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!作者简介! 郭远安，新加坡卫生部中医管理委员会注册中医

师，行医 "# 余年，在国内外杂志曾多次发表专业论文。现任

新加坡康民医药针灸学院临床导师，新加坡纳多丽集团（ 中药

研究与发展部）首席医药顾问。

辨 证 治 疗 疑 难 症 举 隅

" 郭远安!

（新加坡康民医药针灸学院）

! ! 关键词! 辩证治疗! 疑难症! 乳岩! 前列腺岩! 不孕不育! 膏淋（乳糜尿）

! ! 中医以其独特的理论体系和辨证论治的医疗艺

术，尤其在治疗疑难病的临床疗效方面，已得到了举

世公认。古往今来，在浩如烟海的医籍文献中蕴藏着

无数治疗疑难病的宝贵经验，是很值得我们继承和发

扬的。笔者不揣浅陋，兹将本人多年来积累的部分疑

难病验案作一介绍，借以谈谈中医辩证治疗疑难病的

体会，谬误之处，敬请同道指正。

%! 疏肝解郁，软坚散结，调理冲任治疗乳岩

编号：9"$&，沈 :: 女士，国籍：新加坡，性别：

女，年龄：&" 岁。

沈 :: 女士 初诊时带来了在某医院 %;;< 年 %% 月

’ 日的医学检验报告（10,/,6*0 =*>.)*-.)?），清楚的注

明右乳房有大小不等的乳房纤维瘤，最大的体积 @! #
A ’! < A %! < 6B，最 小 的 体 积 "! # A %! ’ A #! < 6B

共九粒。切片活体组织检查（C,. (34-） 确诊为具有

活跃扩散性质（D,+34E)3*+） 的癌细胞。现代医学常

规治疗是将双乳予以切除，再根据实际情况选择放射

治疗，同 时 配 合 化 学 治 疗（ 123B.-23)*E?） 及 服 用

(*B.F,G3/ 等药物，治疗时间最少五年并需要定期检

查。该患者是位心理学家，在辗转求医并通过现代医

学检查明确西医诊断后，最终选择了中医药的治疗。

当我细致的通过中医的“四诊八纲”为她诊断后，发

现她脉数弦紧有力，舌红苔淡，口干，烦躁，夜难

眠，经常感到疲倦，辨证为“ 肝气郁滞”，是由于长

期情志不舒，气滞而血行失常，痰瘀留聚不散，而积

聚成癌瘤。本病在中医临床中，多属于“乳岩”，“乳

石痈”，“妬乳” 等范畴。《丹溪心法》 认为：“厥阴

之气不行，故窍不得通而不得出，以生乳岩”。亦即

厥阴之肝气与人的情志互相干扰，肝气郁滞又日久不
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散，直接影响肝气的疏泄 和 条 达，日 久 而 致 乳 岩。

