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治 疗 急 性 黄 疽 型 肝 炎 三 个

中 药 方 案 的 临 床 观 察

湖北省武汉市第七医院 肖 新 华

对急性黄疽型肝炎的治疗
，
目前尚无特效

方法
，

但在减轻症状
、

加速黄疽消退
、

缩短疗

程等方面
，

各种治疗方案和治疗方法都有一定

差异
。

我院于 ����年 �月至 ����年 �月共收

治 ��� 例该病患者
，
分别采用三种中药方案治

疗
。

本文对具有可比性的 ��� 例作了治疗前后

黄疽指数
、

转氨酶 �����及疗程的比较
，
现

介绍如下
�

一 般 资 料

本文病例均按 ����年杭州病毒性 肝 炎会

议的诊断标淮确诊
。

就诊时黄疽指数
、

血清总

胆红素
、

��� 均异常
。

所有病例分以下三组进

行治疗
。

糖浆剂组
�

共 ��� 例
，
其中男 �� 例

，
女

��例
�
平均年龄 ��

�

�士 �
�

�岁
�
平均病程 �

�

�

土 �
�

�夭
。

汤剂组
�

共 �� 例
，
其中 男 �� 例

，

女 ��

例 � 平均年龄 ��
�

�土 �
�

�岁
�
平 均病程 �

�

�

土 �
�

�天
。

混合治疗组
�

共 �� 例
，

其中男 �� 例
，
女

�例 � 平均年龄 ��
�

�土 �
�

�岁 � 平均病程 �
�

�

土 �
�

�天
。

上述三组患者性别
、

年龄
、

病程基本一致 �

治疗前的黄疽指数
、

���三组患者也 基本一

致
。

柏 �
�

�公斤
，
黄琴 �公斤

，
丹参 �公斤

，

厚朴

�
�

�公斤
，
木香 �公斤

，
法半夏 �公斤

，
白术

�
·

�公斤
，
柴胡 �

�

�公斤
。

上药于夹层锅内煎

煮 �次
，
合并滤液

，
除其沉淀

，

浓缩后加蔗糖

���
，

制成 �����毫升糖浆剂
。

每 ��� 毫升中

含原生药 �� 克
�，

蔗糖 �� 克
。

每 日 �次
，
每次

��毫升
。

汤剂组
�

给予清热利湿
、

补气健脾的汤剂
。

基本方
�

茵陈
、

败酱草
、

黄柏
、

黄琴
、

党参
、

黄蔑
、

白术
、

山药等
。

湿热重可加黄连 � 便秘

去山药加大黄 � 脾为湿困者加苍术 � 气虚加太

子参
。

上药水煎 �次
，

合并滤液 为 �������

毫升
，
一 日分 ���次服完

。

混合治疗组
�

本组根据患者病情的变化分

别或相间给予糖浆剂
、

汤剂治疗
，
即黄疽指数

高
、

临床症状突出时给予糖浆剂治疗
� 黄疽指

数较高
、

临床症状不明显时
，

给予汤剂治疗 �

临床上遇患者病情不稳定时
，

同时或间歇给予

上述二种方案治疗
，
或因糖浆剂暂缺给予汤剂

治疗等
。

治 疗 方 法

糖浆剂组
�

给予清热利湿
、

舒肝和胃
、

行

气活血的糖浆剂
。

处方
�

茵陈 �公斤
，

败酱草

�公斤
，
金钱草 �

�

�公斤
，
大黄 �

�

�公斤
，

黄

疗 效 分 析

一
、

总治疗效果

三组 ���例
，

痊愈 ���例���
�

���
，

好转

��例���
�

���
，，

无效 �例��
�

���
。

总有效率

为 ��
�

��
。

表 �示
，

糖奖剂组
、

混合组疗效均

高于汤剂组
，
经统计学处理

，
组间均无显著性

差异����
�

��
，

�
。

二
、

黄疽指数恢复情况

表 �示
，

治疗后三组患者黄疽指数恢复情

况基本一致
，

糖浆剂组黄疽指数恢复正常率比

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1983．08．019



