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自 197 8 年至 19 81 年 3 月
,

我 们对 80 例

慢性肝病患者有计划地进行了中医辫证分型的

生化和免疫学基础的探讨
。

现初步小结如下
:

临 床 资 料

一 病例选择
80 例中

,

男 77 例
,

女 3 例
。

年龄 18 ~ 57

岁
。

均为住院病人
。

病程平年以上者 。例
, 1

年以上者 71
卜

例
,
最长者 12 年

。

二 诊断标准
.

西医诊断和中医辨证分型按 加 78
·

年 杭 州

会议`病毒性府炎防治方案协进行
。

中医辨证分

型如下
,

肝郁脾虚飞 两胁胀痛
,

口苦
,

腹胀馒澹
,

脉

弦缓
,

舌质淡
,

苔白
。

共 30 例
。

气滞血疲
:

面色暗黑
,

皮肤 甲错
,

腹中痞

块
,

赤缕红丝
,

朱砂掌
,

妞血
,

脉弦涩
,

舌质

紫暗或有疲斑等
。

共 28 例
。

肝肾阴虚
:

腰酸腿软
,

五心烦热
,

头晕失

眠
,

目干涩
,

脉沉细
,

舌质红或有裂纹或苔剥

脱
。

共 13 例
,

个别病例兼有气阴两虚的证候
;

,

也归于此型
。

脾肾阳虚
:

乏力气促
,

腹胀便滚
,

肢肿足

凉
,

男子限痊
,

女子白带
,

脉沉缓 ,
_

舌质淡
,

舌边有齿痕
,

舌苔白
。

共 , 例
。

少数病倒肝脾

肿大
,

以本型证候为主
, 一
缺乏赤缕红丝

,

朱砂

掌者亦归此型
。

三
、

检查项目
1

.

葡萄糖耐量次验
:

采用廿服法
。

一

2
.

血清蛋白电泳分析
:

梁用滤 纸 法
。

我

院参考正常值
:

白蛋白 61
.

7士 .1 35 %
,
球蛋白

。 : 5
.

28 士 1
.

帕%
,

巩7
.

21 士
一

1
.

38 %
,

刀 10
.

55

士 1
.

。%
, 护 15

.

2 士仑
.

8匕%
。

宫
.

血脂测定
:

我院参考正常值
:

胆 固醇
1 1。心20 。 毫克兄 三酸甘油醋 20 ~ ii, 。 毫 克

,

磷脂几1 1。、 2 10 毫克%
。

`

,

4
.

E 一
玫瑰花结形成试验 (E

一R F c )
:

采

角薇量全血法测走浩性玫瑰花结 ( A 一
R F C )和

总玫瑰花结 ( T
一R

cF ) 的百分率
。

我院免疫室

参考正常值
* A 一R F c 41

.

0土 5
.

0 %
,

T
一 R F c

62 一 6士 3
.

3 %
。

尔 免疫球蛋白
:

菜用单向免疫扩散法
。

我
J

、

院免疫室参考芷常值
:

gI G i幼
.

。士
`

32
.

弓单位 /

毫升
, I g M i3 0

.

百土 4 0
.

0 单位 /毫升
。

6
.

自身扰体
:

类风湿因子 ( R F ) 采用乳

胶凝集试验法
,

灭活后阴性者不计人
;
抗核抗

体 ( A N A ) 采用间接免疫萤光测定法
。

: 7
,

乙型肝炎表面抗原 ( H B , A g)
:

采用对

流免疫电泳法
。

中医辨证分型与生化和免疫学检查
,

均采

取双盲法
。

结果及分析

葡萄糖耐量试验

从表 L 绒果 (表
.

王一 5 内数字为均值 上 标

准差 ) 看出
,

空腹血糖各型间无 显 著 性差异

( P> 仇的 )
, 一

肝肾阴虚型 30 分钟
、

招 0 分钟血

糖较其它三型均有显著性升高
,

18 0分钟血糖仍

较肝郁脾虚型
、

气播血寮型明显增高
。

从糖耐

量曲线来看
,

四型患者均为正常型或降低型曲

线
,

胖肾阴虚
、

肝郁脾虚
、

气滞血疲
、

脾肾阳

虚型糖耐量降低型分别为 n 例 ( 8 4
.

