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  唐汉钧教授从事中医外科医疗、教学、科研工作40
余年，积累了丰富的临床经验。笔者有幸随师侍诊，获
益良多，现举例介绍如下。
1 血管免疫母细胞性 T 细胞淋巴瘤案

王某，男，67岁，2007年3月21日初诊。患者因颈部
淋巴结进行性肿大，曾在某医院住院治疗，经淋巴结
病理酶标检查确诊为“血管免疫母细胞性 T 细胞淋
巴瘤（ AIT L ） ”，并行 CHOP 方案化疗，为改善化疗引
起的不良反应，进一步增强治疗效果，遂求诊于中医。
刻诊：精神疲惫，面色晦暗，纳差，恶心、胸闷、口苦、咽
痛、痰多。两颈颌部可触及多枚肿大淋巴结，质硬，活
动度欠佳。咽喉红肿。舌质瘀暗、苔白腻，脉细。血常
规：白细胞（ WBC）2.0×109／L、红细胞（ RBC）4.09×
1012／L。胸部 CT 未见明显异常。全身各脏器 B 超检
查：颈部、腹股沟淋巴结部分肿大，右颈部大者为
28mm ×15mm，左颈部大者为12mm ×8mm，腹股沟
大者为8mm ×4mm；肝内脂肪浸润，肝囊肿，胆囊息
肉，脾血管瘤（ 直径13mm） 。中医诊断为上石疽，证属
脾肾亏虚、痰浊凝滞。治以健脾补肾，益气养荣，清化
痰浊。方药：生黄芪30g，太子参30g，白术15g，茯苓
15g，陈皮9g，姜半夏9g，浙贝母10g，黄芩15g，玄参
10g，桔梗10g，莱菔子10g，板蓝根10g，牛蒡子15g，郁
金10g，丹参30g，薏苡仁15g，灵芝15g，淫羊藿15g，黄
精15g，山茱萸15g，白花蛇舌草30g，大枣20g，生甘草
6g。同时口服小金丹，冲和膏外敷肿块处。在服药期间
两颈部肿块仍较硬，加龙葵15g、夏枯草10g、莪术30g、
熟地黄15g、赤芍15g、当归15g、川芎10g；咽痒、口苦加
鹿衔草30g；口干加南沙参、北沙参、天冬、麦冬各15g；
易出汗、寐差加五味子15g、糯稻根15g，调和营卫敛汗；
胃纳差、恶心加入藿香15g、佩兰10g、青蒿10g，芳香化
湿健脾祛浊；同时酌情再加菊花10g、金银花10g、青果
10g、海藻10g，加强清热解毒软坚散结。服用中药5个月
期间，已完成6次化疗，再诊时复查WBC 6.8×109／L，
RBC4.55×1012／L，颈部及腹股沟淋巴结 B超检查：颈

部一肿大淋巴结大小约9mm×3mm，腹股沟左侧淋巴
结10mm×6mm，右侧7mm×4mm。苔薄白，脉濡，舌瘀
减轻，患者经服中药1年余，身体情况明显好转。至2008
年7月16日已停止化疗，一般情况稳定，肿大淋巴结逐
渐变软缩小。

按：患者发病之前长期受射线照射，造成正气损
伤，邪气蓄积，患者久病体虚，加之化疗后正气又伤，使
其脾胃功能受损，气血生化无源，脾失健运，故可见胃
纳减退、恶心、神疲乏力、血象下降；肾主精，精血同源，
肾虚则精血无以化生，久病及虚、久病及瘀，故可见精
神疲惫，面色晦暗，舌质暗红瘀暗。所以本病属虚实夹
杂之证。故唐师在治疗之初用莪术、白花蛇舌草、鹿衔
草、浙贝母、薏苡仁、板蓝根等药物清热解毒软坚攻邪，
赤芍、当归、川芎活血化瘀；黄芪、党参、白术、茯苓等药
物益气健脾，灵芝、淫羊藿、黄精、山茱萸补肾益精。
2 过敏性紫癜案

