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揖摘要铱 摇 本文主要介绍胡荫奇教授中医辨证治疗成人斯蒂尔病的经验。 从病因病机、治则治

法、辨证分型、临床用药特色等方面出发,并结合具体验案整理和分析胡荫奇教授治疗成人斯蒂尔

病的中医特色。 胡荫奇教授认为本病的基本病机为正气不足、邪气痹阻,将该病分为进展期与缓解

期,强调辨病与辨证相结合,分期制宜。 治疗上擅于在辨证论治的基础上加用现代药理学研究证实

的具有类激素作用及能减轻激素副作用的中药,取得了较好的疗效,为临床用药提供了参考。
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摇 摇 成人斯蒂尔病以不明原因持续或间歇性发热,反复出现

一过性皮疹、关节痛、咽痛、淋巴结肿大或肝脾肿大等为特

点。 现代医学主要运用糖皮质激素、免疫抑制剂、非甾体抗

炎药等治疗本病,但长期使用上述药物治疗带来的不良反应

及撤减激素后易复发等问题使单纯西医治疗显现出诸多弊

端[1] 。 胡荫奇教授师先后承于谢海洲教授、焦树德教授和

路志正教授,从事中医临床、教学、科研工作四十余载,在成

人斯蒂尔病的中医治疗方面取得了丰富的临床经验,辨病与

辨证相结合,分期制宜,获得满意疗效,兹介绍如下。

1摇 胡荫奇论成人斯蒂尔病的中医病因病机

胡教授认为本病以持续或间歇性发热、关节痛、皮疹、咽
痛等为主要特点,当属中医“热痹冶范畴。 自古以来关于热

痹的描述就有诸多记载,如《素问·四时刺逆从论》曰“厥阴

有余病阴痹;不足病生热痹冶;《医学入门》:“热痹,或湿生

热,或风寒郁热。冶宋·骆龙吉在《增补内经拾遗方论》中指

出:“风寒湿三气杂至,而客于经络,郁而为热痹也。冶胡教授

结合疾病发病过程及具体临床表现,认为该病是由人体正气

不足,复感风湿热邪、时疫毒邪,邪气潜伏于体内日久化热、
生痰、成瘀、日久耗气伤阴,在劳累、七情内伤、饮食失调或感

受外邪后,引动伏邪,邪气痹阻经络、肌肉、骨节,热毒充斥

卫、气、营、血而发病。
所谓“邪之所凑,其气必虚冶,风湿热毒之邪侵袭,潜伏

体内,日久耗气伤阴,从阳而热化,传变迅速,形成热入卫、
气、营、血之象。 初起风热之邪侵袭,正邪交争于卫表,则形

成一派卫分证的表现。 若初起即感湿热毒邪,邪气壅盛,痹
阻于经络、肌肉、骨节,形成湿热蕴结之证,则见发热、日晡热

甚,口苦,纳呆等症状。 邪气入里,痹阻于少阳、交炽于半表

半里之间,则形成热郁少阳之证,故见寒热往来、汗出热减、
心烦、干呕、脉弦等。 若治疗不当或邪气亢盛,进一步内传,
导致气营两燔之证,则见高热持续不退、烦躁不安、口渴、咽
痛甚、皮疹色红等症状。 邪气潜伏日久化热,热伤阴津,而成

阴虚内热、余邪未尽之证;而后阴液耗伤日益加剧,血脉瘀

滞,易致阴虚血瘀之证,故常出现热势已减而仍有低热不退、
五心烦热、皮疹不消、结节不散等症状;病邪日久,耗损甚剧,
最终易致气血两伤,故见低热绵绵、头晕眼花、身倦乏力

之象。

2摇 胡荫奇论成人斯蒂尔病的中医治则治法

对于“热痹冶的诊治,古代众医家多从卫气营血论治,如
叶天士提出了“营中热冶“热人血分冶等症候诊断,如:“今痹

痛多日,脉中筋急,热人阴分血中,致下焦为甚,所谓上焦气,
下焦属血耳。冶胡教授认为成人斯蒂尔病发病原因复杂多

样,病情易于反复,临床疗效往往欠佳,难以用单一理论将该

病病因病机及进展过程详尽阐述,故将卫气营血理论和六经

辨证融合于成人斯蒂尔病的治疗中,根据疾病病因病机、发
展过程及具体的临床特点,将该病分为进展期与缓解期,强
调辨病与辨证相结合,分期制宜。
2. 1摇 进展期当以驱邪为主

