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哮喘的中医治疗方法
▲ 四川省西昌市中医医院 魏开琼

慢性结肠炎也被称为慢性非特异性溃

疡性结肠炎，该病往往会导致患者出现慢性

反复发作性腹泻、脓血便以及黏液性血便等

症状，同时伴有腹痛、发热、贫血及消瘦等

症。从其病变部位来看主要为结肠黏膜层，

并表现为溃疡，且病发后会累及直肠、结肠

远端，随着病情的发展还会逐步向结肠近端

扩展，最终遍及整个结肠。该病症一般病程

长，且病情严重程度不一，在任何年龄群体

中均可发生，一般以 20~30 岁间患者较为

多见，男性较女性略多。

从中医角度来说，溃疡性结肠炎则属于

“痢疾”、“便血”、“泄泻”等病症范畴。

中医认为该病症病位在肠，与胃部、肝部、

脾等脏腑存在密切关联。在慢性结肠炎发生

后，患者多会表现为抵抗力下降、身体虚弱

等症状，特别容易合并胃肠道感染，因而对

于该病症患者而言，在日常生活中就需要格

外注意饮食卫生，需避免食用生冷、变质、

坚硬食物，同时禁烟酒，避免食用刺激性调

味品等，以免引发肠道敏感，导致病情加重。

从中医辩证角度来看，一般可见慢性结

肠炎分为以下几个证型：

脾虚湿热型  主要表现为腹泻（频次不

定）、里急后重等症，同时合并肛门灼热、

黏液脓血样便、腹痛乏力、发热、小便短赤

以及口苦、消瘦等症。证候分析可见，此证

型多为脾虚生湿、郁而发热所致，进而导致

肠道受损、表现出腹泻之症。病发后则会在

湿热熏蒸肠道的情况下促使脉络受损、气血

瘀滞，最终化为脓血，导致排便中出现黏液

脓血样便；在湿热之邪壅滞肠中的情况下，

就会促使患者再出现一定的腹痛之感；湿热

下注则会引发肛门灼热；脾气虚弱则可导致

消瘦、乏力、纳呆等症。

肝旺脾弱型  该证型病发后主要表现为

腹痛即泻、泻后痛减，多由于患者处于抑郁、

愤怒、情绪紧张或激动而引发，病发后多会

导致其大便中出现脓血，且有胸胁胀满、易

怒、嗳气、肠呜腹胀、头痛等症。分析证候

可见，这一病症的发生因素主要与七情所伤

存在密切关联，在这一情况下可促使患者出

现肝失条达，进而使其有气机不畅情况出现，

导致横逆犯脾，健运失司，最终引发腹痛腹

泻之症。在情志不调下则会导致气滞血阻，

壅而化脓，进而导致大便中出现脓血；在肝

旺时则会导致胸胁胀满、易怒及头痛等症。

瘀阻肠道型  该证型病发后患者一般会

出现腹部刺痛、按压疼痛加重、便中有脓血

或血块等症状。分析征候可见，其主要是由

于瘀阻肠道、气机不畅所致，故此可导致腹

部刺痛，且按压下疼痛加剧；在气滞血瘀、

壅而化脓的情况下则会导致大便中有脓血或

紫黑色血块出现。

脾胃虚弱型  该证型病发后可导致患者

出现大便溏薄，伴有一定黏液或是脓血等症

状，严重情况下甚至可导致泄泻不止。该病

症多在饮食不当时发作，病发后患者亦会有

乏力、食欲不振等症状出现。分析证候可见，

该病症主要为脾胃虚弱、水谷不化、清浊不

分所致，故病发后可致大便溏薄，甚至伴有

黏液、脓血等；而脾胃虚弱、气血两亏则会

引发乏力、食欲不振等症。

阴虚内热型  该证型病发后多表现为腹

泻、腹部隐痛，大便呈现鲜红黏稠样，且合

并潮热、盗汗、烦躁等症。分析证候可见，

在久泻不愈下可致阴血损伤，进而导致腹泻、

隐痛；而阴虚生内热，则会引发潮热、盗汗、

心烦等症。

脾肾阳虚型  该病症多在黎明前肠鸣时

有腹痛腹泻之症，大便呈现黏液血样，在寒

冷气候下易发作，多合并形寒肢冷、面色苍

白及腰酸乏力等症。分析证候可见，在久泻

之下使得肾阳虚衰，则导致难以温运脾阳，

运化失常，故引发“五更泻”，即黎明前腹

泻；阴寒凝滞，气血凝聚，则会导致肠络受

损，使得大便呈现黏液血样；阳虚则致内寒，

肾阳不足，进而则表现为形寒肢冷、腰酸乏

力、面色苍白等症。

甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，

是来源于甲状腺上皮细胞的恶性肿瘤，绝大部

分甲状腺癌起源于滤泡上皮细胞，常见病理类

型为乳头状甲状腺癌、滤泡状甲状腺癌、未分

化甲状腺癌以及髓样甲状腺癌，其中以乳头状

癌的预后较好。该病常见于女性，多发于中青

年人群，且多为单发病灶。近些年来甲状腺癌

的发生率不断升高，引起了临床医学的关注。

甲状腺癌的危害

近些年来国外研究指出大部分地区甲

状腺癌发生率呈升高趋势，尤其是发达国家。

国内甲状腺癌的发生率也呈升高趋势，根据

国内流行病学调查指出，在改革开放之后我

国甲状腺癌发生率升高了 3.2 倍，尤其是沿

海地区升高趋势较为明显。由于分化型甲状

腺癌的总体预后较好，因此甲状腺癌死亡率

相比于其他恶性肿瘤要更低，近些年来的死

亡率无明显改变。

甲状腺癌早期无明显特征和体征，患

者或家人偶然发现颈部甲状腺有质硬而高低

不平的肿块，多无自觉症状，通常是患者触

摸颈部发现小肿块存在或体检中发现。该病

的典型症状为甲状腺肿块，质地硬且表面凹

凸不平是各种类型甲状腺癌的共同特征，腺

体在吞咽时位移较小，未分化癌在短期内的

生长速度快，除了肿块增大之外还伴随周围

组织浸润的病理特征。

晚期甲状腺癌通常伴随呼吸困难、吞

咽困难以及声音嘶哑等症状，部分患者由于

肿块增大压迫交感神经引发Horner综合征，

部分晚期患者伴随淋巴结及远端转移，尤其

是未分化甲状腺癌。虽然早期甲状腺癌患者

在经过规范化治疗后总体预后情况较好，

但是有较多患者没有注意到甲状腺肿块的存

在，在确诊时已经进入中晚期，5 年存活率

较低，因此需要尽早发现并采取有效地治疗

措施，改善甲状腺癌患者的预后结局。

甲状腺癌的治疗措施

手术治疗  外科治疗是目前甲状腺癌

主要治疗方法，但是目前对于手术切除范

围仍旧存在一定的争议。目前甲状腺癌患

者手术方案确定需要根据术前超声检查结

果来提高 TNM 分期的准确率，同时根据患

者的年龄以及基础疾病等方面的情况进行

风险评估，制定个性化的手术方案。

对于合并远端转移、多发病灶以及肿

瘤直径较大的患者可以采取甲状腺全切或

近全切术治疗。但是对于直径＜ 1cm、单

发病灶且无放射线接触史的患者采取单侧

腺叶 + 峡部切除的方式，能够避免过度治

疗的情况。但是无论采取哪种手术，术中

需要保护重要组织、神经和血管，预防术

后并发症的出现。通常对于晚期患者实施

中央区颈部淋巴结清扫，对于术前怀疑颈

部淋巴结患者，术中通常采取经典颈部淋

巴结清扫术，不局限于中央区颈部淋巴结

清扫。虽然内镜下甲状腺手术具有较高的

美容效果，但是开放手术仍旧以其功能性

而备受医师追捧。

内科治疗  放射碘核素和促甲状腺激

素抑制治疗是目前甲状腺癌内科治疗的常

用方法，但是通常联合手术应用，能够进

一步降低患者的局部复发率，提高患者的

总生存率，且国内外研究均对综合治疗持

肯定意见。放射碘核素治疗在高危甲状腺

癌患者中具有较好的预防效果，但是对于

中低危患者不推荐使用。促甲状腺激素抑

制治疗有助于降低该病的复发率，常用于

中晚期甲状腺癌患者。分子靶向治疗甲状

腺癌的研究时间较短，但是已经有部分药

物进入二三期临床实验中，为甲状腺癌的

内科治疗提供新的可能。其中索拉非尼对

于放射碘核素治疗失败的晚期甲状腺癌患

者具有较好的治疗效果，由此可见该疗法

有望成为甲状腺癌新的治疗方法。

总之，甲状腺癌的总体预后相对较好，

但是中晚期患者由于存在浸润与转移的情

况，5 年存活率较低，因此需要尽早诊断和

治疗，进一步降低甲状腺癌患者的死亡率，

改善患者的生活质量。

科学认识慢性结肠炎
▲ 德阳市旌阳区中医院  吴奇田

甲状腺癌的治疗方法
▲ 安州区人民医院 曹志刚

