
1 9只夕年第 9 期 (总 7 1 3 )
·

73
。

~
、 、 、 矛 、

乃
产 , 、 、 产护、沪 、 尸、 、 八产、 J 、 产八 、 八广 J

一

综 述

肝硬化研究的回顾与现状

南京中医学院附属医院内科 俞 荣 青

本文将二十多年来各地有关中西医结合治疗 研究

肝硬化的文献报道做一回顾
,

以便了解现状
。

临床研究

一
、

攻逐腹水的研究

中西医结合治疗肝硬化是从攻补兼施
,

以攻逐腹水

为主的中西医综合措施开始的
,

早在五十年代后半期

迄六十年代初的报道大多是围绕中药 峻泻攻腹水为中

心的临床探讨
。

1 9 5 6` 1 9 5 8 年间
,

天津数次报道了中医药治疗肝

硬化腹水的体会
。

赵氏 “ ’
通过 18 5 例的总结

,

认为攻

腹水以甘遂效果最好
,

他们用腿症丸 (生甘遂 18 。 克
,

黄苏 3 0克
,

砂仁 3 0 克
,

广木香 30 克 ) 治疗肝硬化

腹水 1 8 5 例
,

每周服药一次
,

晨空 腹 服 6 ~ 9 克 (内

含生甘遂 3 ~ 4
.

5 克
,

可引起十余次便泻 )
,

同时加服

含有益气健脾之品的通治
、

消水
、

化积或止血汤方
,

结合补充营养
、

忌盐等综合 措 施
,

结 果 进步 1 69 例

(9 1
.

3 % )
,

其中有 5 例症状
、

体征
、

化验皆恢复正常
。

1 9 5 9 年中医研究院
` “ ,
以中药为主西药为辅治疗 24

例肝硬化腹水
,

中药用撇症丸逐水
,

并煎服香砂六君
、

金

质肾气
、

真武汤或 口服人参粉等扶正
。

治疗结果腹水

消退 2 2 例 ( 5 0 % )
,

减少 4 例 ( 2 6
.

6 % )
,

平均 2 4
.

3 天

腹围开始缩小
,

84
.

6 天减至最小
,

腹水消退后食欲改

善
,

精神振作
,

但肝功能无明显恢复
。

因腿症丸引起

恶心
、

呕吐副反应剧烈
,

他们裹虫胶肠 溶衣 3 ~ 4层

使反应减少一半
。

他们认为甘遂
、

大戟是一种刺激性泻

药
,

服后胃肠蠕动增加
,

腺体分泌亢进
,

可使粪液排

出增多
,

一次服药
,

最多可排出 2 0 0 0 ~ 3。。。毫升
,

粪

液为硷性
,

含钠离子甚多
,

从而减轻 了水钠赌留
。

北京协和医院等
` “ ’
认为

,

胀病辨证虽有湿热
、

寒

湿
、

湿等不同
,

但其病机不外水裹
、

气结
、

血凝
。

19 5 9

年他们用行气利水活血法治疗肝硬化腹水 63 例
,

部分

患者加用芦氏肾炎丸 〔黑 白丑
、

姜汁
、

红糖
、

大枣 )逐

水
,

每次四丸〔每丸含黑白丑 4
.

8 克 )
,

日 2 次
,

连续 2

天
。

结果腹水消失 3 1例 ( 4 9
.

2% )
,

减少 9 例 ( 1 4
.

3 % )
,

有效率 6 3
.

5 %
。

用芦氏肾炎丸 逐水
,

每次可减少体重

2 公斤左右
,

最高达 5 公斤
。

测粪中钠量
,

每减少 1

公斤体重可丢失 8 2 毫克 当量钠离子
。

1 9 5 9 年上海 “ ,
用逐水

、

补益
、

利尿
、

行气消满
、

补利等方剂治疗门脉性肝硬化
,

认为中药对消退腹水
、

促进食欲
、

改善体力有作用
,

总结 镬。例疗效
,

拍 例腹

水消退 ( 4了
.

5 % )
,

9 例减少 ( 22
.

