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林洪生教授治疗肝内胆管癌术后验案浅析

王学谦　 刘杰　 林洪生

【摘要】　 肝内胆管癌属消化系统恶性肿瘤范畴，其恶性程度高、预后差，平均生存期短。西医
治疗通常以手术切除为主，放、化疗对该病作用通常不明显。中医药在预防肿瘤转移，改善生活质
量，进而延长患者生存期限方面有着较好效果。林洪生教授运用中医药维持治疗一肝内胆管癌术
后患者近５年，现患者整体状况良好。本文回顾性分析林洪生教授门诊治疗该患者疾病整体过程，
从验案入手，对林教授治疗该恶性肿瘤学术经验及用药方法进行探索分析，希望能为中医药维持治
疗该疾病提供一定参考。
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１　 门诊病历资料
患者，女，６５岁，２００８年１月１７日初诊。患者２００７年６

月出现两胁胀痛，于同年７月２４日在北京医院行“肝肿物楔
形切除术”，肝左叶占位６ ５ ｃｍ × ５ ４ ｃｍ，术后病理：肝内胆
管腺癌，中分化，胆管内有癌栓，切缘有癌细胞。术后局部放
疗３０天，后口服卡培他滨片（０ ５ ｇ每片）一次服２ ｇ，早晚饭
后半小时各服用一次，１２天后因皮肤反应剧烈和手足综合
症明显故予停药。查肝部磁共振成像（Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
Ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ：）肝癌术后，未见明显复发转移；肝功能：谷丙
转氨酶（Ｃｅｒｅａｌ ｔｈｉｒｄ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）４３ Ｕ ／ Ｌ，碱性磷酸酶
（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）１２２ Ｕ ／ Ｌ，谷胺酰转肽酶（ｇａｌａｃｔｏ
ｓｙｌｈｙｄｒｏｘｙｌｙｓｙｌ ｇｌｕｃｏｓｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ｒＧＴ）６７ Ｕ ／ Ｌ。否认肝炎
病史，否认药物食物过敏史。就诊时患者两胁部偶有不适，
口干明显，纳眠可，二便调，舌质暗苔薄白，脉沉细。诊断：原
发性肝内胆管腺癌术后、放化疗后。中医诊断：肝积，肝郁脾
虚、肾亏毒结。治以疏肝健脾，益肾解毒为法，药用太子参
１２ ｇ、焦白术１０ ｇ、香附１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、天冬１２ ｇ、麦冬１２ ｇ、
玄参１０ ｇ、栀子１２ ｇ、炒柴胡６ ｇ、白芍１２ ｇ、当归１２ ｇ、生黄芪
２０ ｇ、党参１２ ｇ、夏枯草１０ ｇ、预知子１５ ｇ、蛇莓１５ ｇ、水红花
子１５ ｇ，每天一剂，煎汤早晚各服一次。配合服用西黄解毒
胶囊（每粒０ ２５ ｇ）每次服用０ ７５ ｇ，每天２次，同时服用健

脾益肾颗粒（每袋１０ ｇ）每次服用１０ ｇ，每天２次。
２００８年３月到２００９年８月期间，患者定期复诊，在原方

基础上对症加减，患者病情一直稳定。２００９年４月复查腹
部ＭＲＩ：与２００８年９月４日对比，肝内胆管癌术后改变，脂
肪肝，右侧出现胸水，余未见明显改变。同时复查肿瘤标志
物：癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ），甲种胎儿球
蛋白（ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ），糖抗原１９９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉ
ｇｅｎ１９９，ＣＡ１９９），糖抗原１２５ （ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ１２５，
ＣＡ１２５）均属正常范围。２００９年６月２２日复查腹部Ｂ型超
声多普勒仪检查（Ｂｔｙｐｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ，Ｂ超）：同前未
见明显改变。全血细胞分析示：未见异常。
２００９年１０月１２日复诊：近日复查ＣＡ１２５ ７１ Ｕ ／ ｍｌ，较