胡荫奇教授认为疾病进展期邪气盛,当以驱邪为主。 初

起邪犯肺卫,治当宣肺解表,使邪从卫表而解;若正邪斗争剧

烈,交争于半表半里之间,形成热郁少阳之证,则当和解少

阳、透泄热邪;甚或形成湿热蕴结之象,当清热解毒、利湿通

络。 继而正不敌邪或治疗不当,邪气直入气、营,导致气营两

燔之象,则当清热解毒、透泄热邪。
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2. 2摇 缓解期当以扶正为主或扶正兼祛邪

缓解期发热不著,正邪交争不剧,正气虚,邪气尚存,当
以扶正为则或扶正兼祛邪。 缓解期以阴虚内热、余邪未尽

证,阴虚血瘀证和气血两虚证多见,故治以养阴清热、活血化

瘀和甘温除热为法。

3摇 胡荫奇论成人斯蒂尔病的辨证分型

3. 1摇 进展期

常见邪犯肺卫证、热郁少阳证、湿热蕴结证和邪炽气营

证。 (1)邪犯肺卫证:以发热,微恶风寒,口干微渴,咽红肿

痛,舌边尖红,苔薄白或薄黄,脉浮数为主要表现;治以宣肺

解表;方用银翘散加减;若关节疼痛较剧,加忍冬藤、威灵仙、
豨莶草祛风除湿、通络止痛。 (2)热郁少阳证:以寒热往来,
汗出热减,咽干或咽痛,心烦易怒,舌质红,苔薄白或薄黄,脉
弦为主要表现;治以和解少阳;方用小柴胡汤加减;怕风怕冷

明显者,酌加生黄芪、羌活以益气固表散寒;关节红肿热痛明

显酌加忍冬藤、蒲公英清热解毒。 (3)湿热蕴结证:以全身

困乏,发热、日晡热甚,口苦,纳呆或恶心,下肢沉重酸胀疼

痛,舌质红,苔黄腻,脉象滑数为主要表现;治以清热解毒、除
湿通络;方用三仁汤合宣痹汤加减;关节明显红肿热痛,甚或

浑身壮热,须酌增清热解毒药如金银花、蒲公英、板蓝根、苦
参等。 (4)邪炽气营证:以高热持续不退,烦躁不安,汗出,
口干渴,咽痛甚,关节肌肉疼痛较剧,多发红色皮疹,小便黄

赤,大便干结,舌质红或绛,苔黄燥少津,脉洪数为主要表现;
治以清热解毒、凉血泻火;方用清瘟败毒饮加减;关节痛甚者

加徐长卿,口渴甚剧者加天花粉、麦冬、石斛。
3. 2摇 缓解期

分为阴虚内热、余邪未尽证、阴虚血瘀证和气血两虚证。
(1)阴虚内热、余邪未尽证:以低热、昼轻夜重,或午后潮热,
五心烦热,面色潮红,盗汗,筋骨痿软,关节隐痛,口干咽燥,
心烦失眠,舌红苔薄白或薄黄而干,脉细数为主要表现;治以

