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水平下降 50%以上为明显降低， 下降幅度 20%～
50%为中度降低，下降幅度在 20%以下为轻度降低。
1.5%%%%统计学方法 本研究所有数据均采用 SPSS19.0
统计软件进行数据统计， 计量资料采用（x%±s）表
示， 计数资料采用%表示，P＜0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的近期治疗效果比较 观察组总有
效率为 93.10%，对照组总有效率为 65.52%，两组总
有效率比较有显著差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的近期治疗效果比较

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者的血清 AFP 水平比较 观察组的血
清 AFP水平下降率为 86.21%， 对照组血清 AFP水
平下降率为 58.62%，两组组间比较有显著差异（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的血清 AFP水平比较

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者的不良反应发生率比较 观察组
中，发生恶心、呕吐、食欲减退、轻度肝功能下降等不
良反应共 2例， 不良反应发生率为 6.90%； 对照组
中，发生上述不良反应症状共 3例，不良反应发生率

为 10.34%。 经统计学分析，两组组间比较无明显差
异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

综合治疗是中晚期肝癌的首选治疗方案， 单纯
化疗栓塞或热疗均具有一定的局限性。 介入热化疗
栓塞术在中晚期肝癌治疗中的优越性主要体现在以
下几方面：首先，介入热化疗栓塞术可促进供血微血
管扩张，增加肿瘤填充区域的紧密度，提高机体细胞
的免疫功能， 加速免疫细胞活性因子与细胞因子的
合成。其次，介入热化疗栓塞术可增加癌细胞膜的流
动性，增加细胞对药物的吸收速度和药物浓度，从而
获得较好的治疗效果。最后，介入热化疗栓塞术可降
低肿瘤耐药性发生率，提高化疗的安全性和可靠性。

观察组总有效率、血清 AFP水平下降率均高于
对照组（P＜0.05）。与相关研究结果相符[3]，从结果中
可以看出，在中晚期肝癌的临床治疗中，介入热化疗
栓塞术的治疗效果更佳，可改善患者的生活质量。综
上所述， 介入热化疗栓塞术治疗中晚期肝癌的临床
效果较为显著，可改善患者近期的疾病症状，具有安
全性和有效性，值得临床推广应用。
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三联疗法治疗癔病性失声症临床研究
任应化

（河南省固始县中医院 固始 465200）

摘要：目的：观察三联疗法治疗癔病性失声症的临床疗效。 方法：将 31 例癔病性失声症患者随机分为治疗组和对照组，治疗

组采用暗示疗法，针刺廉泉穴及双侧合谷穴、内关穴和口服甘麦大枣汤合逍遥散加味治疗；对照组给予暗示治疗后口服多虑平和

谷维素。 结果：治疗组 21 例全部治愈，总有效率 100%，明显优于对照组的 60%，两组比较，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：

三联疗法是治疗癔病性失声症的有效方法。
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癔病性失声症，又称功能性失声症、精神性失声
症等。中医学称之为“肝郁失音”，属“郁证”范畴。 本
病多见于青壮年女性，是癔病的喉部表现，常发生在
剧烈精神心理创伤以后，表现为突然的发音障碍，但
无器质性疾病。 笔者近年来采用三联疗法治疗癔病
性失声症，临床疗效满意。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2008年 1月 ~2014年 6月我
院耳鼻喉科门诊收治的 31例癔病性失声症患者，其
中女 29 例， 男 2 例， 年龄 17~59 岁， 平均年龄
（35.32±2.49）岁，病程 1~76%d，平均病程（6.0±1.5）
d。 随机分为治疗组 21例，其中女 20例，男 1例；对
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照组 10例，女 9例，男 1例。 两组患者性别、年龄、
病程等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照田勇泉等《耳鼻咽喉头颈外科
学》[1] 及汪吉宝等《实用耳鼻咽喉头颈外科学》[2]制
定：（1）突然起病，有精神刺激史；（2）不能发音或只
能发“嘘嘘”耳语声，无呼吸困难及咽喉部疼痛；（3）
喉镜检查：双侧声带色泽形态正常，闭合受限呈轻度
外展位，但咳嗽、发笑时声带闭合正常，发声时触诊
甲状软骨板无声震动感；（4）无器质性病变；（5）伴见
表情缄默、悲伤欲哭或烦躁易怒等精神症状。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 （1）暗示疗法：不表面麻醉，直接用
压舌板或喉镜故意刺激患者咽壁造成患者不适，暗
示其马上就能治愈， 同时鼓励患者跟着医生学发
“衣”音，随后大声读 1、2、3……等数字及简单词语，
重复多次，大部分患者都能立即恢复正常发声；（2）
针刺疗法：先针刺廉泉，向舌根方向斜刺 1.5寸，采
用强刺激泻法，留针 3%min，边运针边引导患者多说
话，然后针刺双侧合谷、内关，直刺 1.5寸，用捻转泻
法强刺激，留针 15%min。 1次 /d，连续治疗 3%d；（3）中
药治疗：选用甘麦大枣汤合逍遥散加味（方药组成：
炙甘草 12%g，浮小麦 30%g，大枣 6枚，当归 9%g，白芍
12%g，柴胡 12%g，茯苓 9%g，薄荷 6%g，石菖蒲 9%g，香附
9%g，苏梗 9%g，生姜 3片。 随证加减：肝郁化火、咽干
口苦、烦躁易怒者加丹皮、栀子；气短懒言、困倦乏力
者加党参、黄芪；心脾血虚、健忘多梦、面色无华者加
柏子仁、酸枣仁、熟地黄；胸闷痰多者加半夏、全瓜
蒌），1剂 /d，水煎分 2次温服，连服 5%d。
1.3.2%%%%对照组 首先使用上述暗示疗法，后口服盐
酸多虑平片 25%mg，谷维素片 20%mg，tid，连服 5%d。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料采用 字2检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定 治愈：语声正常，声门闭合完全，精
神症状消失；好转：语声短暂恢复后又复失音，声门
闭合仍有裂隙，伴随症状减轻；无效：持续失声，声带
呈轻外展位，伴随症状持续或加重。
2.2%%%%治疗结果 对照组治愈 6例， 治愈率 60%（未
治愈的 4例患者后采用“三联疗法”最终痊愈）；治疗
组 21例全部治愈，治愈率 100%。 治疗组的治愈率
明显优于对照组，P＜0.05。
3%%%%讨论
癔病性失声症，临床并不少见，西医学认为其是

