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·病例讨论·

吞咽困难、构音障碍、右肺下叶块影病案
余 顺 祖 整理

（西宁市城北区中医院针灸科，青海省西宁市城北区祁连路西87号，810003）
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1 病历摘要
患者，女，38岁。 以言语不清、张口困难4天，于

2001年5月10日14时收住入院。查体：两侧面神经，三
叉神经运动支，两侧舌咽、迷走、舌下神经损害。行颅脑
核磁共振成像（ MRI）扫描，脑内未见明显异常。入院后
第2天，出现两侧副神经损害，四肢对称性弛缓性瘫
痪。 脑脊液蛋白升高，细胞数正常，诊断为格林－巴利
综合征（颅神经，周围神经型） ，给予激素、神经细胞代
谢剂、抗感染、对症支持治疗。 患者不能吞咽，口水外
溢，咳嗽无力，随时用吸痰器吸痰。住院1个月后，瘫痪
肢功能有所恢复，后组颅神经功能略有恢复，能自行咳
出痰液，吞咽功能有改善。 2001年6月14日右肺呼吸
音低，X 线胸片提示右肺中叶不张。 2001年6月16日
胸部CT 扫描，提示右肺下叶软组织密度块影性质待
定，建议行增强CT 检查，6月20日胸部CT 增强扫描，
提示右肺下叶心膈角处软组织块影性质待定，右侧胸
腔少量积液，与2001年6月16日CT 相比，已明显吸
收，请随诊复查，目前右肺呼吸音已恢复正常，无咳嗽
及咯痰。为明确诊断并提出进一步治疗方案，进行病例
讨论。
2 病例讨论

放射科主治医师郭某某：就患者6月14日X 线胸
片来看，右下肺密度增高，右膈肌位置高，右胸壁略塌
陷，纵膈、气管均右移，直接、间接征象均提示肺不张，
中叶、下叶均有肺不张，因密度不均匀，考虑是不完全
性肺不张，究其原因，为原发病所致呼吸运动受限，支
气管引流不畅所致。 6月20日行胸部强化CT，右膈肌
位置恢复正常，肺不张消失，可见右心膈角处软组织块
影，CT 值高，边界清，多考虑为异位胸腺。

CT 室主治医师尹某某：从患者6月16日胸部CT
来看，右胸廓略小，纵膈居中，右肺下叶背段有块状软
组织影，边缘毛糙，有长毛刺，CT 值为41，局部见长条

状低密度影，左肺未见异常，纵膈无肿大，气管通畅，建
议增强造影。 6月20日增强造影后，右肺下叶病变消
失，右心膈角处又出现2cm×3cm 大小软组织块影，边
界清楚，未侵犯心包。

肿瘤内科主任医师李某某：患者6月16日CT 片
见右肺门淋巴结略肿大，右下肺可见明显占位，但密度
不均匀，边缘不整齐，考虑痰块的可能性相当大。 3天
后块影消失，心膈角处又发现病变。右下肺块影3天后
突然消失，只能用炎症解释，且同时伴发远端阻塞性肺
炎导致肺不张。 随着阻塞性肺炎的好转，肺不张消失。
该患者并无肺门、纵膈淋巴结同时肿大，因此，不考虑
淋巴瘤。 包埋性隐性病灶，若不发生转移，往往无特殊
表现，CT 一般能检查出，但患者右膈肌明显抬高，应
进一步明确肝上有无占位病变。经6月20日CT 检查，
右侧膈肌位置正常，排除肝占位病变，右胸腔少量积液
为生理性的。 右心膈角处病变为实质性的，边缘规整，
密度均匀，考虑为良性，但性质上不象胸内甲状腺、淋
巴瘤、神经源性肿瘤及心包囊肿。 有可能是异位胸腺，
但是否为胸腺瘤？胸腺瘤有良性、恶性之分，与神经系
统疾病有无联系？应进一步明确诊断。

干一科副主任医师魏某某：该患者原发病为格林
－巴利综合征，即多发性神经根神经炎，从胸部CT 分
析有肺不张，膈肌抬高，有占位，但变化太快，几天后肺
不张消失。 是否为过敏性肺炎？该患者自入院一直应
用头孢类制剂，过敏性肺炎的可能性不大。那么只能用
一个原因来解释肺不张突然消失，即原发病格林－巴
利综合征对呼吸有影响，长期卧床，痰不易咳出，痰液
阻塞引起肺不张，随着痰液的咳出，肺不张消失，右膈
肌抬高，也与原发病有关，目前双肺呼吸音清晰，未闻
及 音，肿瘤的可能性不大。

呼吸内科副主任医师冯某某：该患者原发病为格
林－巴利综合征，诊断明确。 本病可引起呼吸功能障
碍，排痰不畅，长期卧床，坠积性肺部感染存在；右下肺
块影，肺门及纵膈淋巴结不大，4天后块影消失，考虑
为痰块阻塞支气管，导致肺不张，随着呼吸功能改善，
痰栓排除后，肺不张消失。患者为年轻女性，肺门纵膈、
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肺门淋巴结无肿大，既往无呼吸系统疾病史，右下肺块
影在短期内消失，不支持肿瘤诊断。 应鼓励患者咳痰，
加强翻身拍背，可服用化痰药。 避免肺不张再次发生。

