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清肝解毒法为主治疗化学毒物引起

肝脏损害31例的体会

上海市劳动卫生职业病研究所 姜 宜 孙

化学毒物在生产条件下主要由呼吸道或皮

肤进入人体
,

某些毒物由于化学结构的特性引

起肝脏损害
。

我们在西药治疗的同时
,

着重中

医辨证治疗化学毒物引起急
、

慢性肝脏损害
,

取得较好效果
,

报告如下
。

l洛 床 资 料

一
、

一般情况

本组接触 15 种有机
、

无机类化学毒物引起

肝脏损害共 31 例
。

男 26 例
,

女 5 例
。

急性中毒常发生于生产性事故
,

由吸入气

体或烟雾而得
。

接触时间最短仅 2~ 3分钟
,

最

长 4 夭
。

计有呼吸道吸人的澳甲烷 2 例 ; 铭 3

例 (包括误人 口 2 例 ) ;
砷化氢 2 例 ;

阱
、

对氯

苯乙睛
、

毅基镍混合气各 1 例
,

从皮肤吸收的

苯胺类 3例
,

以及二 甲基 甲酞胺灌肠 1 例
,

铅

3 例 (包括 口服含铅中药 2 例 )
。

共 17 例
。

慢性中毒多数为操作工
,

少数是长期从事

化学实验室研究人员
。

接触工龄 自 8 个月~ 27

年不等 (半数在 5 年以下 )
。

计有接触三硝基甲

苯粉末 3 例 ; 有机氟裂解气 3 例 ; 硝基苯及其

化合物液体 5 例 ; 三氯化锑
、

四氯化碳
、

环己

烷各 1 例
。

共 14 例
。

二
、

临床表现及实验室检查

1一 急性中毒性肝损
:

起病急骤
。

吸人毒

物后常出现头昏
,

胸闷
,

呛咳
,

或干呕
,

全身

乏力
,

继后食欲不振
,

腹胀
,

严重者数天内逐

渐出现黄疽
,

持续腹胀严重者出现腹水征
。

砷

化氢中毒时出现畏寒发热
,

尿频急以及尿色深

褐
、

巩嵘择度黄染
、

皮下出血点等轻度溶血现

象
。

从皮肤吸收的苯胺类毒物一般先现高铁血

红蛋白血症
,

继后出现溶血性贫血
、

黄疽
、

肝

脏损害
。

本组 17 例急性中毒性肝脏损害 患者

S G p T 自 6 0~ 4 8 0 单位 (正常值 4 0 单位以下 )

不等
; 5例黄疽指数在 21 ~ 10 1 单位之间

; 4

例伴三项浊絮试验
、

y 球蛋白同时升高
; 2例

有腹水征
; 1例轻度皮下出血

。

2
.

慢性中毒性肝损
:

长期小量接触毒物
,

一般有头昏
、

疲乏无力
、

食欲不振
、

肝区不舒

等症状
。

本组 14 例慢性中毒性肝脏损害 患 者

呈单项 S G P T 升高 4 例
; 单项浊絮试验或 下 球

蛋白升高者 3 例 ; S G P T
、

独絮试 验
、

夕球 蛋

白同时升高 者 7 例
。

1 1 例 S G P T 在 5 5~ 2 54

单位不等
,

超过 1 00 单位 7 例
。

夕球蛋白升高

10 例中超过 29 %者 5 例
。

14 例在明确化学毒

物引起肝脏损害时 无 一 例 H sB A g 呈 现 阳 性

氛

治 疗 方 法

一
、

中医辨证分型与治疗

1
.