前升高。复查肝功能：ｒＧＴ ７７ Ｕ ／ Ｌ，余未见异常。查胸部电
子计算机Ｘ射线断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）提示：
右肺小结节，右侧胸腔积液。病情开始进展，就诊时患者自
觉口干、目涩、舌红苔白，脉细。辨证：肝郁脾虚，肾亏水泛。
立法：疏肝健脾，养阴利水，用药：炒柴胡６ ｇ、栀子１２ ｇ、天冬
１２ｇ、麦冬１２ ｇ、北沙参１０ ｇ、猪苓２０ ｇ、茯苓２０ ｇ、玄参１２ ｇ、
川续断１０ ｇ、怀牛膝１０ ｇ、党参１２ ｇ、鸡血藤２０ ｇ、佛手片
１０ ｇ、莪术１０ ｇ、藤梨根１５ ｇ、白英１５ ｇ、龙葵１５ ｇ、土茯苓
１５ ｇ。中成药服用同前。

２００９年１２ 月１ 日复诊：复查肿瘤标志物：ＣＡ１２５
８１ Ｕ ／ ｍｌ。复查腹部ＭＲＩ提示：肝内胆管癌术后改变，腹水变
化不明显，未见复发转移。就诊时自觉胸闷憋气较重，胃脘
不适时有疼痛，餐后加重，咽干，口干，舌红苔白，脉细略弦。
辨证：肺脾气虚，气机不畅。立法：培土生金，理气散结。用
药：太子参１２ ｇ、焦白术１０ ｇ、香附１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、鸡血藤２０
ｇ、浙贝母１０ ｇ、夏枯草１０ ｇ、莪术１０ ｇ、延胡索１５ ｇ、猪苓２０
ｇ、桑白皮１２ ｇ、桔梗１０ ｇ、党参１０ ｇ、金荞麦１５ ｇ、白英１５ ｇ、
蛇莓１５ ｇ、绿萼梅１５ ｇ。中成药服用同前。
２０１０ 年２ 月２３ 日复诊：复查肿瘤标志物：
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ＣＡ１２５ ６４ Ｕ ／ ｍｌ，余未见异常。目前乏力气短，目干，偶有眉
骨胀痛，胸部发沉，咽部不利，心悸，纳眠可，二便调。舌红苔
白，脉细。辨证：肺脾亏虚，阴血不足。立法：补脾益肺，滋阴
养血。用药：生黄芪２０ ｇ、焦白术１０ ｇ、防风１２ ｇ、薤白１０ ｇ、
赤芍药１０ ｇ、白芍药１０ ｇ、浙贝母１０ ｇ、苏梗１０ ｇ、玄参１０ ｇ、
蒲公英１０ ｇ、天冬１２ ｇ、麦冬１２ ｇ、石斛１５ ｇ、鸡血藤２０ ｇ、郁
金１０ ｇ、白英１５ ｇ、预知子１５ ｇ、金荞麦１５ ｇ。中成药服用
同前。
２０１０年４月２０日复诊：复查胸部ＣＴ提示：胸水略有增

加，余同前。肿瘤标志物复查：ＣＡ１２５ ９６ Ｕ ／ ｍｌ。就诊时自觉
胸闷，咽部不利，胃部满闷，腹胀，肠鸣，大便不成形，口干，易
汗出，周身乏力同前，脉沉细，舌红苔白。辨证：正气亏虚，以
脾虚尤甚。立法：仍以上法，以玉屏风散为基础，加大扶正力
量，佐以行气利水。中成药服用同前，加服健脾益肾颗粒
（每袋１０ ｇ）每次服用１０ ｇ，每天２次。随后每月复诊，肿瘤
标志物虽持续上升，但患者症状大体同前，林教授谨守上方
思路，仍以大力扶正为主，进行用药调治。
２０１０年１０ 月１９ 日复诊：复查肿瘤标志物：ＣＡ１２５

１５２ ４ Ｕ ／ ｍｌ，复查胸部ＣＴ提示胸水略有增加，余可。自觉胃
部胀满明显好转，时有反酸，体力可，进食稍噎，口干，纳眠
可，大便成形，小便可。舌红苔白，脉沉细。辨证：肺脾虚衰，
气滞水停。立法：培土生金，行气利水，散结解毒。用药：太
子参１２ ｇ、焦白术１０ ｇ、香附１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、露蜂房６ ｇ、猪苓
２０ ｇ、茯苓２０ ｇ、浙贝母１０ ｇ、桑白皮１２ ｇ、党参１２ ｇ、郁金
１０ ｇ、佛手片１０ ｇ、鸡血藤２０ ｇ、泽泻１５ ｇ、金荞麦１５ ｇ、白英
１５ ｇ、预知子１５ ｇ、土茯苓１５ ｇ。中成药予西黄解毒胶囊（每
粒０ ２５ ｇ）每次服用０ ７５ ｇ，每天２次和金龙胶囊（每粒
０ ２５ ｇ）每次服用１ ｇ，每天３次。

