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桃核承气汤治疗肝性血叶琳病��例报告

福趁省津州市医院 游 开 淮

绝者自����年荃 ����年底运用桃核承气

汤加减治疗 ��例肝性血叶琳病患者
，
获得较满

意疗效
，
现总结报告如下

�

一
、

一般资料

本组 �� 例
，
男 �例

，
女 �� 例

。

年龄最小

��岁
，
最大 ��岁

，
其中 ��岁以下 ��例

，
��

���岁 ��例
，
��岁以上 �例

。

病程最短 �天
，

最长 �� 天
。

�� 例为首次发病
，
�例发病 �次

，

�例发病 �次
。

首次发病 �� 例的病程为 ����

天 ， 其余 �例共 �次发作
，
发作时病程长达 �

��个月
。

病前有饮酒史者 �� 例
，
其中妇女

产后饮酒者 �� 例
，
酗酒后感风者 �例

。

因劳

累过度者 �例
，
饮食失节者 �例

，
继发胆道蛔

虫病者 �例
。

二
、

临床衰现

�� 例人院时均以急性腹痛为突出症状
，

其

中呈间歇性阵发绞痛 �� 例
，
持续性 紧压 痛 �

例
，
不规则胀闷痛 �例

。

腹痛部位在上腹部者

�例
，
脐周者 �� 例

，
少腹部者 �例

，
位置不定

者 �例
。

治疗前腹痛程度多数急剧而持久
，
呈

间歇性发作
，
阵发性加剧

。

每次发作时间自数

小时至 �天
，
亦可持续数周不止者

。

其腹痛间

歇时限短者数分钟
，
个别长者达 ���天不等

。

本组病例临床检查无相应腹部体征
，
也不能用

其他内
、

外科各种疾病解释
。

当病情严重时往

往出现神经精神症状
。

同时伴有便秘 �� 例
，
尿

色捺赤 �� 例
，
呕吐 �� 例

，
神疲 �例

，
烦躁��

例
，
澹妄 �例

，
全身痰痛 �� 例

，
巩膜黄染 ��

例
，
皮肤损害 �例

，
血压升高 �� 例

，

贫血 ��

到
，
肝大 �� 例

，
下肢麻木 �例

，

瘫痪 �例
。
��

例中属间歇急性型 �� 例
，
混 合 型 急 性 期 �

例
。

三
、

实验室检宜

��例血常规检查
，

除 �例白细胞在 �万�

�
�

�万�立方毫米
，
中性粒细胞有轻度偏高外

，

余 �� 例均正常
。

�� 例血红蛋白在 �克以下
，

网织细胞在 �
�

��以上
。

腹部 � 线透视 ��例
，

有胃肠气胀现象者 �例
，

余 �� 例无特殊发现
。

肝功能检查 �� 例
，
均有不同程度损害

，
而肝胆

超声波检查未见明显异常改变
。

粪检 �� 例
，

查

出蛔虫卵 �例
。

尿检 �� 例
，

有 �� 例出现少量

蛋白
、

红细胞和管型
，
但血红 蛋白尿 试验阴

性
。

尿健粉酶测定正常
，
尿铅 定量少于 �

�

��

毫克�升
，
尿外胆原试验 �次 以 上 全 部 强 阳

性
。

四
、

治疗方法

根据血吓琳病患者有皮肤
、

腹部和神经三

大证候群
，
中医 辨证 属于癖热蓄血

，

腑气不

通
，
不通则痛

，

治宜清泄庚热
。

本组病例均采

用桃核承气汤加减治疗
。

处方
�

桃仁 �� 克
，
桂

枝 �克
，
大黄 �克

，
芒硝 �� 克

，
白芍 �� 克

，

甘草 �克
。

对腹痛甚者加元胡
、

失笑散 � 癖血

重者加土鳖
、

丹参
� 呕吐者加半夏

、

霍香
�
腹

胀者加积实
、

厚朴 �
黄疽者加茵陈

、

桅子
�
血

压高者加石决明
、

夏枯草
� 烦躁者加天麻

、

钩

藤 � 语妄者加珍珠母
、

琉泊
� 肢麻者加牛膝

、

地龙 � 贫血者加当归
、

川芍
。

每日一剂
，
水煎

二次分服
。

若便秘顽固者可加重大黄及芒硝用

量
，
以达到通便泄热

、

祛癖止痛的作用 �
待大

便通畅
，
腹痛缓解

，
然后酌情减量或除去艺硝

，

此即
“
得快利

，
止后服

”
之意

。

本组 �� 例中 �� 例出现脱水征象
，

给予输

液 ���天
。
�例呕吐频作

，
用灭吐灵 肌注后

再服中药
。
�例因腹痛剧烈

，
肌注氯丙嗓注射

掖 ��毫克
，
每 日 ���次 � 或用 ��普鲁卡因

���毫升
，
在足三里

、

天枢穴穴位注射
，

惊 日 �
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次
，
共 ���天

。

其他病例均未用过其他西药
。

五
、

治疗效果

疗效标淮制定如下
。

