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　 　 2022 年 12 月 26 日,国家卫生健康委员会发布

公告,自 2023 年 1 月 8 日起,对新型冠状病毒(简称

新冠)实施“乙类乙管” 后[1] ,“保健康,防重症” [2]

成为当前疫情防控重点任务。 中医药具有“有效

性”“安全性” “实用性” “可及性” 等多种优势,在
“保健康、防重症”方面发挥了积极作用。

肿瘤患者由于肿瘤生长和抗癌治疗抑制全身

免疫系统,更易感染并发展为新冠重症人群[3] ,更
易发生重症倾向[4-5] ;而肿瘤患者感染新冠病毒核

酸 / 抗原转阴后的康复管理,恰是中医药防治恶性

肿瘤的又一诊疗特色优势。
吾师陈越,师从明代御医第十六代传人凌耀星

教授、上海市名中医徐振晔教授等多名中医肿瘤名

家,深谙凌氏“攻”“补”“调”“导”治癌四法,遵徐氏

“益气养精补肾”治癌原则,临诊疗效良好。 本文依

据《新型冠状病毒感染诊疗方案(试行第十版)》 [4]

及《中医药治疗新型冠状病毒感染核酸 / 抗原转阴

后常见症专家共识》 [2] ,总结陈师运用中医辨治原

发性肾癌合并新型冠状病毒感染抗原转阴后验案

1 则,现介绍如下。
何某,男,70 岁,因“反复呕吐 1 周”于 2022 年

12 月 27 日入院。 患者近 1 周无明显诱因呕吐时

作,吐出物为白沫痰涎,伴饮食不佳,大便量少,数

日未行。 12 月 25 日自测新冠抗原显示阳性。 既往

左肾癌术后 3 年,术后放疗 6 次,后因放疗不耐受,长
期口服中药治疗。 入院查体:神清,体温 37. 0

 

℃,血
压 117 / 68

 

mmHg (1
 

mmHg ≈ 0. 133
 

kPa),指脉氧

98%(鼻导管吸氧 3
 

L / min)。 贫血貌,消瘦,两肺呼

吸音粗, 未及明显干湿啰音。 入 院 后 血 常 规 示

(2022 年 12 月 27 日):白细胞(WBC)4. 35×109 / L,
中性 粒 细 胞 比 值 ( N%) 92. 5%, 血 红 蛋 白 ( Hb)
50

 

g / L,血小板(PLT)121×109 / L;C 反应蛋白(CRP)
47. 26

 

mg / L; 肾 功 能: 肌 酐 ( Scr) 207
 

μmol / L, 尿

酸(UA)723. 6
 

μmol / L,尿素(BUN)34. 49
 

mmol / L,白
蛋白( Alb) 34. 8

 

g / L,丙氨酸氨基转移酶 ( ALT)
10

 

U / L,钾 ( K) 4. 47
 

mmol / L,D - 二聚体 ( D - D)
5. 05

 

mg / L;胸部 CT 平扫(2301141277):左肺门增

大及左肺上叶支气管腔内软组织密度影;两肺间质

性改变伴散在炎症。 西医诊断:左肾癌术后;肾性

贫血;新型冠状病毒感染。 入院后予以禁食,营养

支持,人促红素纠正贫血,肾衰宁健脾通腑降浊。
2023 年 1 月 2 日患者发热,体温最高 37. 7

 

℃,伴咳

嗽咳痰,恶心呕吐,大便秘结。 查体:肠鸣音 6 ~
8 次 / min,辅助检查:腹部立卧位片排除肠梗阻。
1 月 3 日刻诊:发热,体温最高 37. 7

 

℃,乏力疲倦,
站起头晕,干咳少痰,恶心呕吐,大便秘结。 舌淡

红,苔白腻,脉细。 四诊合参,中医辨证:肺脾气虚、
寒湿闭阻证。 患者久病久卧,耗气伤血,肺气耗伤,
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脾胃生化乏源。 正气虚衰,则乏力头晕;新染寒湿

戾气,首先犯肺,肺气上逆为咳;寒湿闭肺,化热灼

津,则痰少;寒湿困脾,中焦气机运化失司,故见恶

心呕吐;寒湿闭于上焦,阳明腑气不通,则大便秘

结。 治宜益肺健脾、散寒除湿、化浊解毒。 方药组

成:人参片 30
 

g,黄芪 50
 

g,当归 20
 

g,陈皮 30
 

g,金
蝉花 15

 

g,浙贝母 15
 

g,粉萆薢 30
 

g,车前子 30
 

g,草
果仁 9

 

