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［摘　要］　利湿化痰法是中医治则之一，举例介绍了其在临床中的应用，如治疗月经量少、黑棘皮症及垂体腺瘤术后闭经等。

［关键词］　利湿化痰；月经不调；黑棘皮症

１　月经量少
患者，２５岁。产后２年，月经周期尚准，月经量

明显减少，经行点滴，２日即净，体重较产前明显增
加，精神欠佳，感四肢较重，乏力明显，微怕冷，便秘，
舌淡胖、苔微腻，脉细。曾用人工周期治疗，经量仍
无明显增加。就诊时经净２天，拟诊为月经过少痰
湿型，予芎归二陈汤加陈胆南星６ｇ，天竺黄１０ｇ，石
菖蒲９ｇ，鸡血藤３０ｇ，虎杖３０ｇ，香附１０ｇ，紫石英

２０ｇ，紫河车（粉）３ｇ，枸杞子１５ｇ，巴戟天１０ｇ，肉苁
蓉１０ｇ，菟丝子１５ｇ，苍术１５ｇ，瓜蒌子３０ｇ，大腹皮

１５ｇ，茯苓皮１５ｇ，嘱其测基础体温（ＢＢＴ）。７日后
复诊，诉精神转佳，乏力感减轻，大便仍干，舌淡胖、
苔薄，脉细，基础体温未升，继前方基础加上酒大黄

１０ｇ，炒枳壳１５ｇ。连服７天后复诊，ＢＢＴ 上升２
天，便秘改善，原方继续服用１０日，经行时在原方基
础上加三棱１５ｇ、莪术１５ｇ、川牛膝３０ｇ、泽兰１５ｇ、
透骨草３０ｇ等活血化瘀疏经之品，鼓舞气血畅下。
经后复诊时患者诉此次经行量较前明显增加，色鲜，
无明显血块，５日始净。又用此方经过３个周期调
理后，经量均较正常，患者要求停药观察，后未再
复诊。
按：患者产后经量减少，体重增加，神倦乏力，不

难辨出为脾虚湿盛，脾虚生化无源，故脾血亏虚，经
行量少。现代医学认为，月经量少通常为子宫内膜
机械性损伤、过度焦虑、失眠等精神因素以及内分泌
因素导致，通常采用外源性雌激素治疗，然往往无法
奏效。此患者无明显精神因素，亦无明显排卵障碍，
用治痰湿之主方芎归二陈汤加巴戟天、肉苁蓉、菟丝
子、紫石英、紫河车等温阳有情之品温化胞宫，助阳
化湿，诸药合用，奏效显著。

２　黑棘皮症
患者，２７岁，要求“孕前调理”前来就诊。患者

月经周期准，经量正常，有宫颈糜烂病史，平素带下

较多，体丰，皮肤较黑，头发浓密，四肢倦怠，头汗较
多，身上出汗极少，以颈部开始明显。患者颈部皮肤
颜色较深，增厚，粗糙，腰部皮肤呈片状增厚，触之粗
糙，患者诉自１年前人工流产后出现体重增加明显，
皮肤色素增加，皮损处出汗极少，在皮肤科诊为“黑
棘皮症”，经治疗后无明显改善。患者大便稀，睡眠
差，夜间盗汗，舌淡胖、苔白腻，脉细，笔者根据其体
征、舌脉辨为痰湿体质，予五皮饮合酸枣仁汤加减：
大腹皮１５ｇ，茯苓皮１５ｇ，陈皮１５ｇ，桑白皮１５ｇ，白
芥子２０ｇ，陈胆南星６ｇ，天竺黄１０ｇ，石菖蒲９ｇ，鸡
血藤３０ｇ，虎杖３０ｇ，香附１０ｇ，酸枣仁３０ｇ，珍珠母

３０ｇ，夜交藤３０ｇ，龙骨３０ｇ，牡蛎３０ｇ，丹参１５ｇ，薏
苡仁３０ｇ，砂仁３ｇ，豆蔻３ｇ，法半夏６ｇ，碧桃干

１５ｇ。７日后复诊诉睡眠明显好转，头汗减少，阴道
分泌物减少，守原方再进７剂，复诊时发现颈部及腰
部的色素沉着明显减少，腰围缩小。原方再进１个
月后，患者身上所有黑棘皮消失。
按：此患者以孕前调理就诊，从妇科角度出发此

患者没有明显的影响妊娠的妇科疾患，然患者自觉
症状较多，如头汗多，体胖及影响美观的黑棘皮症。
患者带下多，四肢倦怠，体丰，头汗多，躯体汗少等症
状，辨为脾虚湿盛，痰饮留着，脾虚运化失司，水湿内
生，湿困脾胃，则见神倦、苔白腻。脾虚则水湿内停，
津液不能上乘则心失所养，致心神不安、不寐。故以
治疗皮水的通用方五皮饮加减及安神镇静药合用，
诸药共奏健脾化湿，化痰消肿，水湿范溢之症如黑棘
皮，腹部脂肪堆积等随症自除。

３　垂体腺瘤术后闭经
患者，２４岁。２００９年８月在北京某医院因“高

泌乳素血症，垂体腺瘤”行垂体腺瘤摘除术，术后闭
经５个月，体重增加１０余公斤，已查肾功能及糖耐
量试验，甲状腺功能、肾上腺功能等项检查均无异
常 ，予补佳乐及黄体酮人工周期３个月，均能转经。
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［摘　要］　介绍扈晓宇辨治非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）经验，认为本病可归属于中医“恶核”、“失荣”、“石疽”、“瘰疬”等病范畴，

