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浅谈慢性肝炎湿困阴虚的辨证论治

中国人民解放军第三O 二医院 汪承柏

慢性乙型肝炎病人
,

具有全身多脏腑功能

失调
、

虚实夹杂等特征
,

同一病人可见多证并

存
,

而在洽疗时有时又互相矛盾
,

增加 了治疗

上的困难
。

如当湿困与阴虚并见于同一病人时
,

湿困治宜温化
,

阴虚理当滋阴
,

而温化可加重

阴虚
,

滋阴又可加重湿困
。

慢性肝炎湿困阴虚

井见者
,

临床殊不罕见
。

对这一治疗矛盾
,

如

果处理得好
,

有助于提高疗效
; 处理得不好

,

反可加重病情
。

本文就笔者临诊粗浅体会
,

对

慢性肝炎混困阴虚这一矛盾证候的辨证论治
,

略抒浅见
。

一
、

临床见症

兼有湿困与阴虚二证的临床见症
,

根据病

情可分为轻重二型
。

轻型患者既有乏力困倦
、

轻度浮肿
、

纳少便塘
、

腹胀矢气
、

舌体胖淡
、

苔腻等脾虚湿困症状
; 同时又有腰膝酸软

、

口

咽干燥
、

五心烦热
、

眼球干涩
、

小腿转筋
、

爪

甲枯裂
、

心烦失眠
、

便干搜赤
、

舌红等阴虚表

现
。

重型患者既有水湿内停
,

如心下停饮
、

水

肿
、

腹水
、

水气凌心
、

肢体沉重麻木
、

苔黄腻

而厚等见症 ; 又有午后低热
、

盗汗
、

鼻妞齿蛆
、

舌绛苔剥
、

肝掌
、

蜘蛛痣
、

面部毛细血管扩张

等严重阴虚症状
。

临床所见
,

同一病人可以是

湿困重于阴虚
,

也可阴虚重于湿困
,

亦可湿困
、

阴虚皆轻或湿困
、

阴虚皆重
。

二
、

病因病机

湿困阴虚的临床表现虽有轻重之分
,

但其

病因病机皆与失治
、

误治有关
。

本病早期感受

湿热之邪
,

首先侵犯肝脾
。

肝喜条达
,

恶抑郁
,

脾喜燥恶湿
,

湿邪浸渍肝脾
,

则肝失疏泄
,

脾

失健运
; 湿邪久羁

,

伤及脾肾之阳
,

可致气化

不利
,

水温内停
。

若祛湿清热不力
,

病至慢性

阶段
,

邪毒深伏
,

或因湿久化热
,

或因血寮血

热
,

或因久病肝郁未予疏泄或疏泄太过
,

或因

久服苦寒辛燥之品
,

均 可 灼 伤 阴液
,

导致阴

虚
。

湿为实邪
,

阴虚为正亏
。

湿 困 虽 可 有腹

水
、

水肿
、

心下停饮
,

但阴虚并不标志病人体

液缺损
。

二者病机虽不尽相同
,

但互为因果
.

