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内科胸腔镜检查对不明原因胸腔积液中医辨证价值的

思考与探索

李得民摇 王臻摇 疏欣杨摇 李颖摇 张纾难

揖摘要铱 摇 在不明原因胸腔积液的诊治中,借助现代化技术内科胸腔镜检查,使人体胸腔这个黑

箱能够被直观地观察,对于中医辨治胸腔积液来说带来了前所未有的机遇和挑战。 本文通过理论

探讨和临床实践的方法,试图创建基于内科胸腔镜的胸腔积液中医辨证诊断方法,以期能够为中医

防治胸腔积液提供理论指导,从而提高其临床疗效,但该理论的有效性与科学性有待进一步验证。
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摇 摇 胸腔积液是呼吸系统的常见病、多发病,其病因复杂,通
过传统常规检查,临床上仍有 20% ~ 25% 以上的此类患者

无法得到确诊[1] 。 内科胸腔镜是近年发展起来的一项创伤

小、操作简便、可由内科医师施行的检查,可全面、直观地观

察胸膜腔内情况,并可以对病灶区域钳取足够大、足够量的

病变活组织送病理,大大提高不明原因胸腔积液的诊断率,
文献报道可达 90% ~ 95% [2] 。 在中国,结核性胸腔积液和

恶性胸腔积液(malignant pleural effusion,MPE)占不明原因

胸腔积液的前 2 位[3] ,不同原因的胸腔积液,临床预后差异

较大,尤其是恶性胸腔积液,它是晚期恶性肿瘤常见并发症,
治疗难度大,预后较差。 如何在胸腔积液的诊治中发挥中医

的特色和优势,以提高临床疗效,值得中医医务工作者进一

步深入思考和探讨。

1摇 中医对胸腔积液的认识及面临的困惑

中医学对胸腔积液早有认识,广义的痰饮包括悬饮,是
水液停聚的部位在胸胁。 饮证首见于《黄帝内经》,汉代张

仲景进行了详细论述,《金匮要略·痰饮病》篇云“饮后水流

在胁下,咳唾引痛,为之悬饮冶,并提出“病痰饮者,当以温药

和之冶,这些理论经后世医家不断丰富完善,现代医家认为

其病机为“阳虚阴盛,水饮内停冶,治疗以“温阳利水冶为其

大法[4] 。
目前,在胸腔积液的诊治中,中医药的参与率整体不高,

临床疗效欠佳,可能与中医诊病的思维模式有关。 一方面,
由于时代的局限性,中医采用“司外揣内冶的黑箱理论来诊

病,胸腔积液病人早期往往临床症状少或无,随着胸腔积液

量的增多,病人出现胸闷、气急等症状,对中医辨证参考帮助

有限,人体胸腔就是个黑箱,不能够直接观察内部状况,仅仅

根据病人舌脉,很难做到精准辨证;另一方面,从长期临床观

察总结来看,不同性质的胸腔积液其中医证型差异显著,其
预后和治疗效果也存在差异。 例如,现代五版教材《中医内

科学》将悬饮的辨证治疗分为 4 个证型,即邪犯胸肺、饮停胸

胁、络气不和、阴虚内热,这实际是按照感染性胸腔积液的发

病过程来认识的,与《金匮要略》悬饮的概念有别。 总之,中
医对悬饮病的辨治不能做到既辨病又精准辨证,治法拘泥在

仲景《伤寒论》的攻逐水饮法中,故临床很难收到理想的治

疗效果。
随着内科胸腔镜技术的发展和应用,使人体胸腔这个黑

箱能够让人们直观地观察,对于中医辨治胸腔积液来说带来

了前所未有的机遇和挑战,一方面通过胸膜活检,明确胸腔

积液性质,可以使中医做到辨病与辨证论治;另一方面,中医

通过对胸腔的望诊,可以使中医做到整体与局部辨证论治。
而面临的挑战是怎么创建基于内科胸腔镜的胸腔积液中医

辨证诊断方法的建立。

2摇 基于内科胸腔镜的胸腔积液中医辨证方法的探索与实践

2. 1摇 内科胸腔镜对中医外治恶性胸腔积液辨证分型的探索

性研究

近年来,中医外治法以其独特的优势,在恶性胸腔积液

的治疗与调护过程中发挥着越来越大的作用,但也存在理论

研究创新不足等诸多问题[5] 。 对于中医外治来说,局部阴
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阳辨证是提高临床疗效关键所在。 《素问·阴阳印象大论》
说:“善诊者,察色按脉,先别阴阳冶,中医外治局部辨证的特

