
论》曰:“壮火之气衰,少火之气壮;壮火食气,气食

少火;壮火散气,少火生气” 。 湿热之邪在体内熏

蒸日久,伤阴耗气,故患者感乏力,加用白术 30
 

g、
党参 15

 

g,补中益气、健脾化湿、温运脾阳而使水

湿得除,标本兼顾,祛邪不忘扶正,使脾胃功能健

旺,气血生化有源。 三诊时患者症状明显改善,因
舌苔脉象提示体内尚有湿热之邪伏藏,故继用上

方,以除余邪。
综上所述,慢性肾脏病和伏邪致病具有诸多共

性:1)发病特点:慢性肾脏病起病隐匿、病程迁延、
反复发作,急性发作期与慢性缓解期相互交替的特

点与伏邪致病的特点相符,患者多素体虚弱,病邪

感而不发、潜藏蛰伏、因加而发。 2)发病条件:慢性

肾脏病患者遇劳累、饮食不当、感染及环境骤变时

表现为疾病状态,与伏邪之劳复、病复、食复、时复

的特点相符。 3)发病机制:慢性肾脏病的发病机制

与免疫系统有关,免疫功能紊乱,免疫应答导致急

性发作期与慢性缓解期交替出现,与正气亏虚是伏

邪致病的发病基础、邪伏时表现为不发病、邪气外

发时表现为疾病状态的发病机制相符。 4)临床表

现:现代医家吴志雄教授提出的伏邪外发时以温病

症状为主的观点及温病学家赵绍琴教授提出的慢

性肾脏病非虚论的观点,表明湿热阻遏是二者的病

机关键,血热血瘀是直接后果,二者常出现口干、口
苦、多饮、恶热、困倦乏力、胸闷气短、舌红、苔黄腻、
舌下静脉迂曲、脉滑而数等共同的临床症状。 在伏

邪理论指导下治疗慢性肾脏病可取得较好疗效。
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良性甲状腺结节验案 1 则
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　 　 甲状腺结节是甲状腺细胞在局部异常生长所

引起的散在病变[1] 。 本病发病机制不明,可能与有

关遗传和环境因素密切相关[2] 。 大部分甲状腺结

节是良性病变,只有 5% ~ 15%有恶变可能[3] 。 良性

甲状腺结节较小时可无临床症状,逐渐增大时可有

周围相关压迫症状,如呼吸困难、声音嘶哑、吞咽梗

阻等,甚至会因甲状腺肿大而影响美观。 现代医学

对良性甲状腺结节的主要治疗方式为定期随访观

察、射频消融、促甲状腺激素( TSH) 抑制及手术切

除等,而中医药疗法对该病具有治疗优势,疗效确

切。 朱镇华教授从事耳鼻喉科临床、教学、科研三

十余年,在中医药防治耳鼻咽喉头颈疾病方面具有

独特的临床经验,笔者(第一作者)有幸跟诊抄方学

习,现将其运用养阴清肺法治疗良性甲状腺结节验

案 1 则介绍如下。
曾某,女,30 岁,2020 年 3 月 18 日初诊。 主诉:发现甲

状腺结节 1
 

d。 刻诊:患者平素自觉咽喉不适,微痛,有异物

感,口干,精神尚可,纳食睡眠均可,二便调。 查体:咽部黏

膜慢性充血,双扁桃体无肿大,咽喉壁少许淋巴滤泡增生。
视之身形消瘦,颈前区皮肤隆起,触之颈软,气管居中,甲状

腺可随吞咽时移动,右侧甲状腺叶有一鹌鹑蛋大小结节,无
触痛,质地中等。 颈部无肿大淋巴结。 舌红、少苔,脉细数。
甲状腺彩超示:右侧甲状腺形态欠规则,可探及一大小约

29
 

mm×17
 

mm 囊实性回声结节,边界清,形态规则,纵横比<
1,内部回声不均匀,可见不规则无回声区。 甲状腺周边未

见明显肿大淋巴结。 右侧甲状腺内囊实性回声结节周边可

见环绕血流信号,内可见少量血彩信号。 西医诊断:良性甲

状腺结节。 中医诊断:瘿病,肺阴亏虚证。 治以养阴清肺、
消肿散结为法,方用养阴清肺汤加减治疗。 处方:玄参 10

 

g,
生地黄 15

 

g,麦冬 15
 

g,浙贝母 10
 

g,白芍 10
 

g,薄荷(后下)
5

 

g,甘草 5
 

g,牡丹皮 10
 

g,炒地龙 10
 

g,醋柴胡 10
 

g,皂角刺

10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎 2 次,温服。 3 月 25 日二诊:患者
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自诉颈前肿块稍缩小,咽喉不适改善,口干稍有缓解,仍有

