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临 床 报 道

中医扶阳法治疗阳虚型慢性支气管炎
- -

一学习和运用徐仲才教授的临床经验

上海中医学院 1 987 届研究生 沈 新 兴

指导
:

徐仲才 邵长荣 陆鸿元

慢性支气管炎 (以下简称慢支 ) 患者大多

年老体弱
,

病程较长
,

具有咳嗽
、

咯痰或喘息
,

且

易反复发作等临床特征
。

一般认为本病主要属

于祖国医学
“

痰饮
` ,

或
“

痰饮咳嗽
”

的范畴 “
、 “ ’ 。

滩“病的形成除外邪为其诱因外
,

与肺
、

脾
、

肾

三脏功能的失调密切相关
` “ 。

通过对大量慢支

病例的临床观察和分析
,

使我们认识到本病属

十标实本虚之证
,

而以本虚为主
` 4

、

” ’ 。

近年来
,

我们在学习徐老临床经验的墓础上
,

进一步认

识到慢支的
“

本虚
”

重点在于脾肾阳虚
,

尤以肾

阳虚 为主
。

徐老认为
“

扶阳首先是温补肾阳
,

当

然也包括心阳
、

脾阳及其它胜腑之阳
” ` 6 ’ 。

在临

床 1
二 ,

徐老善川附子
、

干姜
、

仙灵脾
、

补骨脂

等温肾扶阳药物治疗内
、

儿科杂病
,

常取得疗

效
r

为此
,

我们选择一批阳虚 `包括气虚 )类型

的慢支病例
,

在治标药物取得一定疗效后
,

续

予温肾扶阳法
`

经过一个冬春以上的观察
,

获

得了较好的疗效
,

现报告如下
。

lgI 床 资 料

一
、

一般资料

我们于 1 9 7 9 年 7 月至 19 8 1 年 4 月
,

根据

1 9 7 9 年全国慢支工作会议制定的标准
` 7 ’ ,

在龙

华医院慢支专科门诊选择阳虚型慢支患者 1 15

例为观察对象
。

男性 84 例
,

女性 31 例
,

年龄

在 50 岁以上者共 97 例
,

占 8 4
.

4 %
。

病情均以

中度和重度为主
。

病程在 10 年以上者 75 例
,

占 6 5
.

2 %
。

治疗分两组
,

温阳组和治标组
。

温

阳组共 82 例
,

其中单纯型 4 3 例
,

喘息型 39

例
;

合并肺气肿 妞 例 ; 按中医分型
,

肺气虚

21 例
,

脾阳虚 27 例
.

肾阳虚 34 例
。

治标组

3 3 例作为对照
,

其中单纯型 22 例
,

喘息型 n

例 ; 合并肺气肿 15 例 ; 按中医分型
,

肺气虚

17 例
,

脾阳虚 6 例
, `

肾阳虚 10 例
。

全部病例

均经 X 线 (或全胸片 )检查
,

部分病例作了肺功

能及心电图等检查
,

除外支气管扩张
、

活动期

肺结核
、

慢性咽喉炎
、

心肺等其它疾患
。

二
、

阳虚
、

气虚临床见证

`一 ) 阳虚见证
:

① 畏寒
,

肢冷或欠温和
;

② 神疲倦怠嗜卧
; ③ 脉沉细 微弱 ; ④ 舌淡

胖
、

苔润
; ⑤ 夜尿频数 ( 2 次以上 ) ;⑥ 自汗

;

⑦ 懒言少气 ; ⑧ 面色少华
;

⑨ 大便不实
。

以

上辫证前四项为必备条件
,

其余作为次要参考

条件
。

阳虚主要是脾肾阳虚
,

如脾阳虚除久咳
、

痰多色 白或喘息外
,

并有胸院痞 闷
、

纳 谷 不

香
、

便软腹泻等症状
; ’

肾阳虚除有 上 述 阳 虚

见证外
,

并有肾虚症状
,

如喘促 日久
,

呼多吸

少
,

动则喘息更甚
,

咳痰清稀
,

甚则咳喘而小

便 自遗
,

腰背痰痛
,

胫瘦跟痛
,

耳鸣欠聪
,

性

机能衰退等
。

(二 ) 气虚见证
:

主要是肺气虚
。

除久咳声

低
、

语言无力
、

有痰色白外
,

并有易感冒
、

形

寒
、

短气
、

易汗出等症状
。

尚有部分病例除咳

嗽
、

咯痰外
,

其它见 证较不明显
,

亦归属此

类
。

三
、

治疗方法

(一 ) 温阳组
:

本组病例 绝大多 数处在慢

性迁延期
,

咳
、

痰
、

喘比较严不
, _

日
_

反复发

作
,

故一般先用温肺散寒
、

化痰 :lll 玄的方药治

其标
,

待咳
、

痰
、

喘减轻
,

临床取得一定疗效
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后
,

再进行扶正固本治疗
。

有时根据病情
,

亦

可标本同治
,

或祛邪为主兼以扶正
,

或扶正为

主兼以祛邪
。

凡肺气虚
、

脾阳虚
、

肾阳虚型慢

支
,

本文泛指
“

阳虚型
” ,

均采用扶阳法治疗
。

所用方药主要是
“

扶阳合剂
”

(熟附块 9 克
,

仙灵

脾 9 克
,

补骨脂 12 克
,

黄茂 9 克
,

白术 9 克
,

党参 9 克
,

获芬
、

陈皮
、

半夏各 6 克
,

炙甘草

4
.

5 克
。

此为一剂量
,

下同 )
,

或附仙露 (熟附

块 6 克
,

仙灵脾 6 克
,

补骨脂 9 克
,

干姜 3克 )

合玉屏风散
、

香砂六君丸等
。

服药 2 周为一疗

程
,

一年最少为 2 疗程
,

最多的治疗 10 疗程
。

温阳组 82 例平均治疗 4
.

4 疗程
。

(二 ) 治标组
:

以对症处理为主
,

常用方

药有小青龙汤
、

射干麻黄汤
、

旋复代精汤
、

胆

英片
、

鹿茸草糖浆 (本院自制 )等
。

若痰多湿重

者可选加白芥子
、

苏子
、

苍术
、

厚朴等化痰燥

湿药
; 遇有痰黄稠厚

、

胸闷息粗等痰热奎肺现

象者采用麻杏石甘汤为主
,

并选加黄琴
、

瓜萎

仁
、

鱼腥草等清化痰热药
。

四
、

疗效观察

观察对象每 1~ 2 周随 访一次
,

病情比较

稳定者每月随访一次
。

疗效评定分四级
:

①巩

固
:

咳
、

痰
、

喘等好转九成以上
,

病情稳定
,

经过一个冬春以上观察无复发者
;② 显效

:

咳
、

痰
、

喘等好转六成以上
,

病情与上一个冬春比

较
,

急性发作次数与程度明显好转
,

感冒等次

数明显减少
,

一般情况如体力
、

饮食等有明显

改善
, ③ 好转

:

咳
、

痰
、

喘等症状好转达三

成以上
,

病情与上一个冬春比较
,

急性发作次

数与程度减轻
,

一般情况有好转
; ④ 无效

:

咳
、

痰
、

喘等症状好转不足三成
,

病情与上一个冬

春比较
,

急性发作次数与程度及一般情况均无

改善
。

治疗结果见表 1
。

温阳组 82 例
,

治疗后

疗效巩 固 1 5 例 ( 1 5
.

3 % )
,

显效 2 3 例 ( 2 8
.

1% )
,

好转 3 9 例 ( 4 7
.

6% )
,

无效 5 例 ( 6% )
,

有效率

为 9 4%
,

其 中显效以
_

L占 4 6
.

4%
。

治标组 33

例
,

治疗后 疗效 巩 固 1 例 ( 3 多̀ )
,

显 效 5 例

( 1 5
.

1 % )
,

好 转 1 8 例 ( 5 4
.

6多百)
,

无 效 9 例

(2 7
.

3% )
,

有效率为 72
.

7%
,

其 中显效以上占

表 1 阳虚型慢支患者温阳组和

治标组的疗效比较

} 总 { 仑行 少了 双 未

团口口土匕
18

.

1%
,

且均为肺气虚病例
。

经统计学处理
,

温阳组的疗效显著高于治标组 ( P < 。
.

0 1 )
。

五
、

免疫功能方面的观察

我们对两组部分病例在治疗前后作了免疫

功能的检查
。

其中体液免疫因病例较少尚看不

出显著差异
; 细胞免疫的变化结果见表 2

。

阳虚型慢支温阳组与治标组治疗前后

细胞免疫变化比较
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·
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·
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注
:

表内上项数字为治前均值一治后均值
, 一

F 项数字为

均差 土标准误 (例数 ) ; 。
为治疗前后比 P < 0

.