肪
·

�总日���

表 � 兰组患者总治疗结果比较

中 医 杂 志

表 � 三组患者��� 值及疗程的比较

例例数数 痊 愈愈 有 效效
例例例数����� 例数�����

糖糖浆剂组组 ����� ������
�

���� �����
�

���� ���
�

����

汤汤剂组组 ���� �����
�

���� �����
�

���� ���
�

����

混混 合组组 ���� �����
�

���� ����
�

������

合合 计计 ����� ������
�

���� �����
�

���� ���
�

����

分 组 例数
治疗前
�单位 �

治疗后
�单位

疗 程
�天�

糖浆剂组

汤剂组

混合组

���

��

���土��
�

�

���士�� �

��土��
�

� ��
�

�士��
�

��

��土��
�

�

���土 ��
�

日 ��土 ��
�

�

��
�

�士��
�

���

��
�

�士 ��
�

��� ‘

表 � 治疗后三组患者黄疽指数恢复情况

幸
与糖浆���组比较

，
经方差分析处理 ���

�

��
八

与汤剂组比较
，
经方差分析处理 ��。

�

��

分 组 �例数
复 常
例数���

有 效

例数���
无 效
例数���

程明显短于汤剂组和混合组��均��
。

���
，

混

合组疗程明显短于汤剂组��� 。 �

���
。

糖浆剂组

汤剂组

混合组

������
，

��

理����
�

��

�����
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

��

���
�

��

���
�

��

，自�月�沈�︸�户��法，二

合 计 ���� � ������
�

��� �名��
�

�� � ���
�

��

其它两组稍高
，

但无显著性差异����
�

���
。

表 �示
‘

治疗前后三组患者黄疽指数无显著性

差异��������
，

但糖浆剂组的疗程明显短于

汤剂组和混合组��均�。 �

���
。

表 � 三组患者黄疽指数及疗程的比较

分 组
治疗前
�单位�

�治疗后

� �单位， �天�

�
�

�土 �
�

�
�

�士�
�

�
�

�土�
�

�

�士�
�

��

�

�土��
�

���

�

�士��
�

���薰
��

�

�士��
�

��

��
�

�士�
�

��

��
�

�士��
�

��

州切一��吮��幼肚
�
一�二户�，，﹄

�
一刻州

�
糖浆剂

汤剂组

混合组

注
�

表中数据为均值士标准差�表 �同�
�

与枯浆荆组比较
，
经方差分析处理 ��。 �

��

三
、
���恢复情况

表 �示
，

治疗后 ��� 恢复正 常率
，

糖浆

齐�组
、

混合组均高于汤剂组
，
但 经 ��

检验
，

无显著性差异����
�

���
。

表 �示
，

治疗前三

组 ��� 均值无显著性差异 ����
�

肠�
，
治疗

后糖浆剂组
、

混合组 ��� 虽低于 汤剂组
，

但

无显著性差异 ����
�

���
。

糖浆剂组 ���疗

表 � 治疗后三组患者的���值恢复情况

效阶
数

例有
分 组 例数

复 常
例数���

无 效
例数���

糖浆齐�组

汤齐�组

混合组 ��

������
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
，

��

����
�

��

���
�

��

���
�

��

������
，

