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案例一

党建领航
夯实发展根基

“源浚者流长，根深者叶茂。”
据河南省中医院（河南中医药大
学第二附属医院）党委书记刘金
厂介绍，党建引领犹如明灯照亮
前行之路，为河南省中医院的发
展筑牢坚实根基。该院以“抓学
习、抓改革、抓落实”为工作导向，
即抓学习、提认识、提站位、提作
风，抓改革、找差距、明目标、定规
矩，抓落实、要效率、要效果、要结
果。该院将党建工作深度融入医
院发展肌理，引领发展航向，激活
医院内生动力。

长期以来，河南省中医院始
终坚持党建引领高质量发展的理
念，围绕提升中医药综合诊疗水
平、增进群众就医幸福感与满意
度的目标，持续激发医院发展的
新活力、新动力。该院党委带领
全院干部职工深入学习贯彻习近
平新时代中国特色社会主义思
想，党的二十大和二十届三中全
会精神，扎实开展党纪学习教育，
夯实基层党组织建设基础，严格
落实“第一议题”制度和领导联系
支部制度等。锚定高质量发展这
一首要任务，院领导班子深入科
室调查研究，努力推动医疗、教
学、科研、人才队伍建设等关键工
作扎实落地、开花结果。截至目
前，该院已成功创建19个校级样
板党支部和 3 个省级样板党支
部，并有 4 个党建品牌顺利通过
中期核验。

与此同时，该院还通过发挥
示范引领作用带动支部标准化建
设，充分释放支部战斗堡垒效能
与 党 员 先 锋 模 范 力 量 ，以“党
建+”模式为医院高质量发展注
入强劲动能。

“学科建设是解锁医院发展
的密码，是推动医院发展的核心
环节与有力抓手，而党建是医院
发展的灵魂。”河南省中医院院长
冯晓东说，在党建引领下该院一

系列学科、专科建设措施相继出
台，为医院迈向高质量发展新征
程筑牢根基。

河南省中医院现有一院两
区，两个分院区合理分布，极大拓
展了服务半径，使优质医疗资源
能够更广泛地惠及群众。院内核
定床位3300张，拥有80个临床医
技科室、近3000名职工。其中，全
国名中医2人、享受国务院颁发的
政府特殊津贴专家7人等一大批
专家学者组成的精英团队，成为
医院发展的中流砥柱。2024年12
月，该院实施“杏林薪火”人才工
程和“杏林铸才”人才计划，举办
首届嵩岳中医药高质量发展大
会，柔性引进20位国内顶尖领军
人才，构建全方位人才培育体
系。2024年，该院新增“三个100”
工程临床研究型医生培养专项2
人、医学科技人才海外研修项目2
人，省教育厅学术技术带头人 1
人，河南省中青年卫生健康科技
创新领军人才培养项目1人，中医
药青苗人才指导老师和培养对象
23组；获批全国老药工传承工作
室建设项目1项，1人入选省卫生
健康委学科骨干海外研修项目。

作为国家区域医疗中心等多
个国家级项目的建设依托单位，
河南省中医院积极履行责任与使
命，凭借深厚的文化底蕴与专业
积累，在医疗、教学、科研等领域
屡获佳绩。

“党建+医疗服务”
守护群众健康

在医疗领域高质量发展的浪
潮中，党建工作正成为引领医疗
服务不断优化、守护群众健康的
核心力量。河南省中医院积极探
索“党建+医疗服务”模式，各党
支部立足自身专业特色，将党建
工作深度融入医疗服务的方方面
面，从诊疗业务能力的提升到学
科传承创新，从科研教学的突破
到药事服务的精进，全方位赋能
医院高质量发展。

薪火相传，护佑群众健康 门
诊医技第二党支部的党员们犹如
点点火种，在支部与科室中闪耀
着先锋模范之光。2024年，介入
科诊疗患者4297人次，较2023年
增长 8.32%；超声科诊断患者约
28 万人次，较 2023 年增加 3%，5
项超声新技术让诊断更加精准高
效；急重症及病房出院人次较
2023 年增长约 15%；21 世纪门诊
部共接诊患者 56191 人次；精神
心理科自创心理疗法与中医心理
治疗方法，运用改良的情志相胜
疗法对抗精神心理疾病，辅以中
医汤药治疗，为无数被精神疾病
困扰的患者驱散阴霾。

