 3 9
、

知母 1鲍
、

黄柏

1 0 9
,

腹胀加木香 69
、

大腹皮 1 2 9
、

砂仁 39
,

湿重

加霍香 2 09
、

佩兰 2 09 等
。

2 体会

本例 7 年来坚持长期服药
,

症状缓解
,

19 邵

年 5 月恢复上班
,

精神体力均好
,

病情稳定
。

1 9 94 年 5 月在本院再复查腹部核磁共振示 未

见原发病灶复发及转移他脏
。

众所周知
,

结肠癌

术后往往出现体虚乏力
,

胃肠功能紊乱
,

祖国医
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学认为脾为后天之本
,

气血为生化之源
,

全身性

的气虚血少等都与脾胃的运化功能失调有关
,

所以治疗多从调理脾胃着手
。

早期脾失健运
,

湿

浊内生
,

郁而化热
,

治疗上应以健脾和 胃
,

清热

利湿为主
,

则用霍香正气散加减
。

方中霍香
、

佩

兰芳香化浊
,

理气和中
;
厚朴去湿除满 ;半夏

、

陈

皮理气化湿
;
白术

、

获荃健脾利湿
;
炙甘草和中

补脾
。

中后期若病情迁延日久或化疗后
,

多伤阴

耗气
,

阴伤则津不上承
,

阳虚则运化不健
,

阴阳

两虚
,

温凉俱难
,

偏温伤胃
,

偏凉伤脾
,

所以用党

参
、

甘草补气扶正
;
白术

,

米仁
,

获等健脾化湿
;

山药
,

扁豆补脾止泻
; 石解养胃生津

;
葛根升清

,

这是在参荃白术散基础上加减运用
,

佐以升清

生津的方法
。

此例虽然原发病灶 已切除
,

但小肠

肠壁上转移结节未能完全清除
,

再加上化疗药

物副作用又无法进行化疗
,

所以在确切辨证基

础上
,

每次均选 1 ~ 2 味具有清热解毒
、

抗癌作

用中草药如白药蛇舌草
、

半枝莲
、

白英
、

虎杖根
,

剂量一般在 3鲍 以上
,

使扶正与清热解毒法有

机结合
,

从而达到扶正以祛邪
、

祛邪以安正的目

的
。

其次
,

还要处理好兼症和标本缓急
。

如患者

化疗刚一开始就出现药物性肝炎等副反应
,

故

及时应用清热利湿
、

护肝退黄中药治疗
,

短期内

即使肝功能及血白细胞均恢复正常
,

黄疽亦完

全退净
。

总之
,

结肠癌转移以扶正固本 (调理脾

胃为主 )
、

清热解毒疗法治疗显示一定优越性
。

生大黄泡服治疗小儿麻疹期急性尿赌留 33 例

任宝书
`

程锁基
’

自 19 9。 年以来笔者用生大黄浸泡 口服治疗小儿

麻疹期并发急性尿储留 33 例
,

获得满意效果
,

现报告

如下
。

一般资料
:

本组 33 例年龄最小 10 个月
,

最大 9

岁
,

平均年龄 4 岁
。

尿漪留时间最短 1 天
,

最长 5 天
,

平

均 2
.

5 天
。

其中有 8 例在应用本方法治疗前曾使用保

留导尿
,

但拔管后仍排尿困难
。

治疗方法
:

取生大黄 5 ~ 1 5 9 ( 根据年龄大小选用

适当剂量 )
,

用沸水约 1 00 ~ 2 00 m l 浸泡 20 分钟
,

顿

服
,

每 日 1一 2 次
,

如本方法无效
,

可急行导尿
。

治疗结果
:

本组 33 例服药后均在解大便的同时排

尿
,

皆一次排尿成功
,

其中服药后 20 ~ 30 分钟排尿者
6 例

,
3 0 +

~ 4 0 分钟排尿者 1 2 例
,

4 0 + ~ 6 0 分钟排尿者

1 1 例
,

1~ 2 小时排尿者 4 例
。

典理摘例
:
纪 x

,

男
,

5 岁
。

因发热恶风 3 天于 1 9 9 3

年 2 月 10 日收人院
。

症见鼻塞流涕
、

咳嗽
、

流泪
、

目赤
、

面部可见红色疹点
,

磊磊如麻
,

小便短赤
,

大便干
,

苔薄

黄
。

体温 38
.

7
`

C
。

人院诊断
:

小儿麻疹
。

治以清热解毒

透表之品煎服
。

翌 日患儿症见排尿困难
,

继而点滴不

下
,

下腹隆起
、

胀满
,

叩诊膀胧上缘位于脐下 3 横指
。

且

大便 3 日未行
。

以生大黄 1 09
,

开水 10 o m l 浸泡顿服
,

约

4 。分钟后解大便同时排出小便约 600 m l
。

梁永昌
’

万俊伦
“

体会
:

本病属中医
“

关格
” “

雇闭
”

范畴
,

病因麻疹期

患儿外感麻毒
,

侵袭肺卫
,

而肺为水之上源
,

热塑于肺
,

肺气不能肃降
,

津液输布失常
,

水道通调不利 ;或热盛

下移膀耽
,

热气闭阻
,

膀胧气化功能不利而成雇闭
。

生

大黄性苦
、

寒
,

归大肠经
,

泻下之力较强
,

能通腑泻热
。

而肺与大肠相表里
,

腑气通则肺 热得以宣泄
,

肺之肃

降功能恢复
,

津液输布
,

水道自通
。

此含
“

提壶揭盖
”

之

理
。

另外生大黄泻下作用
,

能松弛肠壁平滑肌
,

使之节

律性收缩
,

达到通便 目的
,

与此同时
,

间接刺激膀胧
,

使膀胧括约肌松弛而排尿
。

在本组中
,

约有 90 % 在小便不通的同时
,

兼有大便

干结之症
。

因肺热下移
,

而致阳明腑气不通
。

热灼津

耗
,

大便干结而成粪石
。

从生理解剖上看
,

尿道 内口位

于直肠前方
,

故直肠积存粪石直接压迫尿道内口
,

也是

导致尿储留的一个原因
。

大黄攻下
,

粪石除
,

则小便通
。

河北省文安县中医院 ( 3 0 28 5 0 )

收稿 日期
:

1 99 3一 0 3一 3 0

首届中国传统性医学大会在京闭幕
首届中国传统性医学大会于 19 9 4 年 10 月 10 日在北京隆

重闭幕
。

全国人大常委会副委员长吴阶平
、

卫生部副部长张文

康
、

中国性学会会长王光超为大会题词
,

国家中医药管理局医政

司司长陈佑邦到会讲话
。

大会代表 2 00 余人
,

国内外知名学者云集
。

大会选举产生了

中国中医药学会性医学专业委员会
,

中国中医研究院艾滋病专

家吴伯平当选主任委员
,

北京中医药大学东直门医院青年性医

学学者康力升当选为秘书长
。

首届中国传统性医学大会是中医

性医学发展史的最重要的里程碑
。

大会决议 19 9 6 年第二季度召

开第二届世界传统性医学大会
。

欲参会者
,

请来信向康力升秘书

长索取会议征文通知
,

邮编
:

10 0 7。。
。


