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乙 型 肝 炎 3 例 治 验

黄 新 吾

病例一
:

章 x 、 ,

女
,

24 岁
,

未婚
,

职员
。

发现

乙型肝炎近 1年
,

H sB A g 阳性 (血凝法试验
,

下同 )
,

谷丙转氨酶 40 、 60 单位
,

磨香草酚浊度 8~ 10 单位
,

硫酸锌浊度 14 、 16 单位
,

血清 白蛋白 3
.

7~ 4
.

5 克%
,

球蛋白 3
.

2~ 3
.

8 克%
,

超 声 波检查呈较密微小波
。

西医诊断为乙型肝炎
,

使用西药肝宁
、

维生素 C
、

维

生素 B
、

强的松等和中药丹参注射剂
、

贯 众
、

平地

木
、

川大黄
、

地榆
、

紫参
、

龙胆草
、

虎杖
、

败筱草等

治疗
,

效果均不显著
。

1 978 年 12 月 24 日来诊时
,

患

者诉肝区隐痛
,

脱腹作胀难受
,

有时感觉嘈杂
,

面部

升火
,

烦躁
,

夜寐极差
,

纳少不馨
,

大便澹薄不实
、

日解 2 次
。

脉细
,

左部略弦
。

舌尖偏红
、

苔色薄白
。

辨

证为虚实夹杂
,

虚在脾上
,

实在肝木
,

治以 制肝扶脾

法
。

制苍术 5 克
,

肉桂粉 3克 (冲 )
,

姜川连 2 克
,

炒白

芍 1 2 克
,

瓦楞子 3 0 克
,

海蛤壳 巧 克
,

粉丹皮 5克
,

稽豆衣 2 0 克
,

川石解 5 克
,

太子参 15 克
,

云获荃 10

克
,

改仁米 10 克
,

佛手片 5 克
,

绿蒸梅 2 克
,

粉甘草

3 克
。

上方加减服用 1 个月后
,

肝区疼痛基本消失
,

纳

谷转好
,

大便调实
,

日解 1 次
,

余症亦皆有所减轻
,

仍予原法继续治疗
。

至 1 9 79 年春
,

见牙翻易于出血
,

口 中常有血腥气味
,

吃刺激性食物后胃部有些不适
,

余症稳定
。

1 979 年 3 月 14 日改方如下
:

制苍术 6 克
,

肉桂粉 1
.

5 克 (冲 )
,

姜川连 2 克
,

淡吴英 1克
,

杭白

芍 12 克
,

瓦楞子 30 克
,

粉丹皮 6 克
,

川石解 6 克
,

潞党参 犯克
,

云获荃 10 克
,

福泽泻 6 克
,

怀牛膝 10

克
,

改仁米 20 克
,

绿粤梅 6 克
,

佛手片 5 克
,

粉甘草

3 克
。

上方服 J云
,

自觉症状逐渐消失
。

1 9 7 9 年 4 月 1 5

日复查 H B s A g 转为阴性
。

磨香草酚浊度 了单 位
,

硫

酸锌浊度 12
.

2单位
,

谷丙转氮酶正 常
。

乃 嘱继续服

药 1个月以巩固之
。

同年 6 月 13 日
,

复查 H价A g 仍

为阴性
,

察香草酚浊度
、

硫酸锌浊度和谷丙转氨酶皆

属正常范围
。

1 , 80 年 6 月 2 5 日第三次复查 H B s A g 仍

持续为阴性
。

病例二
:

吴 火 x ,

女
,

3 7岁
,

己婚
.