5% )
,

有效率 7 0%
,

但对肿大肝脾的缩小和肝功能的好转未起 明显作用
。

他们对攻下药做 了比较
,

认为含巴豆一类方药的效果

最猛烈
,

泻水多
,

但反应也大
,

有较剧烈之腹痛
、

恶

心及呕吐 ; 含有甘遂一类的方药泻水也多
,

副作用相

仿
,

但如用作煎剂则极少有泻水现象
。

对常用的逐水

成药
,

认为舟车丸泻水不多
,

反应也小 , 禹功散泻水疗

效较弱
,

善于利气
,

无不良反应
。

认为攻下药以在饭后

2 ~ 3 小时服下为宜
。

若饭后不久服药则易引起呕吐
。

1 9 6 0 年重庆高氏
` “ )治疗门脉性肝硬 化 7 6 例

,

对

形实可任攻下的
,

以泻下利水为主
,

体虚的以扶正气

为先
,

待体力稍复再佐以攻下
,

腹水消退以后
,

则予

培养气血
、

调理脾胃善后
。

治疗结果
,

约 例 ( 6 4
.

5% )腹

水消失
,

10 例 ( 13
.

2 % )减少
,

平均消水时间 3 0天
,

有

效率 7 7
.

6%
。

加用黑丑粉 (每次 4
.

5克
,

日 1~ 2次
,

连

用数 日 )
,

有效率提高到 87 %
,

除偶有腹痛及恶心外别

无副作用
。

他们还观察到腹围 1 00 厘米以上患者
,

消

退腹水无效率为 切% ; 腹围 90 厘米以下者
,

无效率

仅 1 1
.

9 %
,

相差悬殊
。

1 9 6 Q年山东孔氏
`“ ,
用峻攻及利

水法治疗门脉性肝硬化腹水 80 例
,

对虚证或攻利后需

补正者用实脾饮及济生肾气汤
;
腹水已净

、

肝功能未

复者用香砂六君
、

柴胡鳖甲扬及疏肝丸
。

腹水消退率

70 %
,

有效率 78
.

8%
,

腹水平均消退 日期 如
.

5 天
。

治

疗后肝功能正常者 心例
。

与攻下逐水的临床研究同一时期
,

报道了少数对

峻泻药的实验研究
。

1 9 6 0 年北京
` 7 ’
的实验表明

,

甘遂

的有效成分存在于共酒精浸膏内
,

可在水浴上蒸干后

获得
。

该有效成分为一黄色树脂样物
,

不溶午水
,

符

合甘遂人汤剂不效之说
。

生甘遂酒精浸膏泻下作用较
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强
,

毒性亦较大
,

而炙甘遂酒精浸膏泻下作用及毒性

均较弱
。

北京关 氏
` ” ,
用分水丹治疗肝硬化腹水

,

方中甘

遂与甘草之比为 1 : 5
,

用酷打面糊为丸
,

如黄豆大
,

晨

空腹服 巧 ~ 30 粒
,

可连服数 日
。

方中二药相反
,

且

甘草比甘遂剂量大五倍
,

关氏多年经验认为无毒性反

应
。

各地驱腹水常用的控涎丹 ` , , 也常用甘章水浸制甘

遂
。

但 1 9 6 6 年崔氏 “ 。 )经过实验认为甘草与甘遂配伍
,

当甘草剂量大于甘遂时毒性增强
,

且甘草比例越大
,

甘

遂毒性也越强 ; 另外
,

他经过实验认为芜花毒性最强
,

甘遂次之
,

大戟又次之
。

中医中药以逐水为主攻补兼施治疗肝硬变
,

不失

为一有效方法
,

但有许多问题尚需改进
,

如有效成分

之提纯
、

减少副作用的方法等
。

二
、

肝硬化腹水期的中医辨证论治

六十年代中期以后
,

中西医结合治疗肝硬化腹水

渐转为中药辨证论治加西药利尿
,

同时采用保肝措施
。

腹水期的辨证分型多趋向简化
,

如上海中医学院曙光

医院
`
川分为阳虚水泛

、

阴伤水积两型 ; 上海林氏
` ’ 2 ’
分

为水湿化热
、

气滞湿阻
、

阴液耗损
、

阳气虚损四型
;

上海朱氏 “ 3 ’
分为气阴两虚

、

脾肾阳虚
、

肝肾阴虚三型
。

他们在辨证论治中多参用活血软坚药
,

如曙光医院多

用蜜虫
、

鳖甲
、

桃仁
、

当归
、

茜草等 ; 林氏多用丹参
、

三棱
、

获术
、

桃仁
、

地鳖虫等 ; 朱氏多用归尾
、

赤芍
、

刘寄奴
、

鬼箭羽
、

马鞭草
、

鳖甲等
。

在处理腹水上三

家均依靠多种利尿剂的联合
、

短程
、

间歇使用
,

并调

整电解质平衡
。

三家的疗效标准相同
,

显效为腹水退

净
,

主要症状消失 ; 有效为腹水减少
,

症状好转
。

治

疗结果
,

曙光医院 36 例中
,

显效 2 7 例 (筋% )
,

有效 4

例 ( n
.