党建融合，全面提升 内科党
总支第二党支部作为河南中医药
大学先进基层党支部，是党建与
临床、科研、教学深度融合的典
范。他们联合其他科室举办义
诊、膏方节等活动，专家们深入群
众，传播中医药知识，如同杏林使
者传递健康福音。在科研与教学
领域，也同样成果斐然。近年来，
这一支部共引进高学历人才 4
人；开展气管镜下介入等多项新
技术，填补技术空白；承担国自然
青年基金项目1项，省部级、厅局
级项目15项；出版学术著作2部，
发表SCI（美国《科学引文索引》）
论文1篇，中文核心论文14篇；获
批发明专利2项。支部中的肺病
科更是成绩卓著，作为河南省首
批哮喘联盟、肺结节诊治中心单
位，2020年获批全国呼吸与危重
症医学科达标单位。

学科传承，创新突破 内科党
总支第五党支部所在的河南省中
医院肿瘤科，有着深厚的历史传
承与成就。作为省内最早的中医
肿瘤专科，首任主任为全国名中
医郑玉玲。2018年，这里成为第
二批国家中医临床研究基地建设
单位，承担食管癌重点研究工作，
并于同年获批河南省中医肿瘤专
科诊疗中心；2021年，成为第二批
国家区域医疗中心建设单位，肿

瘤科专业优势不断拓展；2023年，
国家中医优势专科——肿瘤科项
目、河南省中医高水平专科——
肿瘤科项目成功获批，标志着这
一学科建设迈向新高度。在学科
带头人郑玉玲引领下，团队不断
发展壮大，承担国家、省级科研课
题50余项，发表论文600余篇，获
得各项成果30余项，出版专著20
余部，获发明专利 11 项；主持制
定中华中医药学会团体标准《食
管癌前病变治未病干预指南》《食
管癌中医诊疗指南》，引领行业规
范发展，为肿瘤防治贡献中医智
慧与力量。

药事服务，精益求精 药学第
一党支部针对药事服务中的关键
环节，结合“守初心、担使命、找差
距、抓落实”的主题教育要求，开
展“双提升”（提升药师工作能力、
提升窗口服务水平）活动，成效显
著。2019年，这里获批成为河南
省中医医院药事质控中心依托单
位，肩负起豫北区域 9 个省辖市
中医医院药事管理质量控制的重
任。在临床服务创新方面，药学
第一党支部建立“以经验鉴别为
主、实验室鉴别为辅”的独特中药
饮片验收体系，上线全程追溯系
统，从种植、采收、加工、生产到使
用 5 个环节均有迹可循，实现了
全程质量追踪与监管。在优化服
务流程上，该支部于2020年上线
基于医院药学工作的全程可追溯
信息化管理系统，实时记录工作
流程，加强对调剂质量、煎药质量
的监管，杜绝差错事故发生。同
时，该支部还推出多项便民服务，
如药品快递、弹性安排服务时间
等，缩短患者候药时间，提高就医
体验；近 5 年成功备案院内制剂
28种，71种院内制剂进入医保目
录，为患者提供了更多优质、实惠
的治疗选择。

“党建+教学科研”
培育杏林英才

在高等教育蓬勃发展的当

下，如何将党建工作与教学科研
深度融合，实现全方位育人，成为
众多高校积极探索的重要课题。
河南省中医院作为河南中医药大
学第二附属医院、第二临床医学
院、骨伤学院，在党建引领教学科
研方面不断创新实践，致力于培
育德才兼备的杏林英才。其中，
研究生党总支第一党支部、河南
中医药大学骨伤学院教职工党总
支第四党支部的实践成果尤为突
出，成了“党建+教学科研”模式
的生动范例。

“六个一工程”，铸魂育人 河
南省中医院研究生党总支第一党
支部作为全省高校第二批省级样
板党支部，以创新的“六个一工
程”成为“党建+教学科研”领域
的璀璨亮点。这一工程为党员成
长精心规划路径，从入党积极分
子到预备党员，从预备党员到正
式党员，再到毕业阶段，每个阶段
都设置了具体而充实的成长任
务，如通读一本好书，在知识的海
洋中汲取智慧力量；当好一个干
部，锻炼领导才能与责任感；对接
一个宿舍，传递温暖与正能量；帮
扶一个学生，携手共进成长；服务
一次社会，践行医者仁心；开展一
次答辩，展现学术风采与思考深
度。