２０１０年１２ 月２１ 日复诊：复查肿瘤标志物：ＣＡ１２５
１０８ ５０ Ｕ ／ ｍｌ，较前开始下降，身体状况有所好转，林教授效
不更方，仍守上法进行治疗。此后患者每月定期复诊，肿瘤
标志物持续降低，患者症状明显改善，林教授根据患者具体
情况在上方基础上稍作加减进行调治，至２０１２年９月１１日
复诊：ＣＡ１２５ １３ ６ Ｕ ／ ｍｌ。患者整体状况良好，病情平稳，继
续服用中药维持治疗。
２　 背景概括

肝内胆管癌是指左右肝管汇合部以上的胆管上皮细胞
起源的恶性肿瘤，其发病率占整个胆管癌的５％ ～ １０％ ［１］，
近年来其发病率和死亡率有着逐渐升高的趋势［２］。实验室
检查中肝脏功能测定等常规实验室检查对肝内胆管癌的诊
断无甚帮助，而且其对应的肿瘤标志物也尚未发现特
异者［３］。

该病恶性程度高、症状隐匿，预后差，放疗、化疗都不敏
感，该病一旦确诊，均应以肝脏切除作为首选发法进行综合
治疗，国内报道，根治性切除患者，平均生存２７个月，１、２、３
年生存率分别为８６ ５％、６１ ８％和４９％；姑息切除和单纯引
流平均生存期分别为１１个月和９ ５个月，１、２、３年生存率分

别为３０ ７％、２０ ５％和０％ ［４５］。
该患者术后行放化疗，因副反应剧烈放弃该治疗方案，

后求助于林洪生教授门诊行中医药治疗。林教授根据该患
者体质状况，辨证论治，单纯运用中药维持治疗，在此期间患
者病情几经反复，但林教授心思机敏，辨证准确，同时通过对
ＣＡ１２５指标的涨幅情况以及西医影像学的变化细致观察分
析，见微知著，整体把握病情的进展情况，积极寻找最佳的用
药方案，进而屡次化险为夷，经过长期中药调理，患者病情大
为好转。特举此验案，回顾性分析林洪生教授运用中医药维
持治疗肝内胆管癌术后患者的门诊资料，希望能为治疗肝内
胆管癌疾病提供新思路。
３　 分析与讨论
３ １　 辨病与辨证相结合

肿瘤是在正虚的基础上，多种致病因素相互作用，导致
机体阴阳失调，脏腑、经络、气血功能障碍，引起病理产物聚
结而发生质的改变［６］。林教授认为，肿瘤疾病整体病机虽
然大都为正虚邪实，但不同部位的肿瘤，应根据不同脏腑的
生理特点，运用不同的方法进行治疗。该病原发病位在肝，
与脾胃关系密切，并且“五脏之病，穷必及肾”，因此脾肾功
能失调亦是引起该病的主要因素［７］。“见肝之病，知肝传
脾，当先实脾”，故治疗时应以健运脾胃为主，同时侧重调理
肝肾为原则。故患者初诊时，林教授在气血亏虚，正气不足
这肿瘤大的病机基础上，同时以肝郁脾虚，肾亏毒结予以
辨证。

林教授初诊用药平和，忌用妄补妄攻，平调阴阳，调整气
机，整体把握患者体质和病情，以太子参、生黄芪、党参、焦白
术补脾益气。麦冬、天冬、玄参在养阴的同时亦可滋肾元，同
时牵制补气药，防其气余生火，起到阴阳双补的效果。病位
在肝，故用炒柴胡、山栀子疏肝清热，同时用白芍、当归起到
养血柔肝的效果。水红花子、预知子、蛇霉、夏枯草均为抗癌
而不伤肝之药，同时有散结解毒之功。用此疏肝健脾，益肾
解毒之法，使得患者病情稳定达近一年半之久，疗效显著。
３ ２　 把握疾病的主要矛盾

