
们
。

(总拓吟
,

中 医 夺 六

中 西医 结 合 治疗 慢 性 乙
厂

型
_

肝 炎
、

病 毒 携带者 厂

栅北省黄石市传染病医院 赵 蕾 汪宏良 陈顺义

指导
:

龚 瑛 * 俪理几派

为了探索中西医结合 对 乙
一

型 扦 炎 病 毒

( H B V )血清学复制栋志的作用
,

我 院 中西 医

给合病区自 19 8导
_

年 9 月以来
,

分二组对 慢性

乙型肝炎病毒携带者各 幻例进行治 疗观 察
。

井性 ; H B v 一D N A治疗组实测 邪例
,

阳性 19

例
,

对照组实测 20 例
,

阳性 n 例
,

经统计学
弘

处理无显著性差异 (尹乡 .0 “ o)

一 所有病例均符合 1 9名选年南宁会议修 订的

《 病毒性奸炎韵防治方案
》 诊断标准

。

么卖验宣检查
;

全部病例均 在 治疗期间

每月复查一 次 乙 型 肝 炎 五 项 免 疫 标 志 物

卿瓦 A称
_

抗
一村价

、
H B “ A g

、

抗
一 H B “ 、

抗
-

H吸 )及 H B V一 D N A
。

嫂撰拼)
戳 治彝方法

治疗组
:

采用温肾益肾
、

清热解毒法
。

基

药秒
:

遇羊菠 巧 克
,

沙苑姨黍 加~ 花 克
,

主素倪 遥石烹
。

大亨惫把 王5~ 2 。克
,

一

制女贞 5~

20 克
,

花殡榔 12 一巧 克
,

净连 翘 20 竟
,

白

花蛇舌草 15 一20 克
,

广 陈皮 10 克
,

随 症 加

减
:

胁痛选用川棣
、

元胡
、

郁金
;
纳差选用神

曲
、

麦芽
、

鸡内金
;
腹胀选用厚朴

、

佛手
、

积

实
。

水煎
,

每 日一剂
。

同时加用干扰素 (卫生

部成都生物制品所提供 ) 4万单位肌肉注射
,

隔日一次
。

对照组
:
单纯应用干扰素

,

剂量 同 治 疗

组
。

二组均以三个月为一疗程
,

最长不超过二

个疗程
·

三
、

治疗结某
.1 治疗组及对照组乙型开炎标志 观察

:

治疗组治疗后 H B , A g 有 8例转阴
,

转阴率为

.26 份% (s/ 30)
;

抑认 g 有 2宫例转阴
,

转 阴

率为 76
.

7% ( 23 / 30) ;
抗

一 H B s 、

抗
一
H B e

各有

一例转阳
,

转阳率为 .3 3% ( 1了3 0)
。

对 照 组

治疗后 H B s A g 有 1例转阴
,

转阴率 为 .3 3%

( 1/ 30 ) ; H价A 。有 7 例转
,

阴转阴率为 ” .3 %

v(/ 助
;
扰

一
H B e 、

抗
一
H sB 治疗前后分别 有 1

例阳性
。

治疗后上述两组 H sB A g和 H B e A名的

转阴结果相比较均有统计学意义 ( P < 。
,

05 ~

0
.

0 1 )
。

说明中西医药结合治疗慢性乙型 肝炎

病毒携带者较单纯用干扰素治疗有明显疗效
。

2
.

治疗组及对照组的 H B v
一D N A 观察

:

治疗后治疗组 H B v 一

ND A 有 9例转阴
,

转阴

率为 沙补4% (9 l/ 9例〕厂 对照组有 3 例转阴
,

转 阴率为 27
.

3% ( 3 2纽i例 )
。

H B v 一D N A 的

转阴率以治疗组为高
,

但经统计学处理未见明

显益异
,
一

可能与例数过少有关
。

以上给共说明
,

`
武汉市传染病医院
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4 1

中西医药结合治疗HBV 携带者的 治疗较单纯

用西药千扰素治疗者好
。

3
.

B H s Ag
、

H 价 g A
、

HBV 一 D N A转 阴

患者 的随访观察
:

治疗组7 例患者经用中西医

药结合治疗 1~ 2个疗程后
,

H sB A g
、

H B e A g
、

H B v 一 D N A 全部转阴
。

经我们随访观察
,

即

每半年复查一次乙型肝炎五 项 标 志
、

H B V一

D N A 及肝功能
,

结果肝功能仍正常
, H sB A g

、

H eB A g
、

H B v 一 D N A 仍阴性
,

其中有些病例

仍在继续随访
,

说明应用本治疗组方案治疗后

H B认 g
、

H eB A g
、

H B v 一 D N A转阴 患者疗效

稳固
。

四
、

讨论

慢性乙型肝炎病毒携带者呈持续 带 毒 状

态
,

在临床上多有
“

正气不足
,

湿热未尽
”