《医宗金鉴》 也说：“ 乳岩由肝脾两伤，气郁凝结而

成”。

据此肝郁气滞痰瘀结癌，拟定治疗方案：疏肝解

郁，软坚散结，扶正祛邪。首四个星期以“ 清肝解郁

汤”重用香附和生地，加配软坚化痰药穿山甲、王不

留行、川芎、贝母、赤芍等药，接下来治以“乳核散

结片”为主佐以滋阴柔肝的药物，总共经过八个疗程

（四个星期为一疗程共诊 35 次）为期八个多月的中医

药治疗，身体逐渐康复。在 6778 年 9 月 8 日再回去

做了 /$::(;#$: 的检测，乳房的岩肿瘤完全消失。

5 ! 滋阴补气，疏通气血，清热祛湿治疗前列腺肿瘤

编号：6<34=，彼得先生，国籍：澳大利亚，性

别：男，年龄：8> 岁。

彼得先生是位飞行员，由于常有短时的尿频及夜

尿，随着病情的发展，出现尿流变细，排尿困难。常

出现腰骶痛和腰背痛，偶尔疼痛向会阴及直肠部放

射。专科诊断为“前列腺肿瘤”，做了血检（?$’,(*(@
;A B-C(#’），认为前列腺癌的可能性很高，虽然给予

治疗，病情没有改善反而继续恶化，前列腺特异性抗

原（?DE）指数从 6777 年 66 月 5 日 95F =>); G :H 继

续攀高到 5>>> 年 < 月 69 日的 6=9); G :H。照常规应采

取手术，化疗或免疫治疗等。

按中医的理论，彼得先生的病证可归属“血淋”、

“劳淋”、“ 隆闭” 的范畴。由肾气亏虚，气滞瘀阻，

湿热蕴郁下注所致。治疗以滋阴补气，疏通气血，清

热祛湿等法。自拟处方由黄芪、党参、肉苁蓉、杞

子、牛膝、白花蛇舌草、车前子、金钱草、滑石等组

成，经过三个疗程（四个星期为一个疗程共诊 65 次）

为期 3 个多月的中医药调理治疗，彼得先生于 5>>>
年 7 月 6 日再次进行“前列腺癌指数”（?DE）血检，

资料显示 ?DE 水平完全恢复至正 常 水 平（ 6! > ); G
:H）。后几次复查均在正常范围。

3! 补肾，疏肝治疗不孕不育症

编号：<>>>，陈 II 先生，国籍：新加坡，性别：

男，年龄：35 岁。

陈先生结婚三年多，夫妇二人均接受过体检，无

明显的异常，可就是很难受孕。在辗转到我诊所时，

详察病史发现患者 6774 年 9 月 3> 日的“精子” 检测

报告正常精子仅占 <<J，不正常精子占 =<J ，这可

能是导致不能孕育的所在。

按中医的理论，患者的症状可归属“ 肾阴阳两

虚”的范畴。婚后三年不育，是情志不遂、思虑忧郁

导致肝郁不疏所致。 《 医宗必读》称肾为“ 先天之

本”，肾精的盛衰决定着人体的生长发育与生殖机能。

为患者拟“补肾，疏肝” 的治疗方案。处方：杜仲、

淫羊藿、锁阳、黄芪、山药、天冬等，佐以柔肝的柴

胡疏肝汤。该患者经过近一个月的调理并于 6774 年 7
月 54 日再做“ 精子” 检测，报告的资料完全改善，

精子量由原本的 <（ 百万） 提升到 55（ 百万）。正常

精子由 <<J ，提高到 7<J，之后不久就得悉太太受

孕了。

=! 肾阴阳双补，增精益肾治疗膏淋（乳糜尿）

编号：=8=7，毕 II 先生，国籍：新加坡，性别：

男，年龄：55 岁。

毕先生是位军人，5>>= 年初，见尿呈白浊色，伴

有尿频，尿急，未予介意。继感腰疼痛，症状渐重，

并于 5>>= 年 = 月 4 日做常规的体检和尿检发现尿蛋

白（ K#&)- ?#(’-&)） 3> :; G %*， 尿 酮 素 （ K#&)- L-@
’()-.）6 M 。

患者到我处求诊时，发现其舌质淡，舌苔薄白，

脉沉细，尿浊，诊断为乳糜尿（ 膏淋）。根据中医理

论，毕先生的病证可归属“劳淋（肾阴阳两虚）” 的

范畴。治以阴阳双补，增精益肾之法。处方：将鹿角

胶、阿胶、茯苓、泽泻、黄精、枸杞等药制成粉状，

装进胶囊。用法：每日三次，每次服三粒。经过 5 个

多月的（共诊四次）治疗后，腰酸疼痛的症状逐渐改

善，尿液渐清澈。并于 5>>= 年 8 月 65 日再做血检和

尿检，尿蛋白由 3>:; G %* 改善到偶尔有少许的尿蛋

白，尿酮素完全消失。

<! 协调心肾，健脾醒胃，调和气血治疗卧床不起个案

编号：6>83，陈 II 女士，国籍：马来西亚，性

别：女，年龄：<5 岁。

5>>= 年 7 月 6> 日黄先生来到我处，通过问诊得

知他太太陈女士长期疲倦、嗜睡、纳差，并于 5>>5
年初突然出现行动不利，双足无力，言语不畅。经头

万方数据



中医药通报! "##$ 年 %" 月! 第 & 卷! 第 ’ 期

&(!!! )*+,-.-/0+1 23-0454 64,-7-04 8/9*0+1

部 : ; <+= 检查，发现左侧脑部有一长形白点（ #! >
? %! % 7@），但因身体虚弱无法手术治疗。现已卧床

不起，无法正常言语，四肢厥冷，鼻孔插入流体导

管，下体置入导尿管，全身瘫痪，状如中风。

我再仔细观看头部 : ; 光片和检验报告（A+B/*+C
./*= <4D/*. ; E911 4F.40,4, 57*440-0G 5.9,-45），我认为

虽然她左侧脑部有一长形白点，不过从中医的角度来

分析，患者的病因病机当为“ 心肾不交，脾胃失调”

导致营卫、气血运输失调而四肢厥冷，脑部供氧不足

而嗜睡，言语无法正常表达则为左侧脑部长形白点刚

好压在语言区的经络部位所致。再从患者尿检（H*-C
0+1=5-5）报告的尿蛋白质（H*-04 D*/.4-0）% I ，尿酮

体（H*-04 J4./04） 是 " " " " ，就很明显的看出，肾

阴阳失调的严重性。同时发现有尿血和带菌。

虽然患者身居于 ’> 公里外的柔佛洲，还是为其

拟定了一个“协调心肾，水火相济，健脾醒胃，调和

气血”的治疗方案。在调理的过程中，病情一天比一

天进步，精神改善，胃口佳，四肢温暖，移动自如。

至 "##$ 年 K 月 "# 日的尿检报告尿蛋白质和尿酮体完

全消失，疗效令人鼓舞。再配以补肾和舒筋活血的方

药 %# 天，奇迹终于出现，流体导管取下，开始能自

己进食，同时在旁人的协助下能下床步行和上下楼

梯。目前佐以针灸治疗，情况较前更好。
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