互相转化
,

促进了疾病的发生发展
。

实践证明
,

湿困日久且重者
,

阴虚也愈明显
,

湿困以脾虚

为多见
,

而阴虚则可累及多脏腑
。

湿困与阴虚

并存
,

常病情复杂
,

迁延难愈
。

据临床观察
,

湿困与阴虚的孰轻孰重
,

在肝功能和现代医学

的诊断上也有区别
。

单纯湿困
,

或湿困与阴虚

均较轻
,

或湿困较重阴虚较轻患者
,

肝功能损

害一般较轻
,

多数均为单项 G P T 升高
,

或只

伴有轻度絮状反应阳性及轻度黄疽
;
病理诊断

多系慢性迁延型肝炎
。

若阴虚较重者
,

无论湿

困程度轻重
,

多有 G P T 升高
、

絮状反应阳性
、

蛋白代谢异常
、

黄疽等多项肝功能不正常
;
病

理诊断以慢性活动型肝炎为多见
。

由此看出
,

湿困阴虚患者
,

由于二者表现的轻重不同
,

而

有不同的临床表现
、

病理诊断和肝功能改变
,

并可由此而推测其病情的轻重
。

三
、

治疗原则

对湿困阴虚的诊治
,

当根据湿困与阴虚的

轻重程度
,

遵循中医辫证论治原则
,

采用祛湿

养阴合治或分治进行治疗
。

对湿困较轻
,

如湿

困而无明显湿阻
、

湿困而无明显留饮
、

湿困而

无明显阳虚水泛
、

苔腻而不厚者
,

可在祛湿同

时予以养阴
。

对湿困较重而不适于同时养阴者
,

当先祛湿
,

后养阴
。

这种分阶段治法的好处是
,

可以通过祛湿
,

尽快改善胃肠道症状
,

增进食

欲
,

为下一阶段重用养阴之品以促进病人免疫

状态的调节和肝功能的恢复
,

创造有利条件
。
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无论分治与合治
,

均应注意对兼证的治疗
。

常见兼证有血热
、

血疲
、

肝郁
。

处理兼证时应

防止伤正滞邪
。

如疏肝不宜太过
,

用药宜防劫

阴
。

使用柴胡要谨慎
。

当归气香味浓
,

性温而

不燥
,

为生血活血之要药
,

功能宣通气分
,

使

气血各有所归
,

又能升能降
,

内润胜腑
,

外达

肌表
,

缓肝木之急
,

无偏盛之虞
。

瓜萎荡热涤

痰
,

润肝燥
,

清肝热
,

平肝逆
,

缓肝急
, _

且能

降酶
。

用活血药时宜防耗血动血
,

丹参
、

葛根
、

赤芍
、

三七
、

水牛角
、

生山植
、

丹皮
、

蒲黄等

兼具凉血
、

活血和养血功用
,

均可选用
。

四
、

病案举隅

为说明上述治则
,

对祛湿兼顾养阴
、

祛湿

为主养阴为辅
、

先祛湿后养阴分别各举一例如

下
。

1
.

祛湿兼顾养阴
:

常 用 四君子汤合四物

汤
、

一贯煎
、

三石汤加减
,

药以党参
、

获芬
、

当归
、

桑堪
、

构祀
、

女贞子
、

茅根
、

水牛角等

为主
。

例一
:

患者刘某
,

男
,

42 岁
,

1 9 7 7 年 8 月

因急性黄疽型肝 炎 住 某 医院 2 月余
,

出院后

G P T 升至 7 31 单位
,

其 后 波 动于 4 00 单位左

右
, H B s A g ( + )

, 19 79 年 9 月 12 日前来就诊
。

自述乏力
,

两腿酸沉
,

两胁刺痛
,

便干尿黄
,

渴

不欲饮
,

夜寐多恶梦
,

五心烦热
,

性急易怒
,

面色如蒙尘土
,

舌体胖
、

质微暗而有癖点
,

苔

白滑
。

G P T 3 5 0 单位
,

临床诊断为慢性迁延型

肝炎
。

证属湿困阴虚
,

肝郁血疲
,

药用
:

党参

1 5 克
,

获芬 1 5克
,

丹参 15 克
,

五味子 1 5克
,

白芍 30 克
,

生山植 30 克
,

蒲黄 15 克
,

五灵脂

15 克
,

升麻 6 克
,

葛根 30 克 , 生地 15 克
,

拘

祀 15 克
。

水煎服
。

服药 14 剂
,

G P T 复常
,

诸

症减轻
,

继续服药 2 个月
。

随访 8 个月未见复

发
。

2
.

祛湿为主
,

养阴为辅
:

此类病人湿困与

阴虚均较重
,

并因湿久化热或阴虚内热而有不

同程度的热象
,

故当用辛甘温凉法为治
,

取其

辛能散邪
,

甘能润养
,

温能化湿
,

凉能清热 ;

但不宜重用大苦大寒之剂
。

例二
:

患者 林 某
,

男
,

20 岁
,

住院号

98 7 5 7 ,

因右上腹隐痛
、

纳差乏力
、

肝功能异常

3 年余
,

于 1 9 8 4 年 1 月入院
。

入院后曾用 6 5 1 1

合剂 (由 5味苦寒药组成 )
、

云芝多糖
、

静滴大

剂量维生素 C 治疗 3 月余
,

G P T 始终在 2。。 O

单位以上
, T T T 20 单位以上

,

白蛋白 /球蛋 门

为 3
.

5 9 / 4
.

03 克%
,

蛋白电泳白蛋白 49
.

6%
,

护球蛋白 29
.

8%
,

血清总胆红素 6
.

6 毫克%
,

H B s A g > l : 2 5 6
,

抗
一 H B e l : 1 0 0 0 0

,

H B e A g ( + )
,

gI G 2 2
.