肿瘤疾病现已被定义为一种慢性疾病。一般慢性疾病，
病程多较长久，病情也相对稳定，中医药治疗时常采取守方
治疗为原则。恶性肿瘤虽然亦属慢性疾病，稳定时也常采取
守方维持治疗，但恶性肿瘤的一大特点即是易伴发转移，影
响人体其他正常组织，引起症状变化，此时病机亦会随之发
生改变，疾病的主要矛盾也会相应发生变化，此时即要求医
生迅速做出判断，尽早截断病情发展，抓住当下疾病的主要
矛盾改换辨证思路，进而调整原治疗方案。例如此验案，林
洪生教授在整体把握患者病情的同时，密切关注患者西医理
化指标的变化，虽然肿瘤标志物对此疾病未能表现其特异
性，但因其他肿瘤标志物指标都在正常范围内，唯独ＣＡ１２５
这一指标涨幅明显，故而林教授认为该指标的涨幅情况在对
该患者的临床治疗中有着一定的指导意义。患者于２００９年
８月诊开始，肿瘤标志物ＣＡ１２５持续升高，病情进展恶化，守
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以疏肝健脾、养阴利水之法治疗疗效不佳。２００９年１０月复
查胸部ＣＴ提示：右肺小结节，右侧胸腔积液，林教授认为病
程日久，正气亏耗，癌毒之邪已波及肺脏，以致病机病症发生
改变，病情进展，此时本着“急则治其标”的原则同时结合刻
下患者的主要不适症状，重新辨证论治，将疾病的主要矛盾
归结为中上焦气机不利。由此林教授果断改换辨证思路，辨
证由肝郁脾虚，肾亏水泛转为肺脾气虚，气机不利，以调理中
上焦气机入手，改以自拟养胃方（太子参，焦白术，香附，枳
壳）［８］为主方，调补中焦气机。同时加用桑白皮、茯苓、猪苓
泻肺利水，用莪术、绿萼梅、夏枯草、浙贝母行气散结，以一味
桔梗载药上浮，引药物直达病所。林教授在疾病复杂的发生
发展过程中，能够准确的把握疾病的主要矛盾，经过几次复
诊调方，使得胸水和肿瘤标志物都得到了很好的控制，使患
者转危为安。
３ ３　 扶正为先，适时驱邪

林教授认为肿瘤是整体属虚、局部属实的全身疾病，林
教授主张治疗该病当以扶正祛邪为法，且尤重培补正气，认
为正气先存于内，后方可适时驱邪。
２０１０年２月２３日复诊，肿瘤标志物已经得到控制，但仍

未降至正常范围，但此时患者整体情况却不乐观，乏力气短，
周身不适等正气亏虚之象已初露端倪。林教授认为该患者
病程日久，气耗津伤，虽然肺中癌毒为患，实邪阻肺，但不可
急于攻邪，恐伤正气。林教授认为当务之急应以扶正为先，
以达治病留人之效。“虚则补之”，故书方以玉屏风散为基
础，加以麦冬、石斛、白芍、鸡血藤等滋阴养血之品，大力培补
正气，稍佐赤芍、郁金活血理气之药以防扶正药物壅滞气机。
２０１０年４月复诊，肿瘤标志物升高，胸水增加，患者症

状加重，病情恶化，癌毒壅肺之象十分明显，林教授考虑患者
气血亏耗，正气虚损亦是明显，虽说实邪在肺，宜泻忌补，但
此时攻伐恐使正气益虚，气血匮竭，难以转危为安。如若此
时大补肺脾，又有壅塞气机，增益邪毒之嫌，但综合考虑，林
教授认为治病当以留人为要，以扶正为先，所以虽有邪毒在
肺，但仍不得以泻实为主，予方仍以玉屏风散培补正气，兼以
泻肺利水之药，同时中成药予以健脾益肾颗粒加强扶正的效
果，以期患者能够正气来复。
２０１０年１０月复诊，肿标持续增高，胸水有所增加，但患