多年来，研究生党总支第一
党支部严格按照“六个一工程”进
行党员的发展与培养，充分发挥
第二课堂的育人作用，立足社会
实践这一育人阵地，取得了显著
成效。支部党员石锦涛跟随院系
社会实践团深入基层开展乡村义
诊等志愿服务活动，运用所学的
专业知识为当地居民进行中医药
特色治疗，讲解常见疾病的预防
和治疗方法等，提高了群众的卫
生健康意识，其事迹广受媒体赞
誉，成为“六个一工程”培育模式
的生动实践。该支部还通过多样
的主题党日活动，如社区义诊、科
普宣传、学术交流等，服务广大群
众，弘扬中医药文化；创设研究生

“医林研梦”微信公众号，及时发
布支部党建动态，宣传为师生办
实事情况，树立先进典型人物，传
播社会正能量；搭建多元、高效的
学术交流与成长平台，强化支部
党员及院系研究生的培养。

服务社会，双融合双提升 同
样获评全省高校第二批省级样板
党支部的河南中医药大学骨伤学
院教职工党总支第四党支部作为
教学支部代表，在“党建+教学科
研”实践中走出了一条特色之
路。该支部坚持在服务社会中锤
炼党性，定期组织党员深入社区、
乡镇开展义诊活动，党员们在义
诊中重温党的初心使命；通过红
色观影等活动，传承红色基因，坚
定理想信念。同时，该支部扎实
的党员教育也推动了“党建+业
务”双融合、双提升。支部积极搭
建技术交流平台，开展疑难病例
讨论、岗位练兵等活动，提升专业
技能；与多家县级医院开展“高水
平专科”共建活动，促进优质医疗
资源下沉，带动基层医疗服务水
平提升，在服务社会与专业发展
的道路上迈出坚实步伐。

“党建+创新发展”
激发奋力前行新动能

在新时代卫生健康事业发展
的征程中，党建工作正发挥着愈
发关键的引领作用，成为激发医
院创新发展的强大新动能。河南
省中医院积极探索党建与医院各
项工作深度融合的路径，通过不
同党总支的特色实践，展现出党
建引领下医院高质量发展的蓬勃
态势，为医院高质量发展筑牢根
基，也为医疗行业的进步贡献着
积极力量。

服务先行，凝聚力量 机关党
总支第一党支部积极协调，充分
发挥党办、党委宣传统战部和工
会的组织优势，精心组织全院职
工和学生开展各类主题党日活
动。截至目前，该支部已组织开
展各类学习 700 多次、专题宣讲

70余场，实现了全院党员干部轮
训，进一步提升了党员的思想政
治水平，增强了党组织的凝聚力
与战斗力。该支部还积极投身援
疆工作，每年派出 6 名~7 名援疆
专家，与多地开展结对帮扶，助力
区域医疗协同发展。同时，该支
部以创建“服务型机关党支部”为
目标，积极转作风、办实事，密切
联系群众，骨干党员联系群众全
覆盖，让“马上办、立刻办”成为工
作常态，便民利民，搭建院领导与
群众沟通的桥梁，倾听民声、解决
难题。2024年，院领导调研、上党
课 14 次，为群众办实事 67 件，以
实际行动诠释党的群众路线，为
医院高质量发展凝聚强大合力。

专业引领，区域辐射 机关党
总支第五党支部依托医院的中医
护理专业优势，开展形式多样的
主题党日活动，如义诊、护理科普
宣传、专业竞赛等，在服务社会中
提升党性修养；利用新媒体平台
及时发布党建动态，展示党员风
采，传播正能量。支部中的河南
省中医医院护理质量控制中心
（豫北区域）自2021年以来，坚持
开展督导评价工作，为医疗机构
提供质控报告与风险预警进行指
导。充分发挥区域辐射与引领作
用，推动豫北地区中医护理质量
稳步提升，为医院创新发展注入
新活力，让中医护理之花在更广
阔的区域绽放芬芳。

刘金厂说，医院党建工作的
核心要义与最终落脚点是推动
医院高质量发展，进而为群众提
供更加优质、高效、便捷的医疗
服务，守护群众健康。未来，河
南省中医院将持续深化党建与
医院各项工作的融合，遵循“抓
学习、抓改革、抓落实”工作导
向，促进医疗、教学、科研、管理
服务与队伍建设协同发展，以党
建引领方向、整合资源、推进改
革，推动医院在高质量发展道路
上稳步前行，为“双一流”大学建
设赋能添彩。