内科主任医师汪某某：患者以吞咽困难、饮水发
呛、构音障碍入院，当时神经系统检查发现两侧舌咽、
迷走、舌下神经损害，曾考虑延髓后部综合征，但经颅
脑MRI扫描，脑内未见异常信号。次日两侧面神经、三
叉神经运动支、副神经也有损害。颅神经损害具有对称
性、下单位、纯运动的特点，符合格林－巴利综合征（颅
神经型）的特点，第三天出现四肢无力，对称性弛缓性
瘫痪，经腰穿脑脊液蛋白，细胞分离，确诊格林－巴利
综合征（颅神经－周围神经型） 。 本病可以出现呼吸肌
麻痹，有两种情况，一是周围性的，膈肌、肋间肌麻痹，
二是中枢性的，延髓呼吸中枢受累，不论如何，呼吸肌
麻痹应该是两侧性的，而不会是一侧性的，因此，右侧
膈肌抬高，不是呼吸肌麻痹的结果。胸腺瘤可引起重症
肌无力咽喉肌型，出现吞咽困难，饮水呛咳，构音障碍，
但不会侵犯面神经、三叉神经、副神经。5月14日右肺
呼吸音低，X 线胸片示右肺下叶不张，其原因仍需鉴别
诊断。 年轻患者应考虑淋巴结炎、淋巴结核，老年患者
考虑肿瘤，老年患者肺中叶不张90％以上为中心型肺
癌所致。 CT 检查右下肺块影，边缘不整齐，有毛刺，可
见叶间积液，似乎给医生以肿瘤的印象，3天后增强扫
描时，病变又突然消失。 因此，只能以痰块阻塞气道导
致肺不张来解释，患者咳嗽无力，翻身拍背不够，深部
痰液黏稠，阻塞气道引起肺不张，痰块出来后，气道通
畅，肺不张消失。右心膈角处软组织块影，密度均匀，边
界清楚，为良性病变、异位胸腺可能，必要时复查 CT
随访。

针灸科主治医师余某某：该患者神经系统损害具
有对称性、下单位、纯运动三大特点。 而且四肢肌力也

有改变。本病属于中医“中风”、“喑痱”的范畴。其病因
病机及发病特点为：风、痰、气、血郁闭脉络，壅塞于喉，
脉络不通，阳明经脉气血不能濡养，手太阴肺经经气不
利，而导致吞咽困难、构音障碍、饮水进食即呛咳等症。
本病与手太阴肺经、手足阳明经、足厥阴肝经以及任脉
有着直接关系，特别是任脉，上行直达咽喉，与肺、肝、
手足阳明经的支脉相衔接。 故在治疗上可取任脉之廉
泉穴以通其脉之经气，手太阴肺经之太渊以宣肺豁痰，
手足阳明经之合谷、足三里、丰隆取“治痿独取阳明”之
意。 风府、风池和廉泉均在舌咽、迷走神经感觉纤维支
配区域内，多经穴位并用，针灸按摩并用，可以达到一
定的治疗作用。
3 后记

该患者采用针灸、按摩治疗。治疗方法：针灸选穴：
廉泉透舌根、太渊、合谷、足三里、丰隆、风池、风府。 针
刺操作方法：用26号1.5寸毫针，直刺太渊穴0.5～1
寸，手法为平补平泻，3～5min 行针1次，留针30min。
合谷、足三里、丰隆直刺，平补平泻手法。风府穴针尖向
咽喉方向刺入1.0～1.3寸；风池穴向咽喉方向刺入1
～1.5寸；全部出针后，再取廉泉穴，用28号3寸毫针，
从廉泉穴（上廉泉也可）进针，对准舌根方向刺入，深度
1～2寸，以患者自觉唾液增多为度，反复提插捻转，约
5min，不留针，隔日针1次。按摩双侧胸锁乳突肌，医生
戴乳胶手套用手指刺激患者咽喉部，使患者产生恶心、
呕吐感，以促进咽部肌肉运动，用镊子夹持舌体做被动
运动，以锻炼舌体肌肉。 经上述方法治疗第8天时，患
者能张口吞咽小米稀饭，舌头能把食物运送到咽部，吃
一小碗面片约需2小时。 继续治疗1个月，患者恢复吞
咽功能，说话吐字清楚，饮水、吃饭不再呛咳，病告痊
愈。

（收稿日期：2009－05－08）
［编辑：洪 涛］

中国第三届中医、中西医结合暨非药物疗法防治
心脑血管病、肿瘤、糖尿病高级论坛通知

由中国人体健康科技促进会、中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办，北京华盛国际医药信息交
流中心承办的此次论坛拟于2009年12月中旬在福建省福州市举办。

1．会议交流内容如下。 （1）中医药、中西医结合治疗心脑血管病的理论研究、临床经验、新疗法、新进展及实验研究；（4）针灸推拿等非药物
疗法治疗心脑血管病的体会；（5） 中医、中西医结合治疗糖尿病的理论研究及临床进展；（7） 中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临床研究；
（8） 中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（9） 名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、肿瘤、糖尿病经验总结；（10） 抗肿瘤中药
的研究与开发；（11） 肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生方法研究；（12）中医非药物疗法的基础研究、理论研究；（14）针灸在各科临床的
经验总结；（15） 推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（16） 中风后遗症的中医特色治疗经验；（18） 老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头
痛的论治精神及特色疗法；（19） 名老中医临床经验总结；（21） 临床应用经方、成方、验方的体会；（22） 中医养生保健、食疗方法介绍及理论研
究；（23）中医药教学经验介绍；（24）中国医学史研究；（26）复方制剂的开发与研究。被录用论文的第一、第二作者，分别授予国家Ⅱ类继续教育
学分） ，并邀请参加会议，入选论文将安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅰ类继续教育学分。 无论文者也欢迎参加会议。

2．会议联系地址：北京市朝阳区小营路19号财富嘉园A 座302室《世界中医药》杂志社，邮政编码：100101，电话：（010）58239055，传真：
（010）58239066，E－mail： w fcms2006zzs＠163．com，联系人：王炳岐、赵和爱、徐晖

·727·中医杂志2009年8月第50卷第8期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．8 


