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１　病历摘要
王某某，女，７７岁。患高血压、冠心病、胆囊结

石病多年，近２年来胸闷气促反复发作，多次住院。
平素经常服用安搏维、欣康、地高辛和呋塞米等药
物。最近１个月以来胸闷气促再发，伴颜面及双下
肢浮肿，服用上述药物无效，昨天起胸闷气促明显加
剧伴脘腹两胁胀痛，于２０１０年１月２５日入院。入
院诊断：高血压，冠心病，心房颤动，心功能不全Ⅲ
级，胆囊结石伴感染。体格检查：体温３６．８℃，心率
９０次／ｍｉｎ，呼吸２３次／ｍｉｎ，血压１６０／１００ｍｍＨｇ。
急性病容，体形丰腴，体位反复躁动不宁，时呻吟，面
色暗红而肿胀，口唇紫绀，意识清楚，精神软弱。两
肺呼吸音低，未闻及干、湿性啰音。心浊音界向左下
稍扩大，心律绝对不规则，心音强弱不一，心尖区可
闻及Ⅱ级收缩期吹风样杂音。腹部膨隆，按之软，腹
壁脂肪厚，肝、脾肋下均未触及，墨非征阴性，麦氏点
无压痛，移动性浊音阴性。双肾区叩痛阴性。脊柱
及四肢关节无畸形，下肢浮肿（＋＋）。神经系统检
查未引出病理性反射。实验室检查：白细胞１５．８×
１０９／Ｌ，粒细胞分类０．９３１，红细胞４．７１×１０１２／Ｌ，血
红蛋白１６４ｇ／Ｌ，血小板１６０×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）１２ｍｇ／Ｌ。肌钙蛋白Ｉ　０．０２ｎｇ／Ｌ。Ｂ型钠尿
肽４０２ｎｇ／Ｌ。尿常规：基本正常。大便常规：无特
殊。肝功能正常，总胆红素２８．３μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红
素８．９μｍｏｌ／Ｌ，白蛋白４０．９ｇ／Ｌ，球蛋白３１ｇ／Ｌ，葡
萄糖８．８ｍｍｏｌ／Ｌ。肾功能正常。血脂正常。电解
质正常。心肌酶正常。甲状腺功能正常。肿瘤标志
物：ＣＡ１２５　１０３．５Ｕ／ｍｌ，其余正常。地高辛浓度
１．５５ｎｇ／ｍｌ。血培养、洁尿培养均无细菌生长。血
气分析：ｐＨ　７．５３９，二氧化碳分压３８．５ｍｍＨｇ，氧分
压５８．８ｍｍＨｇ，实际碳酸氢根３２．４ｍｍｏｌ／Ｌ，标准碳
酸氢根３２．５ｍｍｏｌ／Ｌ，全血碱剩余８．８ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｘ
线胸片：两肺纹理稍增粗。左心室增大改变。左侧
胸腔少量积液。Ｂ超：餐后胆囊内见多个强光团，较

大者长径２０ｍｍ，后方伴声影。左侧胸腔少量积液，

右侧胸腔、心包腔、腹腔未见积液。肝、脾、胰及双肾
无异常。心电图：心率８８次／ｍｉｎ，心房颤动，部分Ｔ
波改变，电轴左偏，Ｒ波递增不良，显著顺钟向转位。

治疗经过：入院后即予病危通知，心电监护，吸氧，并
予地高辛０．２５ｍｇ口服，每日１次。安博维１５０ｍｇ
口服，每日１次。参麦注射液５０ｍｌ静脉滴注，每日

１次。头孢派酮舒巴坦、加替沙星控制感染。硝酸
甘油３０ｍｇ／日，静脉维持用药。甲强龙４０ｍｇ静脉
滴注，１次／日，用２天。呋塞米２０～４０ｍｇ静脉注
射，１次／日，用５天。治疗至２月２日，除血压降低
至１２０／７０ｍｍＨｇ，心率控制在８０次／ｍｉｎ左右，其余
症状未见缓解，面色紫胀，胸闷气促，躁扰不宁，辗转
反侧，时有谵语，上腹及两侧腰肋部胀满疼痛益剧，