者正虚症状明显好转。此时正气来复，时机成熟，当予驱邪，
以得邪去正安之要。林教授换用自拟养胃方［８］平补脾胃，
佐以桑白皮、浙贝母、泽泻、猪苓、茯苓等泻肺利水之药，同时
加以露蜂房、佛手片、郁金、预知子等药增加散结理气的力
量，中成药改予西黄解毒胶囊和金龙胶囊以期加大驱邪的效
力。此时予药虽重攻伐，但仍不可忘及扶正。林教授自拟养
胃方药味平和，虽不及玉屏风散扶正力强，但正因如此，此方
有效的避免了壅遏气机增益毒邪之嫌，此方扶正力量虽弱，
但仍可通过培土生金之理间接补益脾肺之气，平补肺脾，从
侧面牵制攻伐药物过伤正气，使得邪去正安。
２０１０年１２月复诊，肿瘤标志物下降，身体状况明显好

转，守方治疗，随后几次复诊根据患者具体情况予以加减调

治，于２０１２年９月１１日复诊，ＣＡ１２５降为１３ ６ Ｕ ／ ｍｌ，胸水
减少，病情平稳，已无明显不适，林教授考虑，若一年内病情
无反复，可考虑停药。纵观此阶段患者反复病情及用药情
况，林教授扶正为先，适时驱邪的学术思想和用药方法已而
可见一斑。
３ ４　 针对具体病机，多方面考虑用药

因肿瘤疾病病机复杂，且病程日久，易产生多种病理产
物，阴阳虚实难以平衡，故而用药宜轻平和缓，病因病机尽量
考虑全面，林教授综合运用补气、养血、滋阴、生津、健脾、补
肾、祛痰、除湿、理气、化瘀、解毒、散结等方法进行治疗，补气
健脾常用生黄芪、党参、太子参、焦白术等。养血生津常用白
芍、鸡血藤、石斛、知母等。滋阴补肾常用沙参、麦冬、天冬、
玄参等。祛痰除湿常用法半夏、桑白皮、桔梗、茯苓等。理气
化瘀常用香附、枳壳、莪术、赤芍等。解毒散结常用蒲公英、
夏枯草、浙贝母、郁金等。同时根据患者疾病整体状况有所
偏倚侧重的组方用药。并在辨病辨证用药的前提下，针对患
者出现的不适症状，选取一到两味特效中药予以缓解。如
２００９年１２月１日诊患者出现疼痛症状，林教授常选用延胡
索通络止痛；２０１０年２月２３日诊患者出现的心悸症状，林教
授常选用薤白温通心阳；２０１０年１０月１９日诊患者出现胃部
不适兼有反酸症状，林教授常选用露蜂房制酸解毒；２０１０年
１０月１９日诊患者出现胸水增加的情况，林教授常选用猪
苓、茯苓淡渗利湿，控制胸水。
３ ５　 肿瘤以癌毒致病为关键

《金匮要略心典》曰：“毒者，邪气蕴结不解之谓。”林教
授认为癌毒致病是肿瘤致病的关键，强调“无毒不成癌”。
在临床中，也能发现许多恶性肿瘤与一般内科疾病有相似的
症状表现，但按照内科杂病的一般规律用药，效果不甚明显，
在病程转归上亦有很大差别。林教授认识到使用抗癌毒中
药的重要性，在临床中其将抗肿瘤中药与内科一般规律用药
恰当的结合在一起，这亦是林洪生教授治疗恶性肿瘤学术思
想的一个重要组成部分。在抗肿瘤中药的药理研究方面，西
医做了大量工作，并取得了诸多成果。林教授结合西医对中
药的药理研究和古人对中药的独到理解，从众多药物中挑选
对肿瘤靶向作用强，疗效明确，并且对人体伤害小的中药，如
首诊时，予以抗肿瘤中药八月扎、蛇莓、水红花子，这三味中
药，林教授在治疗肝部肿瘤时常常使用，该三药同用可有消
肿解毒、理气活血的功效。后面复诊时林教授见出现肺部结
节，胸水增加，还常用龙葵、白英、金荞麦、土茯苓以利水消
肿、化湿解毒。这些中药，从西医方面来讲，都有抗肿瘤而无
伤肝功的作用。并且每次复诊林教授都会将以上抗肿瘤药
交替使用，不会谨守一方，这样用药不仅有效的辅佐了内科
用药以控制肿瘤发展，而且很大程度上也避免了肿瘤耐药情
况的发生。
４　 结语