点是分阴阳,明代“全生派冶代表王维德在《外科证治全生

集》以“阴虚阳实冶为立论基础,即“阴证属虚属寒冶“阳证属

实属热冶 [6] 。 在既往研究的基础上,本研究根据中医外科疾

病辨证中的阴阳辨证原则,通过对内科胸腔镜下胸膜颜色、
肿物(肿势、硬度、创面)、胸膜活检时疼痛情况、胸水性质等

的全面分析,探索性研究该辨证理论的科学性。
(1)资料采集:收集 2014 年 3 月 1 日 ~ 2015 年 2 月 28

日期间在首都医科大学附属北京朝阳医院经内科胸腔镜检

查胸膜活检病理确诊的恶性胸腔积液患者 40 例,其中男性

16 例,女性 24 例,年龄 30 ~ 79 岁,平均(59. 30依12. 57)岁;
病程最短为 5 天,最长为 8 年,平均(4. 61依15. 03)月;临床症

状:呼吸困难(胸闷、气短、喘憋、喘息等)31 例,咳嗽 24 例,
胸痛 17 例,乏力 5 例,发热 4 例,咯血 1 例,无症状 1 例;肿
瘤原发灶:肺恶性肿瘤 27 例,恶性间皮瘤 6 例,乳腺癌 2 例,
胃癌 1 例,肾癌 1 例,卵巢癌 1 例,恶性淋巴瘤 1 例,未明确