四十载笃行不怠扬国粹，四秩春秋砥砺奋进传岐
黄。在中原这片承载着深厚历史底蕴与现代气息交织
的广袤大地上，河南省中医院（河南中医药大学第二附
属医院）历经四十载风雨砥砺，坚守初心，绘就党建引
领与医院发展建设“同频共振、深度融合”的新篇章。

2013 年 2 月 18 日初诊 何
某，男性，55 岁，大便时溏时泻
20多年。

病史 患者20余年前因饮食
不节，嗜食膏粱厚味导致大便时
溏时泻，长期服用多种抗生素治
疗，病情时轻时重，反复发作，每
因饮食不调、劳累、情志不畅，病
情就会加重。患者在某三甲医
院进行纤维结肠镜检查，结果显
示：肠黏膜充血水肿明显，有散
在糜烂，被诊断为慢性结肠炎。

症见 患者黎明前腹痛肠
鸣，大便溏薄（每天3次~5次），
现食少腹胀，肠鸣，畏寒肢冷，身
倦乏力，面色萎黄（呈慢性病
容），舌质淡、舌体胖大、苔薄白，
脉沉细。

中医诊断 五更泻（脾肾阳
虚）。

西医诊断 慢性结肠炎。

治则 健脾和胃、温补脾肾。
方药 香砂六君子汤合四神

丸（加减）。炒白术 10 克，茯苓
15克，陈皮10克，姜半夏10克，
醋香附10克，砂仁10克，木香6
克，厚朴10克，桂枝6克，炒白芍
10克，干姜10克，乌药10克，焦
三仙（焦神曲、焦麦芽、焦山楂）
各10克，制吴茱萸5克，煨肉豆
蔻10克，盐补骨脂10克，甘草3
克。共20剂，水煎服。

医嘱 忌食生冷、油腻及不
易消化食物，勿劳累。

2013年3月25日二诊 患者
腹胀、肢冷减轻（脾肾之阳渐复
之象），大便次数减少（中气渐
充），脾胃运化吸收功能较前好
转，大便不成形，早上起床时排
便，下腹凉。

方药 上方加炒苍术10克，
泽泻15克，猪苓10克，炒诃子肉

12克，制附子8克，炒薏苡仁30
克，高良姜 10 克，去掉陈皮、姜
半夏、甘草。共15剂，水煎服。

2013年4月11日三诊 患者
大便时成形时溏（每天1次），乃
脾肾阳气复苏，湿邪已祛大半，
腹胀减轻，表明脾胃纳运基本正
常。在二诊方药基础上去掉炒
诃子肉、盐补骨脂，去掉高良姜
改用干姜。共15剂，水煎服。

2013年8月12日四诊 患者
大便基本成形（每天1次），腹胀
消失，下腹感觉舒服，无明显不
适，体重增加 3 千克，仅感觉嗓
子痒。在三诊方药基础上去掉
猪苓，加桔梗 10 克，炒白芍 12
克，太子参15克。共20剂。

2013年9月3日五诊 上方
去掉桔梗、太子参，加白干参，继
服20剂，巩固疗效。

按语 该患者舌质淡、舌体
胖大，食少，腹胀，肢体及下腹
凉，脉沉细无力（尺脉沉而无力，

乃脾肾阳虚之象）。中医认为，
脾胃的阳气与肾阳有密切关
系。“脾阳根于肾阳”，肾阳（即命
门之火）能助脾胃腐熟运化水
谷，又需要脾阳运化水谷之精微
以充养。两者互相促进，相辅相
成。泄泻日久，脾胃阳虚，水谷
精微输布失常，必波及肾阳，火
不生土，则纳化力弱，谷气下流，
以致完谷不化，泄泻反复发作。
脾肾阳虚，命门火衰，阴寒则盛，
故于每天晨起，阳气未复，阴气
盛极之时，腹内肠鸣即泻。李振
华紧扣这一病机进行用药，方中

