
·
32

·

(总 5 92 ) 中 军 杂 志

临 床 报 道

扶正固本法治疗慢性活动性肝炎

— 附 4 0 例治疗前后免疫功能观察

武汉市传染病医院 徐济群 侯干曾 邱金涛

扶正固本法治疗多种慢性疾患
,

日益得到

广泛的重视
。

我们根据中医对慢性活动性肝炎

的辨证分型
,

以 扶正固本法为主治疗 40 例本

病患者
,

并观察治疗前后免疫功能 的 动 态 变

化
,

现报告如下
:

观察对象和方法

4 0 例慢性活动性肝炎均符合 1 9 7 8 年 全国

病毒性肝炎会议制订之前三项诊断标淮规定
。

其中男 36 例
,

女 4 例 ;
年龄 23 ~ 54 岁

,

平均

年龄 32
.

4 岁 ; 病程 2~ 3 年者 5 例
, 3 年以上

者 35 例
,

最长者达 10 年
。

治疗前 40 例患者

免疫检测均异常
,

H sB A g 均阳性
,

滴度 (反向

血凝法 )反应从 1 : 5 1 2~ 1 : 1 02 4
。

肝 功 能检查
G P T 与 T T T 亦均高于正常

,

其 中 G P T 平均

为 2 6 2
.

3单位
,

T T T 平 均 为 1 5
.

8 单 位
。

按

1 9 7 8 年全国病毒性肝炎会议制订 的 中医分型

标准
,

本组病例中肝郁脾虚型 15 例
,

肝肾阴

虚型 12 例
,

脾肾阳虚型 6 例
,

气阴两虚型 7

例
。

湿热未尽与气滞血癖型因例数少且资料不

全
,

故未列入
。

本组病例的免疫检测项 目有免疫球蛋白
、

双链激酶
、

植物血凝素皮试
、

淋巴细胞转化试

验
、

E 玫瑰花结试验
、

补体
3 、

总补体等
。

本病病情复杂易变
,

患者兼可出现其它脏腑病

理症候
。

我们按 1 9 7 8 年全国病毒性 肝 炎会议

防治方案的中医辨证分型
,

以四君子汤加黄蔑

作为基础方剂
,

根据兼证再加其它药
。

如
:

兼

肝郁者加柴胡
、

当归
、

白芍
、

丹参
、

郁金等以

舒肝养血
;
兼肝肾阴虚者加北沙参

、

麦冬
、

当

归
、

熟地
、

拘祀
、

女贞子
、

白芍
、

乌梅等以滋

肝补肾
;
兼脾肾阳虚者加炙黄茂

、

炙甘草
、

当

归
、

升麻
、

柴胡
、

附片
、

熟地黄
、

肉桂
、

狗

脊
、

山药
、

山英肉等以温补脾肾
;
兼气阴两虚

者加五味子
、

当归
、

白芍
、

熟地黄
、

炙甘草
、

大枣等以两补气阴
。

全部病例经 4~ 5 个月治疗
,

复 查肝功能

与免疫功能二次以上
,

均 符合 1 9 7 8 年全国病

毒性肝炎会议制订的慢性活动性肝 炎 治愈 标

谁
,

即自觉症状消失
; 肝脾肿大稳定不变或缩

小
,

无叩痛及压痛
;
肝功能检查正常

;
健康状

况好转
,

一般体力劳动后无病情变化
,
观察 2

年以上持续稳定
,

能 胜 任 工 作 者
。

治 疗后

H sB A g 转阴 28 例 ( 70 % )
,

其 中 肝郁脾虚
`

9

例
,

肝肾阴虚 8 例
,

脾肾阳虚 5 例
,

气阴两虚

6 例 ; H B s A g 滴度下降 6 例
。

辫证施治与疗效

临床观察表明
,

慢性活动性肝炎患者均有

纳差
、

肢软无力
、

倦怠
、

腹胀
、

面色萎黄
、

舌

淡苔白
、

舌体胖嫩
、

脉沉细等之脾虚证候
,

因

免疫指标改善情况

一
、

免疫球蛋 白

治疗前各型患者的免疫球蛋白三项指标平

均值均比正常值高
,

治疗后各型患者三项指标

平均值都下降 (表 1 )
。

经统计学处理
,

除脾肾

阳虚型 lg A
、

gI M
,

气阴两虚 坛A 治疗前后无
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治疗前后各型免疫球蛋白变化比较 表 3 治疗前后各型 L T T与卜 RF T变化比较
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注
:

