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%%%%%%%%黄调钧主任中医师为全国第三批师承工作指导老师，
临证四十余年，学验俱丰。 现择其治疗疑难病验案介绍如下：
1%%%%痿证（上运动神经元病变）

病例 1.曾某，男，11岁。近 2年来，双下肢肌力弱，步履蹒
跚不稳。 曾在省医院诊断为上运动神经元病变，经治疗效不
佳。 现双下肢肌力弱，步履乏力、蹒跚不稳，怕冷，行走时气
促、汗出，纳味欠佳，记忆力差，智力较常人下降，舌质红，舌
苔薄净，脉沉。 查体：双下肢肌肉不萎缩，神经反射存在，病理
反射未引出。 诊断：中医：痿证。 西医：上运动神经元病变。 证
属脾肾两虚，肝阴不足。 治以益气健脾，补肾壮骨，佐以养肝
泄热。方用虎潜丸加减，生黄芪、炒杜仲、党参各 15g，当归、熟
地、龟板、炒白芍、远志、建菖蒲、仙灵脾各 10g，锁阳 8g，怀牛
膝、猴骨、陈皮各 7g，干姜 6g，黄柏 5g，5剂；21金维他 1片，
PO，Bid。 二诊：原方去当归，加焦白术、黄芪各 10g。 服药 5
剂，仍步履乏力、蹒跚不稳，智力欠佳，记忆力差。炙黄芪 25g，
党参、熟地、炒杜仲各 15g，当归、黄柏 5g，白术、续断、仙灵

脾、怀牛膝、龟板、炒白芍、锁阳各 10g，干姜 6g，千斤拔 12g，
猴骨 7g，5剂；21金维他、补中益气丸。四诊，双下肢乏力感减
轻，行走较前稍稳，三诊方加续断、狗脊、炙黄芪、白术各 5g，
再进 7剂。 五诊：双下肢力增、有时麻木，步履较前为稳，四诊
方去千斤拔，加鹿角胶 10g（炖服），7剂。 六诊：下肢乏力感减
轻、不麻木，行走较稳，用五诊方，7剂；补中益气丸。 七诊：下
肢稍感乏力，炙黄芪 20g，党参、鸡血藤、熟地各 15g，仙灵脾、
续断各 12g，白术、锁阳、龟板（先煎）、怀牛膝、鹿角胶（炖服）、
猴骨各 10g，干姜、黄柏、当归、狗脊各 5g，炒杜仲 7g，9剂。 八
诊：行走较稳，有时足跟痛，七诊方加炒白芍 15g，7剂。

按语：祖国医学虽无上运动神经元病变之病名，但本例
之步履蹒跚，行走不稳，当属中医“痿证”范畴。 脾主运化、升
清，又主肌肉、四肢，脾气健运，就能将水谷精微输送至四肢、
肌肉，为之营养，使其发达、丰满、健壮。 脾失健运，则清阳不
升，营养精微不得正常输布，四肢肌肉营养不足而痿弱无力、
肌力减弱。 肾主骨生髓，肾精充足则骨髓生化有源，骨胳得到
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1%%%%病例报告
患者，徐某，男，45岁，瑞昌市花园乡人，因脑外伤术后右

侧搏动性突眼伴右眼视力进行性下降 3月余就诊。 患者缘于
2004年 2月，因车祸致神志不清 2h入住我院脑外科，入院后
患者意识障碍进行性加重，继之出现右侧创伤性脑疝。 头颅
CT扫描示：右颞叶脑内血肿（量约 45mL），即急诊在全麻下
行右侧开颅血肿清除加去骨瓣减压术， 术后病人恢复良好。
但病人右眼球结膜充血明显， 且逐步出现右侧眼球外突，呈
搏动性，考虑为外伤性海绵窦动静脉漏。 建议转上级医院行
脑血管造影及介入治疗。 经脑血管造影后，确诊为海绵窦动
静脉漏。但患者因经济原因，未曾行进一步介入治疗。 3月来
症状逐渐加重，遂复来我院门诊就诊，刻诊诉右眼视力基本
丧失，右眼胀痛明显。 诊见：神志清楚，对答切题，双侧瞳孔等
大等圆，光反应灵敏，四肢肌张力正常，肌力Ⅴ级，正常生理
反射存在，病理反射未引出，右眼球结膜充血明显，紫红色，
眼球明显外突，头部前倾时明显，仰卧时减轻，局部听诊可闻
及吹风样杂音。 右眼裸视力 0.1，左眼 1.5，双侧视野均无缺