1 % )
,

总有效率 86
.

1 % ; 林氏报道 75 例
,

显

效 6 6 例 ( 8 8% )
,

有效 2 例 ( 2
.

6% )
,

总有效率 9 0
.

6 %
;

朱氏 报 道 4 0 0例
,

显 效 3 36 例 ( 84 % )
,

有 效 2 7例

( 6
.

7% )
,

总有效率 90
.

了%
。

三家共治疗 51 1例
,

腹水

消失率 75 、 88 %
,

平均为 朋
.

9%
;
消除腹水 有效率

8 6
.

1~ 9 0
.

7%
,

平均为 90
.

3 %
。

与
“

文化革命
”

前各家

报道比较
,

腹水消失率有明显提高
。

腹水消退时间
,

林

氏报道腹水退净 66 例
,

4 9 例 ( 7 4
.

3% ) 在 i 个月内消

退 ; 朱氏报道腹水退净 3 36 例
,

2 72 例 ( S Q
.

9 % )在 1

个月内消退
。

两家平均腹水消退时间为 21 天
。

关于肝

功能的恢复
,

曙光医院认为治疗后表现最显著者为球

蛋白减少及白蛋白增加
,

治疗前白
、

球蛋白比例倒置者
,

治疗后有 4 1
,

7 % 转为正常
;
而赓浊

、

锌浊恢复则甚差
,

林氏报告白
、

球蛋白比例倒置者治疗后有 31
.

2 % 转为正

常
,

朱氏报告有 32
.

7%转为正常 ; 两人均认为寮浊
、

絮状试脸好转不明显
。

关于远期疗效
,

朱氏根告随访

1年以上的 3 0 0 例中
,

2 x 9 例 ( 7 3% )病情稳定
,

4 8 例

( 16 % ) 恢复工作
;
随访 3 年以上的 2 00 例中

,
1 08 例

( 54 % )病情稳定
;

70 例随访 5年以土
,
3 4 例 (理8

.

6 % )病

情稳定 ; 3 1 例随访 7 ~ 9 年
,

l 见例 ( 3 3
.

3 % ) 病情稳定
。

19 76 年杭州报道
’̀ ` ) 6 0 例肝硬化腹 水 期住 院患

者
,

全部有肝炎史
,

中医辨证分为疲结夹湿
、

湿热蕴

结
、

脾虚水聚
、

阴虚夹湿四型
,

用药多为草药虎杖根
、

藤梨根
、

荷仓草
,

仅有癖者稍用活血药
,

如丹参
、

赤

芍及活血丹 ; 西药利尿法同上海三家报道
。

疗效标谁

以症状消失
、

腹水退净
、

肝功能恢复正常或接近正常者

为显效 ; 以上述三项明显改善者为好转
。

结果显效 24

例 ( 40 % )
,

好转 功例 ( 1 6
.

5 % )
,

总有效率为 5 6
.

5 %
。

1 9 7 4 年南京邹氏 “ 旨 ,
治疗 1 00 例肝硬化腹水期患者

,

分

为脾虚气滞
、

脾肾阳虚
、

肝肾阴虚
、

阴虚湿热四型辨

证用药
,

仅病情顽固者辅以西药利尿
。

结果腹水消退
、

症状消失
、

脾脏缩小
、

肝功能 正常者 17 例 ( 17 % ) ;

腹水基本消退
,

症状
、

肝功能改善者 4 7例 ( 47 % )
。

总有效率为 64 %
。

1 9 8 1 年邹氏 “ 。 ’
又介绍了用兰豆枫

褚汤治疗肝硬化腹水期肝肾阴虚证和用茵陈篙汤合 甘

露消毒丹治疗阴虚湿热证的经验
。

19 79 年山西韩氏
`
川

治疗 3 2例肝硬化腹水期患者
,

分为肝疲热蕴
、

脾虚气

虚
、

气水搏滞
、

阴虚水撇四型
,

以当归
、

白芍
、

丹参
、

郁金
、

鳖甲
、

茵陈六药为主
,

随辨证加味
,

命名为强

肝软坚汤
,

腹水重则加用 西药 利 尿 剂
。

结果 2 4 例

( 7 5% )腹水消失
,

7 例 ( 2 1
.

