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乙 型 肝 炎 证 治

王鸿士主任医师 (北京中医医院 )
:

慢性乙

型肝炎病程较长
,

症状复杂
。

我个人体会慢性

乙型肝炎大致可分虚实两大类
。

脾肾渐虚
,

气血不足者
,

H B s A g 测定阳

性
,

但滴度不一定很高
,

察浊
、

赓絮一般 较

高
。

证见神倦乏力
,

心悸气短
,

眩晕失眠
,

胁

痛喜按
,

腰膝痰软
,

遇劳累则病情加重
,

妇女

月经质稀色淡
,

面色少华
,

脉象细弱
。

治以补

脾肾
、

益气血为主
。

药用生茂 20 克
,

山药 15

克
,

女贞子 25 克
,

构祀子 15 克
,

黄精 12 克
,

白术 10 克
,

白花蛇舌草 20 克
,

鱼腥草 15 克
,

首乌 15 克
,

当归 10 克
,

青陈皮各 10 克等
。

慢性迁延型肝炎或慢性活动型肝炎之稳定期多

用此法
。

湿热较盛
,

余邪不净者
,

H sB A g 阳性
,

而

且滴度一般较高
,

谷丙转氨酶常明显升高
,

血

脂亦常偏高
。

证见腹胀胁痛
,

口苦恶心
,

纳呆

食少
,

发热
,

便澹不爽
,

或腹胀
,

脉弦滑
,

苔

黄或白腻
。

治以清热驱邪为重点
。

药用茵陈 20

克
,

败酱草 20 克
,

白花蛇舌草 20 克
,

丹 皮

10 克
,

鱼腥草 15 克
,

桅子 10 克
,

蒲公英 20

克
,

野菊花 10 克
,

夏枯草 10 克
,

草河车 12

克
,

大黄炭 5 克
,

龙胆草 6 克
,

通草 6 克等
。

不论慢性迁延型肝炎或慢性活动型肝炎
,

只要

有是证即可用是药
。

若虚实交错
,

证候复杂
,

以上两证之法亦

可合用
,

随证化裁
。

如肝脾肿大
,

胁痛明显
,

痛有定处
,

有肝掌或蜘蛛痣
,

肌肤干燥
,

遇恼

怒则病情加重
,

可选用桃仁 10 克
,

红花 10 克
,

当归 10 克
,

赤芍 10 克
,

穿山甲 10 克
,

马鞭

草 3 0 克
,

丹皮 1 0 克
,

元胡 10 克
,

J一I谏子 20

克
,

青陈皮各 10 克等药数味即可
,

以助行气

活血
、

疏泄肝胆 ; 若肝脾肿大
,

质地较硬
,

可

加龟板 10 克
,

鳖 甲 15 克
,

生牡蝠 20 克
,

或

加用大黄蜜虫丸
、

鳖甲煎丸等药
; 若大便秘结

或粘滞不爽且较明显
,

可加木香 6 克
,

槟榔 10

克
,

积壳 10 克
,

酒大黄 4 克等 ; 若见齿鼻蛆

血或肌妞
,

可加小蓟 12 克
,

生地 15 克
,

丹皮

10 克
,

茅根 15 克
,

广牛角 12 克
,

三七面 3 克

(分吞 )
。

钱英副主任医师 (北京中医医院 )
:

’

