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  廖金标教授出生于中医世家，学验俱丰。笔者有幸
随侍先生左右，聆听教诲，收益颇多。 今择先生医案3
则，以飨读者。
1 瘿气

周某，男，44岁。 自述患甲状腺肿大，曾在某医院
诊断为甲状腺功能亢进，查游离三碘甲状腺原氨酸
（ FT3）30.80pmol／L，游离甲状腺素（ FT4）196pmol／L，
血象低。医生拟手术治疗，因经济原因，转请中医治疗。
症见右侧颈部有一肿物，如鸭卵大小，触之质软不痛，
伴身灼热如火烧，少汗、手挛急、心悸、头晕。 舌质红有
裂纹、苔黄腻，脉弦滑数。中医诊断为瘿气。辨证：肝郁
痰凝型。 治宜疏肝化痰，软坚散结。 选方：小柴胡汤加
减。处方：柴胡10g，黄芩10g，党参12g，法半夏6g，浙贝
母10g，玄参10g，夏枯草30g，紫背天葵10g，猫爪草15g，
生甘草6g，7剂。二诊：症状渐轻，身热已退，心悸、手抖
改善，右颈包块稍缩小，舌质红嫩、苔薄白，脉弦数。 按
原方加白芥子6g，7剂。三诊：右颈包块明显缩小，只有
拇指大小、边缘清，心悸、手抖止，舌质红嫩、苔薄白，脉
弦数。上方加海蛤粉10g（包煎） ，三棱10g，莪术10g，谷
芽、麦芽各20g，7剂。四诊：右颈包块完全消失，患者未
诉不适之症，复查FT36.89pmol／L，FT417.03pmol／L，
均已恢复正常。 为巩固治疗，按上方再服7剂。

按：《备急千金要方》将瘿气分为5种，本案所患属
“气瘿”范畴，临床多由情志抑郁，肝失疏泄，久郁化火，
肝旺侮脾、脾失健运、水湿不化，日久成痰内蕴，痰火夹
杂随经流注，坚结于少阳胆经循行之颈部。 《灵枢·经
脉》说：“胆足少阳之脉，起于目锐眦，……下加颊车，下
颈合缺盆以下胸中。”然本案所现，由痰火结于肝胆两
经，故治以疏肝化痰，软坚散结。方中柴胡、黄芩疏肝解
郁，透泄少阳经之邪；浙贝母、半夏化痰软坚；夏枯草、
玄参、紫背天葵、猫爪草清热消肿，软坚散结；党参、甘
草补中气之虚，防邪入里。 后加白芥子、海蛤粉以加强
祛痰散结之功；三棱、莪术以破血破气加速肿块的消
退；谷芽、麦芽消食健胃，以防众多耗气之品伤胃。其中
猫爪草、紫背天葵和浙贝母、夏枯草是廖老常用的两组
化痰软坚药对。

2 痿证
周某，男，20岁。 自述8岁时出现右腿疼痛、发胀、

跛行，经西医多方治疗，疼痛发胀消失，但仍跛行，诊断
为股骨骨膜炎。 1年前右腿疼痛、发胀又起，经西医治
疗，疗效不显，求治于廖老。 症见：双下肢不等长，右腿
长1cm，走路跛行，右膝右侧凹陷、疼痛、发胀，抚之灼
热，腰酸痛，畏寒鼻塞，口干唇燥，大便干结。舌质红嫩、
苔黄腻，脉弦数。中医诊断为痿证。辨证：湿热浸淫，治
宜滋阴养血、清热利湿、通利筋脉。选方：芍甘汤合四妙
散加味。处方：白芍30g，甘草10g，苍术、白术各10g，黄
柏6g，川牛膝、怀牛膝各10g，薏苡仁30g，蚕沙15g，石斛
15g，伸筋藤10g，青风藤15g，鸡血藤15g，木瓜10g，7
剂。 二诊：右腿疼痛、发胀明显好转，走路跛行有改善，
口唇不干，大便调。 舌质红苔腻，脉弦细。 上方加忍冬
藤30g，7剂。三诊：右腿疼痛、发胀已愈，走路已不觉跛
行，双下肢等长。舌质红，脉弦滑。为巩固疗效，按上方
继服7剂。

