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国内外大量临床资料提示
,

乙型病毒性肝

炎在发病
、

临床表现及预后转归上都不同于甲

型肝炎
。

乙型肝炎的特点是
:

青壮年发病比例

高
,

男性多
,

潜伏期长
,

起病缓
,

多数阴匿
,

无发热或低热
,

黄疽发生少而轻
,

转氨酶增高

后持续时间长
,

易反复
,

转为慢性肝炎或肝硬

化者多
。

我们在近年来用中医理论探讨乙型肝

炎的临床特点
,

摸索出用温阳通阳 法 治 疗 本

病
,

现将我们的认识和体会介绍如下
。

一
、

中医理论认为阳气对生命 有 主 导 作

用
,

它在生理上首先具有卫外作用
。

如 《
素问

·

生气通天论
》 载

: “

阳者卫外而为固也
” 、 “

是故

阳因而上
,

卫外者也
” 。

一般来说
,

疾病初期
,

病位表浅
,

阳气亢盛
,

而在疾病后期
,

病变深

沉
,

阳气相对较弱
。

肝炎时外邪入侵
,

若阳气

盛
、

正气强
,

可起而与邪剧争
,

出现湿热熏蒸

亢盛
,

黄痘明显
,

病位偏上
,

病势向外
,

偏于

气分等以腑病为主的见证
。

阳弱者
,

正气较虚
,

抗邪无力
,

可出现正邪相持的局面
; 故虽然有

湿热之象
,

但与阳盛者相比
,

则有起病较缓
,

黄疽较轻或无黄疽
,

病位偏下
,

病势隐潜
,

偏

于血分等脏病为主的见证
。

而阴阳气 血俱弱者
,

则表现为正不敌邪
,

故临床表现为病势起伏剧

烈
,

重度黄疽
、

血热妄行迅而转为阳衰阴盛
、

四肢厥逆
,

出现内闭外脱等危象
。 “

实则阳明
、

虚则太阴
” , “

在阳旺之躯
,

胃湿恒多
; 在阴盛

之体
,

脾湿亦不少
” ,

叶天士把人的素体阳气强

弱及其相应的临床表现作了简炼的概括
。

从现

代免疫学的角度来看
,

一般认为细胞免疫对肝

病的发展和修复占重要地位
。

大量的研究证明
,

肝病时多有细胞免疫异常
,

但细胞免疫的异常

是肝病的原因还是结果尚不能肯定
。 《 灵枢

·

百

病始生
》
篇 日

: “
风雨寒热不得虚

,

邪不能独伤

人
,

卒然逢疾风暴雨而不病者
,

盖无虚… …此

必因虚邪之风
,

与其身形
,

两虚相得
,

乃客

其形
” 。

即言外邪必须与人的易感性相结 合 才

能发病
。

前述乙型肝炎的潜伏期长
,

起病缓
,

黄疽少而轻
,

恢 复较慢
,

容易转向迁延型或慢

性肝炎以及肝硬化
,

因此
,

乙型肝炎病毒是一

种具有抑制阳气
,

易于深入营血脏腑和络脉
、

缠绵难祛的湿热毒邪
。

二
、

阳气具有温养脏腑经脉的作用 肾为

阳气之根
,

内藏
“

元阳
” 。

在
“
元阳

”

的温煦鼓舞

下
,

肝阳得以疏泄气血
,

温养筋脉
;
脾阳得以

斡旋
_

L下
,

生化气血
。

整个脏腑的功能在
“

元

阳
”

的鼓舞下呈现生气勃勃的局面
。

设若阳气

不足
,

则气血势必运行滞缓
,

上下交通因而失

畅
,

整个脏腑功能必将逐渐缓弱无力
。

加之 毒

邪人里
,

无力驱邪
,

造成正邪相持
。

在长期相

持过程中
,

脏腑的阳气进一步削弱
,

一个生机

勃勃的脏腑气化活动过程便逐渐趋于僵滞
,

这

可能是肝炎的慢性化原因
。

大量资料表 明
,

机

体细胞免疫功能低下
,

缺乏清除病毒的防御机

能
,

是导致 H sB A g 长期滞留体内
,

从而促使

乙型肝炎转向慢性化和发展为肝硬变的原因
。

据吉林省中医中药研究所的统 计
,

H sB A g 持

续阳 性 的 1 98 例 中
,

发生肝硬 变 者 48 例

( 2 4
.

