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辨证治疗垂体肿瘤的心得

垂体肿瘤约占颅内肿瘤的 10 写
,

但其临床表现不

同于其他脑瘤
,

一是垂体肿瘤以良性居多
,

发展缓慢
;

二是垂体肿瘤以其激素分泌的紊乱为其主要表现
,

常

混迹于内分泌疾病中 ; 三是颅内压增高并非其特定症

状
,

出现颅内高压
“

三征
”

常是晚期表现 ; 四是早期常无

临床症状
,

主要依赖颅内 C T 或核磁共振 ( M RI )检查
。

根据上述临床特点
,

笔者从两方面予以辨证施治
。

l 垂体分泌功能之异常
,

主分阴阳两类

垂体肿瘤常以其分泌激素之偏颇而引发临床症

状
,

诸如闭经
、

溢乳
、

阳痰
、

多毛
、

肥胖
、

尿崩
、

皮肤紫纹
、

肢端肥大等为其征象
,

这都是激素过多或不足有关
。

无

激素之名称
,

但激素融于血液之中
,

且其具有量少而效

宏的特性
,

与中医之
“

精
”
的特性相同

,

故当归属 于
“

阴

精
”

之范畴
。

且从内分泌紊乱之表现辨证
,

其既有呈现

形体臃肿
、

肥胖
、

多毛
、

紫纹等肾精奎盛的表现
,

又有出

现 口干唇燥
、

皮肤干涩
、

经少闭止
、

阳痰不育等精亏阴

虚的征兆
,

所以 临床既可见到阴虚内热或阴虚阳亢的

表现
,

更多的是以阴损于内
,

阳虚于外之阳虚症状
,

故

余主从阴阳分类
,

大致有以下 3 型
:

肾精童盛型
。

此类病人临床既有内分泌激素过多
,

又有肾实证的征象
,

主要见于垂体肿瘤之皮质醇增多

症
,

主见体丰形肿
,

满月脸
、

向心性肥胖
,

皮肤紫纹等

症
,

余以 《千金方》之泻肾汤合大承气之意治之
,

初投剂

量宜轻
,

或用生军
、

熟军各半以缓其势
,

且常纳黄精
、

生

地补其精
,

寓补于攻
,

调整其内分泌激素紊乱
,

若患者

已兼有颅内高压三征或见有相火偏亢者
,

则以磁石
、

龙

牡为伍
,

以镇摄其上亢之势
,

也有助于软坚消瘤
。

肝肾阴虚型
。

此类证型较为多见
,

既可见于激素分

泌过多之促甲状腺激素腺瘤
,

也可见于 激素分泌不足

之尿崩症等
。

前者虽有阴盛之病理
,

但由于过则为害
,

精化为气而成阳盛之贼邪
,

遂致阴虚 ;后者则为垂体后

叶受压而分泌不足
,

诚为阴虚之原由
。

治此
,

余主用 白

拟之月蓉生精汤或祀菊地黄汤化裁
,

若兼有阴虚阳亢

或头痛等颅内压增高征象
,

则用三甲复脉汤治之
,

至于

阴虚兼有燥热征象
,

尤其多见于垂体瘤之尿崩症者
,

则

仍以滋阴填精为主
,

重用地黄
,

兼以清燥解涸之剂
,

以

治本为其准则
。

脾肾阳虚型
。

脾肾阳虚证型者
,

以垂体瘤居多
,

尤

多见于激素分泌不足之垂体肿瘤或垂体肿瘤术后体虚

者
,

此系阴病及阳
,

而致阴损阳衰
,

精不化气使然
。

治

此
,

虽宜温补肾阳
,

但也应补肾填精
,

以治其元精不足
。

余常用金 匾肾气方
,

喜投冤丝
、

从蓉
、

肉桂
、

附子之类
,

冤丝
、

从蓉二味皆具有补阴以兴阳之功能
,

虽归于补阳

类药
4

实为阴阳双补之剂
,

也系月蓉生精汤之要药 ;桂

附则补肾而通 阳
,

对术后患者更具有调达振奋之性
。

2 垂体占位性病理改变
,

主从痰癖论治

垂体肿瘤虽具有增生之病理
,

但由于 蝶鞍之骨性

组织结构
,

较少有占位性颅内高压症状
,

而症见头痛
、

呕吐
、

视神经乳头水肿之三征常是晚期表现
,

如今借助

C T 或 M RI 之检查
,

已摄见其占位病理之肿块
,

从中医

而论是为痰寮
,

在临床上当辨其痰疲之孰轻孰重
,

分

而治之
,

以消其瘤
。

痰湿内蕴型
。

此类病人大多见于垂体微腺瘤
,

常经

C T 或 M R I 予以诊断
。

其虽或有头晕之感
,

但 尚无明

显之颅内高压三征
,

常与肾精奎盛或脾肾阳虚之证兼

见
。

治此化痰祛湿
,

旨在软坚散结以消瘤
,

余常用二陈

汤合胆星
、

象贝
、

昆布
、

海藻
,

二陈是为化痰之名方
;
胆

星
、

象贝具有软坚之功
;
昆布

、

海藻是含碘中药
,

具有明

显的抑制甲状腺素合成和释放作用
,

尤其对垂体分泌

功能亢进者更为适宜
。

癖血阻脑型
。

此是垂体肿瘤晚期常见之证型
。

其以

头痛痛有定处及舌质暗紫或有痪斑
、

舌下青筋显露为

主要表现
,

多见于蝶鞍已有病理损害
、

肿瘤较大者
,

究

其形成癖血之因
,

既有气滞血疲者
,

也有气虚血癖者
。

前者常与痰湿并见
,

后者常与阳虚同存
。

治此
,

余以四

物汤为主
,

气滞者投血府逐寮汤
,

气虚者投补阳还五

汤
,

然而考虑治此需软坚消瘤
,

故常用桃仁
、

茜草
、

羲术

活血软坚
。

至于抗癌之中药
,

诸如 山慈姑
、

黄药子等常

有毒副作用
,

当慎用之
,

余仅在体实者小量投放
,

并注

意观察其反应
,

适时停药
,

以防攻癌伤正
,

得不偿失
。

上海市中医文献馆 ( 2 0 0 0 2 0) 潘文奎

我对乙型肝炎的再认识

对乙型肝炎 ( 以下简称乙肝 )的治疗
,

目前尚无重

大突破
,

多年来我从理论到实践反复探索
,

认为中医对

其病名
、

病原
、

治疗以及展望等诸方面有重新认识的必
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要
,

兹讨论如下
:

1 病原唯
“

毒
”

是本
,

病名颇须厘正

从认识肝炎可出现黄疽
,

黄疽可见于肝炎之滥筋
,

我即以乙肝病原为湿热
,

并认为较之甲肝湿重于热
,

也

赞 同
“

湿热未净
”

或
“

肝胆湿热
”

作为临床证治之一型
。

然而在实践中
,

使我对乙肝的认识逐渐加深
:

一是单就

黄疽一证
,

不足以为湿热
,

因为乙肝具有传染性
,

而湿

热一般不具备
,

况且并非所有乙肝具有黄疽
,

黄疽也并

非乙肝所独具 ;二是乙肝经治后
,

黄疽甚至所有湿热症

状消失
,

而 H B s
A g 依然阳性

。

此不得不考虑
“

天地间别

有一种异气所感
” ((( 温疫论

·

自叙 》 )
。

所谓
“

异气
”

是一

种非风
、

非寒
、

非暑
、

非湿的致病因子
,

且为疫病
。

由此

断言
,

乙肝病原原非湿热
,

乃属
“

疫毒
” 。

乙肝病原既非湿热
,

自然无须一味清除湿热
,

也无

须以湿热作临床分型
,

实践证明
,

若纯清除湿热
,

即使

湿热尽驱
,

乙肝依然不能痊愈
。

这是因为
:
( 1) 毒与湿

热有质的差异
。

湿热可造成
“

毒
”
的滋生和良好环境

,

并

不能直接损害肝细胞 ; 而直接导致肝细胞损害的是
“

毒
” 。

( 2)
“

毒
”

与湿热致病所着不同
。

湿热外受为淫气
,

内注为人体病理性产物
,

多途径传播
,

不局限于某一脏

某一腑 ;而
“

毒
” (指乙肝病毒 )经血液体液传人

,

专着于

肝
。

( 3)
“

毒
”

与湿热所反映症状有出人
。 “

毒
”
在湿热良

好条件下症状反映可能明显
,

如黄疽
、

出血等
,

若无湿

热环境亦可能无症状
,

如 H sB A g 携带者便是 ; 而湿热

则不同
,

凡人体外受湿热或内蕴湿热
,

非黄即痹
,

非痛

即淋
,

无症状者鲜有
。

对乙肝命名
,

中医亦当厘正
,

明明是肝脏受病
,

却

名之黄疽
、

胁痛
、

症积
、

虚损等
,

此类病名
,

实系某一病

的某一阶段的体现
,

并不能完全反映疾病的实质
。

2 治勿喧宾夺主
,

祛邪务专务尽

治勿喧宾夺主
、

祛邪务专务尽是我治乙肝长期临

床实践的总结
,

从八十年代初
,

我以为乙肝多属肝肾亏

损
,

正气不支
,

湿热邪毒侵袭
,

自拟健甲散 (山英肉
、

山

药
、

水蛙
、

龙胆草 )加味健甲散 (健甲散加羹仁
、

五味子
、

虎杖
、

从蓉
、

青黛 )并配合山药佐食
,

试图扶正法邪
,

可

获良功
,

结果疗效并不满意
。

遂又使我回到辨证论治上

来
。

如肝胆湿热证用清利湿热法
,

肝郁脾虚证用疏肝益

脾法
,

肝肾阴虚证用滋肝补肾法
,

脾肾阳虚证用健脾温

肾法
,

癖血阻络证用活血通络法等
,

然而疗程结束后
,

症状虽有缓解
,

但 H sB A g 持续转朋甚少
,

甚至少数患

者从乙肝趋向肝硬化或者突发肝癌
,

这不得不重新考

虑虽
“

正气存内
、

邪不可干
” ,

但
“

避其毒气
”

