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中 医 治 疗 肝 病 近 况

陈 立 华 钱 英

全留砰病学术会议 ���日�年 �� 月即、 封 日在大

连召开�反映了近年来中医治疗肝病的近况和举 术 水

平
，
现枕会议选出的 和 篇论文

，
摘其主芬内容介绍于

下
，，
以供从事本专业的同道和广大读者参瀚

。

一
、
理 论 探 讨

�，�组翻整体现 ，
央出拼证论油

在理论探讨方面
，
大部分作者都强调了应从整体

观念出发
。
指出五胜是一个整体

，
具有相互制约

、

相

互促进的密切关系
，
因此不能单从一脏一腑出发

，
同

解剖学上肝胜的概念划等
。

溯北中医举院朱曾柏指出
�

要从中医脏象学说的认识出发
，
了解中医所谓之

“
肝

移 ，

是一个对全身阴阳气血都有调节作用的系统
，
因此

，

仅仅用西医观点来套用中医是不胭反映中医治疗特色

的
。

宁波市肝病医院沈锦坡以降酶为例
，
指出从全身

整体调节来治疗
，
较单纯运用降酶药物最然幅度下降

慢
，
但扩 ‘ 复发

。

解放军 ��� 医院喻森山以治阴黄为

例
，
指出应以患者是否具有阳虚寒湿见证为准

，
不宜

囿于病程之新久
。

桂林市中医门诊部黎克忠也指出
，

中医不是按甲型
、

乙型
、

急性
、

慢性来用药
，
重在辫

证论治
，
不可以新病多实

、

久病多虚印定眼目
，
应有

是证即用是法是方
。

�二�病因病机与治法

湿热毒邪入侵与正气受损为主要病机
，

主张从清

热解毒利湿与理气活血
、

滋阴益气立法
，
是大多数作

者的见解
。

但随其见证不同
，
而治各有导同

。
如厦门

中医院康良石通过对 ��� 例黄疽和无黄疽急
、

慢性肝

病�肝炎�的分析
，
初步认为肝病发生

“
黄疽

” 、 “
胁痛

” 、

‘
肝火

” 、 “
积证

”
的主要原因为肝郁

。

因此强调从解郁

疏肝施治
，
并结合患者的身体强弱及气候环境等因素

综合分析
，
全面制定治疗方案

。

天津传染病医院远建

德通过对 ��� 例肝炎患者的症状进行分析
，
发现有湿

象者占全部病例的 ��
�

��
，
其中龙以阳黄证和阴黄证

为明显
。

湿象的诸种临床见证中
，
以舌苔的变化为突

出
，
在病情变化之前

，
往往首先没生舌苔的变化， 沮

象反复出现 �、 �次以上者 ，
常为慢性肝炎的征兆

。

据

此指出
�

湿邪在病理上具有缠编难祛和夏延流注的特

性
，
是肝烧发生多种见瘫的主墓病机

。
提出当

“
除湿

务尽
” 。

解放军 ���医腌何黎朋
、

中医研究院西苑医院

陈立华从肝的生理病现特点绪奋国内外大量临床资料

和比较了奋种治铸的利璐后
，

指出阳气不足 �主要是

肝肾脾的阳气�是出现种种不同临康见证的基础
。

素

体阳气不足
，
对病邪的反应性有迟速强弱之分

，
病程

有长短之异
。

阳气强者必热重
，
阳气弱者必湿盛 ， 且

因目前有过用苦寒的趋热
，
脾肾之阳往往受遏

，
应重

视阳气的主导作用
，

握出夜脚证论治的基础上要时时

注念固护阳气
，
保持阳气通杨

，

气血条达
，
以助阳通

阳缺作为备典治法的裁础
。

�三�翔出中踢特色
，
多途恤

、

多方法用药

中晦治病方法众多
，

除汤剂口服外
，
尚有其他途

径和多种剂型用药的方啥
。

朱曾柏指出要适当运用粉

剂配合汤剂吞服
，
如治疗肝脾两虚证食纳太差

，
用鸡

内余
、

番砂六君子丸研成极细末
，
每次随药吞服 ��

�克， 如阴虚肝嵘兼见脾胃不和者
，
以佛手片

，

玫瑰

