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证论治有补充作用,应该得到合理运用和发挥,如能开展

RAU 与体质相关性的流行病学调查研究,可能对将来防治

RAU 有很大的帮助。
另外,内服定制膏方用药种类多,作用广泛,是治疗慢性

病或调理偏颇体质时一种很好的用药思路。 而且据临床诸

多患者反映,中药汤剂煎煮复杂耗时、味道欠佳,长期使用会

觉得“工序繁琐冶,而膏方因多含有矫味剂,且便于保存,携
带方便,更容易被大家接受,因此有望得到临床的推广应用。
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王克穷合参腹诊辨识经方治疗肺癌一案

滕春凤

揖摘要铱 摇 腹诊即运用明确的腹部切按方法以获得五脏六腑疾病反映于腹部的客观征象,本文

试从合参腹诊角度分析 1 例肺癌患者主症,并结合中医常规四诊辨识疾病本质,揭示精准运用经方

的辨析要点及思路,进一步明确腹诊的诊断意义。
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摇 摇 腹诊属中医切诊的一部分,医者通过对腹部运用按、扪、
寻、探等手法,获得一系列客观症候,以补充常规四诊的不

足,提高诊疗水平。 《伤寒论》397 条原文中明确用腹诊的就

有 114 条,《金匮要略》22 篇中重点论述腹诊的有 10 余篇之

多,可见仲景对腹诊法的重视[1] 。 《灵枢·本脏》说:“视其

外应,以知其内脏,则知所病矣冶。 腹诊在《伤寒杂病论》辨

证论治体系的大体作用为:分析病因病机,辨病辨证,类证鉴

别,判断预后及指导治疗大法。 名中医王克穷主任医师针对

肿瘤类复杂疾病,重视伤寒腹诊,四诊合参,方证相对,巧用

经方,现结合其临床验案加以探讨。

1摇 典型案例

患者,女,73 岁,退休工人。 2014 年 12 月 15 日初诊,自
诉 3 月前出现双侧胸部疼痛不适,左侧为甚,伴咳嗽,痰少,
胸闷,气短。 1 月前于某院呼吸科住院治疗,诊断为左肺肿

瘤。 既往患慢性浅表性胃炎 30 余年,平素常胃胀胃痛不欲

饮食。 刻下:口苦咽干,目眩,心烦喜呕,默默不欲饮食,自觉

有股热气从少腹上冲胸咽,伴胸闷,心悸,胸痛及濒死感。 腹

诊:有胸胁苦满( ++),心下按之满痛( ++),脐上下动悸( +

+),瘀血性腹证( +++)。 舌偏红苔薄黄,脉弦细。 辨证为:
病在少阳之气滞血瘀证及热证奔豚。 处方:大柴胡汤合柴胡

加龙骨牡蛎汤、桂枝加桂汤及桂枝茯苓丸加减,1 剂,以观进

退。 方药如下:柴胡 125 g、大黄后下30 g、枳实 55 g、黄芩45 g、
生半夏 65 g、生白芍 45 g、大枣 12 枚、炙甘草 45 g、茯苓 25 g、
桂枝 75 g、丹参 30 g、生龙骨 25 g、生牡蛎 25 g。 上药以水

5000 mL,煎至 1200 mL,去滓,再煎至 600 mL,纳大黄,更煮

一、二沸,温服 200 mL,日三服。 患者自诉,一服药后顿觉舒

畅即能食,续服,眩止呕停。
12 月 17 日二诊:食纳常,已无冲气上逆,余症缓解,前

日腹诊所查腹证仍在,原方稍作加减,予大柴胡汤合柴胡加

龙骨牡蛎汤及桂枝茯苓丸加减。 处方:柴胡 125 g、大黄后下

30 g、枳实 55 g、黄芩 45 g、生半夏 55 g、生白芍 45 g、大枣 12
枚、茯苓 25 g、桂枝 25 g、丹参 30 g、生龙骨 25 g、生牡蛎 25 g。
2 剂,每天 1 剂,水煎,以水 4000 mL,煮至 1200 mL,去滓,再
煎至 600 mL,纳大黄,更煮一、二沸,温服 200 mL,日三服。

12 月 22 日三诊:能食,不呕,不渴,心烦,略口苦,偶有

咳嗽,腹诊:胸胁苦满( +),脐上下动悸( +),瘀血性腹证

(+)。 舌偏红苔略黄,脉弦细。 予方柴胡加龙骨牡蛎汤和桂

枝茯苓丸,去人参、生姜、大枣加五味子、干姜:柴胡 60 g、茯
苓 25 g、桂枝 25 g、生龙骨 25 g、生牡蛎 25 g、大黄后下30 g、五
味子 25 g、干姜 30 g、赤芍 15 g、黄芩 25 g、桃仁 10 g、丹皮

10 g、生半夏 30 g。 2 剂,每天 1 剂,水煎,以水 1600 mL,煮至
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800 mL,去滓,再煎至 600 mL,纳大黄,更煮一、二沸,温服

200 mL,日三服。 药后诸症悉平,据体质调理善后。

2摇 规范腹诊,明确腹证

诊胸胁苦满[2鄄3] :胸胁指肋弓下缘这个部位。 操作方法:
在乳头与脐的连线与肋弓下缘的交点的正下部位,用食、中、
无名三指并拢沿胸廓壁向乳头方向推按,又可向下压。 并以