05
,

。 为治

疗前后比 P < 0
.

0 1 , `
“ 为治疗前后比 P < 。

.

0 0 1 ; *

温阳组

与治标组比 P < 0
.

肠
,

** 温阳组与治标组比 P < 0
.

00 1

从上表可以看出
,

阳虚型慢支病例经扶阳

法为主治疗后 各项细 胞免疫 指标均有 明显提

高
,

其中淋转率和 tE
一

玫瑰花环形成率 与治标

组相比
,

均有明显差异
。

六
、

病案举例

病例 1 朱 又 “ ,

男
,

5 8 岁
。

门诊号
:

2 9 1 0 6
。

1 9 8 0 年 1月 2 8 日初诊
:

咳喘史 13 年
,

冬重夏轻
,

四季均发
。

近 s 年来
,

经常发热 ( 3 7
.

5℃ ~ 3 8
.

5
’

e )
,

每月 1~ 2 次至 5~ 6 次
,

常需急诊治疗
。

近义喘喷
,

难以平卧
,

动则气念
,

咯痰黄稠量多
,

口干欲饮
,

手

足不温
,

恶寒畏冷
,

腰痊
,

夜尿 艺、 3 次
,

舌质淡
,

舌

苔腻
,

脉沉细
。

两肺呼吸音明显降低
,

左肺闻罗音
。
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胸透两肺肺气肿
,

肺纹增强
,

横腑低位
。

临床诊断
:

慢支继发感染
、

肺气肿
。

中医分型属肾阳虚
、

痰热型
。

恙延多年
,

肾阳亏损
,

寒痰 日久
,

郁而化热
,

痰热互

结
,

肺失清肃
,

下寒上热
,

本虚表实
。

拟清肺化痰
,

佐以温肾纳气
。

处方
:

麻黄 9 克
,

杏仁 9 克
,

甘草 6

克
,

生石膏 3 0 克 (包煎 )
,

黄琴 9 克
,

鱼腥草 3 0 克
,

桔梗 9 克
,

草蔚子 。 克
,

象贝片 刃 片分吞
,

局方黑锡

丹 9 克分吞
。

1 9 8 0 年 2 月 21 日
:

土方服 1 4 剂
,

咳喘得减
,

黄

痰已少
,

鼻流清涕
,

舌淡苔薄润
,

脉沉细
。

予以寒温

兼施
,

标本同治
。

处方
:

麻黄 9 克
,

杏仁 9 克
,

七
一

草

6 克
,

干姜 4
.

5克
,

细辛 3 克
,

陈 皮 9 克
,

半夏 9

克
,

熟附片 犯 克
,

磁石 加 克
,

仙灵脾 9 克
,

黄芬 9

克
,

苍耳子 9 克
。

经上方 出人治疗
,

咳痰基本控制
,

怕冷好转
,

唯

动则仍气急
,

手足依然不温
。

改以温肾扶阳
、

健脾益

气治之
。

熟附片 2J 克
,

仙灵脾 12 克
,

补骨脂 9 克
,

黄茂 12 克
,

党参 12 克
,

白术 9 克
,

陈皮 6 克
,

半夏

9 克
,

炮姜 3 克
,

桂枝 3 克
,

炙甘草 6 克
。

本病例经
“

扶阳合剂
”

调理后
,

病情一 直比 较稳

定
,

1年中只发热 3 次
,

急诊 1 次
,

手足转温
,

已无 明

显怕冷
,

全身情况亦好转
,

能土三楼而无明显气急感
。

淋转率由治前 61 % 升到 63 %
,

tE
一

玫瑰花环形成率由

5 0% 升到 5 3 %
。

病例 2 :

劳 又 火 ,

女
,

6 2 岁
。

fl 诊号
: 4 4 4 5 9

。

1 9 8 0 年 7 月 28 日初诊
:

慢性咳嗽史 12 年
,

气急

6 年
,

振年冬季加重
。

近半月来咳嗽阵作
,

咳甚则气

急不能平卧
,

影响睡眠
,

痰多色 白如沫
,
口千欲饮

,

时感咽痛
。

平时神疲乏力
,

畏风怕冷
,

常患感胃
,

易

汗出
,

纳少
,

稍 食油腻则大便搪薄
,

舌苔薄腻
,

脉沉

细
。

检查
:

心肺听诊无异 常发现
,

胸透 ( 一 )
。

西医诊

断
:

单纯性馒性支气管炎
。

中医分型偏脾阳虚
、

寒痰

型
。

恙由肺气虚弱
,

牌失健运
,

痰饮蕴肺
,

肺气上逆

所致
。

治拟益气他脾温 肾兼以化痰平喘
。

处方
:

黄茂 9

克
,

党参 9 克
,

白术 9 克
,

防风 6 克
,

熟附片 9 克
,

农{l灵脾 12 克
,

陈皮 6 克
,

半夏 9 克
,

麻黄 3克
,

炙

1!
`

草 6 克
,

焦六曲 9 克
。

6 齐
,1
。

二诊 8 月 12 日
: _

)二方 J冬服 12 剂
,

咳嗽咯痰依然
,

症无进退
。

拟予祛痰止咳
,

先治其标
,

缓 图其本
。

麻

黄 6 克
,

杏仁 9 克
,

细辛 3 克
,

陈皮 9 克
,

半夏 9 克
,

自芥于 9 克
.

桔梗 6 克
,

生甘草 6 克
,

黄苹 9 克
,

热六

曲 9 克
。

7 剂
。

二诊 8 月 2 3 日 :

药后症减
,

痰已少
,

咽不痛
,

rJ

不渴
,

唯畏风怕冷
,

乃减去黄芬
、

桔梗
、

白芥于
,

加

入黄跳
、

白术
、

熟附片
,

标本兼顾
。

服上方 7 剂后
,

咳痰基本控制
,

但经风受凉咳嗽

又作
。

阳虚气弱
,

卫外不 固
,

巫宜益 气温阳 以固其

表
,

再方 7 剂
,

去麻黄
、

杏仁
,

加补骨脂 9克
,

仙灵

脾 9 克
,

以助附片温肾暖脾
。

半月后随访
,

基本不咳
。

后服
“

扶阳合剂
” ,

除 因感 冒稍有咳嗽外
,

病情一直稳

定
,

至 1 9 8 1年春亦无明显咳喘
,

疗效巩固
,

淋转率由

治前 65 % 升到 7 0 夕̀
,

但 玫
一

玫瑰花环形成率由 6 0 % 到

6 1夕石
,

变化不大
。

体会和讨论

一
、

扶阳法是防治慢支的皿要法则

祖国医学重视阳气对于人体的作用
,

早在

二千多年前的
《内经 》 一书中就已指出

: “

阳气

者若天与 日
,

失其所则折寿而不彰
,

故天运当

以日光明
。 ”

历代医家对此均有不少发挥
,

并以

此指导临床 实践
。

如汉张仲 景所著
《伤寒论 ”

n 3 方 (有云 n Z 方 )中
,

用附子温 阳者达 20

方
, 《金匾》 中亦不乏其例

,

无论外感热病或内

伤杂病
,

皆处处 顾及阳气
。

明张 景岳 更提出
“
天之大宝

,

只此一丸红 日
,

人之大宝
,

只此

一息真阳
” 、 “

阳来则生
,

阳去则死
” 、 “

死生之

本
,

全在阳气
”

的说法
,

十分强调阳 气在人体

的重要性
。

徐老亦指出
“
阴为体

,

阳为用
,

阳气

在生理情况下是生命的动力
,

在病理情况下又

是抗病的主力
。 ”

慢支主要病 机在于
“

阳 虚 饮

停
” ,

乃由三焦气化不利
,

不 能 运 化 水 湿
,

且以老年患者居多
,

老年阳气 日渐衰退
,

更易

痰停饮聚
,

为咳为喘
。

我们通过 1 65 例慢支病

例分析
,

其 中属阳虚 (包括气虚 )型 14 6 例
,

占

8 8
.