癔病在喉部的表现形式， 是由于强烈的精神心理创
伤导致大脑皮层的超限抑制， 使喉部肌肉失去中枢
神经的控制而导致失音。 此类病人多伴体弱、 神经
质、心胸狭窄、多疑等，表现为精神心理创伤后突然
的发音不能。 中医学名之“肝郁失音”，属“郁证”范
畴，早在《黄帝内经》中已有“瘖”的记载，并有“暴
瘖”、“卒瘖”的病名。《景岳全书·卷 28》也有记载：
“足厥阴之脉从胁上循喉咙，络舌本；手少阴心经上
走喉咙，系舌本，故有肝主语，心主言之说”，“惊恐愤
郁卒然致瘖者，肝之病也。 ”笔者认为其病因是情志
所伤，气机不调；病位在肝，与心脾相关[3]。 其病机为
暴怒伤肝，情志不舒致肝气郁结或思虑伤心、心肝失
养致肝失疏泄，声门开合不利而发病。

治疗本病最常用的是暗示疗法，方法多样，都是
为了分散患者注意力，纠正大脑皮层的过度抑制，恢
复其正常生理功能。 虽多能迅速起效，但单用此法，
有的患者易短期内再次发病。为了巩固疗效，笔者在
临床上常常加用针药，以调理脏腑功能，防止复发。
廉泉穴位于颈前正中舌骨上缘凹陷处，为阴维、任脉
之会，能利喉舒舌，主治暴瘖；内关穴位于前臂掌侧
正中腕横纹上二寸，为手厥阴心包经络穴，有宽胸醒
脑，宁心安神之功；合谷穴位于手背，第二掌骨中点
拇指侧，“面口合谷收” 故本穴可以治疗言语不利之
症。上述诸穴，取穴准确，操作方便，疗效满意。针刺
用强刺激泻法能够兴奋大脑皮层， 恢复中枢神经对
喉肌的控制而失声得愈。 因本病属肝郁所致，遵《素
问·藏气法时论》中的“肝苦急，急时甘以缓之”和《证
治汇补·郁证》中的“郁病，皆因气不周流，法当顺气
为先”，选用甘麦大枣汤合逍遥散加味。 甘麦大枣汤
出自《金匮要略》，功能养心安神、和中缓急；逍遥散
源自《太平惠民和剂局方》，有疏肝健脾、理气养血之
功。 两方合用使肝郁得解，心血得养，脾运得健[4~5]，
再加香附、石菖蒲、苏梗等理气解郁，化痰开窍[6]，则
失音自愈，诸症皆除。
癔病性失声症虽属暂时性的发声障碍， 但亦有