2% )
,

发生癌 变 者 19 例 ( 9
.

5 9% ) ; 而

H sB A g 阴性的 3 19 例 中
,

发生肝硬变者仅 18

例 ( 5
.

6 4% )
,

发生癌变者 3 例 ( 0
.

9 4% )
。

可

见
,

阳气不足与细胞免疫功能低下的含义是相

通的
。

因此
,

扶助阳气
,

温煦脏腑经络
.

促使披

腑功能活跃
,

阳气旺盛
,

阳气与毒邪由相持转

向激化
,

则可能缩短病程
,

促使悴怜砰炎的恢

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1986. 01. 011



·
2合

·

(总 2 8 )

复
。

在我们治疗的一组 (2 0例 ) 慢性 活 动 型

乙型肝炎患者 (其中 14 例行肝穿术得到 病 理

证实 ) 中
,

运用通阳助阳法
,

有 4 例在两周内

出现 G P T 的急剧上升
,

同时伴有较明显 的 湿

势蒸腾见证
,

如舌苔黄腻
、

尿黄
、

胃纳减少等
,

然后再改予 i青热化湿法治疗
,

其中 3 例获得显

效
,

使长期不正常的酶
、

絮试验都能在三周内

迅速降至正常
,

症状亦改善
; 另 1 例肝功能在

降至正常后发生轻度反跳
。

这种先升高转氨酶

以缩短正邪相持局面的治法由此得到了初步验

证
。

例如患者陈
X X ,

男性
, J

31 岁
,

战士
,

住院病历号 10 1 53 1
。

三年前发现肝功能异常
,

H B s A g l : 2 5 6
,

H B e A g ( + )
,

抗
一
H B e (一 )

,

抗
一 H B。

抑制率 99 %
。

于 1 9 8 4 年 6 月 入 院
。

经临床及肝穿术病理诊断为乙型慢性活动型肝

炎
,

曾先后服用
“

复肝能胶囊 I 号
”

及中药活血

凉血
、

健脾利湿等方法治疗
,

肝功能各项指标

一直未能正常
, 1 9 8 5 年 3 月转由我 组 治 疗

。

第一步先予通阳助阳方剂 12 剂
,

即 出现胃纳

减退
,

尿色变深等症状
,

同时伴有 G P T 上升

至 2。。。 单位以上
。

第二步以清热解毒
、

宽胸

开结为主
,

三周后症状显著好转
,

G P T 降 至

20 。 单位
。

第三步加人小量助阳通络药物
,

三

周后 G P T 降至 1 30 单位以下
,

症状明显好转
,

尿色转淡
。

连续两次肝功能复查 结 果
:

G P T

1 3。 单位以下
,

T T T 6单位
,

胆红素 6单位以

下
,

抗 原抗体 系 统
:

H sB A g :1 64
, H B e A g

(一 )
,

抗
一H B e

阳性
。

临床近期治愈
,

于 1 9 8 5

年 6 月 10 日出院
。

在无效的 3 例中我们发现其 G P T 几 乎 没

有较大的波动
,

一般均在 2 00 ~ 4 00 单位
,

而

且症状多不明显
,

处于正邪长期相持的局面
。

因此我们初步认为
,

不出现正邪的激烈交争
,

正邪相持的局面就不能终止
。

中医所谓
: “

欲

降先升
” 、 “

上行极而下
”

等理论
,

特别是外科

对痈疽的认识和治法
,

对我们不无启发
。

如
《
外

科正宗
》
卷一指出

: “

痈者蜜也
,

为阳
,

属六腑
,

毒腾于外
,

其发暴而所患肤浅
,

因病原察于阳

分中
,

阳气轻清而浮
,

浮故易肿易脓易腐易敛
,

中
二

医 杂
.