0毫克%
,

经肝活检诊断为慢性活动塑

肝炎 (中型 )
。

1 9 8 4年 4 月 2 6 日改服中药
。

症

见右胁隐痛
,

腹胀 口苦
,

胃院胀满并有震水声
,

乏力纳差
,

偶有盗汗
,

眼千涩
,

舌质暗红
,

舌

边呈锯齿状
,

舌体不胖
、

苔微黄腻
,

脉弦滑
。

证属湿困阴虚血疲
,

药用
:

桂枝 15 克
,

获芬

3 0 克
,

丹参 3 0 克
,

蒲黄 1 5 克
,

五灵脂 1 5 克
,

黄茂 18 克
,

生石膏 30 克
,

白茅根 15 克
,

黄

琴 1 5 克
,

生山植 30 克
,

葛根 30 克
,

升麻 6

克
。

水煎服
。

药后 2 周
,

症状减轻
,

胃院震水

声消失
,

G P T 开始下降
,

第 6 周降至正常 治

疗 2 月余各项肝功能复常出院
,

并继续服药巩

固
。

本例未多用养阴药
,

根据
《
本草汇言

》
中载

“

丹参善治血分
,

去滞生新
,

补血生血… …功过

归
、

地
,

调血敛血
,

力堪芍药
,

逐疲生新
,

性

倍芍劳
” ,

故重用 丹参至 30 克
。

1 9 8 4 年 5 月

北京地区气 温骤升
,

系近 30 余年来少有的高

温
,

方中用桂枝 15 克
,

病人未觉有燥热感
,

坟

对消除症状
、

恢复肝功能均达到了预期效果
。

3
.

先祛湿后养阴
:

对 湿困阴虚均重的患

者
,

尤其是久服苦寒之品或刚停五味子制剂的

病人
,

气阴俱伤
,

湿邪深伏
,

内热又盛
,

以祛

湿养阴合治难以取效
,

当先祛湿
,

然后养阴
,

分而治之
。

例三
:

患者霍 x x ,

男
, 3 0岁

,

住院号 9 9 9 20
,

1 9 8 3 年 10 月 5 日因 G P T 反 复 增 高 3 年而入

院
。

病中曾长期服用中西药
,

中药以苦寒之品

为主
。

1 9 8 3年 4 月开始 服降酶灵
,

3 个月后

G P T 降至正常
,

同年 9 月底停用
。

人院时 G F r

2 1 3单位
, T T T g 单位

,

H B s A g i : 2 5 6
,

抗
-

H B e i : 1 0 0 0 0 , H B e A g (一 )
,

蛋白电泳 白蛋户i
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5 8
.

1%
, ? 球蛋白 25

.

6%
,

经肝活检诊断为慢

性活动型肝炎 (中型 )
。

症见夜寐不实
,

多梦
,

右胁酸困
,

眼球干涩
,

全身肌肉跳动
,

口咽千

燥
,

性急易怒
,

大便干结
、

2 ~ 3 天 1行
,

尿

黄
,

口粘苦
,

两下肢酸沉
,

眼眶周围酸困
,

食

后脱腹胀满
,

胃院有震水声
,

舌色紫暗
,

舌苔

黄腻而厚
,

脉弦滑
。

证属湿困阴虚兼血疲
,

治

宜先温化水湿
,

后补肝肾之阴
。

第一阶段 ( 19 8 3 年 1 0 月~ 1 9 5 4年 i 月 )
,

药用
:

桂枝 拓克
,

获芬 30 克
,

葛根 30 克
,

升

麻 6克
,

曹蒲 15 克
,

香椽 15 克
,

蒲黄 15 克
,

五灵脂 15 克
,

生山檀 30 克
,

茅根 15 克
,

瓜萎

18 克
,

生石膏 30 克
。

药后 2 个月
,

胃院震水

声消失
,

苔净
,

但阴虚症状未减
,

便千
,

G P T

波动于 5 00 ~ 7 00 单位 (可能与停服五味子制剂

有关 )
,

因笔者外出开会
,

加之有口舌生疮
,

暂

停中药
,

服牛黄上清丸 2 周
。

第二阶段 ( 1 9 8 4 年 1 月 6 日~ 3 月 15 日 )
,

药用
:

白芍 30 克
,

元参 15 克
,

沙参 15 克
,

构

祀 1 5 克
,

旱莲草 15 克
,

乌梅 30 克
,

牛膝 15

克
,

虎杖 30 克
,

丹参 15 克
,

生石膏 30 克
,

代

猪石 30 克
,

菜脏子 30 克
。

因方中大部分药有

激活细胞免疫 作用
,

故药后第 2 周 G P T 升至

2 0 0 0 单位以上
,

第 8 周降至正常
。

与 G P T 上升

的同时
,

抗
一H B e 由 z : 1 0 0 0 0 升至 i : x 0 0 0 0 0 o ,

但滴度随着 G P T 下降而下降
,

至出院 时降至

1 : 1 0 0 0 (其中 Ig M 抗
一H B e 为阴性 )

,

表明体内

病毒复制己基本停止
。

本例与例二比较
,

湿困与阴虚症候均较重
,

第一阶段用药
,

虽湿邪消除较慢
,

但经这一阶
·

段祛湿已为第二阶段重用养阴药治疗创造了条

件
。

加 味 消 风散 治疗生 漆 过 敏性 皮 炎

中国人民解放军第一四五医院 徐 元 昌

1 9 8 3年 5 月我部某仓库误用生漆刷油管
,

有 40 例

公生过敏性皮炎
,

行住院治疗
。

笔者用加味消风散内

职 配合中药外洗治疗
,

并与用强的松等治疗作为对照

比较
。

现报告如下
:

一
、

临床资料
:

40 例均为男性患者
,

随机分组治

疗
。

中药组 19 例
,

平均年龄 21
.

5 岁
,
对照组 21 例

,

平均年龄 2 2
.

4 岁
。

病损绝大部分位于 暴露部位
,

以

颜面
、

颈部
、

腕关节周 围及手背部为最多
。

有 5例亦

同时发于阴茎
、

包皮
、

阴囊
。

病损处搔痒剧烈
,

有明

显的红肿
,

其上有密集栗粒大红色丘疹和米粒至黄豆

大水疙
,

充满浆液
,

破后露出糜烂面
,

有大量桨液渗

出
,

结成黄色桨痴
。

有 3 例颜面及阴部极度水肿
,

有

头晕
、

食欲不振
、

低烧者共 20 例
。

二
、

治疗方法
:

中药组内服加味消风散
。

处方
:

荆芥 3~ 12 克
,

防风 3“ 12 克
,

当归 3、 10 克
,

连翘 10

~ 15 克
,

蝉蜕 6、 10 克
,

牛劳子 6~ 12 克
,

知母 6~ 12

克
.

石膏 20 克
,

木通 6克
,

浮萍 10 、 12 克
,

甘草 6~

招克
。

水煎服
,

每日分二次服
。

另用生黄柏
、

干马齿

觅各 阳 O克
,

水煎成 5 0 0 0 毫升
,

外洗患处每 日 2~ 3

次
。

对照组共 21 例
。
5 例用赛庚咤 4毫克

,

葡萄糖酸钙

1 克
,

维生素 C 0
.

2 克
,

每 日 3 次 ; 另 16 例在上述药

物基础上再加强的松 10 毫克
,

每 日 3 次
,

或静滴注地

塞米松 10 毫克
,

每日 1 次
。

21 例均外用炉甘石洗剂

涂擦患处
,

每 日 2~ 3 次
。

三
、

治疗效果
:

两组患者分别按以上方法治疗
,

用药后临床症状
、

皮疹均消失
,

体温 降至 正 常而治

愈
。

其中发烧
、

痉痒
、

皮疹消失时间两组基本一致
,

说明加味消风散对生漆过敏性皮炎有较好的疗效
。

四
、

讨论及体会

生漆过敏性皮炎
,

祖国医学认为系
: “

察性畏漆
,

皮毛腆理不密
,

而受漆气辛热之毒而成
。 ”

故宜疏风清

热
,

除湿消肿
,

可用消风散治疗
。

方中 荆芥 祛 风解

表
,

防风散风解毒
,

牛芬子疏散风热
、

解毒消肿
,

木

通渗利湿热
。

因风热客于皮肤涉及气血
,

又以当归活

血凉血
,

石膏
、

知母增强清热泻火之力
,

加连翘更增

清热之力
,

浮萍疏散通利
,

甘草解毒调和诸药
。

全方

共奏疏风清热
,

除湿消肿止痒之功用
。

再加上外用黄

柏
、

马齿觅清热泻火
,

燥湿止痛
、

消肿等局部作用
,

从而缩短了疗程和提高了疗效
。