哮喘是一种慢性呼吸道疾病，其特征为

可逆性气道阻塞，气道炎症和对多种刺激的

气道反应性增高。哮喘的临床表现为反复发

作的喘息、气急、胸闷、咳嗽等症状，常在

夜间及凌晨发作或加重，多数患者可自行缓

解或经治疗缓解。哮喘的发病因素有很多，

西医分为遗传因素、外界环境刺激以及食物

因素、精神心理因素等。

中医对哮喘的认识

传统中医认为，哮喘是由于先天禀赋不

足，以及肺、脾、肾等内脏功能失调，由于

饮食失调、气温的变化或不良情绪刺激等因

素诱发，导致痰饮浊邪停留在患者的肺部。

中医在治疗哮喘过程中积累了大量的经验，

现代中医对治疗方法也进行了创新，不断提

升了中医治疗哮喘的效果。

家族遗传是哮喘的主要诱因，如果在家

族中有过敏性体质的长辈，那么其晚辈患有

哮喘的概率就会增加。哮证和喘证都属于中

医“哮喘”的范畴，当喉咙中有声音的为哮，

呼吸急促的是喘，也就是说哮喘患者一般具

有呼吸急促喉中有哮鸣音的特点。

哮喘的中医治疗方法

肺虚型  肺虚型主要是由气候变化而诱

发。由于肺是气的主要来源，因此主要表现

为畏寒和自汗、咳嗽、呼吸急促，痰液清澈

稀薄，声音低落，言语懒惰，神色疲倦，畏风，

打喷嚏，鼻塞、鼻痒，流泪，舌淡，苔薄白，

脉搏微弱。如果呼吸急促和咳嗽，很少或没

有痰，口干和咽干，舌苔红而嫩，属于肺阴

不足。

在治疗过程中，其原理是使肺气充实，

遵循“益气固表，养阴生津”的基本原则。

处方是玉屏风散的加减法，处方为黄芪 20

克，白术 12 克，防风 6 克。这种方法可以

滋养肺气，益气定喘。

对于肺气虚者，加党参 10~15 克和五

味子 10 克。对于肺阴不足者，可使用生脉

散，加人参 10 克，玉竹 6 克，贝母 10 克。

由于大多数肺虚症患者的哮喘病史较短，因

此发作的严重程度相对较轻，他们通常容易

感冒和出汗，抵抗力较弱，且易感外邪。每

当他们遇到气候变化时，就是哮喘发作之时，

会出现打喷嚏，鼻痒等症状，这是一种肺部

疾病综合征。该疗法旨在使肺部恢复活力，

补肺固表，因此选择玉屏风散作为处方。长

期使用可改善体质，增强免疫功能，提高抗

病能力，并减少哮喘发作。

脾虚型  治疗方法是补气，或温中补脾。

方药是六君子汤加减。该方由党参 15 克，

白术，黄芪 15 克，甘草 10 克，半夏 10 克，

橘皮6克，山药15克组成。如果腹胀严重，

可以加麻子仁 10 克，木香 l0 克；对于食欲

不佳的人，可以添加麦芽，谷芽和神曲各

10 克。如果脾阳虚严重，应当以温中健脾

之法治疗，可以用附桂理中汤加减。在缓解

期，可以服用参苓白术丸，每次 10 克，每

日 2 次，可健脾益气，养肺补虚。

肾虚型  治疗方法是补肾益气，养阴补

肾，或阴阳兼治，中医治疗方法为温肾纳气。

该处方使用右归丸加减，其中有肉桂 6 克，

地黄 20 克，山药 12 克，泽泻 10 克，五味

子 5 克等中药。

肾虚型的患者大多患有慢性疾病和肾脏

疾病，哮喘反复发作，会导致肾气不足。即

使在哮喘缓解期，他们也经常感到呼吸急促，

腰酸背痛，易疲倦、盗汗、手、手足烦热，

以及其他肾虚的症状。

治疗中的注意事项

哮喘患者在日常生活中需注意很多事

项，积极配合治疗，方能减轻病痛。患者需

要做好保暖措施，防治感冒；保持室内清洁，

避免室内养花、养宠物，减少接触动物皮毛、

尘螨等。饮食上不要吃海鲜，避免进食冷凉、

辛辣食品，防止引起过敏性哮喘；同时也要

适当锻炼提升抵抗力，减少感冒的发生。中

医传统养生项目如太极拳、八段锦、五禽戏

等都是不错的选择。

总之，中医对于哮喘疾病的治疗，是根

据患者的具体表现，能够实现对症下药，帮

助患者缓解身体不适，早日恢复身体健康。
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