原发灶 1 例。 血性胸水 21 例,占所有病例的 52. 2% 。 采集

入选病例的相关信息,内容包括临床症状、病程、肿瘤原发

灶、胸水细胞学及病理结果和内科胸腔镜检查过程影像,报
告单中对胸水性质、胸膜及病灶均有描述。

(2)诊断标准:根据赵尚华主编的《中医外科学》 [7] 中的

阴阳辨证原则及专家意见拟定的具体分型标准:阳证:胸膜

颜色红光亮,病灶肿势高起、跟脚收束、软硬适中、创面肉芽

红活而润实,胸膜活检时疼痛剧烈,胸水颜色为血性,质稠

厚。 阴证:胸膜颜色不变或紫暗,病灶漫肿、跟脚散漫、质韧

不易活检或柔软如棉,肉芽不鲜或苍白水肿松软,活检时不

痛或隐痛,胸水颜色清亮稀薄。
(3)分析结果:入选病例中医辨证结果:阳证 30 例,占

75% ;阴证 10 例,占 25% 。 两组病例性别分布,女性在阴证

中占 90% ,而在阳证中仅为 50% 。 两组胸膜原发肿瘤所占

比例,阴证 40% ,阳证 10% 。 恶性胸腔积液临床以阳证居

多,而阴证女性多见,以胸膜原发肿瘤为主。 两组在年龄、病
程上进行比较,阳证与阴证组无显著性差异(P>0. 05)。

既往文献报道 MPE 以阴证为多,温阳利水是其治疗大

法[8] ,本研究结果提示阳证占所有 MPE 病例的多数,比例高

达 75% ;而原发恶性胸膜间皮瘤引起的胸水是以阴证为主,
这和传统的观点是一致的[9] 。 通过比较,阳证组患者与阴

证组患者在年龄、病程上无显著性差异(P>0. 05)。 由此可

见,患者年龄、病程在中医外治 MPE 辨证分型中意义不大,
但性别与肿瘤原发灶对其有一定的参考意义。 因此,以内科

胸腔镜下表现为依据进行中医外治 MPE 辨证,理论依据充

分,具有一定的实用性及科学性。
2. 2摇 内科胸腔镜对结核性胸腔积液辨证分型的探索与思考

2014 年 10 月 ~ 2015 年 7 月期间在首都医科大学附属

北京朝阳医院收集观察 50 余例诊断明确的结核性胸腔积液

患者,根据其内科胸腔镜检查镜下所见,初步归类总结以下

四个中医证型:(1)水湿型:胸膜弥漫水肿,充血不明显,结

节呈白色或淡红色,胸水淡黄清亮;(2)湿热型:胸膜弥漫充

血明显、水肿,结节散在或融合成片,色鲜红,胸水深黄浑浊;
(3)热毒型:胸膜出血、糜烂,表面覆盖灰白色或黄色干酪样

坏死物,可有血性胸水;(4)血瘀型:胸膜间不同程度的黏

连、肥厚。 这是借助现代检查手段,延伸了中医望诊的内容,
并运用中医现有理论指导进行辨证论治,其意义在于,一方

面可为中医外治局部贴敷提供理论指导,验证其有效性和科

学性,为下一步开展中医整体辨证与局部辨证的相关性研究

奠定基础;另一方面,也为动物模型验证新理论指导下的中

医疗效辨证用药提供理论指导。
基于以上观察研究,今后动物实验研究可从以下几个方

面入手,深入探讨该理论的科学性:(1)在现有成熟建立结

核性胸腔积液大鼠动物模型的基础上,动态观察结核性胸腔

积液大鼠显微镜下胸膜表现,了解不同时点胸膜改变特点,
按其发病过程来认识,并与结核性胸腔积液患者内科胸腔镜

下黏膜征象进行比较,验证现有大鼠动物模型的实用性,为
下一步大鼠活体镜下直接观察胸膜辨证诊断提供时间窗口

期依据;(2)建立包含大量典型胸膜征象的原始数据库和病

例特征库,完善结核性胸腔积液大鼠镜下胸膜特征的归类、
辨证及分型,初步建立起实用的面向中医望诊的疾病辨证标

准;(3)以中医望诊理论为指导,结合中医专家意见,对结核

性胸腔积液大鼠显微镜下胸膜表现进行辨证分型,为中医干

预研究奠定基础;(4)比较镜下纤维渗出、胸膜黏连程度与

胸水中纤维蛋白原、D鄄二聚体含量的关系,为血瘀证提供微

观指标证据,并可作为中医活血化瘀疗效的评价指标。 以上

研究可为结核性胸腔积液大鼠动物模型开展胸腔镜下黏膜

征象中医辨证指导下的中药干预治疗方案验证研究奠定

基础。

3摇 结语

借助现代化技术内科胸腔镜检查,拓展中医望诊手段,
通过对内科胸腔镜下胸膜颜色、肿物(肿势、硬度、创面)、胸
膜活检时疼痛情况、胸水性质等的全面分析,根据现有中医

辨证理论,科学地对不明原因胸腔积液进行辨证分型,能够

为中医防治胸腔积液提供理论指导,以期提高临床疗效,丰
富完善现有中医药防治胸腔积液的理论。 今后需开展以此

理论为指导,高质量的临床疗效评价研究及基础动物实验研

究,以进一步探索研究该辨证理论的有效性与科学性。
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固本透邪法治疗感染后肠易激综合征探讨

李军

揖摘要铱 摇 感染后肠易激综合征内伏湿(热)、气滞、食积,外应情志不畅、饮食不节(洁)、感受外

邪,正虚邪恋为其病机核心。 固本透邪法治疗感染后肠易激综合征,以扶正固其本,透邪达其外,分
期应其治,缓图求其效为治疗原则。
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摇 摇 肠易激综合征( irritable bowel syndrome,IBS)是临床上