养阴清热;方用青蒿鳖甲汤加减。 (2)阴虚血瘀证:以热势

减缓但反复低热不退,手足心热,盗汗,两颧潮红,乏力,皮疹

隐隐未净,关节痠痛而胀,口干,舌质嫩红或兼瘀斑,苔薄白

或薄黄而干,脉细微数为主要表现;治以养阴清热、活血化

瘀;方用增液汤合血府逐瘀汤加减。 (3)气血两虚证:以劳

累后发热或热势加剧,自汗,易感冒,头晕眼花,身倦乏力,气
短懒言,面色少华,唇甲色淡,舌质淡,苔薄白,脉细弱为主要

表现,治以甘温除热,方用补中益气汤加味。
3. 3摇 胡荫奇对于成人斯蒂尔病辨证分型的创新

以往医家通常将该病分为风热犯肺证、气营两燔证、湿
热内蕴证和阴虚血瘀证。 胡荫奇教授考虑到少数患者有寒

热往来症状,故创立热郁少阳证;又根据患者缓解期每一阶

段临床表现,将缓解期划分为三个阶段,即阴虚内热、余邪未

尽证、阴虚血瘀证和气血两虚证。 李东垣在 《内外伤辨·饮

食劳倦论》中说:“《内经》曰‘劳者温之爷 ‘损者温之爷 (原文

“损者益之冶),盖温能除大热冶。 胡荫奇教授将李东垣所创

“甘温除热法冶运用到成人斯蒂尔病后期元气耗损所致气血

两虚证,疗效显著。

4摇 胡荫奇治疗成人斯蒂尔病的经验药对

胡荫奇教授提出在辨证与辨病相结合的基础上加用现

代药理学研究证实的具有类激素作用及能减轻激素不良反

应的中药。 胡教授在长期临床实践中总结出了独具特色的

针对成人斯蒂尔病的经验药对:第一,发挥类激素样作用:
(1)免疫抑制:如穿山龙与萆薢;(2)退热:如穿山龙与知母、
巴戟天与知母等。 第二,帮助撤减激素,减少激素的撤减反

应,如秦艽与知母[2] 。 上述药物配伍使用可以发挥类激素

样作用,对成人斯蒂尔病的发热、关节肿痛,皮疹可发挥良好

的治疗作用,尤其对长期应用激素需要逐渐撤减激素者,可
以帮助患者平稳撤减激素[3] 。

5摇 验案举例

患者,女,42 岁。 2014 年 7 月 27 日初诊。 主诉:间断发

热伴皮疹、咽痛、关节疼痛 2 年余。 间断服用激素及免疫抑

制剂治疗,症状反复。 20 天前外感风寒后诸证加重,自行将

甲泼尼龙加量至 20 mg,每天 2 次,症状控制欠佳。 刻下症:
反复低热,乏力,左踝关节轻度肿胀,双下肢关节肌肉酸痛,
双上臂少量皮疹,心烦,纳寐可,二便调。 舌暗红,苔白腻花

剥,脉细弱。 中医诊断为痹病,辨为阴虚内热、余热未尽之

证。 治以益气养阴,清热利湿。 方用青蒿鳖甲汤加减,处方:
青蒿 20 g、生地黄 20 g、地骨皮 20 g、白薇 20 g、知母 10 g、生
甘草6 g、半枝莲 15 g、丹皮 12 g、生黄芪 20 g、积雪草 30 g、肿
节风15 g、当归 10 g、葛根 30 g、佛手 12 g、百合 20 g、淡竹叶

10 g、栀子 10 g、淡豆豉 10 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂。
二诊(2014 年 8 月 3 日):左踝关节肿胀消失,无发热。

乏力,舌暗红,苔白腻花剥,脉细弱。 守一诊方,减肿节风、淡
豆豉,加党参 15 g,7 剂。

三诊(2014 年 8 月 10 日):疼痛缓解,皮疹渐消,轻度乏

力,心烦,糖皮质激素量未减,故继续来诊。 舌暗红,苔白腻

花剥,脉细弱。 上方加白豆蔻 10 g、佩兰 10 g、淡豆豉 10 g,
14 剂。

四诊(2014 年 8 月 24 日):乏力减轻,皮疹已消。 口微

渴。 甲泼尼龙片减至 12 mg,每天 1 次。 舌暗红,苔薄白微

腻,脉细弱。 上方去知母、生甘草、半枝莲、丹皮,加玉竹

10 g、麦冬 10 g,14 剂。
五诊(2014 年 9 月 9 日):诸症缓解。 现服用甲泼尼龙

片 6 mg,每天 1 次。 舌淡红,苔薄白腻,脉细弱。 上方加太子

参 10 g,14 剂。 守方加减变化 28 剂,停服甲泼尼龙,随访半

年,未复发。
按摇 本案例以青蒿鳖甲汤为基础方治以养阴透热、凉血

解毒。 加用半枝莲、肿节风、积雪草、白薇配伍使用,共奏清

热解毒、活血散瘀、消肿止痛之功。 又以黄芪益气扶正,当归

补血活血,两药合用使正气复而驱邪外出;淡豆豉、栀子、百
合三药配伍,共奏除烦安神兼养阴清热之功。 后患者来诊,
关节肿胀消失则减肿节风;发热及关节肿痛缓解则去知母、
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生甘草、半枝莲、丹皮;舌苔腻则加白豆蔻、佩兰以化湿;乏力

