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国医大师熊继柏辨治无功能性垂体微腺瘤经验
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摘要：垂体腺瘤是常见的颅内肿瘤之一，近年来发病率增高。其中，无功能性垂体微腺瘤也有恶变或体积增大引起占位病

变等风险，但针对该病目前尚缺乏规范的诊疗指南。国医大师熊继柏认为，阴虚内燥为无功能性垂体微腺瘤的基本病机。

若患者不具备垂体危象或垂体卒中等急症，且无明显垂体占位改变，但以反复多饮多尿、口渴等对患者生活质量有长远影

响的症状为主时，属本虚标缓之类，应首先抓主症、固其本，可按“消渴”辨证论治；以益肾固元、养阴生津为法，方选

二冬汤合菟丝子丸加味；结合“固本以正元”“祛邪以遏症”“察常以达变”的三层辨证思维，以稳定瘤体大小，降低恶化

概率，提高患者生活质量。其诊疗思路可为完善或补充无手术指征的垂体腺瘤的治疗方案提供参考。
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Experience of Chinese Medical Master XIONG Ji-Bai in Differentiating and
Treating Non-functional Pituitary Microadenomas

MO Qian1，2， GUAN Yi-Mei1，2， DENG Cong1，2

（1. The Eighth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Foshan 528000 Guangdong，China；2. Dept.
of Acupuncture and Moxibustion，Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Foshan 528000 Guangdong，China）

Abstract：Pituitary adenoma is one of the most common intracranial tumors with increasing incidence in recent
years. And non-functional pituitary adenoma has the risk of malignant transformation or developing into occupying
lesions for the increasing size. However， standardized diagnosis and treatment guideline for non- functional
pituitary microadenomas is still absent. Chinese medical master XIONG Ji-Bai believes that internal dryness due to
yin deficiency contributes to the basic pathogenesis of non-functional pituitary adenoma. For the patients without
pituitary crisis or pituitary stroke and without obvious pituitary occupying lesions，while having the symptoms of
recurrent polydipsia and polyuria，thirst and other symptoms that have a long-term impact on the patient’s quality
of life，their manifestations can be classified into the syndrome of deficiency in the origin while the symptoms being
not urgent， and the treatment should follow the principle of syndrome differentiation and treatment of diabetes
through grasping the primary symptoms and consolidating the origin. And the therapy of nourishing kidney to
consolidate the essence and nourishing yin to produce body fluid can be chosen， and the formula of Erdong

Decoction plus modified Tusizi Pills can be adopted. The three- layered syndrome- differentiation way of
“consolidating vital base to support healthy qi”，“eliminating pathogens to relieve the symptoms”，and“making
modified treatment according to the symptoms and based on the routine pattern”can be used for stabilizing the size
of the tumor，reducing the probability of deterioration，and improving the quality of life of patients. The diagnostic
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and therapeutic thoughts of Chinese medical master XIONG Ji- Bai will provide reference for improving or
supplementing the regimen for pituitary adenomas without surgical indications.
Keywords： pituitary adenoma； non- functional pituitary microadenomas； internal dryness due to yin

deficiency；nourishing kidney to consolidate the essence；nourishing yin to produce body fluid；
diabetes；XIONG Ji-Bai