五脏中脾肾两虚是发病关键，为病之本，继发瘀血痰浊胶结为病之标，治疗应着重调补脾肾、活血化痰散结。

［关键词］　非霍奇金淋巴瘤；瘰疬；大方峻药

　　淋巴瘤是最常见的淋巴造血系统恶性肿瘤，好
发于淋巴结，也可发生于淋巴结外器官。临床以无
痛性、进行性淋巴结肿大为主要特征，常伴有肝脾肿
大，晚期有贫血、发热、盗汗、疲倦、体重下降、皮肤瘙
痒等恶病质表现。根据病理组织学的不同，将淋巴
瘤分为霍奇金淋巴瘤（ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤
（ＮＨＬ）。我国ＮＨＬ占８５％～９０％，远高于欧美国
家。男女比例２∶１～３∶１，可发生于任何年龄［１］。
目前西医治疗主要为化疗、造血干细胞移植、免疫及
靶向治疗。虽然能取得一定疗效，但也出现很多不
良反应［２］。成都中医药大学临床医学院扈晓宇教授
以大方峻药治疗非霍奇金淋巴瘤积累了丰富的经

验，兹将其经验总结如下。

１　病因病机
非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）属于中医“恶核”、“痰

核”、“失荣”、“石疽”、“瘰疬”等范畴，其病因多与正
气虚弱，外感六淫之邪，七情怫郁有关。正如《马培
之医案》云：“操劳思虑，郁损心脾，木失畅荣，气化为
火，阳明浊痰，藉以上升，致颈左坚肿，成为失荣。”
《外科正宗》曰：“忧郁伤肝，思虑伤脾，积想在心，所
愿不得达者，致经络痞涩，聚结成痰核。”扈老师谨遵
古训，又推陈出新，辨病与辨证相结合，认为正气虚
馁，邪气深伏，气血阴阳虚实共见，瘀血痰浊胶结难
化而发本病。“邪之所凑，其气必虚”，在五脏六腑
中，脾肾两虚是本病发生发展的关键，瘀血痰浊是本
病的病理基础，本虚标实是本病的特点。肾者水脏，
主津液，脾主运化水湿，为生痰之源，肾虚气化失常，
体内水液代谢异常，脾虚水湿不能正常运化，水湿内
停，聚而成痰，湿邪溺毒壅塞三焦，气机阻滞，津液运
化失常，血液运行不利，如此恶性循环，痰瘀胶结不

来就诊时再次闭经２个月余，轻度水肿，按压双下肢
皮肤均有轻微凹陷，Ｂ超示子宫内膜０．３ｃｍ／双层，
子宫及双测卵巢大小正常，查雌二醇（Ｅ２）６９．４９ｐｇ／

ｍｌ，孕 酮 （Ｐ）０．６７ｎｍｏｌ／Ｌ，黄 体 生 成 素 （ＬＨ）

６．５３ＩＵ／Ｌ，卵泡刺激素（ＦＳＨ）４．６８ＩＵ／Ｌ，催乳素
（ＰＲＬ）１６．３４ｎｇ／Ｌ，血浆睾酮（Ｔ）１．３４ｎｍｏｌ／Ｌ，患者
诉身重，乏力，面色 白，小腹畏寒明显，舌淡胖、苔
薄，脉细，辨为脾肾阳虚，痰湿内停，予补佳乐及黄体
酮序贯人工周期治疗同时予中药健脾利水，温肾去
湿化痰，拟真武汤加减如下：茯苓１５ｇ，炮附片１５ｇ，
生姜９ｇ，苍术、白术各１５ｇ，赤芍１５ｇ，紫河车３ｇ，葫
芦巴１０ｇ，鹿角片１０ｇ，覆盆子３０ｇ，鸡血藤３０ｇ，虎
杖３０ｇ，香附１０ｇ，当归３０ｇ，川芎１０ｇ，大腹皮１５ｇ，
茯苓皮１５ｇ，陈皮１５ｇ，桑白皮１５ｇ，姜半夏６ｇ，胆南
星６ｇ。７剂后复诊，诉阴道分泌物增加，畏寒减轻，
自觉四肢较前转轻松，再守方３周后经转，量如正常

月经，５日净，在原方基础上稍做增减后再服２个月
后，ＢＢＴ双相，自行来月经，下肢水肿消失。
按：此患者因垂体腺瘤术后产生闭经，可能系手

术导致垂体损伤而致垂体功能低下的表现。患者就
诊时已再次停经２个月余，Ｂ超及性激素检查均提
示患者体内雌激素低落，无排卵，亦无优势卵泡形
成，单纯孕激素治疗肯定无效，故用雌孕激素序贯疗
法治疗。患者体胖、畏寒、肢肿，尤以下肢肿显著，水
之所制在脾，水之所主在肾，肾阳虚则不能化气行
水，脾阳虚则不能运化水湿，以致水湿内停，水湿外
溢肌肤，则见四肢沉重甚或水肿，加之肾主生殖，肾
阳虚则见宫寒腹冷，经水不行，故予温肾阳利脾湿化
寒痰之真武汤及陈皮、桑白皮、姜半夏、胆南星、大腹
皮等加减治疗收到较好疗效。
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