时时呻吟呼号，尿频而短赤，大便困难，二三日１次。

复查血常规：白细胞２１．６×１０９／Ｌ，粒细胞分类

０．８５６。ＣＰＲ　５９．６ｍｇ／Ｌ。心脏、全腹Ｂ超：左房增
大，二尖瓣瓣叶钙化伴轻度关闭不全，轻度肺高压，

升主动脉扩张伴主动脉瓣轻度返流，腹主动脉内壁
增厚，三腔未见积液，胆囊结石，左髂骨外侧脂肪瘤，

余脏及肠腔、肠系膜均无异常。全腹ＣＴ：主动脉夹
层（自升主动脉至双侧髂动脉水平全程累及，胸腹主
动脉壁内均可见新月形稍高密度影，位置多变，部分
钙化内膜位置内移）。即刻请心内科、胸外科及上级
医院心内科会诊，会诊结论：暂不宜手术治疗，建议
转心内科治疗。由于患者不愿转科，乃根据会诊意
见修改医嘱如下：停服安搏维、地高辛，加服拜新同

３０ｍｇ每日１次，倍他乐克２５ｍｇ每日２次。至２月

４日，诸症仍未见缓解，心率８０次／ｍｉｎ左右，血压

１３０／８０ｍｍＨｇ左右，尿益频而短赤如酱油色，大便
已四日未下，舌淡暗红而苔薄微黄，不干也不润，脉
右侧沉细微而涩结，左侧沉细结。乃组织病例讨论。

２　病例讨论
住院医师：患者曾多次在中医科就诊，经控制血
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压和感染，或配合中药大柴胡汤加减后病情逐渐缓
解而出院。此次病情与前几次所不同的主要是胆囊
区并无明显压痛，而以脘腹及两侧腰肋部胀满疼痛
为主，但是又无明显和固定的压痛点。其次是烦躁
特别明显，辗转反侧，呻吟不绝。曾试图以大柴胡汤
加减予服，因患者不愿服中药而作罢。今日检查发
现是主动脉夹层瘤。如果从患者的几个主要症状考
虑，脘腹及两侧腰肋部胀痛伴便秘，大柴胡汤证似乎
还是存在的。不符的是患者胸闷气促比较明显，难
以用柴胡证解释；其次，脉象沉细微而结，说明气血
不足也是存在的，还伴有血瘀，诸如面色暗红而瘀
胀，口唇紫绀，脉涩等等均是；更为急重的是血瘀进
一步又导致血脉破损而出血，因此，在这样复杂而又
重危的情况下是否仍适宜用大柴胡汤攻下？希望上

级医师指导。
主治医师：中医治病重在“观其脉证，知犯何逆，

随证治之。”这正是中医辨证论治的优势所在。刚才
住院医师的分析认为患者存在大柴胡汤证，我基本
认同。但对于胸闷气促之证属不属于柴胡证心存疑
虑，我的意见倾向于是，理由有二：其一，《伤寒论》

１０６条之大柴胡汤证有“心下急”一证，这个“心下”
包括整个上腹部，而“急”则可以是胀，可以是痛，可
以是痞塞郁闷，也可以是胀痛闷俱全而致喘憋气促，
这些症状均可看作是大柴胡汤的适应症。其二，患
者的胸闷气促虽是肺脏病变的表现，而其根源却在
肠胃，是因为便秘不通，腹满气壅所致，《伤寒论》２１３
条大承气汤证下即有“腹满而喘”可证。另外，除了
大柴胡汤证，患者还同时伴有面色紫胀，口唇紫绀，
烦躁谵语，以及主动脉夹层出血，如果结合前面已经
提到的脘腹及两侧腰肋部胀满疼痛，尿赤便秘等症，
说明患者还同时兼有瘀血，甚至可以说是“蓄血证”。
因此，在考虑使用大柴胡汤治疗时是否还可以加上
血府逐瘀汤或桃核承气汤。
副主任医师：两位医师都认为患者存在大柴胡