表中数据上行为治疗前均值~ 治疗后均值
, 下行为

均差 士标淮误 (以下诸表同 )
。

正常值 I g A 为 2 5 9
.
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显著性下降外
,

其余均有显著性差异
。

二
、

双链激酶和植物血凝素

治疗前各型患者双链激 酶 (S K 一 S D ) 皮 试

平均直径与正常值基本一致
,

治疗后各型仅略

有变化
,

仍与正常值基本一致
。

治疗前各型患

者植物血凝素 ( P H A ) 皮试直径均比正常减小
,

治疗后除气阴两虚型外
,

其余三型皮试直径增

加至已接近或超过正常值水平
。

(表 2)

表 2 治疗前后各型 S K
一
SD 与 P H A 变化比较

气阴两虚组为最低
,

治疗后各型 C 3
水 平接近

正常值
。

治疗前各型 C H 。。
水平 均低 于 正 常

值
,

以气阴两虚组最低
,

治疗后各 型 均 有升

高
,

并均超过正常值
,

经统计学处理
,

脾肾阳

虚型和气阴两虚型治疗后均有显 著 性 升 高
。

(表 4 )
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三
、

淋巴细胞转化率和玫瑰花结形成率

治疗前的各型淋巴细胞转 化 率 ( L T T ) 和

E 一

玫瑰花结形成率 ( E
一
R F T ) 均较正 常 值 低

下
,

以气阴两虚组为最低水平
,

治疗后各组两

项免疫指标都有显著性升高
,

免疫指标均已超

过或接近正常值
。

(表 3)

四
、

补体
3 ( C 3 )和总补体 ( C H

S。 )

治疗前各型的 C 3 均值比正常值为低
,

以

经临床观察表明
,

会

慢性活动性肝炎有
“

起

病在肝
,

寄病于脾
”
之脾虚的共同表现

,

如纳

差
、

肢软无力
、

倦怠
、

腹胀
、

面色灰黄
、

舌淡

苔 白
、

舌体胖嫩
、

脉沉细等
。

根据
“
脾为后天

之本
”

的主导思想
,

我们以四君子汤加黄 茂 作

为扶正固本的治疗
。

本方药性平和
,

具有益气

升阳
、

健脾和胃的补益强壮作用
。

我们以四君

子汤加黄蔑为基础方
,

结合临床患者的兼证再

加减用药
,

临床疗效满意
。

治 疗后 H sB A g 转

阴者占大多数
。

至于对兼有湿热未尽者
,

虽辨

证施治中未应用清利湿热方药
,

但经扶正固本



·
3 4

·

(总9 5 4)中 医 杂 志

的治疗后
,

其它症候也相继消失
。

有人报道慢性活动性肝炎 gI G 增高为最常

见
,

gI A
、

lg M 亦出现异常高值
,

表现为体液

免疫亢进
、

细胞免疫受到抑制
、

补体功能低下

等较有规律性的免疫变化
。

此类患者常伴有细

胞免疫功能低下
,

因而失去对体液免疫的正常

调节功能
,

以至出现 自身抗体
。

我们的临床观

察表明
.

gI G 含量越高
、

细胞免疫反应越低
、

病程持久
、

G P T 和 T T T 长 期 异 常
、

H B s A g

阳性及高滴度患者
,

正虚的症候更为显著
。

本

组气阴两虚型患者的正虚症候比其它三型更为

显著
,

其免疫指标异常也更为突出
。

本病患者经扶正固本结合兼证加减用药治

疗
,

其症候的消失与免疫指标复常
、

肝功能恢

复
、

H B s A g 转阴
、

滴度下降均有平 行 关 系
:

由于上述脾虚症候和兼证
,

以及免疫反应
、

肝

功能
、

生化指标等的异常改变均得到纠正
,

这

对阻断慢性活动性肝炎演变成肝硬化
、

原发性

肝癌有重要意义
。

本组病例经扶正固本法治疗获良好疗效
,

是与坚持不更方
、

疗程长有关
。

但本组病例较

少
,

有些中医分型例数亦较少
,

用扶正固本法

为主治疗慢性活动性肝炎的确切疗效
,

还有待
进一步验证和探讨

。

灯 火 灸 治 流 行 性 腮 腺 炎 3 6 例

江西省贵溪县塘湾卫生院

江西省贵溪县塘湾血防组

灯火疗法属于灸治范畴
, `

仑对流行性腮腺炎有较

好的疗效
,

现将 36 例患者作了临床分析
,

报道于下
。

一
、

临床资料
:

本组 36 例
,

男 21 例
,

女 15 例
。

其

中 吐 岁 7 例
,

7 岁 12 例
,

13 岁 8 例
,

16 岁 8 例
,

3 5 岁 1例
。

患者大多是学龄儿童
。

临 床都具有恶寒

发热
、

头痛和腮部肿
、

胀
、

热
、

痛等症状
。

患者分作

两组治疗
,

每组 8] 例
。

一组用灯火灸治疗
;
另一组用

抗炎解热镇痛的西药治疗
。

二
、

治疗方法
:

取患侧角孙穴
,

以灯芯一根
, 一

长

2
一

寸
,

蘸菜籽油少许点燃
,

对堆穴位
,

迅速点灸
,

然

后再快速离开穴位
,

此时可听到一声清脆的爆破声
,

即表示灸治成功
。

一般不需要处理
。

如有轻度感染可

涂以龙胆紫即可
。

三
、

治疗结果
:

36 例经治 2 天后
,

灯火灸组全部

热退肿消痊愈 ; 西药组症状未减
,

个别病例发热增高
,

肿胀加剧
,

以后改用灯火灸治
,

全部治愈
。

四
、

病案举例
:

任 “ x ,

男
,

16 岁
,

学生
。

1 9 8 1

年 4 月 10 日就诊
。

患者恶寒发热头痛
,

右侧腮部肿
、

胀
、

热
、

痛 2

日
,

曾在西药组治疗
,

用安乃近解热镇痛
,

注射青霉

素 4 0 万单位
,

日 2 次
,

口服磺胺剂抗炎
。

第二天发热

增高
,

体温达 39
.

8℃
,

腮部肿
、

胀
、

热
、

痛益甚
,

同

时左侧腮部也肿大
,

遂改用灯火灸治
,

停用西药
。

证见
:

面红高热
,

倦怠纳差
,

伴呕吐
,

两侧腮部

漫肿
,

局部坚硬拒按
,

咀嚼吞咽困难
,

便结
,

溺赤
,

舌红
、

苔薄黄
,

脉滑数
。

诊断
:
流行性腮腺炎

。

证属感染风温疫毒
,

肝胆

郁火奎滞于少阳经脉而成
。

治法
:

调和气血
,

祛除风邪
,

疏通少阳经络察滞
。

取穴
:

角孙 (双 )
,

以灯火灸之
。

疗效
:

灸后第 2 日热退
,

局部肿胀渐见消退
,

第

3 日即痊愈
。

五
、

体会
: “

灯火灸
”

为灸治方法之一
。 《
灵枢

·

背

脆
》
说

: “ · · ,

… 以火补者
,

一

毋吹其火
,

须自灭也 ; 以火

泻者
,

疾吹其火
,

传其艾
,

须其火灭也
。 ”

这说明了虚

实寒热均可用灸法
。

火灸之法不仅可补
,

而且可泻
。

火灸的
“

疾徐
”

内寓补泻二法
,

即疾泻徐补
。

疾泻者
,

疾吹其火
,

快燃快灭
,

火力强而时间短 , 徐补者
,

毋

吹其火
,

徐燃自灭
,

火力微而时间长
。

这就是说施用

于阳热实证采用火力强或比较强的灸法
,

而点灸的时

间短暂或只取一瞬间
,

但刺激量却比较强烈
。

这种灸

法在技术操作上是快灭其火
,

火力强而时间短暂
。

它

可起到引热外出
,

疏散热邪的作用
,

是属于
“

泻法
”

燕

畴
。

灯火灸具有疏风散结
、

清热解毒
、

软坚消肿之功
。

该疗法之所以能对本病收到较好的疗效
,

是基于经络

穴位和
“

以火泻者
,

疾吹其火
”
相结合的作用

,

其中手

技是关键
。