工人
。

1 9 7 7

年发现乙型肝炎
,

H B sA g l书性
,

肝功能不正常
。

曾使

用黄岑贰
、

黄茂注射液数 ]] 无效 , 服用制大黄
、

黄竿
、

紫草
、

土获芬
、

败酱草
、

凤尾草
、

秦皮
、

凌霄花
、

青

黛等出人为方近 1年
,

H sB A g 仍为阳性
。

1 9 7 9年 1 2

月 1 3 日来诊
,

诉肝区胀痛不适
,

下午面部升火
,

两

足冰凉
。

诊脉细
,

苔薄白
。

证属肝郁肾虚
,

拟调肝益

肾法治之
。

西当归 10 克
,

杭白芍 10 克
,

炒川株子 6

克
,

海蛤壳 15 克
,

小川芍 6 克
,

熟地黄 6 克
,

怀牛

膝 10 克
,

肉桂粉 1 克 (冲 )
,

制苍术 5克
,

潞党参 10

克
,

云获等 10 克
,

南沙参 10 克
,

截仁米 10 克
,

炙

甘草 3 克
。

上方服用 20 剂后
,

症状消失
,

复查 H价 A g

转为阴性
。

嘱再服 20 剂以巩 固 疗 效
。

1 980 年 8 月

19 日复查 H B s A g 仍为阴性
。

病例三
:

薛 x x ,

男
,

2 7 岁
,

未婚
,

职员
。

1 0 7 8

年底患乙型肝炎
,

经治疗
,

复查肝功能皆转为正常
,

唯 H丑 s

枯长期不能转阴
。

面色灰滞不华
,

腹部作胀
,

肝区胀痛
,

乏力
,

饮食
、

大小便基本正常
。

有
“

先天

性心脏动脉导管未闭
”

和
“

十二指肠球部溃疡
”

病 史
。

曾用中药太子参
、

白术
、

桑寄生
、

土获芬
、

紫草
、

败

酱草
、

夏枯草
、

蒲公英
、

碧玉散等出人为方
,

服用数

月
,

效不满意
。

1 9 8 0 年 4 月 7 日来诊
,

症 情同上
,

H凡勺 阳性
,

血清白蛋白 4
.

0 克%
,

球蛋白 3
.

0%
,

脉象细
,

苔薄白
,

舌质略胖
。

证属 气 血 两 虚
,

络脉

失和
,

治拟补气养血
,

调肝脾
,

和络脉
。

绵黄茂 12

克
,

净防风 6 克
,

炒 当归 10 克
,

炒白芍 10 克
,

拘祀

子 10 克
,

肉桂粉 i 克 (冲 )
,

Jl l棣子 1 0 克
,

制苍术 3克
,

炒白术 10 克
,

云获芬 10 克
,

杜红花 3克
,

炙甘草 2

克
。

上方服 5 剂后
,

二诊时称腹胀止
,

肝区胀痛亦消

失
。

但仍觉右肋有不舒适感
,

矢气较多
,

乃于原方去

黄茂
、

防风
,

加入炒熟地 10 克
,

绿蕃梅 3克
,

肉桂

粉改为 3 克 (冲服 )
。

又服 5 剂
,

三诊时上 述 症 状 消

失
,

但有时大便不实
,

一 日 2 次
,

原方制苍术改为 6

克
。

5 月 19 日复查 H sB A g 转为阴 性
,

血 清 白 蛋白

4
,

4 克%
,

球蛋白 2
.

2%
。

予原方断续服用
,

以巩固

疗效
。

6 月 1 4 日和 8 月 2 9 日义 复 查 H B s A g 两次
-

结果 皆为阴性
。

本文所介绍之三个病例
,

均是通过中医讲

证论治而取得疗效的
。

第一例
,

是脾虚肝旺
.