�� �����
�

�� ���
�

��

讨 论

以上观察表明
，

三种治疗方案对急性黄疽

型肝炎均有较好的疗效
，

但由于各组治疗法则
、

方药不完全相同
，
虽治愈率基本一致

，

但治疗

时间有显著性差异
。

现分别讨论如下
�

一
、

遵古训
，

治黄必须清利湿热

急性黄疽型肝炎
，

按其病因
、

病机和症候

属于
“
阳黄

”
范畴

。

阳黄产生的病因病机多因时

邪所感
，

表郁不达
，
体内水湿不能经汗或小便

排除
，

水湿久郁热化
，

熏蒸肝胆
，
迫胆汁不循

其道而上侵眼目
，
外溢肌肤出现

“
黄疽

” 。

针对

这一病机病理
，

三个治疗方案中均用清热化湿

利胆的茵陈篙汤为主化裁治疗
，

药证相符
，

所

以在临床上均能收到良好的疗效
。

二
、

退黄疽
，

补气扶脾邪恋难祛

在急性黄疽型肝炎的病程中
，
很多病例有

湿困中州
、

运化失常的症候
，
如食少

、

纳呆
、

院闷
，

腹胀
、

大便不实等
。 《
金匾要略》 有言

“
见肝之病

，
知肝传脾

，
当先实脾

” ，

其意指肝

病初期
，
脾胃证未见时

，

应注意扶脾健中
，

御

木侮土
，

止其传变
。

但如本病已出现黄疽
，
湿热

较重
，

症候繁多
，
此时加健脾补气中药治疗是

不妥的
。

从三个方案的观察来看
，

兼服补气健

脾之品的汤剂
，

其对黄疽指数
、
��� 恢复所需

疗程均比糖浆剂组明显延长
。

三
、

求速效
，

利湿须调理气血

从我院观察的病例来看
，
本病绝大多数患

者
，
初期存在恶心呕吐

、

院腹胀满
、

胁下胀痛

等肝脾气机不畅的病理表现
，

对此
，
在糖浆剂
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中选用了调理肝脾
、

疏畅气机的木香
、

厚朴等

中药
。

有些人认为黄疽型肝炎有疲血阻滞的病

理现象
，
如

《
张氏医通 》

指出
“
诸黄虽多湿热

，
经

脉久病
，

不无寮血阻滞也
” ，
故于糖浆剂中加了

活血行疲的丹参等药物
。

此方药主辅分明
，
配

伍恰当
，

疗效满意
，

疗程也大幅度缩短
。

在本次观察中
，
有的治疗方案中病例较少

，

因此临床上对急性黄疽型肝炎的辨证施治还需

进一步研究其病理
、

病机
、

治疗
、

转归等
，
选

择更妥切的方药
，
以期提高治疗效果

。

老 年 人 顽 固 性 呢 逆 辨 证 一 得

南京中医学院附属医院内科 高 治 平

呢逆
，
古称

“
哆

” 。

临症表现为气逆上冲
，
喉间呢

呢作声
，
或间断

，
或连续

，
甚至昼夜不息

，
患者气不

接续
，
痛苦异常

。

呢逆之产生
，
多由胃气上逆所致

，

且涉诸脏腑
，
如肝气之郁结

，

致横逆犯胃
� 肝肾之阴

不足
，
致阴火上冲或脾肾衰败

，
虚气上逆 ， 腑上有痰

，

闭塞肺气
，
肺胃不和

，

致气机逆乱
。

老年人患呢逆
，

多属兼证
，
尤其于久病

、

重病中得之
，
当

“
观五脏有

余不足
，
六府强弱

，
形之盛衰

，
以此参伍

，
决死生之

分
” 《
素向

·

脉要精微论
》 。

故治疗通察整体
，
知常衡变

，

补不足
，
损有余

，
为辨治之大要

。

临证之际
，
尤须关

注肺与大肠
、

肝与胃这一纵一横之病理变化及其影响

气机升降之内在联系
。

爱引一例
，
以说明之

�

孙 又 � ，
男

，
��岁

，
住院号 �����

。

患者于 ���� 年春患中风 �右侧颈内动脉血 栓形

成�
，
后遗偏瘫

。

最近一月间阵作咳嗽
，
痰白量 多

，

喉间痰嘶
，
神智时清时蒙

。

体检
�

左侧肢体呈痉挛性