通过对林洪生教授治疗肝内胆管癌术后案例的分析和
讨论，再一次印证了中医药在维持治疗恶性肿瘤方面不可替
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代的优势，同时特举具体案例，进一步挖掘林洪生教授运用
中医药治疗肝内胆管癌的学术思想和用药特点，为现代医学
治疗该疾病提供新思路。
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从“舌下络脉”辨治血瘀头痛

刘燕平　 黄岑汉

【摘要】　 中国医学对舌诊的认识源远流长，唯独舌下脉络诊的文献记载甚少，以至这一中医学
传统诊法在临床应用上一直未能引起广大医家的重视。本病案外伤后以“头晕痛伴夜不能寐”为主
症，无固定刺痛、舌紫暗等瘀血特征性症状和体征，但据其舌下络脉瘀滞Ⅲ度及外伤史，诊断为瘀阻
脑络之证，用通窍活血汤加味治之，病人舌下络脉瘀滞消散，头晕痛等症状随之好转。充分说明舌
下络脉诊法可对气血运行状态进行及时性的临床观察，具有诊断方便、准确、无损伤性等特点，不仅
能为辨证论治提供依据，也预示了疾病的预后和转归，具有较高的临床诊断价值，值得推广运用。

【关键词】　 舌下络脉；　 辨证治疗；　 血瘀头痛
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１　 病历摘要
患者，男，３６岁，于２０１０年６月３日初诊。主诉头晕痛

伴夜不能寐１个月。患者１个月前被小客车撞伤，伤后呕吐
数次，昏迷半小时，被送入某医院进行急救。醒后发现头皮
血肿，头晕痛难忍，夜不能寐。先后服用布洛芬缓释胶囊、颅
通定片、地西泮片等药，并静脉滴注能量合剂等进行治疗，血
肿早以吸收，经Ｘ线平片及ＣＴ检查颅内未见异常。但病人
诉至今每入夜后及阴雨天则头晕痛发作，并伴失眠、恶心、耳
鸣、健忘、烦躁、纳少，小便略黄，大便稍结，每天服戴芬才能
止痛，夜服安定方能入睡。望其舌见舌尖红，苔薄略黄，舌下

络脉色泽深紫，主干粗胀，直抵舌尖，分支呈放射状青紫色血
丝状，属Ⅲ度，脉沉涩。中医诊断为：头痛———瘀阻脑络证。
治法：活血逐瘀，通窍止痛。处方：通窍活血汤加味，赤芍、桃
仁、丹参各２０ ｇ，川芎、地龙各１５ ｇ，红花、柴胡、皂角刺、土牛
膝各１２ ｇ，麝香冲服０ ２５ ｇ，葱３根，姜３片，大枣３枚。加黄
酒２５０ ｇ，水酒合煎，取药４００ ｍｌ。每日２次，每次２００ ｍｌ，冲
服麝香。连服４剂后，６月７日二诊，头晕痛减轻，失眠略有
好转，焦虑烦躁情绪有所改善，舌下络脉无明显变化。效不
更方，上方继服１０剂。同时嘱其停服止痛药戴芬。６月１７
日三诊，药后头晕痛大减，病人情志安和，除纳少外其它症状
均有改善。舌下络脉络色渐淡，放射状青紫色血丝大多消
散。将上方麝香改为白芷１５ ｇ，黄酒改为１５０ ｇ，加入四君子
汤，继服１０剂。６月２８日四诊，述头晕痛已不明显，夜晚不
服安定可以入睡，食欲增加。舌下络脉络色由深紫转为淡
紫，主干粗胀渐退，分支放射状青紫色瘀血丝依稀可见，从瘀
滞Ⅲ度转为Ⅰ度。遂停服汤药，并按此方１０倍量，先将药物
打粉，用黄酒蒸炙后炼蜜为丸，每丸６ ｇ，早晚各１丸，以巩固
疗效。２个月后复诊，查见舌淡红，苔薄白，舌下络脉络色、
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