湿浊型
:

本型接触毒物后短期内出现

头昏乏力
,

上腹部胀满
,

肝区不舒
,

纳食不佳
,

或巩膜黄染
,

或全身皮肤发黄
。

舌质红
,

苔白

厚腻
。

SG P T 一般升高
,

有黄疽者伴黄疽指数

同时升高
。

辨证属毒邪室滞
,

发为湿浊或黄疽

湿浊
,

治宜清肝解毒
,

利湿退黄
。

方取茵陈篙

汤加减
。

药用茵陈 ( 60 ~ 1 00 克 )
、

蒲公英
、

小

蓟草
、

大黄 (按病情
、

体质选用生大黄或制大

黄
,

导毒下行 )
、

败酱草
、

连翘
、

地锦草
、

黄柏

等
。

腹胀严重
,

口服汤剂有困难时可静脉滴注

茵桅黄注射液
。

2
.

肝郁型
:

本型病情较湿蚀型轻绥
,

浊絮
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试验或 s G P T 常呈单项指标升高
。

临床症状除

肝脏隐痛外
,

常伴头晕乏力
,

泛恶嗯气
,

食欲减

退
。

舌尖红
,

苔 白滑或薄黄腻
。

证属毒邪入

侵
,

肝郁不达
,

治以清肝解毒
,

舒肝降浊
。

取

田基黄
、

虎杖
、

岗稳根
、

柴胡
、

青皮
、

黄琴
、

丹参
、

平地木等为主药 ; 成药可选田基黄注射

掖
、

垂盆草糖浆
、

越鞠丸等辨证应用
。

3
.

脾虚湿浊型
:

本型常迁延数年不愈
,

浊

絮试验或
v 球蛋白常同时或交替升高

。

证见疲

乏无力
,

面色萎黄
,

食欲尚可
,

食后轻度腹

胀
,

大便增多或虚胖便塘
。

舌淡或胖
,

苔薄腻

或后半偏腻
。

辨证属脾虚湿浊
。

治以清肝解毒
,

健脾化湿
。

药用太子参
、

黄茂
、

获等
、

白术
、

平地木
、

茵陈
、

制大黄 (小量 )
、

岗捻根
、

黄岑
、

芭仁根
、

泽泻
、

田基黄等辨证加减
。

4
.

肝癖湿浊型
:

肝损 日久
,

肝功差 ( Z n T T

> 20 单位
, , 球蛋白> 29 %

,

白 /球蛋白比例

倒置 )
。

证见倦怠无力
,

面色黯滞
,

虚浮作肿
,

胁胀肝痛
,

或有牙妞
、

肝掌
、

蜘蛛痣
。

舌红偏

绛
,

苔腻口苦
,

或根部黄腻
。

辨证属肝郁癖积
,

湿浊不清
,

正虚邪恋
,

治以清肝活血
,

健脾化

蚀
。

常选当归
、

丹参
、

红花
、

泽漆
、

获术等活

血化癖
,
太子参

、

沙参
、

黄茂
、

白术
、

积棋子
、

胡黄连
、

泽泻
、

黄琴诸味健脾化湿
。

二
、

西药治疗

苯胺类溶血性毒物急性中毒时应用还原剂

美蓝及时解毒
。

金属类中毒根据尿中金属排出

量考虑选用金属络合剂排泄金属
。

为预防脑
、

肺水肿发生
,

宜常规短期应用吸氧
、

肾上腺糖

皮质激素
、

能量合剂以及必要抗菌素等相应药

物
。

对由亲肝毒物引起者予足量的护肝药物
,

对重症肝损患者对症处理
,

积极抢救
。

常
,

但随访时间未满 3 年者
。

( 3) 好转
;

有轻

度神衰症状
,

絮浊试验和 , 球蛋 白指标略高于

正常
,

仍需继续休息者
。

( 4 ) 无效
:

临床症状
、

肝功能均无好转或反增剧甚至死亡
。

按照上述疗效标准统计
,

本组急性中毒性

肝损 17 例
,

平均疗程 1 1 4
.

8夭
,

治疗后获治愈

12 例
,

基本治愈 2 例
,

好转 1例
,

无效 2 例
。

慢性中毒性肝损 14 例
,

平均疗程 1 4 3
.