则加党参、太子参补气生津;口渴则加玉竹、麦冬养阴生津。
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林洪生教授运用益气养阴法治疗非小细胞肺癌的临床

经验

薛新丽

揖摘要铱 摇 非小细胞肺癌是一种全身属虚、局部属实的疾病,林洪生教授以气阴两虚为其基本病

机,以益肺气养肺阴为基本治法,同时结合清热解毒、软坚化痰、活血化瘀等治法,在辨证的基础上

灵活用药,能明显改善患者症状,提高患者生活质量,并且患者耐受性较好,不良反应小,其经验值

得推广应用。
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摇 摇 林洪生教授,主任医师,博士生导师,中国中医科学院广

安门医院肿瘤科中心主任,从事中西医结合治疗肿瘤的临床

及科研工作 30 余年,是第四批北京市级老中医药专家。 肺

癌在中医文献中散见于肺积、息贲、咳嗽、喘息、痰饮等病证

的有关记载中[1] 。 根据多年的实践总结,林教授运用益气

养阴法为主治疗本病取得良好疗效。 笔者有幸投于林师门

下,随师侍诊学习,略有感悟,遂将其治疗经验总结整理,撰
写成文,以飨同道。

1摇 林洪生辨证分型论治非小细胞肺癌

林教授认为,其发病原因主要与正虚有关,正气虚贯穿

肺癌的整个发病过程,其中尤以中晚期肺癌最为明显。 非小

细胞肺癌是正虚邪实的疾病,正虚为肺、脾、肾三脏虚损,邪
实为邪毒侵肺、痰湿壅盛、血瘀阻络[2] ,故肺、脾、肾虚是本,
痰蕴、血瘀、络阻、癌毒是标。 林洪生教授根据多年的临床经

验得出,肺癌是一种全身属虚、局部属实的疾病,虚则以气

虚、阴虚、气血两虚为多见,实则以痰凝、气滞、血瘀、毒结为

多见。
根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3] 及《中医

内科学》 [4]分类,并结合林教授多年的临床观察和治疗经

验,将晚期肺癌分为 4 个基本证型:(1)气阴两虚证:咳嗽少

痰或带血,咳声低弱,神疲乏力气短,自汗或盗汗,口干不多

饮,舌质红,有齿印,苔薄脉细弱;(2)阴虚内热证:咳嗽无痰

或少痰,或痰中带血,气急,胸痛,低热,口干,盗汗,心烦失

眠,舌质红或红绛,少苔或光剥无苔,脉细数;(3)脾虚痰湿

证:咳嗽痰多,胸闷气短,纳少便溏,神疲乏力,面色少华,舌
质淡胖有齿印,苔白腻,脉濡缓或濡滑;(4)气滞血瘀证:咳
嗽不畅或有痰血,胸闷气急,胸胁胀痛或剧痛,唇甲紫暗,大
便干结,舌质暗红,舌有瘀斑,苔薄黄,脉弦或涩。

2摇 益气养阴是中医治疗肺癌的主要治法

气阴两虚贯穿该疾病的始终,因此林洪生教授提出益气

养阴是临床治疗肺癌的主要方法,同时采用清热解毒、软坚

化痰、活血化瘀等法配合治疗。
益肺气养肺阴贯穿治疗始末,现代医学认为免疫力低下

引起的免疫监视失败是肿瘤发生的重要原因[5] ,古代医家

也提出“正气虚则成岩冶之正虚致瘤的观点。 大样本病例调

查显示气阴亏虚是肺癌的基本证型[6] ,孙桂芝等现代名家

皆强调益气养阴的重要性[7鄄8] 。 孙青等[9] 认为中晚期肺癌

证型复杂,在趋势方面以气虚证、阴虚证、血瘀证、痰证多见。
肺癌以气阴亏虚居多,林教授认为主要与肺脏的生理病理特

征及肺癌独特的致病因素相关。 肺为华盖之脏,易受邪侵,
烟毒为公认的首要致病因素,然“烟为辛热之魁冶,烟毒袭

人,随气入肺,耗气伤阴,易生癌变。 故肺癌患者常可见干咳

无力,痰少质黏,胸闷气短,声音低怯,自汗盗汗,口舌干燥等


