
君子汤合开噤散加减。 处方:太子参 10
 

g,炒白术 10
 

g,炒白

芍 15
 

g,山药 20
 

g,陈皮 6
 

g,法半夏 6
 

g,木香 6
 

g,砂仁(后

下)3
 

g,黄连 4
 

g,吴茱萸 2
 

g,海螵蛸(先煎) 30
 

g,炒谷芽

15
 

g,炒麦芽 15
 

g,沉香曲 3
 

g,荷叶 10
 

g,冬瓜子 30
 

g,石莲子

15
 

g,石菖蒲 10
 

g,六神曲 10
 

g,麦冬 10
 

g。 14 剂。 每天 1
剂,浓煎服,分次频服。 9 月 25 日二诊:食欲不振稍好转,胃
纳渐增,进食无梗阻感,口干,原方加玉竹 10

 

g。 14 剂。 每

天 1 剂,浓煎服,分次频服。 10 月 9 日三诊:进食无梗阻感,
纳食增加,原方继服。 门诊随诊。

按语:本案辨证属中虚气滞、湿浊内蕴。 患者

贲门癌术后,脾胃大伤,又兼情志不畅,气郁于中,
胃津不布,而致津凝成湿;湿浊留滞,又可壅阻气

机,故胃纳呆滞,食欲不振、早饱;胃气不降反上逆,
则食入即吐;脾胃虚弱,胃不腐熟水谷,脾不运化精

微,气血生化乏源,则乏力;气滞日久而生郁热,耗
伤阴液,故舌红浅裂纹;脾胃有湿,则苔薄微腻;脉
细弦,为中虚气滞之象。 治从健脾行气、化湿和胃

入手,方选香砂六君子汤合开噤散加减。
香砂六君子汤出自《古今名医方论》,为治疗中

虚气滞证之要方;开噤散在《医学心悟》记载可“治

呕逆食不下”,功擅化湿醒胃,常应用于噤口痢。 而

叶师用其治疗不思饮食之患者,疗效甚佳[1] 。 方中

太子参益气健脾,白术培土化湿,山药扶土运脾,三
药药性平和,补而不壅;陈皮、法半夏理气化湿;木
香行三焦之气滞,砂仁顺胸中之郁气、和胃醒脾;黄
连、吴茱萸辛开苦降、降逆止呕;海螵蛸制酸护膜;
炒谷芽、炒麦芽、六神曲、沉香曲健脾开胃、行气消

胀;荷叶、石莲子健脾化湿、开胃消食,荷叶亦能升

发清阳,与木香相伍,升降气机;《本草经疏》 中载

“冬瓜子能开胃醒脾”,《本草备要》载石菖蒲有“除

痰消积,开胃宽中”的作用,两药均为化痰、醒胃之

佳品;麦冬、白芍养阴生津,以防湿祛津伤。 诸药相

合,补气而不壅滞,化湿而不伤阴,和降又兼升清,
醒脾开胃,使胃气振奋,胃纳渐增。 二诊时患者胃

气稍振,胃纳增加,湿浊渐去,胃阴不足之象显现,
故见口干,予玉竹滋养胃阴。
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醒脑开窍针法治疗

小脑血管母细胞瘤术后后遗症 1 例
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　 　 血管网织细胞瘤,又称血管母细胞瘤,起源于

中胚叶细胞的残余组织,为真性血管性良性肿瘤,
约占颅内肿瘤的 1. 0% ~ 2. 5% [1] 。 根据血管母细

胞瘤 MRI 平扫+增强扫描的表现,可以分为 3
 

种类

型:囊结节型、囊实型和实质型。 其中囊实型和实

质型临床表现缺乏特异性,头颅 CT 或 MRI 平扫+
增强扫描是其主要诊断方法。 本病首选治疗手段

为显微外科完整切除,但因此类肿瘤血供极其丰

富,进行肿瘤探查及切除的过程中易发生大出血,
术中出血造成的术野模糊易导致术时损伤脑干及

后组颅神经,使术后出现危重并发症,严重影响患

者的日常生活和生存质量[2-3] 。 笔者(第一作者)
在导师李静主任医师指导下,运用醒脑开窍针法

治疗小脑血管母细胞瘤术后共济失调、构音障碍、
吞咽困难患者 1

 

