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　 　 胸腔积液是呼吸系统常见的疾病之一,是以胸

膜腔内病理性液体积聚为特征的一种常见临床病

症,虽胸腔积液诊断容易,但其病因众多[1] 。 不同

病因的胸腔积液在治疗方法、效果评价、疾病负担

等方面存在较大的差异[2-4] 。 明确病因对于患者的

合理治疗、疾病负担的减轻、预后的改善有着重要

的意义。 但临床实践表明,即使经过各项临床检

查,包括胸腔穿刺,仍有 20% 的患者无法明确诊

断[5] ,即不明原因的顽固性胸腔积液。 此类患者虽

经过多次的胸膜活检和胸腔穿刺,但仍难以明确病

因。 诊断不明,则无法予以针对性治疗,只能单靠

间断性胸部穿刺抽液来缓解症状。
中医学将胸腔积液归属于“悬饮” 范畴,其病

机为三焦气化失宣,肺、脾、肾功能失调,病理性质

总属本虚标实,以阳虚阴盛为本,水湿内盛、气滞

血瘀为标。 胡晶等[6] 认为从泻肺祛饮、调燮三焦

宽胸理气、温阳化饮、祛瘀同治 4 个方面选方用药

治疗悬饮,可收良效。 笔者在中医学整体观念和

辨证论治理论的指导下,结合现代医学,予以椒目

瓜蒌汤加减治疗胸腔积液,获得较好疗效,现介绍

如下。
　 　 田某,男,77 岁,2021 年 8 月 26 日主因“胸腔积

液 6 个月余”住院治疗。 患者曾于 2 月 18 日因右胁

肋胀满不适来我院就诊,查胸部 CT 示:1)双肺支气

管炎改变,左下肺少许炎症;2)双肺少许陈旧灶、纤

维化,两肺内多发类结节,考虑为良性病变;3)右侧

胸腔积液,叶间积液;4)心影增大,主动脉壁钙化,
心包积液。 因症状不影响日常生活,故患者拒绝住

院治疗。 此后患者右胁肋胀满不适逐渐加重,影响

夜间睡眠,故于 8 月 26 日再次于我院门诊就诊,复
查胸部 CT 示:1)右侧胸腔积液,叶间积液,较前增

多;左下肺炎症较前无变化;2)双肺少许陈旧灶,两
肺内多发类结节,考虑良性病变,大致同前;3)主动

脉壁钙化同前,心包积液较前减少,为求进一步系

统诊治故入院治疗。 入院时症见:右胁肋胀满不

适,咳白色黏痰,痞满,纳呆,下肢沉重乏力,小便

可,大便溏,舌边红、苔黄厚腻,脉弦滑。 既往史:高

血压病,动脉硬化症,曾行腰椎板切除减压术、双下

肢静脉曲张手术及痔疮手术。 查体:胸廓对称无畸

形,右下肺语颤减弱,未触及胸膜摩擦感。 右下肺

叩诊呈实音。 右下肺呼吸音消失,双肺未闻及干湿

性啰音,未闻及胸膜摩擦音。 西医诊断:右侧胸腔

积液原因待查。 中医诊断:悬饮,痰饮阻肺证。 入

院后查胸水超声示(8 月 27 日):右侧胸腔积液,右

侧胸腔 10 ~ 11 肋间可见液性暗区,最深处 10. 6
 

cm。
超声心动图示(8 月 28 日):左房增大,左室肥厚,升
主动脉扩张;抗核抗体、血管炎、免疫功能、类风湿

因子阴性。 西医予以化痰利尿治疗,中药治以化痰

逐水,方选桑苏桂苓饮加减。 处方:桑白皮 15
 

g,苏
子 10

 

g,桂枝 6
 

g,茯苓 15
 

g,柴胡 12
 

g,枳实 12
 

g,赤
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芍 10
 

g,泽泻 10
 

g,炒白术 15
 

g,麦冬 15
 

g,丝瓜络

30
 

g,连翘
 

12
 

g,太子参 15
 

g,陈皮 10
 

g。 7 剂(颗粒

剂),1 次 1 袋,早晚温水冲服。
 

9 月 2 日复查胸水超

声提示:最深处 11. 3
 

cm。 9 月 3 日行胸腔穿刺术,
抽出淡黄色液体 450

 

ml。 查胸水肿瘤标志物示:白
细胞介素 - 6 ( IL - 6)

 

359. 2
 

pg / ml,糖类抗原 125
 

2410. 77
 

U / ml,非小细胞肺癌相关抗原
 

5. 18
 

ng / ml,
铁蛋白 855. 73

 

ng / ml;结果提示胸水为渗出液,腺苷

脱氨酶(ADA)正常,结核杆菌阴性,胸水未见癌性

细胞,故排除结核和肿瘤引起的胸腔积液。 9 月

7 日:患者诉服上方后右胁肋仍胀满不适,咳痰减

少,痞满,纳呆,下肢沉重乏力,小便可,大便溏,舌

边红、苔黄厚,脉弦滑。 治以泻肺逐饮,方予椒目瓜

蒌汤加减治疗。 处方:瓜蒌 30
 

g,花椒 6
 

g,蜜桑白皮

6
 

g,葶苈子 6
 

g,陈皮 10
 

g,清半夏 10
 

g,茯苓 12
 

g,
苏子 10

 

g,蒺藜 10
 

g,生姜 10
 

g,皂角刺 3
 

g,盐车前

子 10
 

g,泽泻 10
 

g,生薏苡仁 15
 

g,麸炒薏苡仁 15
 

g,
大枣 10

 

g。 6 剂,服法同前。 9 月 8 日胸水超声示:
最深处 6. 9

 

cm。 9 月 13 日:患者诉服上方后右胁肋

胀满较前减轻,痞满、纳呆好转,下肢沉重乏力减

轻,小便可,大便较前改善,舌边红、苔黄,脉弦滑。
胸水超声示:最深处 9. 0

 

cm。 治以泻肺逐饮、活血

利水,于上方基础上加牛膝以增活血利水之功。
4 剂,服法同前。 由于患者胸腔积液仍有增多趋势,
故于 9 月 15 日 再 次 行 胸 腔 穿 刺 术, 抽 取 液 体