5%
,

与全国慢支分型资料
(了’
相近

,

可见慢

支患者以阳虚者为多见
。

祖国医 学强调
“

治病

必求于本
” ,

尽管痰饮咳嗽一病辨证各别
,

治

法不同
,

而温化痰饮一法为治疗的中心环节
。

《 金匾 》 曾提出
“

病痰饮者
,

当以温药和之
” ,

个

人体会其意
,

痰饮咳嗽一类疾病
“

其标在肺
,

其

制在脾
,

其本在肾
” ,

所谓
“

温药和之
”

就是温

肺以化寒饮
,

温阳以补脾肾
,

而根本问题乃是

针对脾肾阳虚而提出来的治则
。

盖脾阳健运则

无水湿不化
,

聚饮生痰之患 , 肾气摄纳有权
,
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则无喘促气急之苦
。

因此
,

我们认为扶阳法
,

也就是 温补脾 肾之阳
,

是防治慢支 的重要法

则
`

。

二
、

脾肾兼顾重点在肾

既然温补脾肾之 阳是防 治慢支 的重 要法

则
,

那么在处方遣药上
,

应以温运脾阳为主
,

还是温补肾阳为主 ? 抑或等量齐观 ? 徐老认为

肾为先天之本
,

肾阳为诸阳之根
, “

扶阳首先

是温补肾阳
” ,

此说极是
。

就一般内伤杂病而言
,

凡属气血不足者当理脾为主
; 阴阳失调者当治

肾为先
。

慢支的主要病机是阴阳失调
,

阳虚阴

盛
,

故治疗当以温肾扶阳为主
。

然脾肾之间有

相互资助的关系
,

脾之运 化有赖 于肾阳 之温

煦
,

肾阳之盛衰有赖于脾气散精之滋养
,

所以

补脾补肾不能偏废执一
,

尚须 因人因证制宜
。

基于以上认识
,

防治慢支要脾肾兼顾而有所侧

重
,

即在温肾扶阳为主的前提下
,

兼予益气健

脾
。

我们所用临床 主方
“

扶 阳合剂
”

较
“
固本

丸
” ( 8 ,加强了温补肾阳的药物

;
而较

“

温阳片
” ( 9 ’

减去了滋腻养阴的生地
、

熟地
,

增加 了益气健

脾的药物
,

方用熟附片
、

仙灵脾
、

补骨脂温肾

扶阳
,

黄茂
、

党参
、

白术
、

甘草健脾益气
。

鉴

于临床上慢支阳虚者较普遍
,

兼有纳呆院闷
、

便塘腹胀
、

舌苔腻 等痰湿中 阻者
,

亦屡见不

鲜
,

如酌情采用一些燥湿化痰的药物可以提高

疗效 c10 , ,

所以方中还加有陈皮
、

半夏
、

获芬

以化痰湿
。

三
、

扶阳法的适应症与有关问题

徐老认为
,

阳虚证的主要特点
,

一是
“

气

虚
” ,

二是
“

内寒
” ,

凡神疲乏力
.

,

面色扰白
,

恶

寒
,

手足不温
,

小便清长
,

夜尿增多
,

大便塘

薄或五更泻
,

唇 甲色青
,

舌质淡胖
,

舌苔 白滑

润
,

或舌光不欲饮
,

脉或细或沉迟等症中
,

只

要抓住一
、

二主证
,

不必悉具
,

即可放手应用

扶阳法
。

我们把徐老的这一经验应用到治疗慢

支方面
,

凡肺气虚
、

脾阳虚
、

肾阳虚者均用扶

阳法
,

临床取得了较好的疗效
。

这与有些单位

指出
“

提高慢支远期 疗效的环节 之一是扶正药

应以温药为主
” ( g ’ 的论点是 相一致的

。

以下讨

论有关扶阳法的几个问题
。

扶阳与益气
。

临证所见
,

气虚之重者即是

阳虚
,

阳虚之轻者便为气虚
。

景岳谓
“

气本属

阳
” “

气不足便是寒
” ,

气虚和阳虚 只是阳虚轻

重不同而已
。

慢支由肺气虚到脾阳虚
,

最后发

展到肾阳虚
,

表明病情由浅人深
,

由轻转重
。

因此我们在气虚和阳虚辨证之间既求其同
,

也

辨其异
。

如例 2 益气健脾兼以温阳
,

而例 1 重

点放在温肾扶阳方面
,

收到了良好的效果
。

由

以上病例治疗结果使我们联想到
,

就慢支而言
,

积极的防治 应该是阻 止病情由 气虚发 展到阳

虚
,

不要等待病情由气虚发展到肾阳虚后
,

才

注意到温肾扶阳
,

而应在气虚阶段就兼顾扶阳
,

可能更富有成效
。

这种设想与
《
金匾

》
所云

“

上

工治未病
”