汤证，同时兼有瘀血。但是，患者一方面因胸腹及两
侧腰肋满闷胀痛而辗转反侧，躁扰不宁，呻吟呼号；
另一方面又显得十分疲乏无力，肢体困重，转动困
难，处于一种既烦躁不宁又困倦嗜睡的状态，懒于回
答提问。《伤寒论》１１０条“伤寒八九日，下之，胸满
烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧，柴胡加
龙骨牡蛎汤主之。”两者竟是如此相似，患者究竟应
该是大柴胡汤证还是柴胡加龙骨牡蛎汤证？确实颇

感困惑。不妨先将两方作一番比较：两方均有柴胡、

黄芩、半夏、大枣、生姜与大黄，而前者还有芍药与枳
实，可以说兼有半个承气汤的作用，加上芍药，攻下
通腑之力更强；后者则多人参、桂枝、茯苓、龙骨、牡
蛎与铅丹，攻下之力虽不及前者，但增加了桂枝、茯
苓之强心阳、化水饮、降冲气之功，还有龙骨、牡蛎之
镇惊降逆与人参之补虚扶正作用。然后再来分析一
下患者的症状，可以发现，患者虽不大便却无腹部疼
痛拒按，其脘腹及两侧腰肋部胀满疼痛始终无固定
的压痛点，更准确的说是一种难以名状的胀满痞塞，
也可以说就是“胸胁苦满”更大范围的表现。因此，
常规的抗菌解痉止痛没有效果，通里攻下也无必要。
因此，我认为患者的诸多症状几乎均与本方证相
应，即或如两位提到的瘀血或蓄血，因为有大黄与
桂枝在，也就有了半张桃核承气汤在内，似不必再
另外觅方。当然，若加一味三七活血止血，可能更
切实际。
主任医师：我基本上同意以上医师的意见，副主

任医既然认为柴胡加龙骨牡蛎汤方中有大黄与桂枝

在，也就有了半张桃核承气汤在内。那么，方中有柴
胡与大黄在，同时也就有了半张大柴胡汤在。患者
胸闷脘痞、胁腹胀痛、４日不大便。因此，患者的大
柴胡汤证是客观存在的，而柴胡加龙骨牡蛎汤方证
中也包含有大柴胡汤证，只不过是程度不同而已。
所以，以副主任医的处方为基础，再加枳实、芍药与
附子，攻下与扶正并重。

３　后记
讨论结束后，由主任医师处方如下：柴胡９ｇ，黄

芩９ｇ，生晒参９ｇ，桂枝９ｇ，茯苓１２ｇ，（制）大黄９ｇ，
赤芍１２ｇ，枳实１２ｇ，（制）半夏９ｇ，（制）附子９ｇ，大枣

９ｇ，龙骨３０ｇ，牡蛎３０ｇ，三七粉６ｇ（吞）。２剂，如法
煎服，其余用药同前。２天后，患者大便通下，余症
无甚变化，再予原方２剂。两天后，患者大便每日１
次，诸症均有不同程度减轻，舌转淡而嫩红，苔白腻
中间灰黄而尚润，但沿尖边有０．５～１ｃｍ宽的无苔
处，脉以沉弱而结为主，有时则似沉弦而涩，有时则
又好象弦而较有力，甚至带一点滑象。仍予原方，三
七增加至９ｇ，再加山茱萸１５ｇ，续进４剂。此后基本
上以该方为主加减，患者症状逐日改善，至２月１９
日可以下床活动，即日ＣＴ复查示：主动脉情况如
前，没有发现新病灶。患者于３月４日出院。４日

２９日复查ＣＴ：主动脉无异常。
（收稿日期：２０１１－０６－１３；修回日期：２０１１－０７－２５）
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