垂体腺瘤（pituitary adenomas，PAs）是指起源

于垂体前叶内分泌细胞的肿瘤，为常见的颅内良

性肿瘤之一，其中直径小于10 mm的称为垂体微腺

瘤，根据其是否过度分泌垂体前叶激素可分为功能

性垂体微腺瘤和无功能性垂体微腺瘤（non-
functional pituitary microadenomas，NFPMAs）[1]。近

年来，垂体腺瘤的发病率不断升高[2]。一项普通人

群放射影像学及死亡人群尸检的抽样研究显示，

垂体腺瘤的实际发病率可能远高于目前最新流行

病学数据显示的 77.6/10万人，而无功能性垂体微

腺瘤约占全部垂体腺瘤的15%～55%[3-4]。此外，相

较于成人，儿童垂体腺瘤更具侵袭性、更易造成

激素紊乱，且更难治愈[5]。有关垂体腺瘤的诊疗方

案目前仍在不断完善中，治疗方式包括手术治

疗、药物治疗、放射治疗（简称放疗）等[6-8]。手术

存在并发症多、术后5年内复发率高等不足，尤其

是侵袭性垂体腺瘤的完整切除对神经外科医生来

说目前仍是一大挑战[6]。放射治疗更多应用于外科

手术后残余肿瘤的治疗。放疗可造成不可逆的垂

体功能减退[7]，故而放疗患者需要接受终身的定期

内分泌激素检测以评估垂体功能状态，且放疗具

有诱发颅内恶性肿瘤、影响长期存活率等副作用

的风险。有关垂体腺瘤的药物治疗虽多有临床报

道，但这些药物的有效性证据仍不能确定[8]。

无症状的垂体腺瘤的治疗以临床观察为主，

并建议患者于确诊后第 1、2、5年行磁共振成像

（MRI）影像学及垂体激素检查，用以评估是否需要

开展其他确切的治疗手段[9]。无功能性垂体微腺瘤

一般无明显分泌障碍症状，由于瘤体较小，也较

少出现占位性改变。但既往有无功能性垂体微腺

瘤恶变为垂体癌的报道[10]，且当肿瘤压迫垂体后叶

或下丘脑时，易出现多饮、多尿、反复口渴等症

状[11]，对患者的生活质量存在长期影响。由于无功

能性垂体微腺瘤的临床表现不具明显特征性，故

易致误诊漏诊[12]，且目前缺乏规范诊疗。积极探索

无功能性垂体微腺瘤的现代诊断及筛查技术，完

善中西医治疗手段，对预防无功能性垂体微腺瘤

向大腺瘤进展、改善垂体腺瘤的预后及提高患者

生活质量有着重要的临床意义。

国医大师熊继柏（以下尊称“熊老”）从事中医

临床 50余年，通晓中医经典，熟谙方药，临证善

于辨证施治，因证选方，因方用药，是国内外著

名的中医专家。熊老对诊治疑难杂症有独到见

解。中医古籍中并无“垂体腺瘤”病名，根据其

相关症状可归于中医学“头痛”“眩晕”“消渴”

“月经延后”“崩漏”等范畴。熊老认为，阴虚内

燥为无功能性垂体微腺瘤患者的基本病机，并针

对无功能性垂体微腺瘤提出了“固本以正元”“祛

邪以遏症”“察常以达变”的诊疗思路，现将其运

用纯中药治疗无功能性垂体微腺瘤的临证经验整

理如下。

1 垂体腺瘤的中医辨治概况

中医古籍中并无“垂体腺瘤”病名。但依其

相关症状可归于中医学“头痛”“眩晕”“消渴”

“月经延后”“崩漏”“乳泣”“溢乳”“积聚”“青

盲”等范畴。《黄帝内经》记载“瘤”为邪气久

留，内居其间致津液留滞而成，而《医宗必读》[13]

则论述积聚的成因为“正气不足，而后邪气踞

之”。现代中医多认为垂体腺瘤的病机本质为本虚

标实，与肝脾肾相关，尤以脾肾为主。其病机发

展与转归主要为脏腑阴阳失调或气血失和，致痰

瘀水停，日久凝结而成瘤 [14]。肾主先天，脾主后

天。先天禀赋不足，肾精亏虚则肾阴阳失调；后

天脾胃失养、肝气郁结则致气血津精亏虚或阻

滞；若气血不足，则经络运行闭涩，津液痰湿聚

积，凝血成瘀，痰瘀互结成瘤。垂体腺瘤病证特

点为本虚标实，本虚以肾虚为主，标实以痰浊为

主，故治疗垂体腺瘤强调标本兼顾；若标缓则以

补肾益精、调整阴阳为主；若标急则以软坚消癥
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为主，辅以补虚[15-17]。

