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参或西洋参或加黄芪等，抓住中焦，强健脾胃，使正
气充足，机体抗病能力强盛，则邪不伤正。 老师凭借
多年经验，成熟运用，无不桴鼓取效。
2.2%%%%祛邪清毒 老师治疗肿瘤的主要思路是清除
癌毒，同时兼顾清六淫及内生毒邪。 具体可分以下
四个方面进行。一：祛除六淫与内生毒邪。恶性肿瘤
的发生发展初期往往是外邪侵袭与内生邪毒，积聚
成毒，进而生瘤。 所以治疗恶性肿要祛除致病的六
淫与内生的毒邪。二：清除癌毒。老师提出针对恶性
肿瘤，应当把毒邪清除，而不是追求杀灭，切不可图
一时之效，使用大剂以毒攻毒之品，危害正气，以防
邪毒未去，而正气已伤，癌毒更甚。 临床所见癌毒多
为热毒，故老师在选药时候多用性平、清凉之品，是
遵“治温以清，冷而行之”之法。三：消肿散结。癌肿多
为有形之邪毒郁结，治疗癌毒也应本着治本的要求
以消除形成癌毒的邪气，老师认为尽管癌肿存在痰
瘀互结这一病因病机，但由于不少解毒散结药如肿
节风、金荞麦等兼具活血化瘀的作用，所以不必专门
使用红花、桃仁之品。 临床上，老师多用三七、肿节
风、莪术等药，活血化瘀、通络止痛、消肿散结，一举
三得，消肿而不使邪毒流窜转行。四：导邪外出。老师
临床善用桔梗、柴胡、木蝴蝶开邪气上出之路，茯苓、
蒲公英、车前子导邪下行，如此给邪以上下出路，于
平淡之中屡建奇功 [6]。
3%%%%典型病例

官某，男，68岁，2015年 10月 15日就诊。 患者
于 2014年 12月经肿瘤医院确诊为左肺小细胞癌，
未行手术治疗，行化疗 8次，放疗 2次。 诉近 1个月
来咳嗽咽痒、咯少量白黏痰，胸闷气短，活动后尤甚，
纳呆腹胀，神疲乏力，偶口干，小便平，大便不成形，
日行 2次，舌体胖大，苔薄白腻，中有裂纹，脉弦细。
病属肺癌，证属脾肺气虚、癌毒结聚。治宜益气健脾、
宣肺清毒。处方：生晒参 15%g、炒白术 12%g、黄芪 15%g、
山药 12%g、炒白术 12%g、炙甘草 15%g、金银花 15%g、厚

朴 12%g、射干 6%g、桑叶 15%g、藿香 10%g、杏仁 10%g、砂
仁 10%g、鸡内金 15%g、莪术 12%g、半枝莲 30%g、白花蛇
舌草 30%g、金荞麦 30%g。服药 10剂后咳嗽大减，胃口
得开，精神好转。复诊仍以四君子汤加莪术、半枝莲、
白花蛇舌草、金荞麦为基础，随症加减，服药 200余
剂，患者各症状消失，病灶及肿瘤标志物检查稳定，
生活起居如常。

按：本案乃脾肺气虚、癌毒壅聚所致肺癌，方以
四君子汤加味益气健脾，培土生金；以藿香、砂仁、鸡
内金健脾消食和胃；桑叶、杏仁宣肺止咳化痰；射干
利咽祛痰；厚朴燥湿化痰、下气除满；半枝莲、白花蛇
舌草、金荞麦、金银花、莪术清热解毒抗癌。诸药合用，
补肺健脾和胃，清毒抗癌不伤正气，故而疗效显著。
4%%%%讨论

熊墨年教授治疗肿瘤，辨证与辨症相结合，重视
健脾益气以补充正气和清除邪毒形成独特的治病理
念，推敲方药，总结出“益气清毒”法治疗恶性肿瘤，
充分体现了“治病必求其本”之理念。《黄帝内经》曰：
“上工治未病”，老师临床多虑患者正气亏虚，常固护
正气，调理脏腑，防患于未然，防止肿瘤的转移。在应
用此方法时也会根据具体证候兼以它法应用， 当变
则变，不固步自封，但始终不会脱离“扶正重在健脾
益气，驱邪重在清除癌毒”的中心思想。 在理论和实
际上形成了自己的特色， 丰富了中医关于癌症发病
过程的治疗手段。
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甘肃省名中医田旭东主任医师是甘肃省中医院
脾胃病科、肝病科带头人，在长期的教学、科研及临
床工作中，始终以中医整体观念和辨证论治为导向，