志

不伤筋骨而易治
。

疽者
,

沮也
,

为阴
,

属五脏
,

毒攻于内
,

其发缓而所患深沉
,

因病原察于阴

分中
,

阴血重浊而沉
,

沉故不易肿易脓 易腐易

敛
,

伤筋蚀骨而难治
。 ”

我们的治疗思路
,

正

是受此启发而制定出来的
。

三
、

阳气宜通不宜郁
。

正常情况下
,

阳气

内温脏腑经络
,

外达肌肤皮毛
,

周而复始地循

环
,

但在湿热
、

痰浊
、

疲血
、

水饮的影响下
,

阳气的运行受阻
,

会加重病情
,

甚至形成恶性

循环
J

故 《
内经

》
指出

: “

阳气挡隔
,

隔者当泻
,

不巫正治
,

粗乃败之
。 ”

多处指出要
“
疏其血气

,

令其条达
” , “

治之各通其脏脉
” 。

上海传染病

总院曾报道使用参三七注射液治疗一组 ( 26 例 )

由多种药物治疗无效的血疲型慢 性 肝 炎
,

13

例于治疗后 6 周内 G P T 发生反跳
,

2 例 伴轻

度黄疽
, L B T 同时相应增高

,

有如一次肝炎急

性发作
。

但经坚持治疗
,

此 13 例中有 12 例获

得显效
, 1例好转

。

他们推测这种现象可能与

机体的细胞免疫功能被激发与提高有关
。

从中

医角度讲
,

正是疲血将去
,

阳气得通
,

邪气有

外出之机的表现
.,

在乙型慢性肝炎患者中
,

除

了阳气不足可以形成正邪相持的局面外
,

更多

的是 由于疲血
、

痰湿等原因造成的阳郁不通
,

使机体出现了免疫耐受性
。

因此
,

疏通阳气在

本病的治疗中显得更加重要
。

四
、

由阴引阳
,

驱邪外出
。

肝
、

胆经位于

阴阳之界畔
,

为由阳入阴或 由阴出阳之枢纽
。

任何外感疾病
,

多按由阳入阴
,

即由表人里
,

由浅入深的顺序传变
; 又按由阴出阳即由里出

表
,

由深到浅的顺序恢复
。

因此
,

足少阳胆经

经气是为疾病能否阻止在阳经及能否由阴出阳

的关键
,

故有
“

少阳为枢
” 、 “

凡十一脏皆取决

于胆 (《 素问
·

六节脏象论>>)
”

之说
。

李 东垣亦

谓
: “

胆气春升则万化安
” ,

意即少阳阳气若得

生长
,

则五脏皆获生机
,

反之则不生不化
。

据

此
,

我们制定了由阴引阳
、

驱邪外出的治疗方

案
,

如患者杨
x x ,

男性
,

25 岁
,

住院 号

1 0 3 2 3 0
。

患者于 19 8 4 年 7月普检时发现 H B
:

A g

阳性
,

G P T 5 00 单位
,

未予特殊治疗
,

n 月

初 G P T 1 0 0 0单位时症状仍不明显
,

临床以乙
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型病毒性肝炎收住院
。

经抗原抗体系统检查
:

H B sA g > 1 : 2 5 6 ,

H B e A g 阳性
,

抗
一 H B e

抑制

率 > 50 %
。

肝 穿术病理诊断为迁延性乙型肝

炎
。

我们先用由阴引阳
、

驱邪外 出的方法进行

治疗
,

服药 10 天后
,

出现巩膜黄染
、

舌苔黄

腻
、

尿黄加重及院腹闷胀等症
,

G P T 升至 2 0 0。

单位以上
,

胆红素 1
.

6八
.

0 毫克%
,

然后减去

引邪出阳的药物
,

加强清热解毒利湿的治疗
。

再服三周
,

症状明显好转
,

胆红素 6 单位以下
,

G P T 80 。 单位
,

加入通腑泻热的药物后再服三

周
,

胆红素 6 单位以下
,

G P T 180 单位
。

原方

再服三周后
,

症状已不明显
,

胆红素 6 单位以

下
,
T T T 3 单位

,

G P T 13 0单位以 下
,

以 后

复查仍全部正常
,
H B s A g l : 8 ,

H B e A g 转阴
,

抗
一 H B e

转阳
,

抗
一
H B c 53 %

。

临床治愈出院
。

出院后随访
,

第一个月肝功能全部正常
,

第二

个月肝功能仍正常
, H sB A g 转 阴

,

H B e A g 仍

阴性
,

抗
一
H B c 抑制率 7 8%

,

获得了较满意的

疗效
。

(总 2 9 )
.