9 % )减少
。

三
、

肝硬化腹水前期的中医药洽疗

自从多种强效
、

速效利尿剂出现后
,

如前所述肝

硬化兼证腹水的治疗多依赖西药
,

而中药偏重于治疗

肝硬化的主证及腹水前期
。

1 9 7 5 年北京 〔` ” ,
用单味中药当归丸每日 2次

,

每次

1 5 ~ 2 0粒 (相 当于 3
.

8 ~ 5 克当归生药 )
,

疗程 1
.

5 ~ 3

个月
,

治疗慢性肝炎肝硬化 1 9 例
,

爵浊降达正常者 5

例
,

显效者 9例
,

由于曾用其它疗法不效
,

且
.

同一时

期用其它药物对寨浊影响不如当归
,

因此认为当归有

降赓浊作用
。

甜瓜蒂的醇提取物及水浸液中含有两种

苦味结晶成分
,

其化学结构为葫芦素B及 E
。

1 9 7 9年韩

氏 “ “ ’
报道葫芦素 B 对大白鼠实验性肝硬化有抑制纤维

增生的作用
,

还可能促进纤维重吸收
,

由此认为葫芦

素 B 有阻断慢性肝炎向肝硬化发展之可能
。

但经临床

试用葫芦素 B 对慢性 肝炎虽有一定 效果
` 2 。 ’ ,

而对肝

硬化腹水前期则未获效验
` “ ` ’ 。

1 9 7 5 年山东报道
` 2 2 ’
灵芝解毒汤治疗 肝 硬化有一

定效果
,

药物为红灵芝 15 克
,

加银花
、

丹参
、

党参
、

麦冬
、

柴胡
、

白芍
、

积实
、 一

甘草等
。

1 9幼 年赵氏
`
川用
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软坚缩脾汤 (当归
、

川苟
、

丹参
、

柴胡
、

青皮
、

三棱
、

获

术 )治疗门脉性肝硬化脾功能亢进
,

气滞血阻加金铃子
、

香附
、

积壳
,

癖血内阻加桃仁
、

红花
、

五灵脂
、

土鳖虫
、

生卷柏
,

出血加小蓟
、

生地
、

桅子 ; 部分患者用缩脾散

(五灵脂
、

羲术
、

三棱
、

穿山甲
、

柴胡 )治疗
。

疗程平

均 1 3 5
.

2 天
,
了例中有 5 例脾脏回缩到正常范围

,

治

疗后白细胞
、

血小板也相应增加
。

1 9 7 9 年徐氏
` 2` ’
用

活血化癖药治疗肝硬化
,

重点选用桃仁
、

丹参
、

赤芍
、

鳖甲
、

三棱
、

羲术
、

郁金
、

当归等
,

兼气虚
、

阴虚
、

气滞者随证加味
,

共治疗 11 8 例
,

内有腹水 7 5例
,

有

效率为 39
.

8 %
。

临床所见
,

活血化癖药并未促使出血

加重
,

治疗后不少病人病情改善
,

肝功能恢复
,

出血

症状也获减轻或俏失
。

各地治疗肝硬化较多的是辨证分型治疗
。

分型种

类繁多
,

有分为三型 ( “· ’ “ , 、

四型
` , , , “ ,一 “ 7 , 、

五型
` , “ , 、

六

型 “ , , , “ , “ “ , 、

八型 ( ` ’ )及十一型 ( a。 )等
,

但归纳各分型特

点
,

涉及到脏腑的大多是肝
、

脾
、

肾
,

如肝郁
、

脾困
、

脾虚
、

肾虚 ; 涉及到阴阳气血的有阴虚
、

阳虚
、

气虚
、

气滞
、

血虚
、

血癖 ; 涉及到六淫病邪的有热邪
、

湿困
、

水积等
。

各种分型几乎均为上述病机的 不 同 组 合
,

其中以湿热困脾
、

气滞血疲
、

肝肾阴虚
、

脾肾阳虚之

分型较多
。

1 9 6 1 年中医研究院对肝硬化腹水期的辨证

论治规律进行了探讨 (川
,

临床辨证以湿热型最多
,

其

余依次为气血两虚型
,

血癖型
,

气滞型
,

阳虚型
。

凡

肝功能甚差
,

有明显贫血时虚证较多
。

治疗实证的有

效率为 90
.

9 %
,

死亡率为 4
.

5 % ; 而虚证有 效率 为

5 4
.

5%
,

死亡率为 4 0
.