也有学者提出从垂体腺瘤为“新生物”的角

度将其归为“癥积”范畴，认为其主要病机为痰

瘀互结，阻滞经络[18]；治法多采用“活血祛瘀、散

结消痰”[19]或以“软坚散结、理气祛痰”；用药多以

半夏、天南星、海藻、昆布、三棱、莪术等为

主[20]。《难经·五十五难》曰：“故积者，五脏所生……

积者，阴气也，其始发有常处，其痛不离其部，

上下有所始终，左右有穷处。”但当无功能性垂体

微腺瘤患者的瘤体尚未表现出占位效应时，患者

通常并无顽固性头痛、视野缺损等症状，此与

《难经》所述“痛不离其部”“上下有终，左右有

穷”尚有出入，故若笼统地将垂体腺瘤诊断为

“癥积”可能有失偏颇。垂体腺瘤患者颅内有“新

生物”为事实，但若治疗只识其“痰”“瘀”等

标，而不识其先、后天之“本虚”，则辨治易成本

末倒置之误。

目前现代医学针对既不具有手术指征也不具

有分泌功能异常的无功能性垂体微腺瘤多以临床

观察为主，尚缺乏具体诊疗意见，故而难以在无

功能性垂体微腺瘤发生病情变化时及时做出治疗

方案的选择。鉴于此，在不断提高垂体瘤的诊断

及筛查技术的同时，进一步探索效果好、安全性

高的治疗手段以尽早干预无功能性垂体微腺瘤，

对预防垂体腺瘤恶化、提高垂体腺瘤患者的生活

质量及预后有着重要临床意义。而基于中医药理

论指导下的中医或中西医结合治疗方式，能观其

脉证，灵活辨证施治；既往在该领域进行的积极

尝试并取得的较好效果，显示中医药在诊治无

功能性垂体微腺瘤方面具有一定的前景。

2 熊继柏辨治无功能性垂体微腺瘤的思路

熊老认为，无功能性垂体微腺瘤的基本病机

为阴虚内燥，其辨治思路可分 “固本以正元”“祛

邪以遏症”“察常以达变”三个层次，三个层次的

治疗思想既相互包含又各有侧重，相辅相成。

2. 1 固本以正元 熊老认为，肾为先天之本，寓

元阴元阳，主藏精，故肾精或元阴亏损的阴虚体

质者最易罹患无功能性垂体微腺瘤。肾阴亏虚，

虚火上燔则损心肺，虚火中扰则灼脾胃，形成内

热损伤脏腑之象。临床表现为在上肺阴亏虚而易

渴多饮，在中虚火灼胃则多食易饥，在下肾阴阳

失衡则尿多难止。若症状以多饮多食多尿为主，

则应将其归于消渴类疾病进行辨治。《景岳全

书》 [21]云：“凡治消之法，最当先辨虚实……若由

真水不足，则悉属阴虚，无论上中下，急宜治

肾，必使阴气渐充，精血渐复，则病必自愈”。治

疗时应以益肾固元为主，兼顾养阴生津以针对阴

虚内燥的基本病机。燥热渐消，阴津得充，则脏

腑得补。

2. 2 祛邪以遏症 “抓主症”也是熊老治疗症状

繁多、病机复杂的肿瘤等疑难杂病的重要思想。

针对无占位性临床表现的无功能性垂体微腺瘤患

者，因患者无内分泌紊乱症状，故不宜采用溴隐

亭、生长抑素等药物治疗。具体临证时，需结合

患者的Knosp分级，若患者的瘤体较小，未损及视

神经和视交叉部位，且无顽固性头痛，则不推荐

手术治疗。即在无影响患者生命体征的危急症出

现时，应扩大落脚点，识病机、抓主症，治疗围

绕最影响其生活质量的症状群入手。在治疗无功

能性垂体微腺瘤的全程中，前期予以益肾固本兼

顾养阴清热以遏其阴虚内燥的病机，中后期应继

续抓主症。同时进一步结合患者体质、瘤体发展

速度等资料完成阶段性的辨证治疗；缓解症状的

同时需进一步稳定瘤体生长、预防恶变，提高患

者中远期的生活质量。

2. 3 察常以达变 有关无功能性垂体微腺瘤的中

医病因病机，多认为该病由先天禀赋不足、劳倦

内伤等多种因素导致阴阳失衡，邪热偏盛，以阴

虚为本，邪热为标，两者互为因果。其中脾、

肾、肝为主要病变脏腑，尤以肾为关键。熊老认

为，脾、肾、肝三脏之间既互相影响又有所偏

重。该病的病机复杂性提示病证中后期极易出现

变证或并发症，故而强调临证时应见微知著、知

常达变。久病则虚，病程日久，应关注气阴之盈

虚，及时补气养阴生津，从而在抓主症、遏病机

的同时不至过度克伐。

3 验案举隅

患者姜某，男，8 岁，2018 年 12 月 23 日首

诊。患者家属代诉：2017年10月29日查头颅磁共

振成像（MRI）提示垂体腺瘤。现症见：多饮，多

尿，尿多甚者无法控制，纳差，无呕吐，神疲，

舌淡苔黄，脉细数。头颅MRI结果示：垂体柄局
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部小结节，性质待定，新生物？（大小约 0.48 cm ×
0.90 cm）。视野检查结果示：双眼视力、视野正

常。垂体相关激素检查未见明显异常。

西医诊断：垂体腺瘤；中医诊断：消渴（肺肾

阴虚证）。治法：益肾固元、养阴生津。予以二冬

汤合菟丝子丸加味。处方用药如下：天冬 6 g，麦

冬 9 g，天花粉 3 g，黄芩 3 g，知母 3 g，甘草

1.5 g，人参1.5 g，荷叶3 g，菟丝子9 g，茯苓、山

药、沙苑蒺藜、车前子、远志各 6 g，煅牡蛎 3 g。
共 30 剂，每日 1 剂。每剂药煎煮前浸泡 30 min
左右，大火煮沸后转文火煮60 min，滤出第一遍药