长期不愈的病例，本组有 1例患者失音 2个多月，多
方治疗无效， 严重影响患者及家人的日常生活和工
作，日渐消瘦，竟卧床不起，后经笔者采用上述三联
疗法治愈。据笔者观察，多数患者在精神创伤后的次
日清晨起床后，发现不能说话，患者和家属都非常焦
虑和紧张。在诊断该病时，除了结合精神创伤史及症
状外，还务必详查喉部，排除喉炎、声带麻痹、喉肌弱
症及肿瘤等器质性疾病。治疗上宜联用暗示、针刺和
中药等多种治疗方法， 以调理脏腑功能才能收到更
满意的疗效。诊治患者时应认真负责，（下转第 62页）
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（上接第 59页）检查仔细周到，以取得患者的信任与
配合，加强心理疏导，用通俗易懂的语言向患者解释
本病原因，说明本病能迅速治愈，消除患者的思想压
力，抚平心理创伤，使其树立治愈疾病的信心。 异常
的精神情志是影响人体健康和导致疾病发生的重要
因素[7~8]，因此，精神情志的调摄对人体的健康状况
有很大影响[9]。 由于癔病性失声症患者常有内向多
疑、神经质等倾向，多继发于精神创伤，建议患者多
参加一些适合自己的娱乐活动，保持心情舒畅，了解
自己的性格倾向，增强自我调节能力，学会处理各种
不愉快事情的方法，培养开朗乐观、心胸宽阔的性
格。家属也应理解配合，给患者一个轻松愉悦和谐的
生活环境，避免精神再度刺激。
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发症。 本例究其病机乃风热之邪与内在水饮相合，
饮热交阻，壅塞于肺，故上气咳喘，胸满气促，两目胀
肿如脱；浮脉主表，亦主在上，滑脉主热，风热夹饮上
逆，故脉浮滑有力。《金匮要略》云：“诸有水者，腰以
下肿，当利小便；腰以上肿，当发汗乃愈。 ”又云“咳
而上气，此为肺胀，其人喘，目如脱状，脉大浮者，越
婢加半夏汤主之。 ”王克穷主任医师指出：“其人喘，
目如脱状”为辨证要点，形象的描述了肺气胀满，气
壅于上，两目胀突的症状。 本方麻黄用量大，配加石
膏，意在于既可清热除烦化饮，又能防麻黄发散太
过。纵观全方，以麻黄宣肺平喘，石膏清泻肺热，二者
相配，辛凉清解、宣降肺气；生姜、半夏散饮降逆；甘
草、大枣安中补脾。 诸药合用，热邪得散，水饮得除，
诸症悉除。
3%%%%大柴胡汤治疗胰腺癌肝转移引发的黄疸
3.1%%%%临床资料 冯某，女，69岁。 2015年 3月 21日
初诊。 患者于 2015年 3月月初进食后出现上腹部
持续疼痛，伴后背部及肩部放射痛，伴恶心、呕吐、呃
逆、反酸，呕吐为胃内容物，3月 10日查腹部 CT提
示，胰头癌并肝多发转移。 当时诊断为胰腺癌肝转
移。 2015年 3月 15日出现目睛黄染， 并进行性加
重。 2015年 3月 20日查肝功能：谷丙转氨酶 121.1%
U/L，谷草转氨酶 96%U/L，总胆红素 50.9%滋mol/L，结
合胆红素 47.7%滋mol/L。 刻下症见：目睛黄染，小便
黄，肤黄不甚，右胁隐痛，胃脘胀痛，乏力，纳差，反
酸，精神较差，大便秘结多日未行，舌淡红苔薄白腻，
脉沉细。 腹诊：腹力偏强，心下胃脘处按之则痛，右
侧胸胁苦满。 证属少阳阳明合病，治以和解少阳、内
泻热结。方用大柴胡汤，处方：柴胡 125%g，大黄 30%g，

枳实 55%g，黄芩 45%g，生半夏 65%g，炒白芍 250%g，大
枣 12枚， 炙甘草 60%g， 生姜 75%g，2剂， 上药以水
4%500%ml，煎煮至 1%000%ml，去滓再煎至 500%ml，分温
3服。2015年 3月 24日二诊：复查肝功能提示：谷丙
转氨酶 30%U/L，谷草转氨酶 30.8%U/L，总胆红素 12%
滋mol/L， 结合胆红素 8.2%滋mol/L， 理化指标基本正
常，目睛黄染及小便黄明显改善，心下胃脘处胀痛有
所改善，原方有效，守方再进。 2015年 3月 28日三
诊： 目睛黄染及小便黄显著改善， 稍感肝区隐痛不
适，易大柴胡汤为小柴胡汤巩固治疗。目前患者病情
稳定，定期随访中。
3.2%%%%讨论 胰腺癌肝转移引发黄疸乃湿热疫毒、癌
瘤继发于肝，而致肝气郁滞，疏泄不利，进而导致胆
汁疏泄失常，胆液不循常道，外溢肌表，下注膀胱，而
发为目黄、肤黄、小便黄。临证往往病症错杂，有时很
难辨阴黄还是阳黄。王克穷主任医师指出：此时就需
要观其脉证，知犯何逆，随证治之，有是证用是方，方
能发挥中医之优势。《伤寒论》云：“按之心下满痛者，
此为实也，当下之，宜大柴胡汤。 ”从本例看，患者出
现右胁隐痛、心下胃脘部满痛、反酸，并有大便秘结
之症状，说明少阳未解，并入阳明，有热结成实之象，
治以和解少阳、内泻热结。综观全方，方中柴胡、黄芩
和解少阳；大黄、枳实泻下热结里实，行气导滞；半
夏、生姜和胃降逆止呕；大枣甘缓和中；芍药缓急止
痛。诸药合用，共奏和解少阳、通下阳明里实之功。全
方标本兼治，疏解通下共用，可收良效。
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