6% )
、

6

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 07. 016
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表 1各型患者的葡萄糖耐量试验结果

糖 耐 量( 毫克% )

型 别 }例数
空 腹

肝郁脾虚

气滞血淤

脾肾阳虚

肝肾阴虚

8 8
。

7 8 土 13
.

57

牙 1
.

0 0土 15
.

37

87
。

2 1土 1 1
。

7 0

94
.

5 6士 18
.

3 4

152
.

3 1士2 4
.

8 3
* * *

1日5
.

名 9土2 4
。

4 9. *

15 6
.

7 5 士2 1
.

04
*

18 0
.

6 4土 6 1
.

2 9

148
.

17 土 3 0
.

5 5 *

3 18
.

7 9土2 7
。

7 8 . *

16 0
.

7 5 士 37
.

1 0

2 0 0
。

46土 6 1
。

7 8

1 1 9
。

3 3士 3 0
。

4 1
* *

12 0
.

7 3士2 8
.

67 *

1 16
.

6 0上2 6
.

7 0*

1 99
.

35 土 91
.

5 1

8 6
.

5 了土 18
。

7 1 * *

8 5
.

6 a上2 0
.

2 3 *.

6 9
.

6 4土2 4
.

33

14 1
.

92 士5 5
。

7 6

J ng 叮̀,J一弓一土,上

和肝肾阴虚型比较 P < 。
.

0 5 , *. 和肝肾阴虚型比较 P < 。
.

0 1 , ** . 和肝肾阴虚型比较 P < 。
.

0 01

例 ( 2 6
.

1% )
、

7 例 ( 3 6
.

8 % )
、

2 例 ( 2 8
.

6% )
,

经统计学处理
,

肝肾阴虚型与其它三型 (肝郁

脾虚
、

气滞血淤
、

脾肾阳虚型 ) 比较均有显著

性差异 ( P < 0
.

0 0 1
、

P < 0
.

0 2
、

P < 0
.

0 5 )
,

其

它三型间无显著性差异
。

二
、

血清蛋白电泳

从表 2看 出
,

各型患者间蛋白电泳各项指

标均无显著性差异 ( P 均 > 。
.

0 5 )
。

将 四 型患

表 2 各型患者的血清蛋白电泳分析结果

血 清 蛋 白 电 泳 率 ( % )

型 别

5 4
。

2 8士 3
.

7 0

53
。

9 3土 5
.

5 7

5 1
.

2 0士 7
.

3 0

5 3
.

3 4土 9
。

5 6

5
。

7 0 士 1
.

2 4

4
。

4 8土 1
.

4 3

6
.

5 3士 3
.

6 0

6
.

0 4士 1
.

8 5

7
.

2 9士 2
.

0 1

7
.

16 土 2
.

0 3

8
。

0 0土 2
。

9 3

7
。

3 3土 1
.

4 8

1 0
.

58 土 1
。

1 7

1 0
.

3 9士 3
.

0 8

1 2
.

2 8土 2
.

7 7

1 1
。

2 8土 1
.

5 4

2 2
.

72 士 4
.

55

2 3
.

7 2 士 6
,

8 6

2 2
.

17 士 6
。

2 8

2 2
。

17 土 3
。

17

一25咋̀nJ一一2
0̀. .一

虚淤虚虚脾血阴阳郁滞肾肾肝气脾肝

者白蛋 白值和正常值比较
,

可分为 正 常 范围

(正常均值 土 Z x 标准差
,

下同 ) 和低 于 正常

(小于正常均值一 Z x
标准差

,

下同 )o 结果示
,

各型患者中白蛋白多数 (7 6
.

。~ 9 0
.

。% ) 低于

正常
,

各型间无显著差异
。

将四型患者的 ? 球

蛋 白值与正常值比较
,

亦可分为在正常范围和

高于正常范围 (大于正常均值 + Z x 标准差
,

下

同 )
。

结果示
,

四型患者中 ? 球蛋白有半 数以

上 ( 57
.

1~ 69
.

2 % ) 高于正常
,

各型间无显著

性差异
。

三
、

血脂

从表 3 看出
,

血清胆固醇和磷脂各型患者

间无显著性差异 ( P 均 > 0
.

0 5 )
。

各型患 者胆

固醇水平均在正常范围和高于正常范围
,

四型

患者高于正常范围者占 7
.