2 9
.

运用本治法亦曾引起某些医师的顾虑
,

认

为有可能会导致碎屑样肝坏死
,

但我们实践表

明
,

转氨酶的升高及下降
,

症状的出现及消夫
,

都与中药的变化有关
,

而且出现药后高酶者
,

都能取得较好的效果
。

据 D o n
及 K o n 氏 等从

体外实验观察到的所谓碎屑样肝细胞坏死
,

是

指单核的细胞 (包括 T 及 K 细胞 )
,

在肝实质

中的浸润
,

通过 T 细胞的淋巴毒 及 K 细 胞的

杀伤作用使单个肝细胞消失
;
并不是以中性 白

细胞浸润及渗出为主的
“

坏死
” ,

且暴发性肝炎

被抢救成功者证明
:

肝细胞大块坏死后常不发

生硬化
。

此外
,

大多数肝细胞碎屑样坏死改变

也不遗留纤维化
。

相反
,

另有一些虽然肝细 la)t

并无坏死
,

G P T 一直正常者却不断发 展 为 i)f

硬化
。

上述方法是我们在治疗慢性乙型肝炎临床

工作中的初步观察和体会
,

但却提供了治疗方

面的新途径
,

有待于继续总结经验
,

以冀提高

中医 中药治疗乙型慢性肝炎的疗效
。

加味三香汤治疗胸胁挫伤 24 例小结

湖北省松滋县人民医院 文 晖

胸胁挫伤是一种常见病症
,

其中有不少病例属于

气滞证候
,

我们采用
《
温病条辨

》
中三香汤加味治疗 24

例
,

收到较好效果
,

现介绍如下
:

一
、

临床资料
2 4例 中

,

男 1 6 例
,

女 8例 , 2 1、 4 0 岁 1 1例
,

4 1、 5 9 岁 13例 , 发病 10 天以内 1 5例
,

2 0 天以上 9

例
。

其中伤势较重的 6例经 X 线胸片检查未见器质性

病变
。

二
、

治疗方法与效果

本组病例均在门诊以加味三香汤治疗
。

药物
:

全

瓜萎 12 克
,

降香 10 克
,

郁金 10 克
,

炒桅子 6 克
,

香豉 8 克
,

桔梗 6 克
,

积壳 8 克
,

川芍 8克
,

田七 4

克
。

水煎服
,

1 日 1 剂
。

若疼痛甚者加元胡
、

制乳没 ;

暖气加香附 ; 咳嗽加杏仁 ; 兼淤者加桃仁
、

红花
。

经

治疗后
,

临床症状消失
,

局部无压痛者为痊愈
,

共 18

例 ; 临床症状显著减轻
,

压痛不明显者为显效
,

共 5

例
:
临床症状无改善者为无效

,
1 例

。

三
、

病案举例

李 X ` ,

男
,

3 1 岁
,

1 98 4 午 3 月 12 门门 1全
。

因

骑车不慎跌倒
,

致右侧胸协挫伤疼痛 2 天
,

于深呼吸

或咳嗽时则疼痛增剧
。

检查局部皮色如常
,

压痛不奥

中
,

胸廓挤压试验 (一 )
,

摄胸片未见异常
。

舌脉如带
。

此缘外伤致使气机不畅
,

郁滞胸胁为@..
,

治宜行
z
C井

郁
,

兼以活血
。

拟全瓜篓 12 克
,

桔梗 6 克
,

积壳 8

克
,

炒桅子 6 克
,

香豉 8 克
,

郁金 10 克
,

降香 l 。 克
,

田七 4 克
,

制乳没各 10 克
。

服 2 剂后
,

胸胁疼痛明显咸

轻
,

但局部按压稍感不适
,

前药继服 2 剂而告庄愈 ;

四
、

体会

胸胁挫伤
,

以往多以活血化痕之剂如复元活血 汤

等治疗
,

但有时疗效并不理想
。

本文以全瓜萎
、

桔使
、

积壳直达上焦
、

开利肺胸
、

畅通气机 , 再以桅子
、

泞

豉
、

郁金
、

降香清热解郁
、

调气疏滞 ; 加川芍
、

田 匕

兼治血索
。

由于药证合拍
,

适宜病机
,

所以在临床运

用中收到较好效果
。