采用
“

治肝补脾
”
之法

,

防患于未然
,

或有相符之处
。

扶阳与清热
。

一般说
,

扶阳法主要适用子

寒证
、

虚证
,

清热法用于热证
、

实证
,

二者径

渭 分明
,

不可混淆
,

否则 易犯
“

虚虚实实
”

之

戒
。

前已述及
,

慢支的基本矛盾是阴阳失调
,

阳虚阴盛
,

根据
“

谨察阴阳所在而调之
,

以平

为期
”

的原则
,

温肾扶阳是防治慢支的基本法

则
。

然慢支病情相当复杂
,

往往寒热交错
、

虚

实夹杂
。

在寒郁化热或痰热蕴肺情况下
,

治疗

常须寒热并用
,

或以清热化痰为主
,

才能迅速

控制病情
,

为扶阳固本创造条件
。

如病例 2 初

诊痰浊较甚
,

有化热之势
,

先予益气温阳扶正

治疗无效
,

嗣于散寒化痰
、

止咳平喘方中
,

加入

黄琴一味以清肺热
,

则见效较著
,

再与扶阳固

本之方调治
,

疗效巩 固
; 又如病例 1 ,

初诊即

以化痰清热为主
,

再诊黄痰减少
,

咳吐白痰
,

并见鼻流清涕等症
,

遂改以 温化 痰饮
,

并加

附片
、

黄琴寒温并用
,

最后咳痰基本控制
,

再

以扶阳固本调治
,

效果也较为满意
。

由此可见
,

防治慢支不能局限子一法一方
,

在运用扶阳法

的同时
,

清热法也不可偏废
,

贵在临证时辨其

寒热虚实之所宜而施治
。

扶阳与滋阴
。

鉴于阴阳互根的理论
,

对阳

虚患者的治疗
,

除了用温阳药物以外
,

需适当

配合一些滋阴之品
,

谓之
“

阴中求阳
” 。

然阳虚

型慢支患者往往兼见脾失健运的症状
,

而滋阴
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药物麟斌季润
,

用
卜

之不当
,

常有协湿呆 胃之

虑
,

故对阳虚型慢支
,

我们一般不主张加人滋

阴药 , 当
一

然慢支属于阴虚者也不乏其例
,
据我

们统协 约占补“ %左右 ( 1 3 / 1“ ), 和全国资

料慢支阳碑约占 5万左右相近
(̀ , 。

如在治疗过

程中兼见有且千
、

便秘等阴津木足现象者
,

则可

酌加沙参
、

麦冬
、

肥玉竹之类
。

至于 舌光绛干

裂
,

阴虑辣甚成实热津伤
、

口渴引饮者
,

缺阳

法则娜悼界
。

_

像口揭不尽属于热盛津伤
,

如慢

支由于湿件中阻
,

一

津不上承
,

症见舌淡苔腻而

口渴者
,

反宜运用塌阳健脾化湿法
,

惮脾健湿

去律升面户踢自解
。

瓦 籽栩灿辘
功能

_ 、

在运周摹肾扶阳法治疗阳虚型慢支的过程

电
.

我们观察到除了咳痰喘逐渐减轻
、

急性发

作次攀礴少以外
,

大部分患者气瓦 阳虚症状

也均有显著改善或消失
。

治疗后淋转率和 E t -

玫瑰花环形成率均明显提高匆说明慢支阳虚病

例
,

经温肾抉阳法调治后
,

可以改善其免疫功

能
。

本文承上海中医学院附属龙华医院防治慢性支气管 炎组

万适之医师
、

免疫组赵粹英
、

张英英同志协助
,

特此一井致

谢
。
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克
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,
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,

分三次服
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。

适用于急性黄疽型奸炎
。

禁忌
:

生冷油腻及不易消化食物
。

(二 ) 渭肝脾湿热方
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神疲
,

倦意
,

乏力
,

恶心
,

不欲食
,

脱

腹胀满
,

口淡
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便法
,

小便稍黄
,

舌苔淡黄或白腻
、

脉弦缓或弦清护适用于念性无黄疽型肝炎
。

禁忌
:

生冷油腻系不易俏化食物
。

(三 ) 清肝经郁撼方

药物组成
。
茵陈 25 克

,

郁金 10 克
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以上三方我科从 197 1 年使用 至今已 10 年之久
,

效果较好
,

共治疗 37 3例
,

治愈 327 例
,

洽愈案达

吕7
.

7%
。
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