花研隶随药吞服等
。
白求思医大二院李学中等通过中

药不同剂酬治疗肝炎的疗效观寒指出
�
不同的药物剂

型治疗慢性肝炎疗效恭本相似
，
而丸

、

扮
、

散剂药物

用最小
，
节省茹材

，
服用方便

，
阵有推广的价值

。

吉

林市传染病院孟降握倡多途径给茹
，
在口服

、

静脉
、

肌肉维药有困难时
，
可从细管擂管奔饲

、

经络穴位注

射
、

穴位敬药
、

奔睡给药
、

耳穴摘药
、

呼吸道超声雾

化吸入
、

肠道灌注
、

腹肺内注射
、

胸壁敷贴
、

摩擦吸

收
、

点眼
、

烟熏和燕发等毒径给药
。

对于危重病人的

抢救
，
具有积极的意义

。

北京市中医医院陈勇
、

陈增

谭等人从 ���另年开始将该院著名老中医关幼 波 教 授

治疗肝病的经验编制成计算机程序
。

在六年的临床实

践中
，

不断琢精提高电子计算机模拟关老治疗肝病的

能力
。

其临床有效率从第一个程序的 ��
�

��提高到第

二拐序的 即�
，
将关者亲自治疗的一组病例的疗效与

第二租序计算机治疗的一姐和例的疗效进行比较
，
经

统计举处理
，
无显着差异

，
反映了计算机第二程序符

合关老的娜证论治要求
。
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�四 �统一中医病名和诊断标准的设想

内蒙中蒙医医院胡志坚根据祖国医学有关理 论与

肝病临床表现
，
认为现代医学之病毒性肝炎与

《 医部

全录
》
瘟疫门所载之

“
肝瘟

”
相似

。

根据不同的临床类

型
，

可将
“
肝瘟

”
给予如下命名

�
��� 肝瘟黄疽者

，
医

籍统称
’ “

瘟黄
” � ��� 肝瘟黄疽之急重证可命名为

“
肝

瘟急黄
” � ��� 肝瘟黄疽久不退者可命名 为

“
肝 瘟 久

黄
” � ��� 对肝瘟反复出现黄疽且伴有痞块 者

，

命为
“
肝瘟癖黄

” 。

对肝瘟无黄疽者
，

可依其不同情况分别

命名
�

病属初起
，

命
“

肝瘟新感
” �
迁延不愈者命

“
肝

瘟迁延
” � 病久出现胁下痞块者

，
命

“
肝瘟癖积

” �

对主

证己消失
，
但尚有虚劳

、

郁证表现者
，
可命名为

“
肝

瘟遗症
”
等

。

作者认为上述做法有如下优点
�
��� 将祖

国医学中散见的与肝炎类似的论述系统比并上升 为一

种疾病来认识
，
明确其主要病位

，
使辫病与辨证紧密

结合
，

有利于提高祖国医学对该病的诊治水平
� ���

病名基本上均有书籍为根据
，

并尽可能保持原意
，
有

利于继承和发扬 � ��� 既可保持和发扬中医特色
，
又

能在一定程度上与现代医学沟通
，

有利于医
、

教
、

研

工作的开展
。

二
、

临 床 观 察

�一 》 慢性肝炎

�
�

确定主方
，
辨证化裁

湖南省中医研究所赵志付对 �� 例慢性乙 肝 患 者

首先列出常见的 �� 种症状
，

从中发现胁痛
、

胁胀
、

烦

躁易怒
、

乏力
、

脉弦为其主症
，
其他次症往往随主症

的轻重而相应改变
，

因此确定从肝论治
。

其墓本方为
�

柴胡
、

白芍
、

郁金
、

川谏
、

积实�或积壳�
。

再按肝郁

气滞
、

肝郁化热
、

肝郁伤阴
、

肝郁湿热中阻
、

肝郁脾

困
、

肝郁脾虚
、

肝郁血疲等不同证型加味治之
。

由于

慢性乙肝病程较长
，
又提出用药应注意

�

疏泄不宜太

猛
、

清热不宜太寒
、

祛痕不宜太破
、

祛湿不宜太燥
、

养阴不宜太腻
、

健脾不宜太补 等六
“
不宜

”