、

祛除毒气

不无为第一要义
。

回首往常治疗乙肝
,

重在见症治症
,

其结果治黄疽黄退而病毒未除
,

治胁痛痛止而 乙肝未

愈
,

补虚损虚损复而 乙肝病毒标志物依然复制
。

后来我

注意到乙肝总的病机和治则
,

从祛毒人手
,

结合辨证用

药
,

基本治愈率较前提高
。

常用药物如山豆根
、

板蓝根
、

白花蛇舌草
、

紫花地丁
、

野菊花
、

土获荃
、

蚤休
、

银花
、

连

翘
、

蒲公英
、

大黄
、

芒硝
、

山桅
、

茵陈
、

田基黄
、

金荞麦
、

生

改仁之类
。

气虚者
,

加保元汤 (人参
、

肉桂
、

黄蔑
、

甘草 ) ;

伴血痕加赤芍
、

小蓟
、

丹参
、

虎杖
、

紫草等
,

疗效较为理

想
。

目前我又 以清瘟败毒散减犀角
,

加紫草
、

蚤休
、

山豆

根
、

生政仁煎服或制丸治疗慢性活动性肝炎或乙肝病

毒携带者
,

临床已初见端倪
,

均体现主攻在毒
、

祛邪以

尽之旨
。

3 谋求药气相合
,

采方由博返约

谋求药
、

气相合
,

前人早已梦寐以求
。

目前借助微

观检测病原学已有较大进展
,

但药理学尚无重大突破
,

尤其中草药效价仍不能重复临床
。

70 年代中期
,

重庆医

学院对常用的 5 08 种中药抑制 H sB A g 的作用进行实

验研究
,

结果发现 23 种药物具有较强的抑制作用
,

计

有胡黄连
、

贯众
、

黄药子
、

钩藤
、

桑寄生
、

黄柏
、

昆布
、

石

榴皮等 ; 61 种有轻度抑制作用
,

如桑叶
、

陈皮
、

木瓜
、

丹

皮
、

丁香
、

山植
、

七叶一枝花
、

郁金
、

黄荃
、

怀山药
、

桑棋

子
、

膨琪菊等
;

其余 403 种均无作用
。

同期河南医学院

筛选 206 种中药
,

发现石榴皮
、

紫参
、

首乌等有较强的

抑制 H B s
A g 的作用

,

同样作用还包括五味子
、

虎杖
、

蛇

舌草
、

大黄
、

蚕沙
、

板蓝根
、

茵陈
、

川连
、

矾石
、

鱼腥草
。

故

认为上述药物重复较强的有大黄
、

黄柏
、

贯众
、

虎杖
、

山

植
、

石榴皮
、

败酱草及肉桂
。

然而经我临床应用
,

部分药

物疗效尚难肯定
,

甚至无效
。

由此可见
,

药 (效用 )
、

气

(病原体 )相合的
“

鸿沟
”

尚未逾越
,

然而由博返约筛选

有效药物的思路和做法
,

实属可取
。

安徽省天长市中医院 ( 2 3 9 3 0 0) 雍履平

大黄减肥效果与季节有关

我们在临床治疗肥胖症中发现
,

减肥效果与季节

有一定的关系
,

即就诊日期不同
,

疗效也不一
。

在我们诊治的 1 2 7 0 例患者中
,

平均病程 9
.

2 年
。

轻度肥胖 426 例
,

中度肥胖 574 例
,

重度肥胖 2 70 例
。

肥胖原因主要是饮食
、

产后
、

遗传
,

其次是药物
、

术后
,

还有内分泌紊乱
、

活动少
、

嗜睡等
。

我们均给予降脂减肥片〔大黄醇提片
,

每片相当生

药 0
.

3 9 )5 片
,

每日 3 次
,

饭前半小时服用
,

要求患者每

日大便 2一 3 次
,

据此调整药量
,

连续治疗 3 个月
。

有

43 4 例患者加服芬氟拉明
。

并嘱患者调整饮食习惯
,

适

当增加运动量
。

1 27 0 例患者经治疗后
,

体重降低 > Zk g 者 1 0 4 0


