
环球中医药２０１４年１０月第７卷第１０期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １０ ８０９　　

产物，治病求本，健脾益气，使脾复健运，津液才能正常布散。
方以参苓白术散合二陈汤加减，健脾益气，化痰利咽。加生
姜，既能化痰止呕，又能保护胃气。药进３５剂，败津腐液之
痰减少，团抱结聚之痰仍在，故加鸡内金，取其善于研磨之
性，消散痰浊之积；助以煅瓦楞子，咸以软坚散结；炒神曲可
以助介石类药物吸收，且防其伤胃。药进７７剂奏效，以水丸
巩固收功。
２　 讨论

慢性咽炎市售中成药基本为清热解毒利咽，或养阴清热
利咽，多为寒凉药。笔者发现，慢性咽炎患者，脾气虚弱的比
例很大。脾气虚弱者的咽部表现主要为咽干不欲饮，或喜少
量热饮，咽部异物梗阻感，喜吭咔清嗓，或有白色分泌物，劳
累及进食后加重；咽部黏膜无明显充血，淡红肿胀，咽后壁淋
巴滤泡大而融合；全身可见食少腹胀，排便无力或便溏，乏力
倦怠，舌质淡胖，边有齿痕，脉弱。

慢性咽炎患者常见咽干，咽部其他症状，如咽异物感、喜
清嗓、痰黏着感等也多由咽干所致，这也正是许多医家治以
养阴利咽的原因。喉需液养，咽赖津濡，出现咽干，确实为津
亏液少，咽失濡润。常规的思路是滋养肺肾之阴，但疗效却
不满意或不能持久，笔者认为原因是未能抓住疾病的本质。

《素问·经脉别论》曰“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，
脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”，可见津液来源
于饮食水谷，运化散精于脾，宣发肃降于肺，收藏气化于肾。

津液的代谢平衡，依赖于肺、脾、肾三脏的共同作用。但其中
最主要的当属脾土，脾失健运，不能转化物质为精气，津液无
产生基地，必致津枯液竭。

肺朝百脉，主输布津液，但水谷精微的化生则赖之于脾，
脾为后天之本，若脾衰土弱，生化乏源，则津液枯竭，肺无以
输布；继之肺金本身失养，肺怯金亏，无力输布津液。肾为先
天之本，肾阴为一身阴液之本，但肾亦需不断靠后天之本的
滋养，才能维持正常功能。脾失健运，不化精微，而断造水之
源，肾精失充，久之必然津液告匮，咽喉失养而病。由此可
知，肺金虚损和肾阴不足的源头，多在脾衰土弱。《素问·
阴阳类论篇》“咽喉干燥，病在脾土”可说是最早认识到了慢
性咽炎与脾土的关系，但反被后人忽略。“治脾以润燥”是
未被众多医家重视的治疗慢性咽炎良法。

脾气虚弱型慢性咽炎的治则为健脾益气，升清利咽。如
果脾虚生痰，则兼以化痰利咽。脾气得健，肾精得充，肺金得
养，清阳上升，津液上承，咽喉诸症自然缓解。滋阴药多寒凉
或滋腻碍胃，误用或过用，反伤脾胃，雪上加霜。由此可知，
对于慢性咽炎患者，不能一见咽干就辨证为肺肾阴虚，治以
滋养肺肾，养阴生津，这是只关注了病理变化的末端，故在辨
证论治时，应溯本求源，治病求本。笔者使用健脾益气，升清
利咽法治疗慢性咽炎，疗效满意而稳定。

（收稿日期：２０１３１２２２）
（本文编辑：董历华）

·中医病案析评·
以便秘为首发症状的老年肺癌１例漏诊分析
杨彩霞　 赵远红

【摘要】　 便秘是临床常见的复杂消化道症状，各种慢性疾病患者多存在便秘，老年患者尤为多
见，在临床诊疗中患者便秘的出现往往伴随一些重大疾病甚至肿瘤的发生，易被漏诊或误诊，本文
就１例老年便秘患者，在中医脏腑辨证理论指导下，结合西医检查手段确诊为肺癌的案例作详尽报
道及分析，以引起广大医者对老年性便秘患者的重视。

