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促使肛门排气。 综上所述，笔者认为温灸神阙穴，可
以有效的促进胃肠功能的恢复，同时方法“简，便，
廉”，值得在基层医院推广。
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王克穷主任医师，熟谙经典，临证善用经方，每
获奇效，兹就王克穷主任医师应用经方治疗肿瘤并
发症的经验予以介绍，以飨读者。 现介绍 3则病案
如下，以供参考：
1%%%%枳术汤治疗肺癌骨转移口服阿片类药物引发的
便秘
1.1%%%%临床资料 患者许某， 男，65岁，2015年 3月
23日就诊。患者一年余前在第四军医大学唐都医院
确诊肺癌骨转移， 后在我院采用 EP方案化疗 2周
期，胸椎局部放射治疗及提高免疫抗肿瘤等对症治
疗，住院期间及院外长期口服盐酸羟考酮止痛。 刻
下症见：间断性咳嗽伴白色黏痰，气短，乏力困顿，大
便秘结，欲便不得出，腹中胀满，嗳气频作，纳食减
少。 腹诊：腹力偏弱，脘腹痞满不适。舌淡苔白，脉沉
细弱。证属脾胃虚弱，运化无力。治以健脾益气、行气
化湿。方宗枳术汤化裁，处方：炒白术 100%g，枳实 30%
g，荷叶 15%g，3 剂，上药以水 1%200%ml，煎煮至 300%
ml，顿服。 2015年 3月 26日二诊：患者咳嗽气短有
所缓解，大便依然如故，但患者自感矢气频频，脘腹
痞满不适有所减轻，舌淡苔白腻，脉沉细。原方有效，
守方再进。 至 2015年 4月 4日再诊，患者已服枳术
汤化裁 10剂，自诉咳嗽气喘明显缓解，腹气已通，大
便已解，2%d一次， 胃脘痞满不适症状亦有所好转。
患者病情稳定，仍定期巩固治疗。
1.2%%%%讨论 阿片性辛香苦涩，燥热有毒，长期使用
则暗耗元气，致人气虚[1]。 枳术汤乃医圣张仲景首
创，在《金匮要略》中治疗“心下坚，大如盘，边如盘
旋，水饮所作”之症，其病机当属脾虚不能散精，气滞
水停，重用枳实，消重于补。《金匮玉函经二注》言：
“心下，胃土脘也，胃气弱，则所饮之水，入而不消，痞
结而坚，必强其胃，乃可消痞。 白术健脾强胃，枳实

善消心下痞，逐停水，散滞血。”王克穷主任医师认为
本例患者长期服用阿片类药物止痛，耗伤元气，导致
脾胃虚弱，运化无力，大肠传导功能失常，其病机与
枳术汤吻合，遂用枳术汤化裁，重用白术健脾强胃、
补脾益气，枳实消痞逐饮，再佐以荷叶健脾升阳、益
气通便。纵观全方，具有健脾益气、消痞逐水、行气通
便之效。
2%%%%越婢加半夏汤改善乳腺癌术后化疗后引发的上
腔静脉综合征
2.1%%%%临床资料 患者杨某， 女，58岁，2014年 4月
27日就诊。 7年余前因左乳发现肿块伴疼痛， 确诊
为乳腺癌后在我院行左乳癌根治术， 术后予 4周期
化疗（用药不详），无不适。 2014年 3月患者出现颜
面浮肿，咳嗽气短，先后在铁二十局医院、二纺医院、
西京医院做相关检查发现肺部转移灶， 未做治疗。
2014年 4月患者因夜间不能平卧就诊于某医院查
CT示：上腔静脉旁肿块，上腔静脉明显受压变窄。
刻下症见：活动后胸闷气短，阵发性咳嗽，咯吐白痰，
颜面浮肿，目如脱状，上眼睑肿如卧蚕状。舌淡红，苔
薄黄，脉浮滑。证属风水上泛，水热互结。治以宣肺平
喘、祛饮清热。 方宗越婢加半夏汤，处方：生麻黄 90%
g，石膏 125%g，炙甘草 30%g，大枣 12枚，生姜 45%g，生
半夏 65%g，1剂，上药以水 2%000%ml，先煮麻黄，去上
沫，纳诸药，煎煮至 600%ml，分温 3服。 2014年 4月
29日二诊：患者胸闷气短症状有所好转，偶见咳嗽，
颜面浮肿有所缓解， 上眼睑肿胀亦明显缓解。 舌淡
红，苔薄黄，脉滑。原方有效，守方再进。2014年 5月
1日三诊：胸闷气短明显好转，咳嗽缓，颜面浮肿及
上睑肿胀明显好转。 目前患者病情稳定， 定期随访
中。
2.2%%%%讨论 上腔静脉综合征是晚期肿瘤常见的并
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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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