1天
,

治疗

后获治愈 4 例
,

基本治愈 4 例
,

无效 6 例
。

其

中中医辨证分型与疗效的关系见附表
。

附表 化学霉物弓I起肝脏损害 3 1例的疗效分析

急性中毒性肚扭
( 1 7例 )

慢性中毒性肝损 ( 14 例 )

疗 效
湿浊 肝郁 脾虚

湿浊
湿浊 肝郁

虚
浊

肝淤
湿浊

,二n
tT
百t....月万..卜咬,上n

.

八Ù,
..月 ...ó
口
月 ..t,.月..

1nón甘

治 愈

基本治愈

好 转

无 效

合 计

其中 2 例死亡 , 2 例在 19 8。 年后呈 H sB A g阳性

本组无效 8 例
,

除 2 例肝硬化合并感染死

亡外
, 6 例为七十年代前应用疏肝理气法治疗

的病例
。

其中由硝基苯引起的肝损 2例
,

经多

年治疗无效
,

八十年代检查 H sB A g 呈阳性反

应
,

显然合并感染病毒性肝炎
。

治 疗 结 果

参考 19 8 3年郑州 会议病毒性 肝炎的疗效

标准结合毒物性肝脏损害特点
,

制订疗效如下
:

( l) 治愈
:

临床症状消失
,

肝功能恢复正常
,

随访 3年以上无反复者
。

( 2 ) 基本治愈
:

临床

症状基本消失
,

检查肝功能示单项独絮指标略

高于正常
; 或临床症状消失

,

肝功能恢复正

体 会

毒物引起肝脏损害的临床表现
,

一类以全

身或其他系统症状为主兼肝脏损害
,

肝脏轻度

肿大
、

压痛
,

S G P T 升高
,

无黄疽
,

经治疗恢

复顺利
,

如澳甲烷
、

三氟苯乙烯
、

铅等引起的

肝脏损害可 归属此类
。

另一类以 肝脏损害为

主
,

有肝脏肿大
、

疼痛和胃肠道障碍症状
,

或

出现黄疽及腹水征
,

肝脏损害较重
,

同时伴有

其他系统中毒症状
,

其恢复较病毒性肝炎缓慢
,

轻者逾月
,

长者迁延数年
,

但预后尚好
。

如铂
、

腆
、

锑
、

四氯化碳
、

硝基苯类化合物引起的肝

脏损害均可归属此类
。

当急性中毒时为预防或

治疗其 他系统 损伤短期 应用肾上腺 糖皮质激

素
,

间用清肝解毒中药
,

使重症群损抢救成
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功
,

顺利康复
,

停用激素未见反跳
,

随访 3~ 13

年疗效满意
。

七十年代前
,

我们对毒物引起的肝损
,

从
“
肝郁气滞

”

辨证
,

治以疏肝理气
,

益肝扶脾
,

疗效不显
,

6 例中仅 2 例加用
“

清肝解毒
”
后取

效
。

七十年代后
,

结合审因论治
,

轻者属毒邪

人侵
,

肝失疏泄
,

治按
“

木郁达之
” ,

达毒外

泄
,

予清肝解毒
,

疏肝降浊法 ; 重者属毒邪塑

滞
,

湿浊癖阻
,

治以清化湿浊
,

导毒下行
,

经

用清肝解毒法为主治疗后疗效较前有了明显提

高
。

根据我们的临床经验
,

只要有
“
湿浊

”