此点为中心,向左右移位,用同法推按,并注意病人表情。 诊

断标准:指头向内推按,阻力小或较小,且无疼痛,但可有轻

微的不舒服。 此为“胸胁苦满(-)冶;指头向内推按,阻力较

大,难以继续向内推按,此为有抵抗。 如有抵抗,并有疼痛,
或者抵抗不明显,但有疼痛或较重的不舒服感,为“胸胁苦

满(+)冶;如有抵抗,指头一推按就疼痛,及疼痛重者,为“胸
胁苦满(++)冶。

诊心下满痛[2,4] :心下部位是指剑突下到中脘,左右不

超过锁骨中线。 操作方法:用食指、中指和无名指三指并拢

在心下部位先轻后重地按压,边按压边体会有无抵抗感,并
注意病人表情。 诊断标准:有抵抗、有压痛或抵抗不明显,但
有压痛,为“心下满痛(+)冶;有抵抗,稍向下按压即痛,或抵

抗不明显,但压痛严重,为“心下满痛(++)冶。
诊脐上悸和脐下悸[2,5] :脐上动悸点在脐上 1 ~ 2 横指

处,脐下动悸点在脐下 1 ~ 2 横指处。 操作方法:在上述部位

用中指向下由轻到重地按压,注意有无搏动应指。 诊断标

准:中指重按才感到搏动应指,且搏动力弱为“脐上悸或脐

下悸(+)冶;中指轻按即感搏动应指,且搏动力较强,为“脐上

悸或脐下悸(++)冶。
诊瘀血腹证[2,6] :脐周压痛点部位在脐上、脐下、脐左、

脐右、脐左斜上、脐左斜下、脐右斜上、脐右斜下各距脐二横

指处的部位。 小腹部压痛点部位分左、中、右三处。 左右两

侧压痛点分别在脐与左或右髂前上棘的连线中点,并以此点

为中心,上、下、左、右二横指左右处均可作为压痛放散部位。
中间压痛点在耻骨联合上三横指左右处。 操作方法:在上述

各压痛点,用中指由轻到重逐渐向下按压,同时注意手指有

无抵抗感,并观察病人表情。 诊断标准:中指向下重度按压,
病人觉痛,为痛(+);中指向下中度按压,病人疼痛,指感有

轻度抵抗,为痛(++);中指向下轻压,病人即痛,指感有明显

抵抗,为痛(+++)。

3摇 谙熟经典,准确翻译,方证相对,取意变通

运用经方,谙熟经典是前提,且能与病者四诊资料联系

互译是抓住主症运用经典的关键,深入理解病机和药物作用

趋向才能取意变通。
《金匮要略·腹满寒疝宿食病并治》云:“按之心下满痛

者,此为实也,当下之,宜大柴胡汤。冶腹诊心下满痛阳性,以
及患者自觉症状口苦咽干,目眩,心烦喜呕,默默不欲饮食,
乃胃热结实,胆气阻滞之实证,当以大柴胡汤泻下胃实,疏调

少阳。 《伤寒论》107 条云:“太阳病,下之,胸满烦惊……柴

胡加龙骨牡蛎汤主之。冶此患者脐上下动悸,心烦,胸胁苦

满,乃少阳之邪内陷,伤及心气而烦悸,柴胡加龙骨牡蛎汤加

减以和少阳宁心神。 因腹诊查见瘀血腹证,而合用桂枝茯苓

丸去桃仁缓消瘀血。
患者自觉有股热气从少腹上冲胸咽,伴胸闷,心悸,胸痛

及濒死感。 《金匮要略》云:“奔豚病,从少腹起,上冲咽喉,
发作欲死,复还止。冶当属热证奔豚,宜奔豚汤以苦泄之。 而

此以桂枝加桂汤,寓意如下:其一,奔豚汤李根白皮药源稀

缺,不便组方;其二,仲景常取桂枝平冲降逆之性,随证加减,
无论何病,如《金匮要略》因服“青龙汤下已冶而见“气从小腹

上冲胸咽者冶“与苓桂五味甘草汤,治其气冲冶,待服后“冲气

即低,则去桂冶;防己黄芪汤方后注“气上冲者加桂枝三分冶;
《伤寒论》理中丸方后注“若脐下筑者,肾气动也,去术加桂

四两冶等,临证运用疗效亦佳[7] 。 此用桂枝加桂汤,调阴阳

运转中焦同时平冲降逆,合柴胡剂以治热证奔豚。

4摇 治肺者非独肺也

《素问·咳论》云“五脏六腑,皆令人咳,非独肺也冶;“五
脏之久咳,乃移于六腑冶。 启示医者治肺,当勿拘泥于肺,且需

安未受邪之地。 大柴胡汤和解少阳,荡涤胃肠滞热,调气活

血,肃肺化痰,往往取效甚著,前贤曾谓“用大柴胡破其结,留
者去而逆气下行矣,此上病治下之法也冶 [8]。 从圆运动角度,
大柴胡汤证,脉象右实而左弱。 右实者,阳明胃腑热滞,左弱

者,木气结而津气伤[9]。 由此,胃气得降,中焦之枢运转复常,
木气调畅,胆降肝升,肺气自降,圆运动复常,内外复安。

综上所述,腹诊在辨证论治过程中能够起到辅助甚至决

定性作用,而运用经方,张仲景尚参之,今医诊病亦不可偏

废。 若欲辨证用药精准,合参是关键。 现代医学恶性肿瘤多

病情复杂,常病及多个系统,尤于早期本系统表现不甚明晰

时,腹诊对如何抓住主症具有指导意义。
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