太子参、白干参、白术、茯苓，健
脾益气；煨肉豆蔻、制吴茱萸、盐
补骨脂等取四神丸之意，以温肾
暖脾、收涩止泻，后改胃苓汤。
利湿有助于健脾，尤其本方桂枝
可醒脾助膀胱气化，使湿邪自小
便排出；醋香附、厚朴、乌药、砂
仁，疏肝理气和胃，使脾胃得健，
运化功能正常。患者为预防疾
病复发，继服胃苓汤，配四神汤
加白干参，益气以巩固疗效。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院全国名老中医
李郑生传承工作室）
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陈某，男性，77 岁。近日，陈某来到河南中
医药大学第二附属医院疼痛科就诊。患者 2 个
月前因劳累出现左侧腰背部疼痛，久坐及劳累后
疼痛加重，休息后可稍微缓解，未给予特殊治
疗。10天前，患者上述症状加重，伴腰椎前屈及
后伸活动受限，不能久坐、久站，休息后无明显
缓解。患者自患病以来，神志清醒，精神一般，
无发热及盗汗，纳食、睡眠均尚可，大便、小便均
正常，近期体重未见明显减轻。

检查 腰椎生理曲度存在，L3~S1棘间及左侧
椎旁肌压痛及叩击痛（++），腰椎活动度：前屈（50
度）及后伸（15度）可诱发左侧腰背部疼痛，左侧屈
（25度）、右侧屈（25度），左旋、右旋（30度），直腿抬
高试验及加强试验（-），“4”字试验（-），仰卧挺腹
试验（-），髋关节过伸过屈试验左（+）、右（-），股
神经牵拉试验左（+）、右（-），屈髋屈膝试验（-），
梨状肌紧张试验（-），膝跟腱反射正常，双下肢肌
力、感觉正常，其余未见明显异常。一般生化检
验正常，血糖、血脂正常。

诊断 腰椎间盘突出症。
处理“弧刃针”标准疗法（火灸、红外线、弧

刃针松解、臭氧、药物、体操等）。
经过治疗后，患者腰痛症状消失，活动无受

限。3个月后随访，上述症状未复发。
按语 腰椎间盘突出症是由于退行性变或外

力作用，使腰椎间盘纤维环破裂、髓核突出，压
迫神经根、血管、脊髓、马尾神经等，以腰痛、下
肢放射痛为主要表现的疾病。

流行病学统计结果显示：该病好发于20岁~
40岁的青壮年，占腰椎间盘突出症总发病人数的
80%，男性患者多于女性患者。下腰部椎间盘为
该病的好发部位，发病约占总发病人数的98%。

从患者的临床症状、查体结果、影像学资料
及病史来看，如果把椎间盘病变作为发病的主要
因素，疗效并不能令人满意。因此，我们应该进
一步去思考，复杂的腰痛既有外周软组织的因
素，同时合并椎间盘压迫的因素。从发病机制
看，慢性软组织损伤的病理变化，既有炎症，又
有粘连、硬化、挛缩，还有关节的错位。

但对于大多数腰椎间盘突出症患者来说，其
病理性质往往不是单一的炎症浮肿、粘连硬化、
瘢痕挛缩、错缝错位，而是上述病理性质的综合
作用的结果。因此，在临床上以“弧刃针”治疗
周围软组织粘连硬化性损伤，以药物消除局部炎
症，以手法、牵引纠正关节的错缝，效果显著。

（作者供职于河南中医药大学第二附属医院）
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党建引领医院高质量发展
本报记者 刘 旸 通讯员 徐 明 李 昕

1980 年 6 月 17 日初诊 张
某，男性，18岁，喘促气短，喉中
痰鸣已2年。

病史 患者经常发热，夜间
汗多，喘促气短，喉中痰鸣，咯
黄色黏痰。每至夜半则开始发
喘，重则不能平卧，食欲不振，
口干渴不欲饮，舌质红、苔厚黄
腻，脉象沉弦，双肺哮鸣音，心
率增快。

中医诊断 哮喘（痰热壅

肺，肺失清肃）。
西医诊断 喘息性支气管

炎。
治则 清宣肺热、化痰利

气、降逆平喘。
方 药 麻 杏 石 甘 汤（加

减）。炙麻黄10克，炒杏仁6克，
生石膏30克，炙远志9克，陈皮
9克，赤茯苓12克，炙款冬花12
克，炒紫苏子9克，桔梗9克，生
桑白皮12克，北沙参15克，地骨