480
 

ml。 查胸水肿瘤标志物示:IL-6
 

390. 9
 

pg / ml,
糖类抗原 125

 

2033. 46
 

U / ml,非小细胞肺癌相关抗

原 4. 84
 

ng / ml,胸水仍未见癌性细胞;胸水病理诊

断结果示(普图片+细胞蜡块):较多单核细胞,结合

免疫组化结果,其中散在增生的间皮细胞,不能完

全排除有少许上皮细胞的可能,请结合临床及其他

相关检查结合考虑,进一步明确诊断。 免疫组化结

果:CK ( 散 在 +), CK5 / 6 ( 散 在 +), Calretinin ( 散

在+),D2- 40(散在 +),EMA( -),CEA( -),TTF -
1(-), P40 ( - ), Desmin ( - ), Ber - EP4 ( - ),
CD68(+),S100(散在+),CAM5. 2(散在+),CD31
(-),CD34(-),LCA(-),CK7(散在+),CK20(-),
CK8 / 18(散在+),HepPar-1(-)。 上述结果提示可

排除结核、肿瘤、心力衰竭及风湿免疫病引起的胸

腔积液, 此 患 者 胸 腔 积 液 原 因 仍 未 明 确。 9 月

17 日:患者诉服药后右胁肋胀满明显减轻,无咳

痰,纳可,下肢乏力好转,二便调,舌边淡红、苔略

黄,脉滑。 复查胸部 CT 示:左下肺炎症改变,右侧

胸腔少量积液。 予以 9 月 13 日处方续服 14 剂,
当日出院。 10 月 8 号日门诊复诊:患者诉中药效

果良好,要求继续服中药治疗,故继予 9 月 13 日

处方 14 剂。 10 月 22 日电话随访,患者诉 1 周前

复查已无胸水,现未再出现右侧胁肋胀满不适,且

体力明显改善。
按语:胸腔积液从性质上区分可分为渗出液和

漏出液,前者常见病因有结核性胸膜炎、肺炎、恶性

肿瘤侵犯胸膜等,后者常见病因有心力衰竭、低蛋

白血症、肝硬化、肾病综合征等,可以通过诊断性胸

腔穿刺鉴别。 然仍有一部分患者病因不明,对于此

类患者可在中医学的整体观念指导下,给予辨证论

治,选用中药治疗。
胸腔积液患者多肋间饱满、喘咳息促,其症状

受体位及呼吸影响。 此与张仲景《金匮要略》中“饮

后水流胁下,咳唾引痛”描述相似,故中医学将其归

属于“悬饮”范畴。 《金匮要略》中以十枣汤作为治

疗悬饮主方,但此方泻下力猛,易伤正气,可引起恶

心、呕吐等毒副作用,故体虚者忌用。 对于年老体

弱者,笔者多运用椒目瓜蒌汤加减治疗。 椒目瓜蒌

汤遵循“导水必自高原”的原则,从治肺、顺气、消痰

入手,结合利水治肾、化湿治脾,三脏同治,可获佳

效。 导师张立山教授曾使用此方治疗顽固性胸水,
取得了较好疗效[7] 。

本案患者单侧胸腔积液 6 个月余,入院后行

2 次胸腔穿刺抽液,均排除结核、恶性肿瘤及急性感

染等,属于不明原因的胸腔积液。 胸穿抽取积液虽

可以缓解症状,但后续积液仍反复出现,初诊时虽予

以桑苏桂苓饮加减治疗,但患者胸腔积液仍未见明显

减少。 桑苏桂苓饮虽亦为温化痰饮之方,但该方为费

伯雄为支饮而设,主治水停心下,入于胸膈,咳逆倚

息,短气,其形如肿。 本案患者属悬饮病,故二诊改用

椒目瓜蒌汤加减治疗。 椒目瓜蒌汤出自费伯雄《医
醇賸义》:“悬饮者,水流胁下,咳吐引痛。 胁乃肝胆

之位,水气在胁,则肝气拂逆,而肺金清肃之令不能下

行,故咳而引痛也,椒目瓜蒌汤主之。” (下转第 179 页)
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(上接第 86 页)方由椒目、瓜蒌、橘红、半夏、葶苈子、
苏子、桑白皮、蒺藜、茯苓、生姜组成。 方中椒目、葶
苈子、桑白皮肃肺利水,苏子、瓜蒌、半夏、橘红降气

化痰,茯苓健脾渗利水湿,因饮邪停留于胁下,影响

肝气之条达,故用蒺藜疏肝理气,生姜和胃散饮。
临床运用该方治疗胸腔积液疗效满意[8-10] 。 考虑

久病入络,故在原方基础上加皂角刺活血通络,车
前子、泽泻、薏苡仁清化水饮,加大枣崇土制水。 改

橘红为陈皮,原方本该用椒目,因免煎颗粒剂缺少

椒目,故用花椒代替。 诸药合用,共奏宽胸理气、利
水渗湿、泻肺逐饮之功,使上、中、下三焦水道通畅,
水饮渐消。
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