微痛、异物感。 原方加川芎、赤芍各 10
 

g。 9 剂,煎服法同

前。 4 月 8 日三诊:颈部肿块较前缩小,咽部异物感、咽微痛

缓解,口干不明显。 上方去皂角刺、白芍、薄荷,加牡蛎(先

煎)15
 

g、盐益智仁 10
 

g、桔梗 10
 

g。 9 剂,煎服法同前。 4 月

29 日四诊:颈部肿块较前明显缩小,咽部稍有异物感,无咽

痛,口干不明显。 上方去浙贝母,加蜜远志 5
 

g。 9 剂,煎服

法同前。 7 月 11 日五诊:患者无特殊不适。 视之颈前区皮

肤无隆起,触之甲状腺无明显肿大,活动度可。 甲状腺彩超

示:甲状腺右侧叶下极靠近峡部可探及一大小约 12
 

mm ×
7

 

mm 混合回声结节,边界清,形态规则,内部回声不均匀,可
见强光斑后伴慧尾征。 甲状腺周边未见明显肿大淋巴结。 甲

状腺右侧混合回声结节周边可见环绕血流信号,内可见少量

血彩信号。 未予处方,嘱患者定期复查甲状腺彩超。

按语:中医学中并无“良性甲状腺结节”这一病

名,以颈前喉结两旁结块肿大为特征的疾病统一归

为“瘿病”范畴。 公元前已有瘿病记载,如《吕氏春

秋·季春纪》中言:“轻水所,多秃与瘿人。”《诸病源

候论·瘿候》中言:“诸山水黑土中,出泉流者,不可

久居,常食令人作瘿病,动气增患。” 《太平广记》中

言:“山东人娶蒲州女多患瘿。”中医学认为,瘿病主

要与情志、饮食、生活环境、体质有关[4] 。 朱师认为

良性甲状腺结节的发生多与阴虚有关,病久或阴虚

体质可致虚火上炎,津液耗损,煎熬成痰以阻碍血

运,积聚于颈前而成结块。 朱丹溪云:“而况肥人湿

多,瘦人火多”,《黄帝内经》云:“邪之所凑,其气必

虚”。 病久耗气,气不能生津,津不能化阴液,故致

机体阴虚状态。
本案患者为青年女性,虽以发现甲状腺结节

1
 

d 就诊,但详细询问病史,方知患者平素有咽喉不

适、微痛、有异物感、口干等临床症状,望之身形消

瘦,舌红、少苔,脉细数。 《血证论》中言:“咽喉为肺

之关,胃之门,少阳心脉之所络……故失血家,往往

有咽痛之证。” 朱师灵活运用中医思维,切中病机,
审证求本,阴虚为本质,病位在肺,故辨证为肺阴亏

虚,以养阴清肺汤为基础方加减治疗。 养阴清肺汤

出自清代《重楼玉钥》,是治虚热白喉的专方,也是

治疗肺阴亏虚的常用方剂。 方中生地黄滋肾水、救
肺燥,玄参养阴生津,麦冬养阴润肺,白芍酸甘化

阴,牡丹皮清透虚热,浙贝母润肺散结,薄荷散邪利

咽,甘草调和诸药,辅以炒地龙性善走窜以活血化

瘀,醋柴胡疏肝行气以化痰,皂角刺消肿托毒。 二

诊时咽喉不适改善,颈前肿块稍微缩小,加用川芎、

赤芍活血化瘀以增强散结之力。 三诊时咽喉不适明

显改善,颈前肿块较上次继续缩小,故此次治疗侧重

点在于散结。 咽喉阴虚所表现的临床症状虽好转,但
未彻底治愈,故应重视温阳。 上方基础上改皂角刺为

牡蛎软坚散结,去白芍、薄荷,配以桔梗宣肺利咽,盐
益智仁温阳以助补阴。 《景岳全书》中言:“善补阴

者,必于阳中求阴,则阴得阳升而泉源不竭。”四诊时

颈前肿块明显缩小,咽喉不适症状基本消失,继续固

守温阳助阴、消肿散结治法,去浙贝母,配以蜜远志辛

温助阳、疏通气血壅滞而消散痈肿。 五诊时咽喉不适

症状已完全消失,复查甲状腺彩超示良性甲状腺结节

明显缩小,故嘱患者定期复查。
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营养全面又能入药的猕猴桃(三)
　 　 猕猴桃原本是在中国土生土长的,只不过很长一

段时间内它都是作为野果自然生长着,直到上个世纪

初,猕猴桃的种子被来中国旅游的新西兰人带了回去

进行了广泛栽培,才摇身一变成为了现在所熟知的水

果。 虽然它作为水果被广泛栽培的历史并不长,但是

它作为一味中药入药的历史则可追溯至唐代。 崔禹锡

《食经》记载其“和中安肝。 主黄疸,消渴”。 《食疗本

草》记载其“取瓤和蜜煎,去烦热,止消渴”。 《本草拾

遗》《开宝本草》亦对其均有记载。 中医不仅会用到它

的果实,它的根也可入药。 (紫叶罗大伦,http: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 184519)
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