治愈
�

临床症状与体

征消失
，

腹痛解除
，
贫血改善

，

黄疽消退
，

血

压复常
，

复查肝功能和尿吓胆原阴性
，

随访半

年以上无复发者 � 好转
�

症状与体征基本消失

但有周围神经症状
，

复查肝功能指标转阴
，
尿

吓胆原弱阳性
，
随访 ���个月内复发者

。

无

效
�

症状与体征无改善或恶化
，

复查肝功能指

标和尿吓胆原阳性者
。

按以上疗效标准评定
，

本组 �� 例中
，

治愈 �� 例
，

占 ��
�

��
�
好转 �

例
，

占 �
�

�� � 无效 �例
，

占 �
�

�� � 总有效

率达 盯
�

��
。

本组病例治疗时间最短 �天
，

最长 �� 天
，

平均为 ��
�

�天
。

无效 �例为第二次发作患者
，

持续腹痛长达 �� 天
，
入院时出现下肢瘫痪

、

呼

吸困难
、

神志不清
、

黄疽
、

尿闭等上行性麻痹

和肝肾功能不全症状
，

经导尿发现尿色红赤
，

而检查尿吓胆原阳性获确诊
，
虽经中西医积极

抢救治疗无效
。

六
、

讨论与体会

血叶琳病是一种原因未明的代谢失调病
，

根据本病的临床表现与祖国医学
“
蓄血证

”
颇为

符合
。

伸景在
《
伤寒论

》
中有太阳和阳明蓄血之

分
，

虽然两者的成因和证候有所差异
，
但寮血

和湿热相搏
，
扰乱心神

，
则是一致

。

寮热既可

搏结在太阳膀胧少腹部
，

也可在 阳明 胃肠 的

中
、

上腹部位置
，

加上病情轻重深浅不同
，
因

此临床症状表现有别
，
常呈多种多样

，

变症多

端
。

临证凡遇见原因不明的急性腹痛
，

必须有

足够认识
，
否则很容易误诊为其他内

、

外科急

腹症疾病
。

病人尿色改变呈棕红色或尿液经阳

光暴晒后变成红葡萄酒色可协助诊断
，

若尿检

吓胆原阳性者即可确诊
，
但也要注意排除症状

性吓琳尿
。

从本组病例看
，
其发病因素与感受外邪

，

产后恶露不下
，

饮食劳倦以及饮酒过度
，
寮热

互结而造成蓄血证有关
。

因此治当泻下逐寮
，

宜用清泄湿热之剂
。

我们采用桃核承气汤加减

治疗
，

取桃仁破血逐癖
，

桂枝温通血脉
，

加入

芍药缓急土痛
，
更合调胃承气汤通下腑气

，
使

痰热消散
，
营卫和调

，

腑气通畅
，

通则不痛
。

随证加减
，
灵活应用

，

效果益彰
。

据临宋初步观

察本方治疗肝性血吓琳病有较显著疗效
。

至」几

桃核承气汤是否有促使体内吓琳和吓琳前体等

代谢产物排出体外的作用
，

有待今后加以证实
。

培土制水法治疗慢性肾炎一则

江苏省高邮县车逻地段医院 张 于 息

笔者对慢性肾炎常从培土论治
，
屡获满意疗效

。

现举验案一则
，
介绍如下

�

李某
，
男

，
�� 岁

， ����年 �月 �� 日诊
。

患肾炎

年余
，
经中西药反复调治

，
症情迁延不愈

。
诊见面目

浮肿
，
精神应倦

，
胃纳不佳

，
大便质软 或塘

，
苔白

，

脉级弱
。
尿枪查

�
蛋白 �

‘
���

，
细胞 管型 �、 �，

红细

胞�
十
��

。
周镇裔云

� “
诸病不愈

，
必寻到脾胃之中

，
方

无一失
。

何以言之�脾胃一虚
，
四脏皆无生气

，
故疾

病 日久矣
。

万物从土而生
，
亦从土而归

，
补肾不如补

脾
，
此之谓也

。 ”
余师其说

，
治以培土制水法

。

处方
�

黄住
、

山药
、

白茅根各 �� 克
，
党参

、

白北
、

获岑
、

芡实各 �� 克
，
熟附片

、

建莲肉
、

泽泻各 �� 克
，

升麻
、

廿草各 �克
。

每日一剂
，
上方随症 损 益

，
调治三 月

余
，

尿检转阴
，
临床症状消失

。

后予补中益气丸
，
善

后巩固一月
，
随访七年

，
未见复发

。

慢性肾炎
，

属于中医水肿范畴
，

与肺
、

脾
、

肾三

脏有关
，

其中脾位居中
，
乃升降之 枢 纽

，
尤为重要

。

本病之浮肿
，
乃土虚不能生金

，

肺失通调之职
，
又土

虚不能制水
、

水沮泛滋所致
。
大量蛋白尿

，
则与脾失

健运
，

谷气不能上升
，

反而下渗有关
。 《

内经
》 云

，“

中

气不足
，
漫便为之变

。 ’

由此可知
，
慢性肾炎

，
在未

表现肾阴或肾阳偏虚时
，
运用培土法

，
较为妥普

。
牌

胃健运
，
后天充足

，
气血生化有源

，

各脏 腑 得 共 滋

养
，

箕病变胜腑之功能
，
自然渐渐恢复而愈

。