为原则
，

按照杭州会议规定的诊断和疗效判定标准 �以下 简称
“
标准

”
�

，
临床治愈 �� 例 ‘ 好转 �� 例

，
无效 �例

，

总

有效率 ��
�

��
。
��例中

，

表面抗原阴转 �� 例
，
复发

又转阴者 �例
。

另有 �� 例在治疗前后比较其 �����

滴度下降显著
。

西安新城区中医医院杨震等分析了���

例乙肝患者的临床症状
，

认为乙肝主要病机为肝郁化

热型为主
，

拟定白芬茜蓝汤为主方
，
以清肝解郁

，
其

药物组成是
�
茜草 �� 克

，
紫草 巧 克

，
佛手 �� 克

，
败

酱草 巧 克
，
白芍 �� 克

，
板蓝棍 �� 克

，
白花蛇舌草 ��

克
，
上伏荃 �� 克

。

分肝经血热
、

湿热奎滞
、

气 滞 血

痰
、

肝肾阴虚四型辨证化裁
。
显效者 �� 例

，
占 ��

�

���
，

好转 �� 例
，

占 ��
�

���
，
无效 �� 例

，

占 �
�

���
，
总

有效率 ��
�

���
。

桂林中医门诊部黎克忠认为湿热 积

滞是急慢性肝炎的共同特点
，
以清热利湿为主法

，
自

拟茵陈郁金汤为主方
�

绵茵陈
、

桅子
、

黄柏
、

郁金
、

积实
、

麦茅
、

丹参
、

广木香
。

分肝郁湿阻
、

肝胃不

和
、

肝郁脾虚
、

肝肾阴虚
、

症积等五型随证加减
。

共

治疗 �� 例
，

近期治愈 �� 例
，
好转 �� 例

，
无效 �例

，

总有效率为 ��
�

��
。

内蒙乌蒙医院封万富治疗慢肝��

例
，
根据院腹痞满

、

暖气泛酸
、

纳少倦怠
、

苔腻等主

症
，
认为湿浊中阻是本组病例的特征

，
以芳香化浊法

为主
，
选择鳌朴夏芬汤和温胆汤

，
依偏热

、

偏寒两证

化裁进行治疗
。

发现对降低谷丙转氨酶有良效
，

其显

效 �� 例
，
好转 �例

，
无效 �例

，
总有效率为 ���

。
治

疗时间最长者 �� 天
，
录短 �� 天

，
平均 �� 天

。

江苏

宝应县人民医院李则藩等治疗慢性乙肝 �� 例
，
认为其

病机为虚中欠实
，

寒热错杂
，

以调理脾胃为主
，
选用

四君子汤为墓本方
，
进行辫证施治

。

近期 显 效 者 ��

例
，

有效者 �例
，
无效者 �例

，

总有效率为 ���左右
。

表面抗原近期阴转率为 ���左右
。

浙江省中医研所潘

毓仁治疗乙肝 �� 例
，
以补为主

，

清补兼施为原 则
，

用柴胡疏肝散加减
，
配合滋阴

、

益气
、

活血养血等法
，

强调重用黄茂
、

升麻的剂量������ 克�
。

其有效率为

��
�

���
。

上海市中医医院朱彬彬等认为慢活肝 的 病

机属疫毒羁留
，
正气不足

，
病变在肝脾二经

，
以湿热

蕴蒸和疲热在里为特征
。

以清泄法治疗乙慢肝 ��� 例
。

其墓本方为
�

��� 清肝活血 �号方�当归 �克
，
川芍 �

克
，
生地 �克

，
赤白芍各 �克

，
川连 �

�

�克
，
胡连 �

�

�

克
，
芦荟 �

�

�、 �克 ，
丹皮 �克

，
丹参 �克

，
紫草 �

克
，
刘寄奴 �克

，
鬼箭羽 �克�适宜于便艰或便 秘

、

���在 ��� 单位以下者
。

���清肝活血 � 号方�西茵

陈 �� 克
，
黑山桅 �克

，
粉丹皮 �克

，
炒柴胡 �

�

�克
，

全当归 �克
，
赤白芍各 �克

，
焦白术 �克

，
新会皮 �

克
，
生地��克

，
六月雪 �� 克

，
白花蛇舌草 �� 克

，
望江南

��克
，
七叶一枝花 �� 克

，
马鞭草 �� 克

，
制军 �克�

，

凡不宜服 �号方或服 �号方无效者改服本方
。
其总显

效率为 ��
�

��
，
总有效率为 ��

�

��
。

其中迁肝显 效

率为 ��
�

��
，
有效率为 ��

�

�夕命 慢活肝 显 效 率 为

��
� 。�

，
有效率为 ���

。

在运用本法的过程中
，
发现

清泄活血法的疗效高于单纯清泄法和清 泄 益 气 养 阴

法
。

�
�

成药观察

空军广州医院屈戎英等 对 ��了������年 何应用

五味子制剂治疗的迁延型
、

慢性普通型
、

慢怪活动型
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及早期肝炎肝硬化病例
，
列为慢性肝炎 ��台例进行疗