9 %
。

他们比较中医肝
、

脾
、

肾

三经在发病过程中的作用
,

结合现代医学提出的腹水

形成机制
,

提出下列设想
:

① 化痕软坚中药改善门脉

淤血及门脉高压 ; ② 健脾补气药改善消化道机能
,

增

加肝合成蛋白能力 ; ③ 温肾阳药改善利尿功能
。

这些

见解对以后中西医结合治疗肝硬化有启发作用
。

1 9 7 9 年北京关氏
` 8 ,
认为

,

肝硬化起自湿热困脾
。

脾虚 日久
,

湿痰凝聚
,

热淫血分
,

耗伤阴血
,

以致气

虚血滞
,

疲血停留
,

疲血与痰湿结聚胁下则为痞块
。

他认为气虚血滞是肝硬化之本
,

湿热淫于血分是肝硬

化之标
。

又因湿热 日久
,

使肝肾阴精枯涸
,

遂致阴虚

血热
,

气血疲惫
,

阴病及阳
,

乃成脾肾阳虚
。

故治疗

应以益气活血
、

养血柔肝为基础
,

根据辨证分别予以

滋补肝肾
,

养 阴清热
,

温煦脾肾
;
若有余邪未净

,

佐

以祛邪
。

关氏的见解
,

颇有影响
。

1 9了5 年上海姜氏
` a 。 ’
总结治疗肝硬化经验

,

认为

湿热黄疽等多种致病因素可使肝血郎滞
,

肝气失疏
,

密凝肝络
,

损及脾肾
,

进而三焦不利
,

遂成朦胀
。

由

于本病血滞在先
,

气滞在后
,

故治疗应以活血化癖为

主
,

兼顾理气
,

而不应以理气为主
。

他以下疲血汤为

主声进行治疗
,

药用丹参
、

赤芍
、

山甲
、

五灵脂
、

鳖

甲
、

当归
、

红花
,

再随症加减
。

1 9了3 年广东林氏等
` 2 5 , “ 2 ,

根据
“

肝为刚脏
,

体阴而

用阳
,

阳常有余
,

阴常不足
”

的理论
,

认为肝硬化腹水

前期的病机是肝阴虚损
、

气血两虚
,

强调治疗应以滋

阴和调理脾肾气血为主
,

辅以疏肝通络化痪
。

1 9 7 9 年

山西韩氏 “ ” 归纳肝硬化的病机特点是
:

肝脾肾俱损
,

血癖症积
,

湿热内蕴
,

气血水搏结
,

三焦失司
,

水泛络

伤
。

药用 当归
、

白芍
、

丹参
、

郁金
、

茵陈
、

鳖甲六味

药
,

辨证加味
,

有腹水用西药利尿
,

不用峻泻攻逐药
。

门诊治疗肝硬化 1 0 5 例
,

有效率达到 93
.

3 %
。

四
、

中西医结合治疗肝硬化合并症

肝硬化合并症的中西医结合治疗报道不多
。

关于

食道静脉出血
,

1 9 7 8 年北京用止血 I 号
` 3 “ , ,

即白及

粉 9 克
,

大黄 1
`

5 克煎液
,

冰箱保存
,

每 4 ~ 12 小时

口服或由胃管灌注
,

与三腔管压迫及去甲肾上腺素冰

水溶液口服等同用
。

同年陕西报道
` 3` ,
中西医结合治疗

上消化道出血
,

内有肝硬化 18 例
,

分胃中积热
、

肝

火犯胃
、

气虚及气血两虚
、

脾胃虚寒等型辨证论治
。

关于肝昏迷的治疗
,

安宫牛黄丸已制成醒脑静注

射液
`“ ` ’
广泛用于治疗肝昏迷

。
1 9 8 0 年祝 氏等 “ 6 ’

用人

工牛黄与察香
、

羚羊角
、

丁香
、

藏红花
、

首蒲制成牛

廖散治疗 抬 例肝性脑病
,

6 例清醒
,

5 例进步
。

1 9 6 4

年徐氏口
’
将肝昏迷分为痰火内闭

、

肝风内动
、

湿浊蒙

闭
、

血结疲阻
、

气阴两竭五型辨证论治
。

1 9 7 4 年山西

省中医研究所哪
,
将肝硬变肝昏迷分为阴虚内热

、

阴虚

热毒
、

阴虚气虚
、

阴虚阳衰四型
,

与西药合治
,

经分

析认为存活时间有明显延长
。

实验研究

从七十年代中期以后
,

中西医结合治疗肝硬化的

临床研究渐渐渗人了实验研究内容
,

与临床研究相辅

相成
。

虽然报道不多
,

有些设计尚未臻完善
,

与临床

结合尚欠紧凑
,

然而不失为可喜的开端
。

1 9 7 4 年山西医学院脚
,
以玉米面和 猪 油 (混 以

0
.