【关键词】　 肺癌；　 漏诊；　 老年便秘；　 肺与大肠相表里
【中图分类号】　 Ｒ２４９　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． １０． ０２７

作者单位：３０００７３ 天津中医药大学研究生院［杨彩霞（硕士研
究生）］；天津中医药大学第一附属医院肿瘤科（赵远红）

作者简介：杨彩霞（１９８７ － ），女，２０１１级在读硕士研究生。研究
方向：中医内科学肿瘤专业。Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇ１１２５ｃａｉｘｉａ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

通讯作者：赵远红（１９６３ － ），女，硕士，硕士生导师，主任医师。
研究方向：肿瘤的临床、教学与科研。Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｈｏｎｇｚｈ９８＠１６３． ｃｏｍ

　 　 便秘是消化系统多种疾病因素形成的原发性或继发性
排便障碍的一类症候群，是最常见的慢性消化道症状，各种

慢性疾病大多伴随着便秘的症状，因此临床医生易忽视它对
患者造成的严重危害，以致其常常诱发或伴随一些其他疾
病，甚至相关肿瘤的发生，因此对于便秘患者尤其老年性便
秘患者，临床诊疗中，在治疗便秘的同时应根据患者自身病
情准确及时地排除其他疾病的存在，以减少误诊、漏诊的发
生。本文就曾接诊的１位老年习惯性便秘患者，在中医脏腑
辨证理论即肺与大肠相表里为指导下治疗，并结合西医检查
手段诊断出该患者肺癌病情的案例作详尽报道及分析，旨在
引起广大医者对老年便秘患者的重视。
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１　 病例

　 　 患者为６４岁男性病人，既往长期便秘，常自服通便药缓
解症状，近１年便秘症状加重，常量服药缓解困难，近４个月
出现下肢无力，偶伴腰痛，外院分别经心脏彩超、动态心电监
测，并行胃肠镜、肝胆Ｂ型超声及颅脑电子计算机Ｘ射线断
层扫描（ＣＴ）等和其他生化实验室检查均未发现特殊异常。
于２０１２年４月９日就诊于天津中医药大学第一附属医院肿
瘤门诊。门诊时患者神清，精神弱，短气疲乏，面目虚浮，面
色萎黄，纳食无味，大便４天未行，舌质暗红，苔白厚垢腻，中
有裂纹伴花剥不均，脉滑疾，右肺脉盛但重按无力。辨为虚
人便秘，考虑病位在大肠，与肺、脾、肝肾相关。肺与大肠相
表里，尤与肺关系密切，故以宣肺理气滋阴清热施方治疗。

因虑及患者年龄较大，便秘常在，虽未见咳喘痰鸣之证，
但右肺脉盛且虚，下肢无力及腰痛症状进展性加重，必须行
肺部检查，遂查胸片及胸部ＣＴ示：左上肺占位，左下肺多发
结节影，胸腔积液。进一步查ＰＥＴＣＴ显示：左肾上级肿物，
考虑为恶性，左肺上页前段肿物，伴多发空洞，考虑为肺癌，
左肺多发结节，考虑转移；左侧第９后肋、第５腰椎骨质破
坏、考虑为骨转移，遂于２０１２年４月１３日收入院。入院查体
见患者精神弱，贫血貌，睑结膜苍白，浅表淋巴结未见肿大，其
他未见异常。血常规示：白细胞、中性粒细胞及血小板计数均
显示正常；红细胞计数３ ００ ×１０１２ ／ Ｌ，血红蛋白７８ ｇ ／ Ｌ，提示中
度贫血，生化全项及电解质均在正常范围，肿瘤标志物水平升
高：癌胚抗原５ ８９ ｎｇ ／ ｍｌ，铁蛋白３７９ ８６ ｎｇ ／ ｍｌ，糖类抗原
７２４：８ ２７ Ｕ ／ ｍｌ，均提示肿瘤细胞增殖活跃。２０１２年４月２１
日气管镜病理：低分化鳞癌（１２００９Ｅ）。