效分析观察
，
全部病例符合

“
标淮

” 。

其治疗方法采用

���五味子制剂
。

降酶丸
�

五味子粉 �克
，
丹参 。 �

�克
，

制成蜜丸或糖衣水泛丸
，
每 日 �次

，
每次蜜丸 �个或

糖衣水泛丸 ���克
。

降酶灵
�

五味子仁的乙 醇 提 取

物
，

加适量淀粉混匀装入胶囊
，

每粒含提取物 �� �� 克

�相当于生药 �克�
，
每 日 �次

，
每次 ���粒

。

���辅

助用药
。 】

部分病例曾加用转移因子����或中医辨证施

治或齐墩果酸
、

三七
、

丹参注射液
、

连柏注射液
、

维

丙胺注射液等
。

其临床治愈率达 ��
�

��
，
降酶作用迅

速可靠
。

本制剂无毒性及较严重的副作用
，
为

一

长期服

药提供安全保证
。

但本药存在反跳现象
，
其 反 跳 率

��
�

���
。

反跳形式为转氨酶呈波状下降或先升后降
，

但持续治疗仍可临床治愈
。

本组病人接受治疗前 ���
�

��为阳性者 ���例
，
治愈 ���例

，
其中 ��例阴转

。

经用间接血凝法检测提示五味 子 制剂 对 �����
、

抗
一
��� 无何影响

，
反之 �����阳性患者反跳率显著增

加
，
可能与乙型肝炎的发病机理有密切关系

。

该院胡

肇椿等在上述基础上选用川芍
、

桃仁
、

当归各 �克
，

制成浸膏片
，
为一 日量

， �次分服
。

观察治疗了 �� 例

慢性肝炎
，

均系连续或反复多次服用上述五味子制剂
，

逾半年无效者
，
再加服

“
川桃片

”
后

，
转氨酶 �� 例复

常
，
平均为 ��

�

�� 天
。

�� 例中���异常者 �� 例
，
治

疗后复常 � 例
。

其总的近期治愈 �� 例
，
好转 �例

，

无效 �例
。

证明单用五味子制剂治疗无效时加用川桃

片取得一定效果
。

随访观察一年以上者 �� 例
，

其中复

发 �� 例
。
因此认为此方剂确具增强降酶和降低复发率

的效果
。

福建厦门中医院康良石等以鲜橘叶
、

板蓝根
、

黄茂
、

获葵
、

桅子根
、

菜豆壳
、

元参
、

葛根
、

郁金
、

甘草等加工制成
“
复方橘叶合剂

” ，

每日 �次
，
每次 ��

毫升
，
早晚服

，
治疗 ��� 例乙 肝 近 期 总 有 效 率 为

��
�

���
。

在 ��。 例中
，

治疗前除 �例表面抗原已经阴

转外
，
其余均为阳性

，
治疗后有 �� 例获得阴转

，

实际

转阴率 ��
�

���
。

提示本品可能具有抑制或清除乙 型

肝炎病毒之效
。

白求恩医大二院李学中等以当归
、

丹

参
、
川芍

、

大黄等配制成化疲效灵丹治疗 ��� 例各型

肝炎
，

其中对迁肝的有效率达 ����
、

慢活肝为 �理
�

��
，

经动物试验
，
证明本品无毒副作用

，

是治疗各型肝炎

的有效中成药之一
。

作者尚在多年临床观察的基础上
，

以人参
、

茵陈
、

柴胡
、

白芍
、

甘草等配制成乙肝灵
，

经 ���例乙肝患者的临床应用
，
其中 ��� 例 ��� 阴

转
，
�� 例好转

，
�� 例无效

，
总有效率 ��

�

��
。

广西

玉林地国中医院赖祥林以板蓝根 巧 克
，
鸡骨草 巧 克

，

阴阳莲 �� 克
，
杭白芍 �� 克

，
田基黄 �� 克

，

北沙参

��克
，
北柴胡 ��克

，
紫丹参 ��克

，
灵芝菌 ��克

，
北