面对纷繁复杂的疾病， 以脏腑辨证和六经辨证为抓
手，形成其独具特色的学术风格。 在四诊合参中，尤
其重视对舌脉的精准判断， 主张治病求本， 药简方
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精，其临床疗效显著。 在中医药防治消化系统疾病
领域，田旭东主任不仅对消化系统常见病如慢性萎
缩性胃炎、慢性萎缩性胃炎癌前病变、溃疡性结肠炎
等有独到见解；更是对预防肝纤维化、肝硬化、消化
性溃疡等疾病的复发以及重症胰腺炎的中医药干预
防治研究经验丰富。 现将其临证验案加以分析报道
如下：
1%%%%典型病案
1.1%%%%案例一
1.1.1%%%%病例资料 蔡某，女，59岁，农民。 于 2015
年 9月 10日初诊。 主诉：反复胃脘部胀痛 8年余，
再发加重 2周。 患者近 8年常因生气后出现胃脘部
胀痛，伴反酸、嗳气、烧心，症状时好时坏，自行服用
“吗丁啉”后，上述症状有所缓解。 2周前因再次与家
人争吵后上述症状加重。 现患者胃脘部胀痛不适，
伴反酸、烧心，平素易怒，易悲伤流泪，疲乏无力，偶
有心慌，纳食欠佳，夜寐欠安，二便调。 行胃镜提示：
慢性萎缩性胃炎；胆汁反流性胃炎。刻下：舌淡苔白，
脉弦。中医诊断：胃脘痛，证属肝气犯胃。治疗当以疏
肝和胃、理气止痛为主。 方选柴胡疏肝散加减。 方
药：柴胡 15%g、枳壳 10%g、芍药 10%g、黄连 5%g、川芎
10%g、香附 10%g、厚朴 10%g、陈皮 10%g、郁金 10%g、浙
贝母 15%g、海螵蛸 15%g、甘草 5%g，共 7剂，水煎服，1
剂 /d，分 2次温服。 嘱患者忌辛辣、刺激；调畅情志。
2015年 9月 17日二诊： 患者诉胃脘部胀痛较前减
轻，反酸、烧心较前略缓解，仍嗳气，老师遂将厚朴加
至 15%g，香附加至 15%g，共 7剂，水煎服，1剂 /d，分 2
次温服。 2015年 9月 25日三诊：患者诉现无明显胃
脘部胀痛，偶有反酸、烧心，根据病情变化，老师加吴
茱萸 10%g，共 7剂，水煎服，每两日 1剂，分 2 次温
服。
1.1.2%%%%讨论 《素问·六元正纪大论》曰：“木郁之发，
民病胃脘当心而痛”，肝主疏泄，胃主通降。 生理情
况下，肝的疏泄助胃的通降，胃的通降可以防止肝疏
泄太过。 在气机方面，一升一降，升降相因。 老师认
为，该患者虽表现为胃脘部胀痛，但究其病因，由其
情志不舒所致。 肝主疏泄，调畅气机，肝的疏泄功能
正常，则气机调畅，有助于食物的消化与吸收，患者
病久气郁，情志不畅，肝气郁结，气郁化火，根据中医
五行相生相克，木乘土，肝气横逆，乘犯于胃，使胃腑
气机不畅而致疼痛。 故而治疗追其本，首以疏肝解
郁为基本大法，即从肝治胃。《临证指南医案》曰：
“肝为起病之源，胃为传病之所”，由此可见从肝论治
胃脘痛是重要治法之一[1]。 首选经典方之柴胡疏肝