综观许

多报道和我临床体验
,

用益气养阴
、

滋 肾 柔

肝
、

凉血解毒
、

化痰祛密
、

温肾通阳等不同法财

治疗乙型肝炎皆有获效者
,

说明提高辨证论治

水平仍是攻克乙型肝炎的关键
。

我认为乙型肝

炎早期 (或慢性活动期 )虽属湿热疫毒羁留
,

固

然可以解毒清热
,

但应以化湿为主
,

解 毒 为

辅
。

我院内科王大经老中医曾重用土获芬
、

白

花蛇舌草为主随证加减治愈多例乙型肝炎
,

我

仿其经验试用也颇有效验
。

慢性迁延型乙型肝炎应注重调理中州
,

我

师关幼波教授常用霍香
、

酒琴
,

杏仁
、

橘红
,

旋复花
、

代猪石等几组对药芳化和胃
、

降逆进

食 (胃主降 )
,

常用生茂
、

党参
,

焦术
、

草盏

等对药益气升阳
、

醒脾建中
,

这对防 止 肝 木

克伤和保护后天之本以开化生气血之源实属重

要
。

慢性活动型乙型肝炎的治疗重点在于滋养

肝肾
,

因肝藏血
、

肾藏精
,

肝肾同源
,

精血相

生
。

早年从徐季含
、

施奠邦老师学习所得一贯

煎加减治疗肝炎受益非浅
。

多年来体会
,

对慢
`

哪
动型肝炎患者来说

,

有一分阴存在
,

便有

一分生机
,

阴亏者发展快
,

易致耗血动血
,

阳

损者发展慢
,

多发水肿水撇
。

因此
,

在全疗程

中更应随时注意滋阴
、

养阴
、

护阴
、

存阴
。

慢性迁延型和慢性活动型乙型肝炎的全部
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病机如果可以用
“

湿热毒邪残未尽
,

肝郁脾肾

气血虚
”

这十四个字来概括的话
,

那么
,

前七

个字应以
“ `

湿
”

为重点
,

后七个字应以
“

肾
”

为重

点
。

临床治疗乙型肝炎较为常见也较难解决的

一对矛盾是湿困和阴虚的矛盾 (如常见舌质干

红兼有舌苔白厚 )
,

这或许是慢性乙型肝炎 疗

效不佳的症结之一
。

我曾统计 60 例乙型肝 炎

H sB A g 连续二次阴转患者 ( 83
.

3 %为慢性迁延

型肝炎和慢性活动型肝炎 )
,

其辨证属湿邪 困

留者 占95 %
,

属肝肾阴虚者占 56
.

5 %
,

发现获

效的原因在于合理地解决了
“

利湿不伤阴
,

养

阴不助湿
”
的矛盾

。

利湿多偏淡渗
,

如惹仁
、

泽

泻
、

猪芬
、

防己等
;
养阴多偏甘寒

,

如天冬
、

麦

冬
、

沙参
、

玉竹
、

女贞子
、

拘祀子等
。

从整体

观念出发治疗慢性乙型肝炎应立足于扶正 (调

整和增强全身抗病能力 )
,

而以驱邪 (消除致病

因素 ) 为辅
。

扶正又以肾阴为本
,

驱邪则应化

湿为先
。

朱曾柏副教授 (湖北中医学院 )
:

中医治疗

乙型肝炎
,

既要发挥中医整体学术思想的优势

和特色
,

又要进一步发挥中药的优势和特色
。

湿热之毒中阻
:

所谓湿热之毒中阻
,

是指

肝
、

胆
、

脾
、

胃四个脏腑为湿热之 毒 郁 滞 蕴

遏
。

按中医脏腑相关的整体生理病理观
,

肝脏

有病往往要涉及胆和脾
、

胃 ;
一损俱损

,

一荣

俱荣
。

肝
、

胆
、

脾
、

胃同属中焦
,

故谓之曰
“

湿热之毒中阻
” 。

临床表现主要是肝区或两胁

下胀满疼痛
,

并可波及院腹
,

肢体困重
,

食欲

不振
,

厌食油腻
,

口粘 口苦 口臭
,

偶有恶心和

低热
,

大便常呈糊状而气臭
,

尿黄且短
,

舌苔

黄腻或厚腻
,

或舌根部常年覆少许黄腻苔不化

(舌苔黄不一定是热
,

但却是血分郁毒之候 )
,

脉象濡缓
。

治以清化湿热之毒兼以和胃疏肝
,

药用茵陈
、

虎杖
、

板蓝根
、

连翘
、

垂盆草
、

槟

柏队 车前子
、

贯众
、

广陈皮
、

川厚朴
、

惹仁
、

白花蛇舌草
、

土获芬
、

金钱草
、

甘草
。

肝阴亏损夹毒
:

中医认为肝肾同源
,

其生

理病理至关密切
,

肝脏有病
,

必然伤及肾阴
,

或使肾阴暗耗
,

形成肝肾阴亏夹毒
。

临床表现

主要是肝痛明显
,

也有隐痛而喜轻轻 揉按 者

(这是正虚邪恋不去之候 )
,

稍有劳作
,

肝痛即

加重
,

头晕
,

形体 日见消瘦
,

精神疲惫
,

腰胫

痰软乏力
,

或有低热
,

眼目干涩
,

夜寐不宁
,

口干
,

面色晦暗或潮红
,

女病人则月经量少
,

舌质红而少苔
,

或舌面龟裂
,

脉细数
。

本型患

者肝功能损害一般比较明显
,

病程较长
,

治以滋

养肝肾兼以清肝解毒
,

药用 当归
、

制首乌
、

山

英肉
、

丹参
、

巴戟天
、

构祀子
、

白芍
、

女贞

子
、

炒川棣
、

虎杖
、

板蓝根
、

槟榔
、

延胡索
、

甘草
。

若胁肋不适
,

院腹胀甚
,

在滋养肝肾剂

中少佐疏肝行气之品
,

如橘叶
、

佛手花
、

惹仁

之类
。

活血解毒清热
:

活血解毒清热剂主要用于

H sB A g 等持续阳性而症状 和 体 征 不 明 显 或

H sB A g 转阴后又复阳者
。

药 用 虎 杖 5 00 克
,

露蜂房
、

紫草
、

胆草
、

槟榔各 1 00 克
,

研极细

末 (蜂房蒸后微火烤干 )
,

制成蜜丸
,

成人每次

10 克
,

一夭三
、

四次 (儿童酌减 )
,

用适 口饮

料
,

或以茵陈
、

板蓝根
、

连翘煎水送服
。

也可

同时吞服明矾 0
.

2 克
,

贝母粉 1克
。

虎杖性味苦寒
,

历代医家惯用 于 水 火 烫

伤
。

近二十多年来
,

取本品清热解毒
、

凉血行

癖之功
,

用以治疗急性及慢性病毒性肝炎
,

颇

有效验
。

蜂房甘平
,

人肝经
,

虽有小毒
,

但不

少医家并没有囿于有毒之说
,

却一直用 于
“
以

毒攻毒
” 、 “

杀虫
” 、 “

助阳
” 。

壮阳
、

助 阳 之剂

可能有助于提高体液免疫功能
,

而乙型肝炎用

蜂房
,

又无径用参
、

茂等补气滋胀之弊
。

用蜂

房治疗乙型肝炎 (特别是对那些症状和体征不

明显的患者 )
,

只要炮制得法
,

用量适当
, “
以

毒攻毒
”

疗效是比较好的
。

紫草苦寒而无毒
,

入

心包络和肺经
,

是中药中解毒凉血不可多得的

佳品
,

李时珍推崇为
“

其功长于凉血止血
” ,

擅

治
“

血热毒盛
”

之症
。

乙型肝炎经久不愈
,

脏腑

失和
,

体内津液气血化为痰湿
,

痰 湿 粘 滞 难

去
,

因而出现毒骊于痰
,

痰积化毒的病理变化

是可能的
,

因此吞服明矾
、

贝母粉渗化痰湿
,

是十分必要的
,

可以提高 H sB A g阴转率
。

喻森山主治军医 (中国人民解放军第五一

四医院 )
:

临床上一部分慢性活动型乙型 肝 炎
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顽 固难治
,

与痰癖胶着有密切关 系
。

究 其病

机
,

多由湿热久羁
,

化生痰浊
; 痰蚀阻络

,

血

行不畅
,

遂成血疲
; “
血积既久

,

亦能化为痰

水
” 。

如此互为因果
,

互相转化
,

形 成 痰癖胶

着不解的局面
。

据血液流变学研究证明
,

疲血

患者其血液呈浓
、

粘
、

凝
、

聚状态
。

浓
,

指血

液浓度增高或成分改变
,

如高球蛋白血症
,

高

脂血症等
; 粘

,

指血液粘滞性增加
,

如全血粘

度增加等
;
凝

,

指血液凝固性增加
,

如血液凝

固速度增大等
;
聚

,

指血细胞之间 聚 集 性 增

大
,

如红细胞和血小板在血浆中电泳减慢等
。

如果说中医所谓的痰浊是
“

泛指体内一切 粘 稠

性病理产物
” ,

那么
.

血液呈浓
、

粘
、

凝
、

聚状

态
,

正是痰浊滞于
.