7~ 33
,

3 %
,

各型间

无显著性差异
。

磷脂水平均在正常范围和高于

正常范围
,

四型患者高于正常范围者占 23
.

1~

33
.

3%
,

各型间无显著性差异
。

三酸甘油醋
,

肝肾阴虚型较肝郁脾虚型和气滞血癖型明显降

低
。

各型中多数患者三酸甘油醋 均 在 正 常范

表 3 各型患者血脂检查比较

分 型
}剔 攫皇携 三酸甘油醋

(毫克% )
磷 脂
(毫克% )

肝郁脾虚

气滞血癖

脾肾阴虚

肝肾阴虚

1 8 9土 3 0
。

7

18 5土 3 7
.

3

17 3土 4 2
.

5

17 3士 2 7
.

5

8 9土 2 9
.

9
*

9 6土 3 3
.

8*

1 2 5士 87
。

9

Gg 士 2 1
.

1

1 9 6土 4 2
。

6

1 9 9士 2 9
。

3

1 9 1士 9 8
.

2

1 8 1士 3 7
。

3

性刀育占7
od山勺ǹ,上

* 和肝肾阴虚型比较 P < 。
.

05

围
,

脾肾阳虚
、

气滞血癖
、

肝肾阴虚高于正常

范围者分别占 42
.

9%
、

2 8
.

6%
、

7
.

7%
,

但经

统计学处理各型间无显著性差异
。

四
、

免疫指标

1
.

E 一
玫瑰花结形成试验

:

从 表 4 看 出
,

各型患者间活性玫瑰花结形成率无显著性差异

( P均 > 0
.

0 5 )
。

各型中有半数左右患者 ( 4 1
.

4~

69
.

2% ) 低于正常值
,

各型间无显著性 差异
。

仅气滞血窟型中有 1 例高于正常范围
。

总玫瑰

花结形成率各型患者间亦无显著差异 ( P 均 >

0
.

05 )
,

各型中半数以上患者 (5 5
.

6~ 8 4
.

6% )

低于正常范围
,

各型间亦无显著性差异
,

仅肝

郁脾虚型 3例和气滞血淤型 2例高于正常
。

「
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表 4 各型患者 E 一玫瑰花结形成试验比较

分分 型型 例数数 活性玫瑰花结结 总 玫瑰 花 结结
形形形形成率 (% ))) 形成率 (% )))

肝肝郁脾虚虚 2 999 32
.

1 0士 7
.

3 666 5 0
。

5 9土 1 2
。

9 333

气气滞血编编 2 888 32
。

04 士 11
.

1 333 写0
`
石0出 13

。

魂555

腑腑肾阳虚虚 999 25
。

5 6士 9
.

1 333 5 2
。

3 3士 1 1
,

5了了

耻耻肾阴虚虚 1 333 2 8
,

15 上7
。

2 777 4公
.

08 士 9盆2 777

A N奉十R F
;

两项阳性率以脾肾阳虚型为 最 高
,

与肝郁脾虚型比较有显著性差异 ( P < 0
二

0 1 ) ;

肝郁脾虚型与气滞血疲型比较
,

也有显著性差

异 ( P < 0
.

01 )
。

乙型肝炎表面抗原 ( H sB A g)

阳性率以脾肾阳虚型最高
,

但与其它三型比较

均无显著性差异
。

卜

2
.

免疫球蛋白
,
表 5 示

,

免疫球蛋 白 19 0

各型间无显著性差异 ( P > 。
.

05 )
。

脾肾阳虚型

有 4 例 (4 4
.

4% ) 高于正常范围
,

其它三型波

动于 1 5
.

吐~ 28
.

6%
,

但各型喻无显著性差异
。

肝郁脾虚型
、

气滞血龄型分别有 3
、

2 例 低十

正常危围
。

gI M 值各型间亦无显著性差异 ( P

均 > 0
.

05 )
。

脾肾阳虚型有 6 例 ( 6氏 7% )高于

正常范围
,

其它三型波动于 23
.

1~ 39
.

3 %
,

但

各型间无显著性差异
。

肝郁脾虚型
、

气滞血疲

型
、

.

肝肾阴虚型各 有 1
、

3
、

1 例 gI M 值 低于

正常范围
。

表 5 各型患者免疫球蛋白检测比较

分 型 例刻
、单

报
升 ) I g M

(单位 /毫升 )

肝郁且卑虚

气郡血娥

豚肾阳虚

肝肾阴虚

30

2冰

工7 5
,

吕6土邻
,

2 6

1 92
,

0 7土石王
`

3 2

2 2 7
.