黄茂 ��克
，
白获荃 �� 克

，
炒白术 �。 克

，
配制成乙

肝冲剂
，
治疗 �� 例乙肝

，
每包含生药 �� 克

，
日三服

，

每次一包
，
�� 天为一疗程

，
其近期治愈 �� 例

，

好转 �

例
，
无效 �例

，
总有效率 ��

�

��
。

一年后随访复爽
，

有 �例反复
。

湖北医学院黄夭蓉等选螃蟆菊配制成糖

浆
，
治疗慢迁肝 ���例

，
慢活肝 �� 例

，

对纳呆
、
恶心

、

疲乏
、

头昏有明显疗效
，
其中对 迁 肝 的 有 效 率 为

��
�

���
，
慢活肝的有效率为 ���

。

�二�重症肝炎

吉林市传染病医院孟践在急黄诱发肝昏迷的防 治

过程中
，
采用传统的和现代的多途径

、

多剂型给药和

全面监护方法
，

使本症的存活率从 ���������年单纯

用西药治愈的 ��
�

�� 提高到 ��
�

��
。

在临床方面 从

急性重症肝炎诊断的十个指征
、

诱发肝昏迷的十个因

素
、

发生肝昏迷的十种预兆以及防治中抓
“
三早

”
�早

发现
、

早去诱因
、

早期抢救�
、

促
“
三利

”
�利胆

、

利尿
、

通便�
、
重

“
三防

”
�防出血

、

防感染
、

防水电解质及酸

碱糖代谢失衡�及抢
“
三保

”
�保肝

、

保脑
、

保肾�等

方面施行全面监护
。

在治疗方面采用 ��� 经络穴位注

射
�

如在
“
肝俞

” 、 “

胆俞
” 、 “

至阳
”
等穴位注射板蓝根

或茵桅黄注射液
�
在

“
足三里

”
注射当归

、

川芍注射液
�

“
内关

”
注射维生素 �

�

注射液以及
“
章门

” 、 “
期门

” 、

“
长强

”
等穴位注射当归

、

红花
、

郁金注射液
、 “
涌泉

”
注

射醒脑静注射液等
，
有加强清解毒邪

、

扶正强脾及开

窍醒神的作用
。
���穴位敷药

�

在
“
列缺

” 、 “
足三里

” 、

“
中院

”
等穴位以毛食敷贴

，
引起发泡放液以退黄�

在
“
涌泉

”
穴敷以醋调生附子泥或苏合香丸有助于回阳救

逆 �
�‘
神阁

”
敷以皂角

、

半夏
、

赓香
、

葱白泥以清利湿

热等
。

���鼻腔给药
�

用瓜蒂散吹鼻
、

苦葫芦捣烂取

汁滴鼻以退黄� 通关散吹鼻取嚏以通关开窍
。

��� 耳

针
�

在耳穴肝
、

胆
、

三焦施行针刺
“
肝炎点

”
埋针等

，

有利于利胆退黄
、

开窍醒神
。

其他如呼吸道雾化吸入
、

肛门直肠给药等综合措施
，
对改善症状

、

提高存活率

起了很大的作用
。

杭州第四医院施维群回顾了 �����

����年中 �� 例肝昏迷病例
，
发现频繁呕吐

、

或呢逆
、

或便意频等三症是重症肝炎病势危笃的信号
。

认为本

症的主要病机是湿热蕴结
，

弥漫三焦
，
气机逆乱

，
传

导失司
，
湿蚀阻窍

。

因此
，
以迅速改善消化道症状

，

控制以上三症是阻断重症肝炎发展
、

提高存活率的重

要环节
。

河南淮滨县中医院李锡涛认为治疗毒
、

湿
、

疲
、

痰
、

虚是急性重症肝炎的五大要素
，
提出抓主症顾

兼症
，
特别是从发热

、

黄疽
、

昏迷
、

出血
、

腹水
、

腹

泻
、

疼痛七大症状进行治疗的方案
�
在临床上分疫毒
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火热炽盛
、