李某，女，2岁，2008年6月20日初诊。家长主诉小
腿紫癜1个月余。2008年5月12日患儿突发腹痛，关节
疼痛，就诊于某医院，曾疑为肠梗阻，后发现两小腿有
红色出血点，查血常规示血小板正常，诊为“过敏性紫
癜”，经大量激素治疗后双腿红色出血点减轻，腹痛和
关节痛缓解。目前每日服用强的松50mg。患儿烦躁，
食量大增，伴见柯兴综合征，为此寻找中医治疗。刻
诊：精神亢奋，胃纳佳，大便2日一行。体检：双下肢散
见细小淡红色出血点，满月脸、水牛背体征，且嘴唇上
有细小胡须生长。舌红、苔腻，脉细数。诊断：过敏性紫
癜。证属脾肾亏虚，邪毒外侵。治拟补肾健脾，清热解
毒。方药：生黄芪30g，党参15g，白术9g，茯苓9g，黄精
9g，山茱萸9g，生地黄15g，肉苁蓉9g，淫羊藿9g，牡丹
皮9g，金银花9g，黄芩9g，薏苡仁9g，柴胡9g，牛膝9g，
木香9g，炒谷芽、炒麦芽各9g，大枣15g，生甘草9g。7
剂，水煎服。2008年6月27日二诊：激素减为每日
35mg，晚上服用开瑞坦。烦躁减轻，但仍然汗出较多，
腹胀，舌尖红、苔白腻，脉数。上方中加入鹿衔草15g、
白花蛇舌草15g、当归15g、藿香10g，7剂水煎服。三
诊：激素减为20mg，仍诉大便干燥，舌尖红、苔薄白，
脉数。故加重清热解毒药物，加入枳实9g、金银花15g、
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黄芩12g，去柴胡、木香，7剂，水煎服。四诊：激素减为
每日10mg，小腿出血点已消退，烦躁已消失，大便干
燥，食纳稍减，睡眠欠佳，舌红、苔薄白，脉濡细。故加入
生大黄9g 通便，补骨脂15g、五味子15g 养阴安神。服药
1个月后患儿停服激素，满月脸和水牛背等症状明显消
减，随访紫癜无复发。

按：患儿肾气未充，脾气亏虚，气虚不摄，脾不统
血，血不归经，外溢而致紫癜。同时在治疗过程中患儿
服用大剂量激素致进一步损伤脾肾。“肾为先天之本，
脾胃为后天之本”。故唐师主张在培元补本、健脾补肾
的同时，兼以清热解毒，但其中又以补肾为主，兼以补
脾。故以肉苁蓉、淫羊藿、山茱萸、牛膝等补肾。同时以
生黄芪、党参、白术、茯苓、大枣等健脾，以促进运化。唐
师在补益先后天的同时注意加入金银花、黄芩、薏苡
仁、生大黄等清热解毒药以祛邪解毒化瘀。
3 结节性甲状腺肿案

赵某，女，51岁，2008年3月16日初诊。因“结节性
甲状腺肿术后1年，近来又发现颈前结块”就诊。现病
史：患者近来自觉颈前不适，咽喉疼痛。在某院行甲状
腺 B超检查：左甲状腺中部见3枚低回声不均质光团，
大小约为6mm ×3mm、3mm ×1mm、3mm ×2mm，甲
状腺周围未见明显淋巴结影，周边及内部未见血流信
号。追问病史，诉2年前在某院行右甲状腺结节切除
术，病理示符合腺瘤性甲状腺肿。术后至今口服优甲
乐，目前服用量为50μg／d。体检：左甲状腺触及大小不
等圆形肿块3枚，质地中等，表面光滑，皮色如常，可随
吞咽动作上下活动，压痛（ －） ，双手振颤试验（ －） 。诉
精神疲惫，心情烦躁，月经不调，腰膝酸软，胃纳欠佳。
舌淡、苔白厚腻，脉濡。中医诊断：肉瘿（ 结节性甲状腺
肿） 。辨证：肝郁痰凝，脾肾亏虚证。治拟疏肝散结，培
补脾肾。方药：柴胡10g，香附10g，郁金15g，陈皮10g，
姜半夏10g，浙贝母10g，海藻10g，生黄芪30g，党参
15g，白术15g，茯苓15g，山茱萸15g，淫羊藿15g，菊花
9g，夏枯草9g，生甘草6g，7剂，水煎服。复诊化验：T3、
T4、FT3、FT4、T SH、T GA、T PO-Ab 指标均在正常范
围内，诉服用上药后，精神好转，肿块有所柔软，治疗
期间，仍根据患者出现的不同症状，对症加减。咽喉疼
痛，晨起口苦加金银花15g，黄芩、天冬、麦冬各9g；胃
纳欠佳加藿香15g、佩兰10g；出现胃脘不适加绿萼梅
9g，谷芽、麦芽各15g；大便不畅加枳实9g。坚持服用数
月后，胃纳较佳，甲状腺肿块明显缩小，复查甲状腺 B
超：左叶甲状腺中部见2枚混合性稍低回声团块，大小
约为3.5mm ×2.0mm、2.8mm ×1mm，甲状腺周围未
见明显淋巴结影，彩色多普勒超声：未见血流信号。病
情基本稳定，无复发。