皮15克。共7剂，水煎服。
医嘱 避风寒、慎起居，忌

油腻生冷之品。
1980 年 6 月 24 日二诊 患

者服药后咳喘停止，夜间已不
喘，也不出汗，口不干，喘鸣音
消失，心率快，苔稍腻微黄，脉
沉细数。患者热喘减轻，故炙
麻黄、生石膏减量；热邪伤阴，
故北沙参加量。

方药 炙麻黄9克，炒杏仁6
克，生石膏24克，炙远志9克，陈
皮9克，赤茯苓12克，炙款冬花

12克，炒紫苏子9克，桔梗9克，
生桑白皮 12 克，北沙参 21 克。
共2剂，水煎服。

1980 年 6 月 30 日三诊 患
者白天稍有咳嗽，有时出虚汗，
哮鸣音消失，咳喘渐轻。患者
继服5剂后，症状消失。

按语 该患者属于痰热壅
肺，肺失清肃，气机上逆，咳喘
气促，咯黄色黏痰，舌质红、苔
厚黄腻等。麻杏石甘汤具有清
宣肺热、降逆平喘的作用。方
中炙麻黄，宣肺平喘；生石膏，

清泄肺热；炒杏仁，助麻黄宣
肺、止嗽、平喘；陈皮、赤茯苓，
健脾化痰；炒紫苏子、桔梗，宣
肺、降逆、化痰；北沙参、桑白
皮、地骨皮，养阴清肺。痰热祛
除，肺气肃降，则喘咳自平。因
患者夜间汗多，口干渴而不欲
饮，改用炙麻黄。国医大师李
振华治疗咳喘喜用炙远志，肺
主呼气，肾主纳气，方中炙远
志、赤茯苓配伍，补肾且畅气
机，是针对“肺失清肃宣畅，气
机上逆”的病机而用。

案例二

1972年12月20日初诊 杨
某，男性，50岁，左胸肿块刺痛1
年。

病史 患者于 1971 年 10 月
发现左胸部肿块，如黄豆大小，
服药后好转。1972年1月，患者
肿块增大，如柑橘大小，某医院
建议患者进行胸肌广泛切除
术，患者内心畏惧。1971 年 3
月，患者在某医院进行囊肿摘

除术，3 个月后肿块增大，如核
桃大小。1971 年 10 月，患者进
行第2次肿块切除术，但1个月
后肿块再次出现，如拳头大小，
肿痛难忍。

现症 患者左胸肿块形圆质
软，可以推动，界限明显，边缘无
凹凸，中央有凹陷，色微黑，挤之
有豆腐渣样物质溢出，有臭味，
红肿刺痛，胸闷气短，腹胀食少，

身倦乏力，面色少华，舌质淡红、
苔薄黄，脉弦滑。

中医诊断 脂瘤（肝郁脾虚、
痰血凝结）。

西医诊断 皮脂腺囊肿。
治则 疏肝理脾、软坚散瘀。
方药 逍遥散（加味）。当归

12克，炒白芍15克，炒白术9克，
茯苓 15 克，柴胡 6 克，醋香附 9
克，青皮9克，炒枳壳9克，海藻
12克，昆布12克，炮山甲10克，
广木香6克，姜半夏9克。共30

剂，水煎服。
1973年3月22日二诊 患者

肿块开始消软，刺痛减轻，食欲
增加，舌质红，脉弦。上方加节
菖蒲9克，炒小茴香9克，牙皂3
克，生牡蛎 21 克，白芥子 9 克。
共30剂，水煎服。

1973年5月13日三诊 患者
肿块完全消失，面色红润，精神
饱满，痊愈。

随访患者 9 年，肿块未复
发，身体健康。

按语 肝郁必克犯脾胃，使
脾虚失运，致湿盛生痰。痰瘀搏
结凝聚，循肝经结于胸部，而成
脂瘤。方中当归、炒白芍、柴胡、
炒枳壳、青皮、炒小茴香、广木
香，疏肝解郁、理气止痛；炒白
术、茯苓、炒白芥子、姜半夏、节
菖蒲，健脾祛痰；昆布、海藻、炮
山甲、生牡蛎、牙皂，消痰软坚、
祛瘀散结。诸药合用，使肝郁
开、脾湿祛、痰结化、血瘀散、肿
块消，则囊肿消除。

案例三