g,玉米须 60
 

g,白茯苓 30
 

g,泽泻 30
 

g,六月

雪 30
 

g,积雪草 30
 

g,盐杜仲 30
 

g,续断 30
 

g,鸡内金

12
 

g,竹茹 30
 

g,生大黄 30
 

g,淫羊藿 30
 

g,土茯苓

45
 

g,虎杖 30
 

g,白及 20
 

g,地龙 20
 

g,金荞麦 45
 

g,
旋覆花 30

 

g,鹿角霜 15
 

g,肉苁蓉 15
 

g,鸡血藤 30
 

g。
3 剂 ( 1 月 4 ~ 6 日),每天 1 剂,水煎,每剂取汁

300
 

mL,早晚各服 150
 

mL。 1 月 4 日患者复测新冠

抗原阴性。 1 月 6 日二诊:患者未再发呕吐,已能接

纳半流饮食,大便每天 5 ~ 6 次,质稀。 舌淡红、无

苔,脉细。 予以中西医结合治疗。 1)西医治疗。 继

予促红素纠正贫血,减少外周补液营养支持。 2)中

药汤剂治疗。 四诊合参,中医辨证:肺脾气虚、余毒

未清证。 患者久病久卧,耗气伤血,此时寒湿疫毒

之邪气虽已退,但肺脾正气未复,余毒未净;且阴损

及阳,下焦肾阳失于温煦,水谷精微直泻而下,故便

稀次频。 故在首诊方的基础上改生大黄 10
 

g,金荞

麦 30
 

g,鹿角霜 20
 

g,以加强温肾固摄之力,酌减泻

下荡涤之品。 4 剂(1 月 7 ~ 11 日),煎服法同前。
1 月 10 日三诊:患者突发右下肢疼痛,伴局部皮温

升高,触痛( +),考虑“下肢网状淋巴管炎”。 体温

平,纳便可。 舌淡红、苔剥,脉细数。 复查血常规:
WBC

 

2. 15×109 / L,CRP
 

52. 3
 

mg / L,N%
 

86. 5%,Hb
 

49
 

g / L;D-D
 

4. 68
 

mg / L;Scr
 

114
 

μmol / L;急查双下

肢动静脉超声:深静脉血流通畅。 予新癀片局部外

敷,配合中药汤剂口服。 四诊合参,中医辨证:气阴

两伤、余热未清、瘀热交阻证。 余热未清而气阴两

伤,正虚邪盛,不荣则痛;余邪郁而化热,闭阻经络,
瘀血遂生,不通则痛。 治宜益气养阴、清热解毒、化

瘀通络而止痛。 于二诊方加水蛭(9
 

g) 与金银花

(30
 

g),重在祛瘀通络、清热解毒。 3 剂(1 月 12 ~
14 日),煎服法同前。 1 月 14 日四诊:患者诉服药

后排便十余次,量少,纳可。 舌红、少苔,脉细数。
复查 Hb

 

59
 

g / L。 四诊合参,中医辨证:气阴两虚、

余热未清证。 治遵前法“益气养阴,扶正驱邪”,于

三诊方加玄参 30
 

g,山药 60
 

g,牛膝 30
 

g。 3 剂(1 月

17 ~ 19 日),煎服法同前。 意在益气养阴,顾护脾

胃,引邪下行。 经上述中西医结合治疗、中医辨证

处方,症情好转,于 1 月 19 日出院。
按语:新型冠状病毒感染属于中医学“疫病”范

畴,其病因为感受疠气;病位在肺、脾,可波及心、
肝、肾;兼有化热、变燥、伤阴、致瘀等变证[6] 。 随着

新型冠状病毒实施“乙类乙管”后,以中西医结合为

特色的“保健康,防重症”成为了当前疫情防控的一

大重点。 新病旧疾并重,必须顾及基础疾病的变化

和治疗,维护脏腑基本功能[7] 。 肿瘤患者正气本

虚,又染疫疠邪毒,诊疗过程中的邪正盛衰变化对

疾病的发生发展与预后转归起到重要的作用。 《灵

枢·口问》云:“邪之所凑,其气必虚。”《素问·刺法

论》载:“正气存内,邪不可干。”因此,以扶正祛邪,
标本兼顾为治疗原则,在治疗新冠病毒感染之“标”
的同时,顾护正气“固本清源”,不失为恶性肿瘤合

并新冠诊疗的一条有效途径。
本案患者罹患恶性肿瘤,素体正气亏虚,外感

新冠疫毒之邪,邪正交争。 陈师在首诊之初抓住正

虚之本源,重剂扶正,贯穿始终。 方中重用人参、黄
芪、当归扶正培元,气血双补,肺脾同治;再予杜仲、
续断强筋壮骨,淫羊藿、鹿角霜温振肾阳。 邪毒方

面,抓住新冠感染寒湿闭肺[3] 的特征,予陈皮、茯

苓、浙贝母、竹茹、金荞麦化湿祛痰,与淫羊藿、鹿角

霜同用,温化寒湿之邪,又予旋覆花降逆和胃、草果

化浊辟秽,互为佐使,芳香止呕,宣透伏邪。
就该患者的原发病而言,也存在邪正两端。 恶

性肿瘤的正虚一端,已如前所述,而肾癌所致肾功

能不全,亦可导致下焦湿热浊毒内蕴,邪毒内生。
陈师遵去菀陈莝之原则,予粉萆薢、车前子、泽泻、
玉米须、六月雪、积雪草清热利湿、使邪有出路;并
重用生大黄,急下存阴,荡涤毒邪[8] ,二诊时即恢复