表现

者
,

均可用大黄治疗
,

即使肝功能反复多年不

正常者
,

亦可小量长期应用
, “

六腑以通为补
” ,

可以达到巩固疗效的目的
。

如由四氯化碳
、

三

氯化锑引起的慢性肝损各 1例
,

10 余年来反复

住院 5~ 7次
,

均于末次住院时
,

单用中药清

肝解毒
,

嗣后又以含小剂量大黄的清麟丸或木

香槟榔丸服用 1~ 2 年
,

随访至 19 8 6年均无复

发
。

近年药理研究认为大黄有抗菌消炎
、

活血

止痛
、

健 胃利胆
、

利尿降压
、

止血
、

预防感染

等作用 “ ’ “ ’ 。

有报告用单味大黄静滴治疗重症

肝炎获抑制病情
、

防止转重效果
,

其退黄与激

素组疗效相似
,

且无出血
、

感染
、

反跳等副作

用
` “ , 。

亦有用大黄治疗尿毒症
,

降低氮质血

症
,

获促进毒素排泄
、

改善肾功能报告 ( 4,5 ’ 。

这些研究资料对职业中毒领域中某些目前尚少

特殊解毒剂的毒物引起肝
、

肾损害时
,

是否能

用
“

清热解毒
”

的大黄制剂以协助毒物排泄或缓

解毒性
,

减少器质性损害
,

值得临床参考
。
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补肺生肌汤对有发性气胸的疗效观察

中国人民解放军第 2似 医院 张 会 川 孙 宏

近来我们以自拟补肺生肌汤治疗 2 例自发 性气胸

的患者
,

肺被压缩均大于 60 %
,

治疗效果满意
,

现报

告如下
。

例一
:

刘 、 、 ,

男性
,

23 岁
,

住院号 19 5 4
。

19 8 6年 3

月 2 9 日入院
。

近 2 年胸闷胸痛发憋反复发作
,

诊断为

自发性气胸
,

均经住院抽气治疗
,

症状消失后出院
。
3 月

2 6 日活动后突然左胸痛
,

胸闷气短发憋
,

无咳嗽咯痰
,

无低热盗汗
。

胸透
,

左肺组织被压缩 9 0%
,

诊断为自

发性气胸
。

体检
:

气管右偏
,

左胸廓饱满
,

肋间 隙增

宽
,

语颤减低
,

叩诊鼓音
,

呼吸音消失
,

心界右移
,

呼吸 18 次丫分
,

心率 76 次 /分
。

入院后经卧床休息
、

抽气
、

抗感染等能暂时好转
,

被压缩的肺组织可全部

或大部分膨胀
,

但多于胸腔气体被吸收时或残存少量气

体时复发
。

人院 4 个多月复发 n 次
,

先后 17 次 抽气
,

始终不能愈合
。

基于上述情况
,

笔者认为本病气 虚为
一

又
·

本
,

宜采甩燕气补肺生肌之法
,

遂治之以补肺生 肌汤

(生茂
、

白及
、

生熟地
、

百合
、

元参
、

丹参
、

连翘 )
。

投方后患者感到胸部舒适
,

抽气后残气 (肺压缩 5 0% ) !

在 10 天内全部吸收
,

观察 4 周未再 复发
。
出院后随

访 4 个月身体情况良好
。

例二
:

葛 “ ` ,

女性
,

40 岁
,

住院号 2 2 044
。

因

右侧胸痛 2 夭于 19 5 6 年 1 0 月 4 日人院
。

1 0 月 2 日患

者无明显诱因突然右胸痛
,

吸气时疼痛加重 伴咳嗽
,

平卧时咳嗽增剧
,

为刺激性干咳
,

胸部轻微发憋
。

无

慢性咳嗽
、

结核病史
。

体检
:

气管轻度左移
,

左上肺

叩诊过清音
,

呼 吸 音 消 失
,

呼吸 22 次 /分
,

胸片示

右肺组织被压缩 65 %
。

诊断为自发性气胸
。

人院后经

抽气治疗
,

效果不理想而改服中药
。

患者胸痛
,

气短

发憋
,

咳嗽
,

舌质淡苔薄白
,

脉沉细无力
。

证属肺气

阴两虚
,

治宜益气补肺
,

止咳化痰
。

以补肺生肌 汤加

川贝
、

桔梗加强宣肺止咳化痰之力
,

服 4 剂后胸闷气

短咳嗽发憋明显好转
,

胸透右肺被压缩 35 %
,

原方加

红花
、

赤芍
,

继进 9 剂后
,

患者无 任何不适感
,

胸透

示心肺隔未见异常
,

痊愈出院
。