7 2 土 1口6
.

9 5

1 7 1 6 2 土 38
.

9 9

即 5
。

0 0土 6 7
.

7 0

1忿6
,

5 6土 9 0
.

8 9

2 52
.

亨6士 1令牙
`

与9

1 9 1
.

7 6土 9牙
,

3a

丫 五
、

自身抗体和 H sB A g
一

测定

从表 6 看出
,

脾肾阳虚型患者 抗 核 抗体

( A N A ) 阳性率显著增高
,

与肝郁脾虚型
、 .

肝

衷 吞 各型患者自身抗体和 n B s A g

检测阳性率比较

分
一

型
A N A

例 ( % )

R F

树 (% )

A N A 十 R F

例 (髯 )

H B s A g

例 ( % )

8 ( 2 6
一

7 )

13 ( 4冬
.

1 )

8〔忿8
.

9 )

3 ( 2 3
.

1 )

7 ( 2 3
,

3 )

18 (行丘
.

7 少

5 ( 5 5
。

6 )

5 ( 3 8
.

与)

3 ( 1介
.

0 )

1 2 ( 4盛
, 4 )

5 ( 5 5
.

6 )

2 ( 1 5
。

理)

瑙 ( 4仓
。

0 )

1 4仿1
、
口)

7 ( 7 7
.

8 )

右(叮
.

2 )

讨 论

本组 80 例病例分析结果表明
:

各型 均有

明显的细胞免疫功能低下
,

按一般的认识
,

反

映了杯体的正气虚
,

即使气滞血癖型也是本虚

标实
。

细胞免疫功能低下是肝炎患者易转为慢

性肝炎的根本原 因
,

其 中 A 一 R F C 比 T 一 R F C

具有更大韵细胞免疫活性
。 由此而显示出的另

一共同特点是 H B s A g 阳性率高
,

特别是 脾肾

阳虚型为高
。

各型均有 gI G
、

鲍M 增高和一定

数量的病人出现自身抗体
,

以脾肾阳虚型为最

高
。
近来研究表明

` , ’ 2 , ,

慢性活动性肝炎患者

由于细胞免疫损害
,

抑制性 T 细胞功能 不 足
,

致使 B 细胞功能活跃
,

促使免疫球蛋白的生成
,

启身免疫反应亦持续存在
。 二

这是兔疥功能紊乱

引起的一系列的免疫病理学变化
。

当然相继而

来的就有 , 球蛋白
.

的增高 (其中包括病 态 ?

球蛋 白 )
。

因此
,

:

我们认为治疗慢性肝炎时
,

可

根据西医的诊断和中医的辨证分型采取中酉医

结合的方法
“
调整”免在功能

。

血清白蛋白明显降低是本组各型的另一共

伺特点
。

肝脏是合成白蛋白的唯一器官
,

白蛋

白韵降低
,

是肝功能不全的重要表现
,

是继发

性的
。

因此
“

升高白蛋白
”
措施是 辅 助 的

,

是
“

治标
” ,

但有时也是重要的
。

肝肾朋虚型还有其最显著的特点
,

就是糖

耐量降低
, _

低耐量 型 占 名4
.

6%
,

与其它三

型比较有显著性差异
。

_

陈达光争
歇提出中医所

撂肾阴虚大多伴有交感神经紧张
,

并根据 tE it -

。 ge
r
的试验

,

认为交感神经紧张弓庵搪耐量减
低

。 .

:

这些提法与生理生化和临床表现 担符合
。

因此临床土既要及早的作出诊断
, 又要进行中

西踢结合的调理和治疗
,

改善患者的痛苦
,

更

要防止对肝炎患者盲目施以静脉滴往葡萄精或

例数一劝盯,肠

屏郁脾虚

气沛血蜂

脾肾阳虚

肝督阴虚

肾阴虚型
、
气滞血必型比较均有 显著 性 差异

C P < O
,

肚
、 P < 0

.