例,经过 2 个月的针灸治疗后,患
者神经功能、共济失调、构音障碍、吞咽困难均得

到了明显改善,并降低了致残率,显著提高了生活

质量,现介绍如下。
王某,女,48 岁,2019 年 3 月 15 日就诊。 主诉:双侧肢

体活动无力伴构音障碍、吞咽困难 2 个月余。 患者于 2018
年 12 月 31 日无明显诱因突发头痛头晕、行走不稳、视物模

糊,无恶心呕吐,由家属送至某医院,查颅脑 MR 增强示:小
脑蚓部占位性病变,病变明显均匀强化,考虑血管网状细胞

瘤,幕上脑室扩张伴周围间质水肿,小脑扁桃体下疝形成。
入院后于 2019 年 1 月 3 日在全麻下行后正中入路小脑占位

切除术+右侧脑室外引流术,术后上述症状好转。 术后第 2
天患者突发意识不清,自主呼吸减慢,心率下降,伴双侧肢

体活动不利,言语謇涩、吞咽困难,予床旁抢救治疗,行气管

切开术,并给予呼吸机辅助呼吸,患者生命体征逐渐平稳。
查颅脑 CT 示:脑室系统明显扩张,脑干密度欠均匀,考虑急

性脑积水,行脑室-腹腔分流术,术后病情逐渐平稳,如期拔

除脑室外流管和皮瓣下引流管。 术后病理示:血管母细胞
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瘤,Ki-67 蛋白阳性表达指数 3. 2%。 出院后患者仍遗留双

侧肢体活动无力、构音障碍、吞咽困难等症状,曾于外院康

复治疗半个月余,未见明显好转,为求中医针灸康复治疗收

入我病区。 刻下见症:神清,精神弱,反应迟钝,双侧肢体活

动无力,站立、行走平衡力差,伴言语謇涩,吞咽困难,饮水

呛咳,偶有头痛,无头晕心悸、恶心呕吐、视物模糊,纳食水

自胃管注入,胃管通畅,寐安,小便调,大便干结,3 ~ 4 日一

行。 舌质淡暗有瘀点、舌下络脉曲张,苔薄白,脉弦涩。 查

体:神清,精神弱,反应迟钝,气管切开套管置入状态,鼻唇

沟、口角、蹙额均正常,悬雍垂居中,软腭正常对称上抬有

力,发音不能,吞咽困难,无舌肌萎缩及纤维震颤,深、浅、复
合感觉均正常,左侧肢体肌力 4 级,右侧肢体肌力 4 级,四肢

肌张力降低。 双侧指鼻试验不稳,双侧轮替试验缓慢不协调,
双侧跟膝胫试验欠稳准,双侧肱二头肌、肱三头肌、膝、跟腱反

射(++),髌、踝阵挛(-),掌颌反射(+)、霍夫曼征(-)、巴宾

斯基征(±),脑膜刺激征( -)。 入院西医诊断:小脑血管母

细胞瘤术后,共济失调,构音障碍,吞咽困难,气管切开术

后。 中医诊断:中风(中经络),瘀血阻窍证。 治则:醒脑开

窍,通关利窍,活血通络,滋补肝肾。 主穴:双侧内关、三阴

交、极泉、尺泽、委中,人中;配穴:头面部取双侧翳风、风池、
完骨,金津、玉液、上廉泉;双上肢取肩髃、曲池、手三里、合

谷;双下肢取血海、足三里、阳陵泉、太冲。 操作:双侧内关

直刺 0. 5~ 1. 0 寸,采用捻转提插结合泻法,双侧同时操作,
施手法 1

 

min;人中向鼻中隔方向斜刺 0. 3 ~ 0. 5
 

寸,施轻雀

啄手法,以眼球湿润或流泪为度;三阴交沿胫骨内侧缘与皮

肤呈 45°斜刺,进针 1. 0~ 1. 5
 

寸,采用提插补法,以患肢抽动

3
 

次为度;极泉穴原穴沿经下移 1 寸处,直刺 1. 0~ 1. 5
 

寸,施
提插泻法,以患侧上肢抽动

 

3 次为度;尺泽穴屈肘为 120°角

直刺 0. 5~ 1. 0 寸,用提插泻法,针感从肘关节传到手指或手

动外旋,以手外旋抽动 3 次为度;委中穴仰卧位抬起患侧下

肢取穴,术者用左手握住患肢踝关节,以术者肘部顶住患肢

膝关节,刺入穴位后,针尖向外以 15°进针 1~ 1. 5 寸,用提插

泻法,以下肢抽动 3 次为度,不留针。 双侧翳风、风池、完骨

均向喉结方向斜刺,进针 2~ 2. 5 寸,施用小幅度高频率捻转

补法,双手同时操作,每穴施手法 1
 

min,以咽喉麻胀感为度。
上廉泉向舌根部斜刺 1. 5 寸,施用提插泻法,以舌根部麻胀

感为度。 金津、玉液用三棱针点刺舌下静脉,以出血 1 ~ 2
 

ml
为度。 肩髃向前臂方向透刺 1. 2 ~ 1. 5 寸,曲池直刺 0. 5 ~
1 寸、手三里略向外斜刺 0. 8 ~ 1. 2 寸、合谷直刺 1 ~ 1. 5 寸,
均施用捻转平补平泻法,每穴行手法 30