湿热毒邪内陷
、

正虚邪陷内传三个证型
，

配合饮食护理
，
取得了较好的疗效

。

湖北中医学院朱

起贵等认为主要病机是热毒炽盛
，
损伤精血

，
邪陷心

包或湿热蒙蔽心包
，
或热邪火毒人血伤络

，
以清热解

毒
，
凉血活血为法

，

方用茵陈
、

黄连
、

山桅
、

生地
、

丹皮
、

丹参
、

广犀角
、

赤芍等随证加减配合西药对症

治疗 �� 例重症肝炎
，
存活 �� 例

。

上海曙光医院著名

老中医夏德馨将临床常见的各种黄疽分为症积
、

阳虚
、

湿郁
、

阴虚
、

气虚
、

气郁
、

血寮等六类
。

属于症积
、

血疲者
，
以破症活疲配合清利之剂治之

，
多选用茵陈

、

鳖甲
、

牡蜘
、

丹参等药 � 脾虚湿重者以苍术配茵陈为

主
，
阳虚者以附子

、

仙茅
、

仙灵脾伍用茵陈之类
，

气

虚则以茵陈配伍参
、

茂等
。

夏老认为茵陈是退黄主药
，

可用至 �� 克
，
但对气虚

、

阳虚者
，
应配伍得宜

，
以防

败胃
。

大黄对
“
亚黄

”
与胆汁性肝硬变

、

胆汁郁积
、

急

肝黄疽均可用为主药
。

�三�肝硬变

肝硬变是临床重症
，

为治疗后期肝病难点之一
。

长春市中医院段英廉等认为导致肝硬变的病机为肝气

郁滞化热伤脾
，
脾失健运

，
进而伤及肝肾之阴阳

，
络

脉闭塞不通所致
，
因此在治疗上主张以疏肝

、

清肝
、

养肝和通络为主要方法
。

临床上对出现腹水的患者依

其症状分为轻
、

中
、

重
、

特重四型
。

先以调整肝脾肾

三胜的功能为主
，
间以祛湿利水

，
其主要方剂为

�

党

参 �� 克
，
黄茂 ��克

，
甘草 �� 克

，
干姜 �� 克

，
远志

�� 克
，
桂枝 �� 克

，
知母 �� 克

，
黄琴 �� 克

，
蒲公 英

�� 克
，
五味子 �� 克

，
大生地 �� 克

，
公丁 香 �� 克

，

大枣 �� 枚�擎碎�
，
黑丑 �� 克

，
萃劳子 �克

，
杏仁 ��

克
。

水煎服
。

并随证出入
。

在 ���例肝硬变的治疗中
，

显效 ��例 ���
�

���
，
好转 ��例 ���

�

���
，
无效 ��

例 ��
�

���
。

天津市第二中心医院刘霭如认为本病同

撇胀证
，
其病因病机为感受毒邪

，
情志郁结

，
嗜酒过

度等伤及肝脾肾三脏
，
失治误治

，
病久迁延导致肝脉

寮阻
，
气机失和

，
水湿停留形成的

。

以自拟平底汤为

基本方随证施治
，
其方剂组成为

�

丹参 �� 克
，
茜草

�� 克
，
木香 �克

，
香附 �克

，
郁金 �克

，
柴 胡 �克

，

白芍 �� 克
，

当归 �克
，
白术 �克

，
获芬 巧 克

，
陈皮

�克
，
半夏 �� 克

，
猪芬 �� 克

，
泽泻 �� 克

，
姜皮 �克

，

乌药 �克
，
甘草 �克

。

经临床治疗 �� 例
，

痊愈 �� 例
，

好转 �� 例
。

天津中医学院第二附院董国立认为 本 病