用扶脾抑肝法取效
; 第二例

,

是肝郁肾虚
,

用
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针 灸 经 络

经络现象研究的今天和 明天

中医研究院 季 钟 朴

(一 )

近年来我国生物学和医学工作者对循经感

传现象进行了广泛的研究
“ 一“ ) ,

从大量研究结

果说明
,

经络现象是客观存在的
。

循经感传现

象是指刺激人体穴位时
,

受试者产生的一种特

殊感觉
,

从受刺激部位开始沿着古典经络路线

循行传导的现象
。

国内外学者对此均有过一些

报道
。

我国医学
、 :

生物学工作者于 1 9 7 2~ 19 7 8

年在全国 20 个省市 自治区对 19 万例受试者开

展了大规模的
、

有组织的循经感传普查工作
` 4 ’ 。

结果证明
,

在不同地区
、

民族
、

性别
、

年龄
、

职业
、

健康状况的人群中
,

都有循经感传现象

出现
。

我国医生在非洲的观察也得到类似的结

果
( “ ’ 。

1 9 7 9 年在北京举行 的全国针灸
、

针麻

学术讨论会时
,

被邀请参加这次会议的外宾中

也发现有循经感传现象
` “ ’ 。

循经感传在人 群中的出 现 率约为 20 %左

右
,

但多条经感传均超过三个大关节 (从井穴刺

激开始 )者仅只 。
.

2~ 0
.

8%
。

虽然不同性别
、

民族之间出现率无显著差异
,

但有些单位认为

病人高于 健康人
,

青少年高于成 年人 和老年

人
?̀ ’ 。

最近我国研究工作者在经络现象研究上

取得了一些重大进展
,

尤其在循经感传出现率

上发现
,

采用适当针刺手法激发或结合气功
“
入

静
”

诱发等方法
,

能使感传出现率提高到 50 ~

80 % 左右
,

某些人的
“

隐性感传
”

转化为
“

显性

感传者
” ( 8 、 ” , 。

这一发现
,

大大 促进 和便利了

经络现象的研究
。

表明了循经感传在人群中可

能是一种普遍的现象
。

我国有的研究者已经发现在少数受试者沿

感传线出现皮下出血的红线
,

或沿感传线出现

微小血管收缩的 白线
`了、 ` ” ’ ;

我国皮肤病医生还

报道了大量经络皮肤 病的病例
` , ` ’ ,

这些资料

确确实实回答了经络现象是可以看见
,

甚至也

是可以摸到的客观存在
。

循经感传虽是受试者

的一种主观感觉的现象
,

但既然它是客观存在

的
,

肯定也就会有其相应的物质基础
,

以及形

成这种感觉的客观变化过程
。

我国经络研究者

在循经感传现象的客观指标方面也做了许多探

索
,

取得了一些进展
。

例如接受刺激的穴位
,

感觉传导的沿经都会有变化过程
` , ’ ,

这种感传

到达一定效应器 (脏腑 ) 也会 产生效 应器的变

化
( ` 2 ’ 。

我国经络研究者测定人体 体表穴位和

经络沿线都具有低电阻特性
,

刺激穴位产生的

感传线恰好与这条低电阻线相重合
( , ” , 。

有的研

究者发现有 20 ~ 70 % 受试者沿感传线痛阂升高

并以感传线为中心向外扩布
,

然后又向感传线

集中
。

有的研究者还在感传线上记录到局部血

流图的变化
。

这种变化与无感传的或旁开线对

调肝益肾法取效
;
第三例

,

是气血两虚
,

络脉

失和
,

用补气血
,

调肝脾
,

和络脉法取效
。

这

三例有一个共同特点
,

就是皆曾较长时间用过

较大剂量之清利湿热或清热解毒之剂
,

脾 胃皆

不同程度地为之所伤
,

甚至影响及命门之火
。

在辨证论治中注意了这个共同特点
,

不用或少

用苦寒之品
,

以免重伤其脾肾
。

这是取得疗效

的重要一环
。

我师邹云翔教授
,

对临床表现为

肝强脾弱
,

或脾肾阳虚
,

或使用过大剂苦寒清

利法未能取效的肝病
,

善用肉桂配方治疗之
,

屡获效验
,

尝云
: “
肉桂有调肝益脾肾之妙用

” 。

我习用之
,

亦收到了较好的疗效
。