失，视乳头未见明显水肿，舌质红苔灰白，右侧舌苔微黄腻，
脉象细弦。 治疗：中药予以化瘀祛痰通络为主，保以养肝明
目。 处以紫丹参 15g、川红花 10g、血余炭 30g、潼蒺藜 15g、车
前仁 10g、法半夏 10g、夏枯草 12g、草决明 10g、酒赤芍 10g、
北枸杞 15g、浙贝母 15g、菟丝子 12g、女贞子 12g、杭菊花
24g。 7剂，煎服，患者服用上方 7剂后，右眼裸视力改善为
0.3，右眼球结膜充血减少。右眼球突出亦减。 效不更方，续上
方 20贴，继诊见：右眼裸视力 1.0，右眼球突出几消失。
2%%%%讨论

海绵窦动静脉为头部外伤严重合并症之一，治疗颇为棘
手，现代医学以介入治疗为最佳选择，但此疗法费用昂贵，临
床风险亦大。 一般患者难以承受，本患者因医疗费用来源所
限，无力选择此疗法。 本着一试的想法，我们在患者的强烈要
求下施行中医药治疗。 根据球结膜充血、紫暗及眼球外突之
特征，辨证为瘀痰阻络。 又由于病情表现在目，舌黄且为外伤
所致，故其位在肝。 且又化热累阴，故治疗以活血化瘀，化痰
散结为主，佐以清肝明目、益肾养阴为治。 方（下转第 71页）
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%%%%%%%%近年来，原发性支气管癌（肺癌）发病率呈上升趋势，大
多数患者发现时已属中、晚期，失去了手术根治的机会。 由于
肺癌早期症状体征不典型，容易误诊，故早期诊断成为提高
生存率的主要手段。 2000~2003年我院共收治Ⅰ期肺癌 18
例，其中有 9例误诊，误诊率 50%。 现分析误诊原因如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组男 6例，女 3例；年龄 31~77岁；病程 3
个月 ~1年；7例有吸烟史。症状与体征：少量咯血 3例，咳嗽、
血痰或伴脓痰、发热 5例，盗汗 3例，仅有头晕、乏力，无呼吸
道症状 1例。 影像学检查及其它医技检查：9例均行 X线胸
片检查且未发现块影，见斑点状或斑片状阴影各 2例，小片
状阴影 3例，孤立空洞影 2例，所有显示病灶大小均在 2cm
之内。 5例行肺部 CT检查，1例发现肺内块影；3例行纤维支
气管镜检查；6例行痰脱落细胞检查。
1.2%%%%误诊情况 本组误诊为肺炎 3例，肺结核 2例，支气管
扩张 2例，慢性肺脓肿 1例，慢性胃炎 1例。 误诊时间 3个月
~1年。
1.3%%%%确诊经过 误诊为肺炎的 3例， 抗感染治疗后好转，因
再次发病，复查 X线胸片示病变在同一部位有增大，考虑阻
塞性肺炎。1例经胸部 CT、痰脱落细胞检查证实。另 2例经纤
支镜刷检，活检证实。 误诊为肺结核的 2例中，1例经抗结核
治疗 1个月仍有少量咯血， 复查 X线胸片病变无变化，2次
结核菌素纯蛋白衍生物（PPD）试验均阴性，停抗结核药，予抗
生素治疗仍未好转， 先后 3次行纤维支气管镜（纤支镜）检
查，镜下见病变部位充血、水肿，刷检阴性，后经手术探查，病
理证实为鳞癌。 另 1例经抗结核治疗，发热有好转，但咳嗽、
血痰未见减轻，PPD试验（2+），6个月后 X线胸片检查发现
左肺门 3cm×4cm块影，后经纤支镜活检，病理证实为腺癌
细胞。1例首次就诊诊断为慢性肺脓肿，首次纤支镜活检病理
诊断为慢性炎症，反复抗感染治疗 4月，症状未见好转，第 3
次复查纤支镜病变未见明显变化，行手术探查见右肺下叶胸