 

s。 足三里直刺 1 ~
1. 5 寸,施用捻 转补 法,行手 法

 

1
 

min。 阳陵 泉 直 刺 1 ~
1. 5 寸,使针感达足趾,施捻转提插补法 1

 

min;血海、太冲均

直刺 1 寸,施平补平泻法。 留针 30
 

min,每天 1 次,每周针刺

6 次,以 2 周为 1 个疗程。
针刺 1 个疗程后,患者神志清楚,精神状态明显好转,言

语謇涩,患者可自主翻身、坐起,坐立位平衡功能可,站立

位、直线行走时摇晃不稳,易跌倒,步基宽,需他人搀扶。 纳

食水自胃管注入,寐安,二便调。 针刺第 2 个疗程时,患者可

自主呼吸、咳嗽排痰,吞咽困难及饮水呛咳较前改善,予拔

除气管插管和胃管,可顺利进食流质食物,言语欠清。 患者

站立位时平衡能力改善,行走时仍不稳。 继续针灸治疗 1 个

疗程后患者可进软食,偶有咳呛,可独立站立,且能在无人

搀扶情况下独立步行,步基稍宽。 针刺 4 个疗程后,患者左

侧肢体肌力 5 级,右侧肢体肌力 5 级,言语清晰,较前流利,
可自行进食普通饮食,饮水则无明显呛咳,站立和行走时平

衡能力明显提高,生活大部分可自理。 患者神经功能、吞咽

功能恢复良好,共济失调明显改善。 随访 3 个月未见肿瘤复

发,症状未见加重。

按语:小脑蚓部主要管理躯干的平衡功能以及

步行、起立时的自主调节,小脑蚓部病变可引起头

和躯干共济失调,导致平衡功能障碍,姿势和步态

异常及言语障碍。 本案患者为小脑蚓部血管母细

胞瘤,以颅内高压和小脑性共济失调为首发表现,
在肿瘤切除术中伤及脑干及颅神经,术后患者出现

了呼吸和循环衰竭,肢体偏瘫,小脑性共济失调、构
音障碍和后组颅神经麻痹症状。 从中医学角度分

析,患者临床表现与“中风”特点相似,其病位在脑,
病机为脑络损伤,血溢脉外,闭阻清窍,窍闭神匿,
神不导气,属本虚标实之候,治以醒脑开窍、通关利

窍、活血通络、滋补肝肾为法。
本案采用醒脑开窍针法为主治疗小脑血管母

细胞瘤术后后遗症,以人中、内关、三阴交为主穴,
人中属督脉,《难经·二十八难》载:“督脉者,起于

下极之俞,并于脊里,上至风府,入属于脑”,督脉为

阳脉之海,总督一身之阳,与诸阳脉相连,又与任

脉、冲脉同起于胞宫,与脑和其他脏腑有着密切联

系,沟通任督阴阳经气以协调阴阳,针刺人中可开

窍醒脑、调理脏腑;内关为八脉交会穴之一,通于阴

维,是手厥阴心包经之络穴,针刺可养心安神、疏通

气血。 三阴交为足三阴经交会穴,对肝、脾、肾均有

调节作用,有补肾滋阴生髓之功,肾藏精,精生髓,
脑为髓海,髓海有余可促进脑的生理功能恢复;针
对共济失调、构音障碍,选取双侧翳风、风池、完骨

穴以填精髓、通脑窍、利机关,此三穴均为小脑在头

皮的解剖投影区,是临床针灸治疗小脑共济失调的

首选针刺治疗区[4-5] ;取金津、玉液、上廉泉以通

关利窍、活络利舌,改善构音障碍和 (下转第 81 页)
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抑制肿瘤细胞增殖、转移和侵袭,诱导肿瘤细胞凋

亡,促 进 调 控 氧 化 活 性 等 途 径 发 挥 抗 肿 瘤 作

用[13] ;半夏乙醇提取物能抑制人胃腺癌 SGC7901
细胞增殖,同时降低细胞内 PH 值和升高细胞外的

PH 值,逆转癌细胞的内碱外酸的异常 PH 微环

境,从而抑制癌细胞增殖[14] 。
综上所述,沙参麦冬汤加减具有抗感染、保护

胃黏膜的作用,可抑制肿瘤细胞增殖,促使癌细胞

凋亡,提高患者的免疫力,同时减轻放化疗的毒副

作用,联合125 I 放射性粒子支架置入,可改善金属

支架产生的胸部烧灼感、咽部异物感,减少预后风

险,提高食管癌患者生存率。

参考文献

[1] 　 王洪鹏,李晓君 . 食管癌的中西医治疗研究进展[ J] . 吉林中

医药,2013,33(4):428-429.