按：甲状腺为肝经循行部位，本病多发于女性，多
由情志不舒，忧思郁结，致肝气郁结，气滞痰凝而成，此
例患者病程久，此次又为复发，日久肝郁化火，灼伤阴
精，致肝肾亏虚，出现心情烦躁，月经不调，腰膝酸软等
不适症状；又因肝郁日久横逆犯胃，木克脾土致脾气不
运故出现胃纳欠佳、舌淡、苔白厚腻等表现。故唐师在
运用柴胡、香附、郁金、陈皮、姜半夏、桃仁、山慈菇、浙
贝母、海藻等药物疏肝理气化痰的同时，注重培补先后
天脾肾，加入山茱萸、淫羊藿以补肾益精；太子参、生黄
芪等健脾益气。标本兼治、消补同施，使瘿瘤消散，顽疾
趋愈。
4 荨麻疹性血管炎案

刘某，女，52岁，2008年5月12日初诊。全身泛发红
色皮疹，瘙痒剧烈1年余。现病史：患者全身反复出现
皮疹，瘙痒剧烈。曾于2008年4月在上海某医院住院治
疗，病理检查：真皮浅层细血管周围灶性细胞及少数
中性粒细胞浸润。出院诊断为荨麻疹性血管炎。曾服
用雷公藤多苷片、西替立嗪、帕夫林等药物。有轻微疗
效，但停服雷公藤多苷后又发作严重。刻诊：自觉全身
皮疹部位瘙痒。体检：全身泛发红斑、丘疹及斑丘疹，
部分可自行消退，不留痕迹，但旋即复发，伴部分抓
痕。舌红、苔薄白、脉濡。中医诊断：瘾疹（ 荨麻疹性血
管炎） 。辨证：风温蕴阻、血热生风。治拟疏风凉血、清
热解毒兼健脾补肾。方药：荆芥、防风各9g，白蒺藜9g，
苦参15g，白鲜皮9g，乌梢蛇15g，生地黄30g，牡丹皮
9g，赤芍9g，金银花15g，黄芩9g，白花蛇舌草30g，乌
梅9g，灵芝15g，淫羊藿15g，白术15g，白芍15g，生黄
芪30g，大枣15g，生甘草9g，水煎服，每日1剂。服药1
个月后皮疹逐渐减轻，发作较少，持续时间缩短。西药
已减少服用一次。但几天前吃螃蟹后又发作加剧。大
便稀，每日2～3次，舌边红、苔薄腻，脉濡。在前方基础
上加入藿香15g、山药15g、黄连6g。服药后皮疹发作减
少减轻，大便每日2次。舌红、苔腻，脉濡。在主方药基
础上加入 草30g、当归15g、白术9g、三七9g。随访至
2008年7月16日，患者病情稳定，皮疹无新发。

按：荨麻疹性血管炎是由于皮肤黏膜小血管扩张
及渗透性增加而引起的一种局限性、一过性水肿反应。
唐师认为，对于久治不愈的慢性或复杂性荨麻疹患者
应责之于脾肾不足，加用健脾补肾治本之品。故在犀角
地黄汤基础上加入祛风止痒的紫草、乌梢蛇、荆芥、防
风、 草、白鲜皮、地肤子等药物同时，注重配合健脾补
肾，加入黄芪、白术、茯苓、大枣等药物健脾益气；灵芝、
淫羊藿等补肾，收到良效。

（收稿日期：2008－07－23）
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