常见的一种功能性肠病,以腹痛或腹部不适伴排便习惯改变

为特征而无器质性病变,有腹泻型、便秘型和混合型之分。
感染后肠易激综合征(post infectious irritable bowel syndrome,
PI鄄IBS)是指既往无肠道症状,于急性胃肠炎之后出现 IBS
症状者,主要表现为腹泻型[1] 。 本病起病隐匿,症状反复发

作或慢性迁延,部分患者伴有消化不良和焦虑、抑郁等精神

症状。 目前的临床治疗处于对症阶段,疗效仍不能令人满

意。 PI鄄IBS 属于中医学“泄泻冶“腹痛冶范畴,本文基于PI鄄IBS
正虚邪恋的病因病机特点,探讨固本透邪法在本病治疗中的

新思路,以期减少复发,提高临床疗效。

1摇 PI鄄IBS 病因病机核心归于正虚邪恋

先期暴泻不止,或伴高热、呕吐,虽经治疗,期内痊愈,但
脾胃已伤,湿热、邪毒等外感之邪遗留内伏。 暴泻之成责于

湿盛,湿盛伤脾,脾胃湿困;脾胃损伤,运化失司,又可聚而成

湿。 脾运失健,气机郁滞,可致食积;土壅侮木,肝气郁结,令
人抑郁;气机久郁,又可化热。 正气不足,无力祛邪,致使湿

(热)、气滞、食积等各种病理产物藏匿于人体遂成内生之伏

邪。 伏邪如遇外感寒湿暑热之邪,饮食不节(洁),情志失

调,病后体虚等诱因则发为本病。 湿性重着胶滞,缠绵难愈,
日久则脾病及肾,脾肾阳虚。 本病病程较长,多属本虚标实、
虚实夹杂之证,本虚主要是脾气虚、脾阳虚和肾阳虚;标实主

要是湿(热)、气滞和食积。 正虚邪恋是本病的病机核心。

2摇 固本透邪法在 PI鄄IBS 治疗中的运用

PI鄄IBS 是正气与伏邪相互交争的过程,邪正双方力量对

比决定着病程的进展。 为截断本病的发展与转化,遏止其复

发,笔者在临床治疗实践中采用固本与透邪为主来组方治

疗,取得较好疗效。 根据疾病的不同阶段、病机特点,遣方用

药各有侧重,兹分述如下。
2. 1摇 扶正固其本

“邪之所凑,其气必虚冶,正虚是伏邪致病的前提和基

础。 PI鄄IBS 由先期外感湿热、邪毒遗留潜伏,又由湿(热)、气
滞等病理产物内生,复因外邪、饮食、情志等因素诱发,均可

导致脾胃损伤。 脾虚是本病的重要病理环节,贯穿整个病程

始终。 同时,随着病程发展,气损及阳,肾阳亦虚,遂成五更

泄泻。 因此,益气健脾法是中医药治疗本病正本清源之根本

大法,是截断病程发展的关键措施。 然临证治脾,不可囿于

久泻必虚,应从复杂多变的症状中明辨标本缓急主次,灵活

掌握攻补时机。 根据病机侧重不同,除了健脾之外,尚有运

脾、温脾之不同:脾虚失健,运化失司,湿邪内生,当行健脾以

化湿,方如四君子汤之类;脾为湿困,气化遏阻,清浊不分,当
行运脾以胜湿,药如苍术、厚朴、藿香、白豆蔻之属;脾阳虚

弱,运化无权,湿浊不化,当行温脾以燥湿,方如理中丸之类;
脾病及肾,肾阳不振,脾失温煦,则当温肾以暖脾,方如四神

丸之类。 唐旭东教授经验:本病以脾虚为病机根本,脾肾阳

虚为病机演变,当症状以泄泻为主时,首推健脾祛湿,选用参

苓白术散,配伍车前子、滑石;脾阳虚弱选用炒白术,加用干

姜、炮姜炭;脾肾阳虚配伍肉豆蔻或四神丸[2] 。
2. 2摇 透邪达其外

透邪外达是伏邪治疗的重要法则,而风药以其轻清升散

透达之性成为“透法冶具体运用的重要措施。 PI鄄IBS 临床治