的表

现
。

正虚邪恋
,

病变在肝
,

其本在肾
,

牵制于

脾
。

肝病久而不愈
,

往往导致肾虚
,

出现诸如

面色眺白
、

畏寒乏力
、

眼眶晦暗
、

目睛干涩
、

眩晕耳鸣
,

腰膝酸软
、

足跟痛等肾精和肾气不

足的症状
。

故我们在治疗上以温肾益肾为主
,

兼用清热解毒药物
。

药理研究表明
,

温肾药有不同程度的免疫

增强作用
,

黄茂有增强免疫作用
,

两者合用则

有互相促进之功
,

可调整机体的免疫功能
。

清
、

热解毒药具有抗炎
、

抗病毒的作用
,

调整免密

功能
,

促进肝细胞的修复
,

抑制抗原
。

千扰素

是细胞受病毒感染后诱生的一种 低 分子 糖 蛋

白
,

其作用是激活细胞再产生一种抗病毒蛋白

质
,

后者影响细胞核糖体而抑制病毒蛋白质合

成
。

许多细胞能生成干扰素
,

作为防御机制以

阻止病毒感染的进一步扩散
。

通过初步的观察结果提示温肾益肾法及并

用人白细胞午扰素对乙型肝炎病毒血清学标志

H sB A g
、

H B e A g
、

H B v 一 D 全q A 有一定的抑制

作用
,

值得迸一步探讨
。

经 方 洽 验 则

中国人民解放军空军郑州医院 王 子 融

河 南 中 医 学 院 附 院 毛 风 仙
~ ~

- -

一
一一一

-

一 - - 一

一
’

仲景之方
,

世称医方之祖
。

笔者用经方治病亦每 次日
,

患者诉
,

昨晚如法服药后
,

全身津津洋出 ,

获良效
。

现列桂枝加大黄汤案于后
,

望同道赐教
。

呢逆随之而止
,

当晚安然入睡
。

今日解稀便二次
,

略

杜 x x ,

男
,

韶 岁
,

干部
。

1 98 6 年 7 月 10 日
一

初 感肠鸣不适
,

皮肤微感拘紧
。
嘱其不必尽剂

,

原方去

诊
。

大黄
,

再服一剂
,
以尽外邪

。

后以香砂 养 胃丸善其

患者 198 6 年 6月 28 日与友人聚宴
,

宴前进食冰 后
。

镇西瓜
、

汽水
,

宴中饱食
,

畅饮
,

外以电扇吹风
。

翌 按
:
呢逆一证

,

胃气上逆
,

冲动于履是其主姿病

日晨起即现呢逆频作
,

影响睡眠
、

饮食
、

工作
,

感全身 机
,

但和肺失肃降
,

肝气上逆
,

肾不纳气等亦有密切

皮肤拘紧
,

恶风
,

汗出 (以双下肢为著 )
,

低烧
,

体温 关系
。

此例临床表现虽与《 份寒论》 原文所言症状不尽

37
.

2℃左右
,

胃院部不适
,

大便秘结
。

曾采用多种方 相同
,

但其外受凤寒
,

内伤中气之因 , “

蔷裔恶寒
,

渐

祛治疗
,

未效
。

7 月 10 日患者要求中医诊 治
。

刻诊
:

浙恶风
,

翁俞发热
” ,

汗出等伤寒表虚证 , 大 便秘结

上述症状仍存在
,

舌质淡红
、

苔中部厚腻略黄
,

脉浮 之腑实证却相似
,

故可移用桂枝加大黄汤治疗呢逆
。

沉取有力略弦
。

证属内伤妙感
,

寒热相杂
,

营卫失和
,

方中桂枝汤外则和营卫
、

解肌表
,

使肺气肃降
,

胃气

胃气上逆
。

治当解肌发表
,
清泻胃肠

,
.

平肝降逆
。

方 从之 ; 内则平肝
、

柔肝
,

解除横逆之势
。

大黄泻除腐

用 《 伤寒论
》
桂枝加大黄汤加味

。

处方
:

桂枝 9 克
,

炒 蚀积滞
,

令大便通调
,

胃气下行
。

更加砂仁以消酒食

白芍 9 克
,

炙甘草 6 克
,

生 姜 15 克
,

大 枣 3 枚
,

生 之积
。

全方共奏解肌表
,

祛腐浊
,

降胃肃肺平肝之功
。

大黄 6 克
,

砂仁 6 克
。

三剂
。

水煎服
,

药后进热粥一 药证相合
, 一

所以收到俘鼓之效
。

碗以助药力
。