散，以疏肝解郁、理气止痛。该方出自明·张景岳所著
《景岳全书》，书云：“若外邪未解而兼气逆胁痛者，宜
柴胡疏肝散主之……柴胡疏肝散，治胁肋疼痛，寒热
往来。 ”肝喜条达，主疏泄而藏血，其经脉布胁肋，循
少腹。 因患者情志不遂，肝木失失疏泄，而致肝气郁
结。又气为血帅，气行则血行，气郁则血行不畅，肝经
不利，故见胁肋疼痛，往来寒热。《内经》有云：“木郁
达之”。故方中以柴胡为君药，疏肝解郁；香附理气疏
肝， 川芎行气活血而止痛， 共助柴胡疏解肝经之郁
滞，且增行气止痛之功；陈皮理气行滞；枳壳行气宽
中除胀；芍药、甘草养血柔肝，缓急止痛；甘草兼调和
诸药。 浙贝母苦寒，清热散结，《本草正》曰：“最降痰
气，善开郁结，止疼痛，消胀满，清肝火”；海螵蛸咸
涩，归肝、肾经，能制酸止痛。 老师常将两药合用，多
用于治疗因胃酸过多而致的症状。吴茱萸辛苦热，归
肝、脾、胃经。《本草纲目》曰：“开郁化滞，治吞酸”，老
师在此加入该药，意在与黄连相配伍，治疗肝胃不和
之呕吐吞酸。 诸药相合，共奏疏肝行气、活血止痛之
功。使肝气条达，血脉通畅，营卫自和，痛止而寒热亦
除。 王贝贝等[2]将 60例胃脘痛患者给予柴胡舒肝散
治疗，结果显示总有效率 95.0%。柴胡舒肝散治疗胃
脘痛疗效确切，不良反应少。 符立镇[3]将 110例肝气
犯胃型胃脘痛作为研究对象，与西药对照治疗，结果
发现运用柴胡舒肝散治疗的总有效率为 92.73%，显
著高于西药组的 78.18%（P＜0.05）； 两组不良反应
发生率对比差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%案例二
1.2.1%%%%病例资料 王某，男，45岁，职员。 于 2015年
11月 5日初诊。 主诉：左侧头痛 3年，再发加重 10%
d。 患者于 3年前无明显诱因出现左侧偏头痛，曾多
次就医，效果不佳。 现每次发作时服止痛片 3~4片，
头痛有所缓解。 查头颅 CT未见明显异常。 10%d前，
因工作不顺心，加之与家人吵架导致偏头痛发作，自
服止痛片也不能缓解，遂来就诊。现患者左侧额颞部
闷痛，伴恶心欲吐，急躁易怒，口中黏滞不爽，纳呆眠
差。刻下：舌红苔白腻，脉弦滑。中医诊断：头痛，证属
肝郁气滞型。治疗当以疏肝理气为主。方以柴胡疏肝
散加减，方药：柴胡 15%g，枳壳 12%g，赤芍 15%g，陈皮
10%g，香附 10%g，川芎 15%g，白僵蚕 15%g，地龙 15%g，
半夏 10%g，炙甘草 5%g，共 7剂，水煎服，1剂 /d，分 2
次温服。 并嘱患者调畅情志。 2015年 11月 12日二
诊：患者诉头痛较前缓解，仍恶心欲吐，老师遂将半
夏加至 15%g，加竹茹 10%g，共 7剂，水煎服，1剂 /d，
分 2次温服。 并嘱患者调畅情志。 2015年 11月 19
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日三诊：患者诉头痛症状消失，现无恶心，眠可。 遂
原方不变，共 14剂，前 7剂，1剂 /d，分 2次温服。后
7剂，每两日 1剂，分 2次温服。并嘱患者调畅情志。
1.2.2%%%%讨论 肝藏血，主升发，主疏泄，性喜条达而
恶抑郁，情志不和，肝郁气滞，失其疏泄，郁而化火，
上扰头窍，血不能濡养而引发头痛。 老师认为，头痛
的病位在脑，然而脑为髓海，依赖于肝肾之精充养，
头为诸阳之会，髓海所在，巅顶之上，惟风可到。 足
厥阴肝经与督脉会于巅顶，肝失疏泄，导致气机不
畅。气机不畅，脾胃运化失司，脾为生痰之源，湿浊内
停，聚内生痰，痰浊上蒙清窍，则头痛。 脾为气血生
化之源，脾虚则气血化生不足，不能上荣脑络，故见
头痛。 患者虽病位在头，但其病因，根在于其情志，
观其面容，焦虑急躁，暴怒伤肝，因而在治疗上以疏
肝为主，故以柴胡、枳壳、陈皮、香附疏肝理气、芍药
和血、川芎止痛。 风为阳邪，其性善行而数变，故头
痛游走不定，僵蚕咸辛，能熄风止痉，祛风止痛，用于
治疗肝经风热上攻之头痛。 地龙咸寒，归肝脾膀胱
经，善于通行经络，取其走窜入窍，搜风通络，活血止
痛之功。半夏味苦，降逆和胃为止呕之要药。如《医学
起源》：“治太阴痰厥头痛，非此不能除。 ”在此老师
同时加入竹茹，意在取其“善除阳明一切火热痰气为
疾，用之立安”以加强止呕之功。 全方合用，达到疏
肝和血、通窍止痛之效。 李永健等[4]在疏肝解郁活血
法治疗偏头痛的随机平行对照研究中得出疏肝解郁
活血法治疗偏头痛的总有效率为 91.43%，高于对照
组 77.14%。
1.3%%%%案例三
1.3.1%%%%病例资料 王某，女，38岁，农民。因“感觉咽
喉部不适 1月加重 1周”于 2015年 3月 6日就诊。
患者于 1个月前因与邻居争吵后出现咽喉部不适，
时感有痰，吞吐不利，自觉症状不重，故未予以重视。
1周前自觉咽部梗塞感加重，时有呃逆，故来就诊。
现患者心情抑郁，情绪不宁，急躁易怒，胸闷，经前两
乳胀痛明显，未触及肿块，两胁部隐隐作痛，肝脾肋
下未触及，食欲差，进食无噎塞感，咽部无充血，扁桃
体不大，刻下见：舌淡苔厚，脉弦细。 曾行钡餐造影，
未见明显异常； 查胃镜未见食管胃体占位性病变。
中医诊断：梅核气，证属肝郁气滞，治疗当以疏肝解
郁、降逆理气，方用柴胡舒肝散加减。 方药：柴胡 10%
g，白芍 10%g，当归 12%g，枳壳 8%g，香附 10%g，陈皮 8%
g，川芎 10%g，茯苓 15%g，白术 15%g，贝母 10%g，延胡索
8%g，甘草 6%g，共 7剂，水煎服，1剂 /d，分 2次温服。
并嘱患者调畅情志。 2015年 3月 13日二诊：患者诉