血液的一种表现
,

也 是
“
痰

疲相关
”

的实质所在
。

痰疲胶结的慢性活动型肝炎
,

临床上往往

表现为形体肥胖
,

面 目虚浮
,

或面色黯滞
,

眼

皮及眼眶下晦暗或青紫
。

症见头晕
,

心悸
,

健

忘
,

难寐或嗜睡
,

疲倦无力
,

四肢疫软
,

纳谷

欠佳
,

厌食油腻厚味
,

或胸闷院 满
,

恶 心 多

痰
,

口中粘腻
,

大便澹而不爽
。

女子则带下量

多色白
,

如涕如唾
,

甚则绵绵不绝
,

或粘稠
。

舌质胖嫩
,

边有齿痕
,

或有癖斑癖点
,

苔厚浊

或腻
,

或薄腻而滑
。

脉多细濡
,

或弦滑或沉
。

化验检查方面往往 夕 球蛋白增 高
、

gI G 亦 增

高
、

二絮改变明显并持续难降
,

或持 续 高酶

(谷丙转氨酶 )
,

或有高脂血症
。

有人检测血癖

型乙型肝炎患者之血液流变学变 化
,

发 现 有

93
.

75 %患者红细胞电泳时间延长
,

73
.

07 %患

者全血粘度增高
。

治疗这种病例
,

单纯化痰祛湿或单纯活血

化疲均难奏效
,

必须兼顾痰癖两个方面
,

体现
“

治疲勿忘治痰
,

治疲常须顾痰
”

的原则
。

余曾

治一施姓男青年
,

以慢 性 迁 延 型 乙 型 肝 炎

( H sB A g l : 2 5 6) 住院
。

人院后经用五味子制剂

(五仁醇 )
、

肝太乐
、

6 9 1 2 注射液等多种 药 物

治疗 4 个多月
,

病情逐渐加重
,

从无黄疽到出

现黄疽
,

G P T 从 4 3 9单位上升到 1 4 5 5 单 位
,

T T T 1 6 单位
,

血浆 蛋白倒 置 ( A / G为 3
.

9 0/

4
.

28 克% )
,

蛋白电泳分析 ? 球蛋白 2 9
.

1%
,

呈慢性活动型肝炎之趋势
。

乃停原治疗 (五仁

醇 )
,

改用中医辨证论治
。

当时根据其 口 中 粘

腻不爽
,

多痰涎
,

肝区刺痛
,

舌质紫红而胖
,

苔白腻
,

辨证为痰痰交阻
,

取痰癖同治之法
,

予以涤痰祛疲之剂
:

陈皮 10 克
,

半夏 12 克
,

获芬 15 克
,

甘草 6 克
,

白芥子 10 克
,

吴茱英

1 0克
,

生姜 3 片
,

党参 15 克
,

泽泻 15 克
,

丹

参 15 克
,

赤芍 10 克
,

桃仁 10 克
,

红花 10 克
,

泽兰 15 克
。

此后症状逐渐消失
,

肝功能
·

亦 随

之恢复
。

经过 3 个月治疗
,

临床基 本 治 愈 出

院
。

出院时黄疽消退
,

G P T 1 8 3单位
, T T T l o

单位
,

A / G为 4
.

3 / 2
.

5 克%
, H sB A g l : 8 (反

相间接血凝法 R P H A )
。

随访至 19 84 年己 3 年

余未复发
。

以后屡试
,

取效较多
。

胡雄椿主任医师 (空军广州医院 )
:

慢 性

活动型乙型肝炎是我国常见病
,

发 病 机 理复

杂
,

治疗效果不佳
,

尤以远期疗效为差
。

经多

年的临床探索我们的体会是
,

运用 中医中药之

长
,

配合现代医学实验研究
,

不断发掘祖国医

学宝库
,

采用综合性医疗措施
,

可以达到提高

疗效的 目的
。

近年来
,

我们主要采取以下治疗

措施
。

辨证分型
,

综合论治
:

慢性乙型肝炎的发

病机理是湿邪内蕴
,

肝气郁滞
,

肝郁脾虚证型

贯穿了全病程
,

随病情进展和个人反应可兼有

肝肾阴虚
、

气滞血癖
、

脾肾阳虚或气阴两虚等

证型
。

这与现代免疫学实验所见有 相 吻 合 之

处
,

即以乙型肝炎病毒入侵并可整合于肝细胞

核为启动因素
,

全病程多呈乙型肝炎表面抗原

阳性
,

细胞免疫功能低下
,

尤其是抑制性 T 细胞

功能的变化常可引起 自身免疫反应出现
,

而导

致肝细胞持续性损害
。

我院实验亦证明
,

肝肾

阴虚
、

气滞血癖等型多呈肝特异性脂蛋白细胞

免疫反应阳性
。

护肝降酶
:

我院应用五味子制剂治疗病毒

性肝炎已长达 13 年
,

治疗急慢性肝炎的近期治

愈率甚高
,

且未发现毒性和较明显的副作用
。

药物分析证明五味子含有七种有效降酶成分
,

国内人工合成五味丙素获得中间产物联苯双醋

的降酶作用亦甚迅速可靠
。

五味子性温
,

味甘
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酸
,

人肺
、

肾二经
,

经动物实验和临床研究证明
,

五味子护肝降酶的有效成分主要在核仁部位
,

其煎剂和皮肉粉剂的降酶效果均差
。

在治疗观

察过程中发现五味子制剂无抑制乙型肝炎病毒

复制的作用
,

对机体的细胞免疫和体液免疫亦

无明显影响
,

并且发现其反跳和复发主要与乙

型肝炎表面抗原持续阳性和免疫失衡有关
。

基于对本病上述发病机理和现代免疫学实

验所见
,

提示治疗慢性乙型肝炎的疗程要长
,

并要采取清除病因和 纠正免疫失衡的综合性治

疗措施
。

针对以上认识
,

我们对慢性活动型乙

型肝炎的治疗
,

习惯在五味子制剂治疗同时
,

联合应用基本方 (四君子汤 ) 加减
,

以培补脾

胃之气
,

提高机体免疫功能
。

临床 常 加 用 当

归
、

白芍以养血柔肝
,

并配桃仁以祛病生新
。

桃仁
、

当归均有类似硫哇嘿吟的免 疫 抑 制 作

用
,

同时也有改善肝脏血液循环
、

抑制结缔组

织增生的功效
。

辨证需滋养肝肾时
,

可重用千

地黄
、

旱莲草
、

构祀子等
。

这种联合治疗虽可

提高五味子制剂的疗效
,

降低其反跳率和复发

率
,

但仍难以清除病因
,

以致仍有产生 自身免

疫反应导致病情反复的可能
。

目前尚无病因的

特效治疗
,

国外有报道阿糖腺昔与干扰素联合

用于曾接受免疫抑制治疗的病人可 获 较 好 疗

效
,

这提示运用中医中药配合病因治疗也是今

后值得探索的课题
。

陈增潭副主任医师 (北京中医医 院 )
:

治

疗乙型肝炎根据其疫毒之邪的特性
,

一般当以

解毒为重点
,

既应重视清热毒
,

又须重视解湿

毒
。

清热毒以白花蛇舌草
、

蒲公英
、

板蓝根
、

草河车
、

野菊花
、

虎杖
、

半枝莲
、

败酱草
、

鱼

腥草
、

连翘等为好
; 解湿毒以土获芬

、

着改仁
、

半边莲
、

蚕沙
、

草牌
、

杠板归
、

青风藤等为好
。

再配合其他清热利湿之品如茵陈
、

车前子
、

滑

石
、

泽泻等
,

可收到较好效果
。

其次
,

对病程较长者应分析胜腑
、

阴阳
、

气血所受损伤的情况和程度积极予以调治
,

原

则上在前述重点用药的基础上相机适当配伍以

下法则
:

凉血活血
:

这是治疗慢性乙型肝炎的重要

一环
,

常用药有丹皮
、

丹参
、

小蓟
、

白茅根
、

生地
、

赤芍
、

水红花子
、

桃仁
、

红花等
。

此法

倘若与解毒法配伍得当
,

十分有利于患者症状

的消除
、

肝功能的改善和抗原的转阴
。

护阴柔肝
:

要选用甘寒养阴
,

柔而不腻之

品如沙参
、

麦冬
、

玉竹
、

百合
、

天花粉
、

白芍
、

丹参
、

芦根
、

褚实子
、

女贞子
、

旱莲草等
。

慢

性肝炎治疗中千万不可再伤其阴
,

惟有阴血得

复
,

血燥得滋
,

肝得柔养
,

肝功能的恢复才有

可能获得巩固
,

而免于复发
。

顾护脾 胃
:

自始至终注意顾护脾 胃是治疗

乙型肝炎一大要诀
。

要分析病之浅深
,

邪之轻

重
,

根据不同时期用药
,

早期选用芳香化浊
、

利湿解毒之品如霍香
、

佩兰
、

白范
、

陈皮
、

苍

术
;
中期选党参

、

获芬
、

白术
、

扁豆
、

山药 ;

晚期除健脾补气外
,

应注意温肾通阳法则的配

合
。

倘若通过化验
,

病毒在体内增殖显著
,

转

氨酶明显增高时
,

通常不宜应用大剂健脾补气

之品
,

更要避免温燥伤阴
。

当病 毒 D N A 多聚

酶降至正常
,

H B e A g 从阳转阴
,

而抗
一 H B e

尚

未出现时
,

则可适当加用补气健脾
、

益肾温阳

之品如黄茂
、

构祀子
、

冤丝子
、

仙灵脾等
,

有

利于抗体的出现
。

朱彬彬主治医师 (上海市中医医 院 )
:

’

慢

性乙型肝炎的病因属中医学的
“

疫毒
”

范畴
,

其

病机为疫毒羁留
,

正气不足
,

无力驱邪外出
,

病变在肝
、

脾二经
,

造成病理产物为痕
、

热
、

湿
、

毒
。

其在活动期 (谷丙转氨酶升高时 ) 常

表现为乏力
、

胁痛或胀
、

纳差
、

腹胀
、

口苦
、

澳赤
、

少寐
、

多梦
、

低热
、

黄疽
、

足肿
、

面色

晦暗少华
、

口唇色紫
、

皮肤有红丝赤缕
、

肝脾

肿大偏硬等
,

脉象大多为弦滑或滑数
,

舌苔大

多见黄腻或薄黄
,

舌质大多暗红或舌边尖起红

刺或有淤斑
。

从脉证上反映慢性乙型肝炎活动

期的特征是湿热蕴蒸和癖热在里
。

我院 自1 9 7 4

年采用泄肝活血法治疗慢性乙型肝炎获得较好

疗效
,

显效率从原有的 “ % 提高到 80
.

7 %
,

有

效率则从 84
.

7 %提高到 95
.

9 %
,

降酶显效率

为 80
.

7 %
,

降蚀显效率为 80 %
。

我们采用的
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基本方为清肝活血方
,

药用柴胡
、

生地
、

丹皮
、

山桅清肝凉血 ; 六月雪
、

白花蛇舌章
、

七叶一

枝花
,

龙葵清热解毒
,

且配柴胡使之归肝经
,

清其癖热
,

解其疫毒
; 赤芍

、

望江南
、

马鞭草
、

丹皮
、

制大黄乃清热活血之品
,

既能活血化癖

又无耗气伤阴之弊
; 当归

、

白芍养血柔肝 ; 白

术
、

陈皮健脾和 胃
。

全方清肝活血不伤肝脾
,

庶能收祛邪以安正之功
。

林宗广医师 (上海市纺织工 业 局 第 二医

院 )
:

慢性乙型肝炎的临床表现极其复 杂
,

除

肝损伤外
,

常累及多种其它组织器官
,

可有关

节痛
、

皮肤病变 (尊麻疹
、

紫瘫
、

斑丘疹等 )
、

肾炎性变化等等肝外表现
。

其中以关节痛为常

见
,

文献报告可占 17 ~ 5 9
.

5 %
,

常累 及 四 肢

大关节
,

关节外表无红肿
,

或虽肿亦不红
,

与

天气变化无关
,

可随肝功能改变而增剧或减轻
,

罕有发热和血沉增高
。

以往
,

我对这些患者 曾

忽视关节症状
,

疗效不佳
。

近年来对关节痛明

显患者
,

按
“

痹证
”

施治
,

方用三痹汤加减
,

基

本用药有羌活
、

独活
、

秦芜
、

制川乌
、

当归
、

防风各 10 克
,

细辛 1
.