瘫痪
，
口角右喝

，
伸舌偏向左侧

，
瞳孔等圆

，
光反射

存在
。

心律规整
，
主动脉第二音大于肺动脉第二音

，

血压 ��。��� 毫米汞柱
，
肺底闻及干湿罗音

，
肝脾无

肿大
，
左膝反射亢进

，
巴氏征阳性

。

舌质千
、

光红无

苔
，

脉弦滑
。

住院初期以清化痰热治疗为主
，
尔后予

养阴清肺
、

活血通络法则
，
方药随证选裁

，
并配合针

灸
，
病情几经反复而渐臻稳定

，
但肢体功能未见明显

进步
。
����年 �月底起犯呢逆

，
频呢不止

，
日夜不息

，

针
、

药及手法治疗均乏效
。

实验室 检查
�

血白细胞

������立方毫米
，
中性 ���

，
淋巴 ���

，
嗜酸性 ��

，

单核 ��
。

卧位胸片
�

右中下肺支气管周围炎症
。

�月 � 日
，
呢逆频发持续

，
寐中亦作 呢不止

，
呢

声响亮
，
面颧升赤

，
咳嗽痰稠

，
胃脱胀气

，
大便需借

助通导
，
舌质红

，
苔黄糙

，
脉细弦

，
辨证属阴虚兼夹

痰火
，
肺胃之气上逆

。

治以养阴清热
，
降气化痰

。

处

方
�

南沙参
、

北沙参
、

麦冬
、

石解
、

桑白皮各 �� 克
，

芦根�� 克
，

半夏
、

批把叶各 �� 克
，
橘皮

、

竹茹
、

黄

岑各 �克
，
代储石

‘

�� 克
，
全瓜萎 �� 克

。

上方服两剂
，
症情变化不大

，
但睡熟呢止

，

醒来

复作
。

三次用开塞 露灌肠 均未排便
，

后抠出 粪便约

���克
。

原方加沉香 �克
、

生军 �克后入
，
作增水行

舟之意
。

�月 � 日
，
服药一剂

，
自动排便极多

，
呢逆发作

已稀少
，
夜间偶有一二声

，
咳嗽明显减轻

，
胃院按之

柔软
。

舌淡红
，
苔少

，

脉软弦
。

腑气得通
，

痰热渐去
，

前方去生军
，
续服一剂

。

因患者性躁善怒
，

胃脱隐痛

不舒
，
另给乌芍散 �海缥峭

、

白芍
、

炙甘草� � 克
，

一日三次
，
以和中缓急

。

�月 �� 日
，
钊艺停三天

，

今又见发作
。

胃痛得止
，

但仍觉痞胀
�，
夜寐不宁

。

舌红
，
苔中根黄糙

。

病久阴

亏之体
，
肠腑积滞

，
宿垢未尽

，
仍予养阴利脯

，
顺气

通腑
。

处方
�

南沙参
、

北沙参
、

麦冬
、

石解各 �� 克
，

芦根�� 克
，
橘皮

、

竹茹
、

生军�后下�各 �克
，
代猪石 ��

克
，

半夏 �� 克
，
全瓜萎 �� 克

，
沉香 �克

。

服药两剂
，
大便畅通

，
黄糙苔尽去

，
夜间安睡

，

呢逆未再发作
。

此后如法调理二十余日
，
呢逆未作

，

稳定出院
。

按
�

患者高龄
，
中凤之后病情反复且多变

，

久病

之体又犯呢逆
。

究其致呢原因
，
其一

，
虚体受邪

，
外

邪犯肺
，
隔上生痰

，
阻遏肺气

，
肺胃违和

，

气不顺降 �

其二
，
久病阴津虚亏

，
大肠津液不足

，
变化受阻

，
复

因肺气郁逆
，
更使大肠腑气滞结

，
腹胀便秘

，
浊气不

得下泄
，
上逆犯胃

。

治疗在于清肃肺气
，

化痰利幅
，

用沙参
、

麦冬
、

石解
、

芦根润养肺胃之阴而顾及阴虚

之本质� 黄琴
、

桑皮
、

瓜萎清化痰热
，
以利隔宽胸 �

再以沉香
、

大黄顺气通腑
，
疏通大肠积留

�
半夏

、

陈

皮
、

竹茹
、

代赫石和胃降逆
，
抑其上逆之气

。

情绪激

动
，
急躁易怒为患者肝木横逆

，
肝胃不和表现

，
予乌

芍散和胃气
，
缓肝急

。

原因既明
，
断非属虚脱之呢

，

随证施治
，

竟半月乃愈
。