咽部梗塞感明显好转，两乳胀痛减轻，进食增加，余
无明显特殊不适，遂原方不变，继服 7剂，诸症消失。
1.3.2%%%%讨论 根据患者咽部不适，吞之不下、吐之不
出之症，明确诊断为“梅核气”，老师认为，患者虽然
症状表现为梅核气，但究其病因为情志不畅所致。又
据胁肋隐痛，两乳胀痛，心情抑郁等症，乃知其病机
为情志抑郁而致肝气郁结，肝之疏泄功能失职，导致
气机升降失司，引起肝经循行不畅，不通则痛；而肝
之疏泄功能失职，木不疏土，肝木横逆克脾犯胃，致
脾胃运化失健；脾为生痰之源，脾失键运，则痰湿内
生，痰气交阻于咽喉而出现咽喉部的不适症状。老师
认为，着手于病因治疗为第一，故以柴胡疏肝散加味
治疗，方中柴胡、香附疏肝解郁；当归、白芍养血柔
肝；白术、茯苓、贝母健运脾胃、利湿化痰；川芎乃血
中之气药，上行下达，有顺气活血止痛之效；延胡索
疏肝止痛；白芍、甘草酸甘化阴柔肝止痛，诸药合用，
使肝之气机调畅，气血调和而诸证悉除。
2%%%%讨论