了肾脏的代偿功能。 值得注意的是,病程中,患者

虽便频量少,但纳增,无其余不适,陈师仍坚持使用

大黄,更予虎杖泄热化浊解毒,肉苁蓉养血润燥,当
归、地龙、鸡血藤活血化瘀通络,乃通腑清肺,泻下

以清上。 正如吴又可《温疫论》所言:“大凡客邪贵

乎早逐” [9] ,这也是对国医大师朱良春“存阴保津,
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既能泄无形之邪热,又能除有形之秽滞” 学术思

想[10]的一次有效实践。
从病程之先后看,本案患者病以恶心呕吐、饮

食不佳为先,可知其脾胃气血生化乏源而正虚,新
冠抗原虽较早转阴,但正气尚未来复;在病程的后

半阶段,又并发下肢网状淋巴管炎,根据患者局部

皮温升高,触痛明显,辨证当属气阴两虚、余毒未清

证。 整个病程中,患者表现出整体正虚,局部(下

肢)邪实的正虚邪实症状,而陈师始终遵循扶正祛

邪的辨证论治原则,结合舌脉,予人参、黄芪合玄

参、金蝉花益气养阴,补肺纳气固其本,水蛭、牛膝

祛瘀通络,引邪下行治其标。 同时不忘顾护脾胃,
促运化,终能标本兼治,正胜邪退。

本案患者原发性肾癌合并新冠病毒感染,1 月

4 日新冠抗原转阴。 中医以恶性肿瘤患者的新冠辨

治与新冠抗原转阴的中医药“阳康” 调摄为重点。
陈师紧扣邪正盛衰的基本病机,以扶正祛邪、标本

兼顾为基本原则,虽病程冗长,过程曲折,亦获得良

效。 本案的辨证施治中,既体现了陈师师承凌氏

“攻补兼施”“平调导滞”的恶性肿瘤辨治精髓及徐

氏重视“补精”的“扶正抑瘤”原则;又体现了陈师

“固本清源,扶正祛邪” 的恶性肿瘤合并症辨治特

色。 或可在当下疫情防控的新阶段,为恶性肿瘤患

者的“阳康”调摄及中医药治疗新型冠状病毒感染

抗原转阴后的临床诊疗提供些许参考。
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　 　 分离转换性障碍病机复杂,症状百变多样,病
程缠绵,兼证繁杂,易复发和进展。 符教授强调,治
疗此类疑难病、慢性病需掌握病机与脏腑功能的变

化,关注神志异常外在表现之标,重视全身脏腑气

血失和之本,以疏肝调神为治疗大法,巧用鬼穴,采
用“一针二灸三巩固”的整合针灸模式阶梯治疗,注
重调神在针灸诊疗全程的应用,协调诸脏,以针刺

调肝为基础,通达全身气血,取精灸温阳以固本,化
痰开郁,同时对于标实之痰、火之邪,辨证配伍刺络

拔罐及皮内针巩固,以祛除实邪,维持疗效,诸法合

用,标本兼顾,发挥疾病治疗、巩固、防复发的针灸

效益最大化。

参考文献

[1] 　 戴正乾,周振华,沈知彼 . 从甘麦大枣汤方看脏躁病[ J] . 现代

医学与健康研究电子杂志,2018,2(22):115-116.

[2] 　 周光涛 . 针刺配合暗示疗法治疗癔症性瘫痪 56
 

例[ J] . 湖北

中医杂志,2014,36(8):66.

[3] 　 王苗,田丽娟,景福权,等. 针刺治疗分离转换性障碍医案用穴

计量学分析[J] . 新疆中医药,2018,36(3):17-19.

[4] 　 陈晓慧,赵青霞 . 精神科门诊分离性障碍用药研究[ J] . 现代

医药卫生,2020,36(7):1000-1003.

[5] 　 罗丁,王聪,符文彬 . 符文彬“整合针灸”模式治疗抑郁障碍思

路探析[J] . 中华中医药杂志,2020,35(4):1832-1835.

[6] 　 高兵,王茎,马强,等. 论灸壮与灸效[ J]. 中华中医药杂志,

2022,37(5):2440-2444.

(收稿日期:2023-08-02)
[编辑:刘珍]

·47· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 12 期(总第 298 期)　 　