01
、

P < 尔心5 ) 犷 类风湿因

子 (又 F湘性率以气滞血癖为最高 ( 6 6
,

7 % ) 与

肝郁脾虚型比较有显 著性 差 异 ( P
一

< .0{ 。劝
,
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糖尿病一号合剂治疗糖尿病 3 3 例报告

中医研究院西苑医院 部 玉 英

我们从 19 7 9年春开始在门诊和 病 房应用

赵锡武老中医多年治疗糖尿病的有效方剂进行

临床观察
,

现将初步观察结果报告于下
:

一
、

一般资料

本组共 3 3 例
,

均有明显多尿
、

多饮及多食

的
“

三多
”

症状
,

空腹血糖在控制饮食的情况下

仍在 1 50 ~ 3 00 毫克%左右
,

尿糖分段测定
十
~

++
十十 ,

口服降糖药物疗效不显或无效
,

肝 肾功

能均基本正常
。

本组病例中门诊 25 例
,

住院 8 例 ; 男性
1 6 例

,

女性 17 例 ;
年龄最小 28 岁

,

最大 77

岁
,

平均年龄 51
.

6 岁
,

其中以 41 ~ 60 岁者最

多
;
病程为半年~ 14 年之间

,

其中 < 1 年者 16

例
;

按
《
实用内科学

”
分型标准

,

本 组 重 型 2

例
,

中型 25 例
,

轻型 6 例
; 合并症中有高血

压病者 8 例
,

冠心病者 6 例
,

视网膜病 变者

4 例
,

肺结核
、

泌尿系感染及白 内 障者 各 1

例
。

二
、

药物制备和观察方法

(一 ) 糖尿病一号方组成及观察 方法
:

生

熟地各 3 公斤
,

芬丝子 6 公斤
,

川 连 。
.

15 公

斤
,

天冬
、

麦冬
、

元参
、

大腹皮
、

云芬
、

知母
、

五味子
、

山英肉各 1
.

5 公斤
,

党参
、

黄茂各 6

公斤
,

生石膏 3 公斤
。

上述药物由本院药厂制

成浓缩合剂 (每毫升含生药 1 克 )
,

每瓶 50 0 毫

升
,

每 日三次
,

每次 50 ~ 8 0 毫升
,

饭前半小

时服
, 3 个月为一疗程

。

阳明热盛甚者先予白虎汤加减
,

待阳明热

盛缓解后再继用糖尿病一号合剂
; 阳虚者加用

金匿肾气之类
,

其中桂
、

附每剂用至 10 克与合

剂兑服
; 合并高血压者加杜仲

、

牛膝
,

煎后与

合剂兑服或加用西药降压药物
:

_

有冠心病者加

瓜萎
、

燕白
、

半夏
,

煎后与合剂兑服或加用活

血通脉片等
;
合并视网膜病变

、

白内障
、

肺结

核及泌尿系感染者
,

用西药对症积极治疗
。

根据病人平时活动量
、

饮食习惯
,

女性一

般每日主食 5~ 6两
,

男性 7~ 8 两
,

重体力劳

动者 9~ 10 两
,

副食适当控斜
。

开始服用中药

时
,

原用西药不变
。

所有病例治疗前均做空腹血糖
、

24 小时尿

糖定量及四段尿糖定性
,

以后每 2~ 4 周 复查

一次
。

(二 ) 疗效评定标准
:

具有下列二 项者为

显效
:

( 1) 空腹血糖基本正常
; ( 2 ) 2 4小时四

段尿糖定性检查在无特殊应激状态时经常阴性

或 24 小时尿糖定量 阴性 或 < 5克
; ( 3) 原 有

糖尿病症状消失
; ( 4 ) 减少原用胰 岛 素 量 的

卿% 左右
。

具有下列二项者为有效
:

( l) 空腹

血糖下降 20 %左右
; ( 2 )

“

三多
”

症状明 显 好

转
; ( 3) 尿糖定量减少至原有的 6 0%

。

在无其

口服大量糖类
“
护肝

”

造成病情的加剧
。

小 结

本文试图初步探讨慢性肝病中医辨证分型

的生化和免疫学基础
。

笔者认为
:

细胞免疫功

能低下及免疫功能紊乱是各型的共同特点
,

脾

肾阳虚型尤为明显
。

这是符合久病必虚的论述

的
,

因而调整免疫应为中西医结合防治慢性肝

炎 的重点
;
肝肾阴虚型的葡萄糖耐量降低

,

与

各型比较有显著性差异
,

临床必须注意
。
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