有腹水者应以益气化癖
，
气水并治为基本治法

，
自拟

腹水汤
�

黄茂 �� 克
，
党参 �� 克

，
白术 �� 克

，
云芬 ��

克
，
泽泻 �� 克

，
木通 �� 克

，

厚朴 �� 克
，
车 前子 ��

克 �包�
，
椒目 �� 克

，
冲天草 �� 克

，

半边莲 �� 克
，

木香 �� 克
，
积壳 �� 克

，
大腹皮 �� 克

，
黑白丑 �� 克

，

三棱 �� 克
，
获术 �� 克

，
附子 �� 克

，
姜皮 �克

，

郁李

仁 �� 克
，
甘遂末 ��克 �冲�

。

水煎服
。

每日一剂
。

另有消水丸辅助腹水汤攻逐腹水
，
其组成为

�

炒皂矾

�� 克
，
木香 �� 克

，
椒目 �� 克

，
党参 �� 克

，
山药 ��

克
，
甘遂 �� 克 ， 巴豆霜 ��克

。

共为细末
，
蜜丸

，
每

丸重 �克
，
每服一丸

，
日 �次

，
空腹送下

，
忌盐

、

碱

及甘草
。
用上法治疗肝硬变腹水 �� 例

，
腹水基 本 消

退者 �� 例
，

减少好转者 �� 例
，
略减者 �例

，
腹水消而

复胀者 �� 例
，
死亡 �例

，
疗效不明�未坚持来诊者���

例
，

总好转率为 ��
�

��
。

�四 �肝癌

陕西省卫生学校王志平以自制之中药阿雄膏外敷

配合内服活血攻坚之剂治疗肝癌 �经西安医学院一附

院
、

西安市第四医院等确诊为原发性肝癌�两例
，

均取

得了疗效
。

其方剂制法及用法为
�

��� 阿雄膏
�

阿魏

��克
，
雄黄 �� 克

，
皮硝 �� 克

，
马钱子 �� 克

，

秦 香

�克
。

先将前四味研成细末
，
后与葱白捣 如泥状

，
以

整体鳖甲一个
，
将药泥叩敷于右肋肝痛明显处

，
药泥

与皮肤间涂布察香
，
外以纱布包扎固定

�

一周一换
。

同时配合内服辨证论治中药
，
方宜灵活变通

，

不可太

执
。

中 药 治 疗 皮
河北医学院邯郸分院

河北省邯郸地区医院

肤 划 痕 症
鲍 国 章

水

姚 文 珍
水

基本方剂
�

防风 �� 克
，
麻黄 �克

，
荆芥 �� 克

，

薄荷 �� 克
，
大黄 �克

，
芒硝 �克 �冲服�

，
生石膏 ��

克
，
黄苹 巧 克

，
连翘 ��克

，
滑石 �� 克

，
桅子 �� 克

，

甘草 �克
。
日一剂

，
水煎两次

，
分早晚服

。

如兼气虚

者加党参
、

黄茂各 �� 克� 兼血虚者加当归
、

白芍各 �

克� 兼脾虚者加白术
、

获荃各 �克 � 兼疲血者加川夸

�克
，
桃仁 �克 � 兼痒甚者加蝉蜕

、

苦参各 �克， 兼

热甚者加黄连 �克
，
黄柏 �� 克 ， 兼寒热错杂 者加附

子 �克
，
干姜 �克

。

用本方法治疗 �� 例
，
痒消 、

、

划痕

试验转阴者 �� 例 � 痒消
、

划痕试验转弱阳者 �例
。

其

中服药 �� 剂以下显效者 �例
�
�� 剂以上显效者 ��例

现已调到天津市红桥区中医门诊部
。