5 克
。

如兼肝郁加柴胡
、

J一有体金
、

白芍等
,

一

如兼脾虚加党参
、

白术
、

黄

茂等
,

如兼肝肾阴虚加生地
、

白芍
、

桑寄生
、

牛膝等
,

提高了疗效
。

曾治一中年妇女
,

患慢

性乙型肝炎 7 年多
,

常有肝区胀痛
、

乏力
、

纳

差等
,

类风湿因子 ( + )
,

血清甲胎蛋白 ( A F P )

血凝法 1 : 50 ~ 1 : 10 0
。

历投疏肝健脾 或健脾益

气法一年多
,

疗效不满意
。

以后仔 细 了 解 病

史
,

患者有明显四肢关节痛
,

即用 三 痹汤 加

减治疗 2 月余
,

诸症消失
,

H sB A g
、

类风湿因

子
、

甲胎蛋 白均转阴性
,

治后随访 3 年余
,

疗

效巩固
。

此后陆续治疗多例
,

均能取效
。

此外
,

本病也可出现有眼部症状
`

,

如眼花
、

眼干燥
、

眼胀
、

眼疲劳
、

异物感
、

暗适应减退

等
,

眼底可有视网膜静脉扩张癖血
,

甚至见有

轻度视神经乳头炎性改变等
,

国内外均已有报

告
,

但其机转并非十分清楚
。

这些患者多伴有

腰痰膝软
、

头昏
、

脉细等症
。

我按 中 医
“

肝开

窍于 目
” 、 “

肝肾同源
”

的理论
,

以肝 肾
·

阴虚施

治
,

选用祀菊地黄丸或明目地黄丸加减投之
,

居然有效
,

随着眼部症状改善
,

肝功能亦相应

好转
。

补 阴 法 产 后 应 用 2 例

福建省霞浦县中医院 郭 廷 杰

产后运用补 阴之法
,

前人不乏经验之谈
。

如朱丹

溪 卜l
: “

产后补虚
,

用参
、

术
、

黄茂
、

陈皮
、

归身尾
、

川芍
、

炙
一

汁草…
, 二然必与补阴药同用之

,

此 造 化之

妙
,

非天下之至神
,

其孰能与于此哉
。 ”

笔者临床遇到产

后阴虚病例辄遵前人训示
,

投以补阴药
,

常收良效
。

例一
:

王 x x ,

26 岁
。

因产时出血较少
,

产后

第三天少腹疼痛
,

们之有块
、

拒按
。

伴自汗
、

心烦
、

口渴
、

唇焦
、

咽燥
、

大便秘结
。

曾服生化汤合失笑

散
。

药后痕血未下
,

块痛攻冲
,

心烦益甚
,

口干渴
,

以鹿衔草煎汤代茶饮之不能止
。

此系素体阴血 亏 虚
,

更因产后汗多伤津
,

复投辛温
,

益伤其阴
,

然阴虽伤

而寮仍未去
,

故致证情加重
。

治当救液为主
,

祛癖为

辅
。

处方
:

鲜石解 30 克
,

鲜藕节 90 克
,

花粉 15 克
,

生地 30 克
,

丹皮 10 克
,

益母草 巧 克
,

茜草 10 克
,

瓜萎仁 15 克
。

一剂而烦渴瘦
,

痛减
,

二剂癖行病愈
。

例二
:

陈 x x ,

24 岁
。

产后失血过多
,

翌 日 起

日出即头痛
,

日落而愈
。

夜间烦躁
,

睡眠不安
。

伴眩

晕
、

多汗
、

食少
、

疲乏
。

投补中益气汤加蔓荆子
,

反

致头痛昼夜不休
,

眩晕加重
,

心烦不寐
,

腰痛僵硬
,

转侧不利
。

此证头痛甚于阳时
,

且见舌质千红无 苔
,

口渴
,

脉虽细弱而偏数
,

其为阴虚阳盛
。

补中益气鼓

其上越之阳
,

是以痛益甚而 日夜不休
。

即投三甲复脉

汤补阴潜阳
,

竟药到症减
,

三数剂而愈
。

按
:

例一因阴竭而疲浊内阻难行
,

经养阴 增液
,

证情迎刃而解
。

例二亦缘素体真阴欠裕
,

复因失血再

用温燥升提之药
,

遂致元阴内医
,

虚阳难潜
,

病情加

剧
。

终用三甲复脉告愈
。

可见治病
,

欲
“

伏其所主
”

必
`

洗其所因
”

能 自中肯
, 爪

何忌产后补阴矣
。