膜皱缩，后胸膜粘连，右肺下叶背段及后基底段有一 4cm×
3cm×5cm肿块，术后病理诊断为腺癌。 误诊为慢性胃炎的 1
例，因反复消化道症状，低钠、低氯血症就诊，首次胸片示右
肺下叶斑点状影，4月后出现咳嗽、血痰，再次胸片右肺下叶
见 3cm×4cm肿块影， 后经纤支镜活检病理证实为小细胞
癌。 余 3例第 2次或第 3次复查 X线胸片提示原有病灶恶
化，经痰脱落细胞学，纤支镜检查而确诊。 病理分型：鳞癌 4
例，腺癌 4例，小细胞癌 1例。
2%%%%讨论
2.1%%%%误诊原因分析 （1）对早期癌的临床症状缺乏警惕性。
肺癌早期表现为咳嗽、血痰、胸痛、发热等，缺乏特异性，与其
它呼吸系统疾病表现相似，易误诊为肺炎、肺结核等。（2）对
肺癌早期胸部 X线表现认识不足。 本组初次 X线检查均为
斑点、斑片、小片或直径 <2cm的非肿块性病变，应属于早期
肺癌的范围，但在早期均未能确诊。 早期肺癌肺门区和肺内
无明显块影， 表现为肺段性或亚肺段性分布的浸润性病灶，
阴影浅淡而均为，可伴较密集的肺血管纹理，临床常考虑阻
塞性肺炎的可能而误诊。（3）对抗结核或抗感染效果不理想
的患者，未能进一步做胸部 CT，反复痰脱落细胞，纤支镜等
检查。（4）对无呼吸道症状的早期胸部 X线表现缺乏重视，从
而延误病情。
2.2%%%%提高早期肺癌的诊断意识 通过以上病例分析，笔者认
为以下几点有助肺癌的早期诊断：(1) 对于抗感染治疗有效，
但在同一部位反复出现炎症渗出性病变者，应考虑阻塞性肺
炎的可能；(2)对症状不典型的肺结核患者，痰结核菌检查连
续 3次阴性或 PPD试验阴性者，应想到肺癌的可能；(3)痰结
核菌检查阴性,X线检查疑及肺结核的患者，抗结核治疗 1个
月,症状未见好转者；(4)有肺癌综合症类似表现患者应排除
肺癌。 对上述情况应及时行胸部 CT、痰脱落细胞及纤支镜检
查以明确诊断，如仍难以确诊，必要时可考虑剖胸手术探查。

（收稿日期： 2005-03-11）

（上接第 58页）中丹参、红花、血余炭、赤芍合用，养血活血化
瘀而不致于有出血之虞，为君药；浙贝、夏枯草、法夏化痰散
结为臣；佐以草决明、潼蒺藜、菊花、枸杞、菟丝子、女贞子清
肝明目，益肾养阴。 因辨证思路清晰，用药切中病机，故疗效
显著。

我们体会到，临床工作中，尤其是创伤病人，我们不能仅

着眼于手术治疗，还应考虑到中医药对疑难病有时可获独特
疗效，许多创伤术后的病人，应根据病情，及时选择中医药的
辨证治疗是十分必要的，这样对于提高中医医院的生存力也
是有极大裨益的。

（收稿日期： 2005-01-25）
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