按：《素问·生气通天论》指出：“湿热不攘，大筋软
短，小筋弛长；软短为拘，弛长为痿。”痿证多由热、虚、
痰、瘀诸因而成，其病位则与肺胃肝肾关系最为密切。
《临证指南医案·痿》指出：“夫痿证之旨，不外乎肝肾
肺胃四经之病，盖肝主筋，肝伤则四肢不为人用，而筋
骨拘挛，……阳明为宗筋之长，阳明虚则宗筋纵，宗筋
纵则不能束筋以流利机关，此不能步履。”本案所现，由
湿浸所淫，以致筋脉弛缓不用，成为痿证。 《素问·痿
论》治疗上提示了“治痿独取阳明”的法则。 《类证治
裁》谓：“此治痿必使胃纳水谷，化精微，五脏得所禀，以
行气血，濡筋骨，利关节也。”故治以滋阴养血、清热利
湿、通利筋脉。方中白芍、甘草、酸甘化阴、滋阴养血、皆
是脾胃之药；黄柏，苍术、白术、薏苡仁，牛膝清热利湿、
舒筋壮骨；木瓜、蚕沙、青风藤、鸡血藤、络石藤、忍冬藤
祛风除湿、舒筋活络。
3 心悸

江某，男，43岁。 心悸胸闷反复发作5年余，加重1
个月，伴有阵发性头晕史，近来因工作繁重而加重，突
然昏仆2次。经西医治疗，用丹参滴丸等活血化瘀之
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方案的隐匿是指通过在随机分配时防止随机序列被事

先知道，而避免选择性偏倚；它在临床试验最后一名患
者完成分组后即告结束；而盲法是为了避免干预措施
实施过程中和结局指标测量时来自受试者和研究者的

主观偏性，盲法需要在整个治疗和随访过程中保持盲
的状态，直到试验干预和结局测量完成后才结束。盲法
并非是在所有的临床试验中都能进行，但是随机分配
方案的隐匿却在任何临床试验中都能进行，无论是分
配前或者在分配的时点时［18］。 例如，比较针灸和药物
两种疗法治疗某种疾病的疗效，盲法是难以实施的，而
随机分配方案的隐匿却是可行的。
4 结语

总之，随机化法和随机分配方案隐匿的方法有很
多种，但需要科研工作者们在临床研究中根据自己的
研究设计方法，正确选择随机分组及随机分配方案隐
匿的方法，真正实施随机分组，才能避免临床试验中的
选择性偏倚和随后的测量偏倚，最终得出真实的临床
试验结论。
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药，症状改善不显，求廖老诊治。症见：阵发性心慌胸闷
气短、时有头晕，无恶心呕吐，纳可、二便调，夜寐差。舌
暗红苔白，脉沉细，时有结代。心电图示：阵发性室性早
搏。 中医诊断为：心悸。 辨证：心气血阴阳不足。 治则：
益气滋阴、通阳复脉。 予炙甘草汤加减。 处方：炙甘草
15g，党参10g，麦冬10g，生地黄15g，桂枝6g，茯神15g，
酸枣仁20g，阿胶10g，丹参10g，龙骨、牡蛎各15g，7剂。
二诊：心悸、胸闷明显改善，头晕未发，夜寐改善。 舌质
暗红苔白，脉沉细。 上方加灵芝30g，继服7剂，诸症皆
除。

按：现代医学中各种原因引起的心律失常，如心动
过速、心房颤动或扑动及心功能不全等常有心悸症状。

在中医学中心悸一病，有虚实之别，虚证常有心气虚、
心阳虚、心阴虚、气阴两虚、心血及肝肾阴虚等。实证有
痰饮、瘀血、火扰、水气等。临床辨证虽可分为以上各种
虚证实证，但多诸虚并见，而以一两种虚证为主。 然本
证所现，属心气、心阳虚为主，同时兼心阴、心血不足，
故治以益气滋阴、通阳复脉。 方中炙甘草补中益气，而
养气血生化之源；党参补气滋阴，配生地黄、阿胶、酸枣
仁养心阴、滋心血，以充养血脉。然阴无阳则无以化，故
用桂枝宣阳化阴；茯神、龙骨、牡蛎镇惊安神，配丹参清
心安神，且可活血祛瘀。 在此类证治中廖老指出须“治
病求本，辨证施治。”尤其不宜妄用活血化瘀之品，以防
其更耗气伤血，于事无补。
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