因患者为肺癌晚期，考虑患者年龄及体质因素，保守治
疗，对证予解毒抗癌、益气扶正、止痛治疗，并配合口服中药
汤剂以保持大便通畅，旨在提高患者生活质量，减轻痛苦，延
长生存期，患者于同年６月底因肺感染、呼吸循环衰竭，医治
无效死亡。
２　 讨论

肺癌是目前世界上发病率和致死率处于首位的恶性肿
瘤［１］，其诊断主要依赖于影像学［２］和痰液脱落细胞学的检
查［３］，病理学诊断为确诊的金标准［４］，早期诊断是提高治疗
效果的有效途径［５］。典型的肺癌诊断不难，但临床上早期
肺癌约有三分之一病例并无呼吸道症状，部分患者以肺外症
状就诊如声音嘶哑，面神经瘫痪，双上肢麻木感伴肩酸痛，肢
体感觉异常伴肌张力减低等，容易漏诊或误诊［６］，多数患者
确诊时已属晚期。本例患者就诊时并未出现任何呼吸道症
状，前几位医生依照惯例先后行心脑血管、胃肠系统等的常
规检查，并未作出准确诊断。而本次就诊能够借助于西医诊
疗设备准确诊断，得力于医者对中医理念的准确定位分析。

中医学认为“肺与大肠相表里”，便秘属大肠传导失常
所致，与肺脾胃肝胆肾等脏腑功能失调有关。现代医学在生
理、病理有证据表明肺与大肠之间确实存在着某种联系［７］，

（１）胚胎发育的同源性：组织胚胎学已经证实消化系统及呼
吸系统的大多数器官均来自内胚层，后经原始消化管分化发
育而成，病理上肺部及支气管黏膜的病理表现经常与肠道病
理表现同时存在。（２）免疫学的相关性：黏膜免疫系统分泌
一类与黏膜相关的免疫球蛋白（ｓｌｇＡ），是黏膜免疫功能的主
要执行者，ｓｌｇＡ和呼吸系统、消化系统的感染性疾病、免疫疾
病密切相关；肺表面活化蛋白Ａ（ＳＰＡ）属肺内特有，而有人
在结肠和小肠表面也发现有ＳＰＡ基因存在和蛋白表达，且
结肠和肺中ＳＰＡ基因序列完全相同，肺部和肠道表面共同
具有的丰富的表面活性物质更强化了这种关联。

本次诊查，医者辨证遵循便秘的病机关键，据症循证，针
对老年便秘，认为“肺合大肠”，大便得以顺利排出，有赖于
肺气之肃降，脾胃之气推动，肝气正常疏泄。肺气肃降，气机
调畅，并布散津液能促进大肠的传导，有利于糟粕的排出；肺
气郁结，或肺气虚损，宣降失司，气机不畅，大肠传导失职而
大便秘结不通。即便实证热结者治疗时予泄热导滞；有肺脾
气虚，大肠传送无力，宜益气润肠；肝气郁结，气机壅滞者宜
理气解郁通导；血虚肾阴不足，肠道失润予滋阴养血润燥；肾
阳不足，阴寒凝滞时予温阳通便，但宣肺通腑始终不忘，临证
辨治每获良效。严重的排便障碍，会导致肠道细菌移位，引
发肺感染的几率最高［８］。严重的肠道功能紊乱可能导致肺脏
损害，改善肠道功能，可能促使肺脏损害修复。本病例正是在
此肠病治肺，肺肠同治思路指导下综合应用细胞学、影像学、
气管镜检及实验室检查方法，最终明确诊断，减少了误诊和漏
诊，为中西医结合辨治老年肺癌增加了一条循证诊疗依据。
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