[2] 　 李晓宁,王澜,李润霄,等 . 三维适形放疗和放疗联合化疗对

中晚期食管癌患者预后影响的比较[J] . 中国肿瘤临床,2016,

43(3):111-115.

[3] 　 张秋枫,李如辉,江能义 . 膈气散配合同步放放疗治疗中晚期食管

癌 58
 

例[J]. 中国实验方剂学杂志,2015,21(10):199-202.

[4] 　 朱艺艺,徐敏,张永 . 内镜下植入食管支架治疗中晚期食管癌

52
 

例疗效观察[J]. 临床合理用药杂志,2014,7(23):109-110.

[5] 　 文美玲 . 125 I 支架放疗联合小剂量化疗治疗晚期食管癌疗效

分析[J] . 中国内镜杂志,2013,19(9):941-4.

[6] 　 吕进,曹秀,朱斌,等 . 术中125 I 粒子植入联合术后化学治疗中

晚期食管鳞癌[J] . 中华消化杂志,2011,31(3):173-177.

[7] 　 陈历赛,段宝凤,杨镛,等 . 125 I 粒子组织间植入治疗前列腺癌

放射防护研究进展[J] . 护理研究,2015,29(5):517-519.

[8] 　 陈骏,吴建英 . 中西医结合治疗 ICU 内胃食道反流 80
 

例疗效

评价[J] . 四川中医,2015,33(11):50-51.

[9] 　 孙验菲,张学顺 . 北沙参药理作用及临床应用研究进展[ J] .

辽宁中医药大学学报,2015,17(3):191-193.

[10] 　 彭婉,马骁,王建,等. 麦冬化学成分及药理作用研究进展[J].

中草药,2018,49(2),477-488.

[11] 　 徐静雯,王楠 . 黄芪多糖对胃癌前病变模型大鼠胃黏膜 P53、

P65、VEGF 蛋白表达及 AI 的影响[ J] . 中国药房,2016,27

(22):3069-3071.

[12] 　 王珺,徐俊杰. 山药多糖的组成及其药理作用的研究进展[J].

吉林医药学院学报,2018,39(4),304-306.

[13] 　 王加茹,徐宛婷,刘畅,等. 隐丹参酮抗肿瘤药理作用机制研

究进展[J] . 药物评价研究,2018,41(6),1160-1163.

[14] 　 张明发,沈雅琴 . 半夏提取物抗菌抗炎及其抗肿瘤药理作用

研究进展[J] . 抗感染药学,2017,14(6),1089-1094.

(收稿日期:2020-02-02)

􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕
(上接第 76 页)吞咽功能。 极泉、尺泽、委中以激发患

肢经气,疏通经络。 辅以位于多气多血阳明之经的

肩髃、曲池、手三里、合谷以疏通上肢经络气血。 患

者来诊时已是术后 2 个月余,考虑术后元气大伤,
神伤气损,配足三里以健运脾胃、益气扶正,使气血

津液生化有源。 筋会阳陵泉舒筋活络,血海属血中

气穴,可活血化瘀;太冲为足厥阴肝经原穴,针刺可

疏肝理气、活血化瘀,与合谷、血海相伍增强活血通

络之力。 以上诸穴合用,共奏醒脑开窍、通关利窍、
滋补肝肾、活血通络之功。

醒脑开窍针法是国医大师石学敏院士针对中

风病病机“窍闭神匿,神不导气”而提出的治疗法则

和针刺方法,以脑腑立论,注重“神不导气是百病始

生”,依“主不明则十二官危”的理论,对中风及中风

后出现的一系列合并症、并发症均有明显疗效,已
广泛应用于临床诸多脑病及疑难杂症[6-7] 。 本案将

醒脑开窍针法运用于小脑血管母细胞瘤术后后遗

症的治疗,取得了良好的疗效,该针法为术后并发

症的康复治疗提供了可行的方案,值得临床借鉴。
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