5% 胆 固醇 )为饲料
、

30 % 乙醇为饮料以及皮下注射

4 0 % 四氯化碳棉子油溶液的方法
,

制成大白鼠实验性

肝硬化模型
。

实验药物为甘柴合剂 ( 日剂量相当于 甘

草
、

柴胡生药各 2 克 )
。

实验结果表 明
,

甘柴合剂有

阻止脂肪在肝内蓄积
、

抑制纤维增生和促进纤维重吸

收的作用
。

1 9 7 9 年该院韩德五氏等用相同方法制成大

白鼠实验性肝硬化模型
` ’ 日’ ,

实验药物采用甜瓜蒂的醇
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提取物葫芦素 B
,

皮下注射给药
,

实验结果也能较有

效地控制肝细胞变性及坏死的发展
,

加速肝组织的修

复及抑制胶原纤维的增生
。

1” 7 ” 年山西省中医研大所

韩经寰氏等 (落。 ,
以 功% 四氯化碳橄榄油溶液腹腔注 射

13 周制成大白鼠肝硬变模型
,

实验方药为强肝软 坚

扬 (由当归
、

白芍
、

丹参
、

郁金
、

黄蔑
、

丹皮
、

桅子
、

白术
、

袂芬
、

生地
、

鳖甲
、

茵陈组成 )
,

以自体连续肝

活检的实验方法
,

对照观察了服药动物肝脏病理的动

态变化
,

结果提示用药后实验性肝硬化可以恢复到接

近正常的肝脏形态学
。

1 9 8 1年武汉过氏等
`
川对 8 条急

性实验性门脉高压狗静注 1 00 % 赤芍水溶液
,

每次 10

毫升 (相当于生药 1 0 克 )
,

药后门脉压力有明显下降
,

平均降压差数比注药前有显著差异 ( P < 0
.

0 1 )
,

持续

时间 2 1 ~ 61 分钟
,

与脑垂体后叶素作用相仿
。

认为继

续探索赤芍降低门脉高压作用有一定意义
。

1朋 2 年鲍氏等 “ 2 ’

在对慢性肝病辨证分型的生 化

及免疫学探讨中
,

发现肝肾阴虚型的葡萄糖耐量降低
,

与其它各型比较有显著性差异
,

这一发现为难治的肝

肾阴虚型肝硬化的临床处理提供了一些线索
。

1 9 82 年

王氏等 “ 3 )

对 61 例晚期血吸虫病肝硬化患者观察 其 辨

证分型和治疗前后的甲皱微循环变化
,

并与 20 名正常

人对照
。

认为晚期血吸虫病肝硬化系由肝血窦前静脉

系的气滞血疲所致
,

同时也出现甲皱微循环的改变
。

以活血化疲为主的治疗
,

可以改善肝脏血流
,

增加肝

细胞营养
,

使肝功能好转
,

同时甲皱微循环也获得改

善
。

同年王冠庭氏等 “ ` ,
将慢性肝病 58 例 (内有肝硬化

22 例 )分为肝阴虚
、

脾气虚
、

实证 (湿热证 )三组
,

观察血

中微量元素锌
、

铜的变化
。

发现肝阴虚组血中锌低
,

脾气虚组血中锌低
、

铜高
,

而温热证组未有变化
。

他

们认为慢性肝病由于门脉高压
,

淋巴淤积
,

肠腔胆盐

减少
,

小肠功能紊乱
,

使锌吸收减少
,

肝内贮存量随

之减少 ; 同时由于血浆白蛋白降低
,

锌与之结合减少
,

而与氨基酸结合量增多
,

后者可经由肾排出
,

遂使锌

丢失增多
。

脾气虚患者血中铜含量增高
,

可能是由于

铜在肝内合成铜一糖原蛋白过程失调
,

并 经 由胆 汁

分泌减少之故
。

他们认为慢性肝病的虚证表现可能与

锌铜代谢失调引起了体内一系列酶系统障碍有关
。

结 语

二十多年来
,

中西医结合治疗研究肝硬化做了不

少工作
,

为解决肝硬化难题开辟了新的途径
,

取得了

一些成绩
,

但跄达到突破性进展还有距离
。

相信在不

久的未来
,

通过中西 医的共同努力
,

将会取得令人鼓

舞的可喜成绩
。
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