液后保留药渣，如此煎煮第二次，每次煎取药液

约150 mL，将两次药液混合后均分为2份，于早晚

饭后分服。

2019年 1月 17日二诊。患儿口干多饮症状减

轻，夜尿 5 ~ 6次，夜寐不安，纳食欠佳，大便尚

可，舌红，苔薄黄，脉细数。患者服药后症状减

轻，诊疗思路应属可行，予以守方治疗。继续予

以二冬汤合菟丝子丸加味，共 30剂，煎服法同

前。次月复诊（三诊），上述症状严重程度同前，

守方治疗，剂数、煎服法同前。

2019年 3月 17日四诊。复查MRI显示垂体腺

瘤减小（大小约0.42 cm × 0.80 cm），症见多饮、多

尿，但热象较初诊已缓解。治法：固肾缩尿，养

阴生津。方用二冬汤合缩泉丸加减。处方：天

冬 6 g，麦冬 9 g，天花粉 3 g，黄芩 3 g，知母 3 g，
甘草1.5 g，人参1.5 g，荷叶3 g，乌药5 g，益智仁

15 g，怀山药 15 g，桑螵蛸 20 g。共 30 剂，每

日 1 剂，煎服法同前。此后患者每月按时复诊，

予以守方治疗，症状逐渐好转。

2019年 12月 15日复诊。患儿于 12月 10日复

查头颅MRI，报告显示垂体瘤体积明显减小（大小

约 0.33 cm × 0.60 cm）。药后口干多饮、多尿诸症

皆有好转，但偶有干呕、乏力。治法：益气养

阴，补肾缩尿。方用生脉散合缩泉丸加味。处

方：人参9 g，麦冬30 g，五味子5 g，乌药5 g，益

智仁15 g，怀山药15 g，桑螵蛸20 g。共 30剂，每

日1剂。煎服法同前。

受新冠肺炎疫情影响，患者再次复诊时间延

至 2021年 1月 27日，此时患者垂体瘤症状未加

重，自述未进行其他治疗，症状以口干、尿频为

主；苔薄黄，脉细。患者后每月仍按时复诊，予

守法守方治疗。

2021年 12月 8日复诊，述同年 9月 26日查头

颅MRI，结果提示：垂体的神经垂体及垂体柄未见

明显异常。其他复查项目未见明显异常。现症

见：口干，尿频但能控制，发育缓慢。治法：补

肾益精，润燥生津。方用生脉散合知柏地黄汤。

处方：西洋参 6 g，麦冬 30 g，五味子 5 g，黄柏

6 g，知母 10 g，熟地黄 10 g，淮山药 10 g，茯苓

10 g，牡丹皮 10 g，山茱萸肉 10 g，菟丝子 10 g，
覆盆子10 g。共30剂，每日1剂，煎服法同前。同

时嘱患者定期复查监测垂体及各项激素的变化。

按：本病案为儿童无功能性垂体微腺瘤，虽

诊治难度大，但熊老根据患者多饮、多尿、消瘦

等症状，从消渴论治，取得良好效果。该患者年

幼发病，熊老从益肾固元出发，同时考虑到阴虚

易生燥热，因此首诊时从益肾、养阴立法，予二

冬汤合菟丝子丸加减，两方相合，则燥热渐消，

阴津得充，脏腑得补。2019年 3月 17日复诊时，

患儿热象已较首诊缓解，说明阴虚病机基本控

制。故熊老此时抓主症，遏病机，治以固肾缩

尿，以缩泉丸治疗，缩泉丸的固精缩尿功效优于

菟丝子丸。缩泉丸原用于治疗膀胱虚寒证，全方

药性偏温，但有二冬汤养阴清肺相配则不至过于

温燥而助长内热。缩泉丸中的益智仁温肾固精，

桑螵蛸缩尿，乌药散下焦之寒。诸药收散有序，

涩而不滞。患者于2019年12月15日复诊时，出现

干呕、乏力等症状，此时病程日久，伤及气阴，

则适时将处方改用生脉散合缩泉丸加味，而生脉

散益气之力大于二冬汤。此后守法以生脉散益气

生津，以知柏地黄汤养阴清热，兼顾养元，巩固

治疗，扩大疗效。整个疗程中，熊老虽未直接以

“软坚祛痰，理气破瘀”之法消散脑内痰瘀之结，

但始终牢牢抓住主症，兼顾并发症；坚守益肾固

元的基础方，不失其机，故收效较佳。

4 小结

熊老中医方药知识精熟，用方范围十分广

泛，在治疗多种疑难杂症方面有独到见解。其中

之妙，总不离熊老所强调的临证要系统分辨虚实

错杂、脏腑关联，以达到辨证精准；在治疗方面

要区分标本缓急、分步治疗，以达到理想疗效。

其运用纯中医药治疗无功能性垂体微腺瘤的成功
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经验，可为该病的诊疗提供思路，为预防无功能

性垂体微腺瘤向大腺瘤进展、改善垂体腺瘤的预

后及提高患者生活质量提供新的诊疗策略，同时

也为中医药治疗疑难杂症提供了佐证。
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