柴胡疏肝散，出自明代医学家张景岳的《景岳全
书》，具有调气疏肝、解郁散结的功效，主治肝郁气滞
所致的胁肋疼痛，或纳少腹胀，经前痛经等症。 田旭
东主任医师认为凡是由情志因素引起的疾病， 都可
以运用柴胡疏肝散进行加减变化，在临床上，凡是由
情志因素引起的疾病，即可为情志病[5]。 情志病病名
首见于明·张介宾《类经》， 系指发病与情志刺激有
关，具有情志异常表现的病证，并且其病情也随其情
绪变化而有相应的变化。 肝为刚脏， 喜条达而恶抑
郁，藏血主疏泄。其各经脉布胁肋，循少腹，夹胃属肝
络胆，上行目系，出巅顶。情志不畅，必会导致肝失疏
泄肝气郁结，从而引起肝经循行部位出现种症状。因
而在治疗上应以疏肝为主， 柴胡疏肝散为疏肝理气
之良方， 在临床上用于治疗多种内科疾病。 老师强
调，在疾病的治疗过程中，首先我们应抓住患者的主
要临床表现，通过仔细询问疾病发生的诱因，以疾病
的病因为先导，推导疾病发生的原因和机理，为针对
病因治疗提供依据。病因一旦辨出，症候随之而立治
疗也就针对病因处方遣药。 同时老师还强调在辩证
论治的基础上，我们也应辨病施治，已达到对疾病靶
向治疗的目的。 中医学理论强调“整体观念”、“天人
合一”，所以我们在治疗患者时，也应充分与患者的
体质、年龄、所居住的环境等因素，从而辨清寒热虚
实，以便遣方用药。 这与老师运用该方的过程中，所
体现的中医学中“因人制宜”、“辨证施治”的学术思
想不谋而合，从而达到“异病同治”的（下转第 97页）
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（上接第 86页）目的。 在疾病的预后与调控方面，老
师强调，疾病的发展是一个动态过程，其治疗也是一
个渐变发展的过程，除了针对疾病的动态变化适当
调整用药。 同时也应重视饮食、情志等因素的调控，
因为这些因素均有可能促进或者减缓疾病的痊愈。
所以，在疾病的治疗中，患者自身的调节也尤为重
要。
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1.2%%%%方法 本院产前检查仪器采用 GE%Voluson%E6
三维彩色多普勒超声诊断仪， 探头频率为 3.5~5.0%
MHz；二维超声扫查探头频率为 5.0~7.5%MHz。 经腹
二维扫查：避开胎儿颅骨回声衰减的影响，将扫查角
度调细，获取小脑蚓部最大切面二维图像，采集并保
存；经阴道二维扫查：旋转探头，直至显示胎儿后颅
窝池正中矢状切面，注意调整探头的角度，完全显示
小脑蚓部最大切面二维图像，采集并保存；三维超
声： 扫查胎儿头部， 显示小脑头颅横切面时固定探
头，利用三维容积扫查功能，调节立体取样容积，测
量小脑蚓部前、后、上、下径和切面面积，2秒内获取
三维容积数据库，待存储、扫查完成后，显示出小脑
互相垂直的 3个二维图像。
1.3%%%%观察指标 比较二维超声和三维超声观察孕
期胎儿小脑蚓部发育结构的有效率；对二维超声和
三维超声第三平面成像检测胎儿小脑蚓部发育进行
统计，比较两种检查方式下筛查小脑蚓部发育不良
或缺失的情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件进行
处理分析，计数资料使用 字2%检验，用率表示，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%二维超声和三维超声观察孕期胎儿小脑蚓部
发育结构有效率比较 二维超声扫查（经腹、阴道）
监测胎儿小脑蚓部发育结构有效率明显低于三维超
声扫查，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%二维超声与三维超声显示小脑蚓部有效率比较[例（%）]

2.2%%%%二维超声和三维超声筛查孕期胎儿小脑蚓部
发育不良或缺失情况 二维超声扫查（经腹、阴道）
筛查胎儿小脑蚓部发育情况阳性筛查率明显低于三

维超声扫查，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%二维超声和三维超声筛查率对比[例（%）]

3%%%%讨论
胎儿小脑蚓部的发育是判断胎儿生长的重要指

标， 其小脑蚓部正中矢状切面图像可以完整的记录
胎儿中枢神经系统发育情况[4]。 传统的二维超声扫
查因受胎儿胎位（主要为枕横位）、颅骨回声衰弱等
影响， 往往只能扫查到胎儿两侧小脑半球小脑蚓部
的一部分（上段或下段），部分胎儿胎头位置适合观
察时才能显示整个蚓部正中矢状切面图像，因此，二
维超声获得小脑蚓部矢状切面信息较为狭窄[5~6]。 而
三维超声第三平面成像技术克服了二维超声的弊
端， 通过选择胎儿颅骨声衰最小的角度去探查整个
小脑，通过三个正交切面获取第三平面，从而直观、
清晰的观察胎儿小脑蚓部正中矢状切面图像， 为评
估胎儿小脑蚓部发育情况提供依据， 检查的有效率
相对较高，对鉴别胎儿发育畸形、辅助产前诊断具有
十分重要的临床意义。
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检查方法 n 有效 无效

二维超声
三维超声
字2

% P

242
220

182（75.21）
216（98.18）
116.52
＜0.05

60（24.79）
4（1.82）
127.86
＜0.05

检查方法 n 筛查

二维超声
三维超声
字2

% P

242
220

1（0.41）
7（3.18）
108.96
＜0.05

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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