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病 例 讨 论

非肝实质坏死性慢性重型肝炎病案

唐善令
’

整理

主题词 肝炎
，

病毒性
，

人�中医药疗法

� 病史摘要

患 者 邱 某 某
，

男
，

�� 岁
，

军 人
。

住 院 号

������
。
����年 ��月 ��日转入我科

。

主诉
�

间断性乏力
、

肝功能异常 �年
，

不规

则发烧
、

黄疽 �月余
。

现病史
�

患者于 ����年查体发现 �����

阳性
，

肝功能正常
。

�年后 自觉乏力
、

腹胀
，

查

血
�

丙氨酸转换酶 �����轻度升高
，

虽然经住

院治疗后 ��� 复常
，

但其后反复波动
。

����年

�。 月全身症状加重
，

尿黄
，

并逐渐出现皮肤
、

巩

膜黄染
。
����年 � 月 �� 日住某院

。

当时查血
�

总�直 接 胆 红 素 �������
曰

��������拜�����
，

���������
� ，

总�白蛋 白���� ���������
、 ，

凝

血酶原时 间�活动度 ���������
�

�������纬
。

诊断为病毒性肝炎�乙型慢性重型�
。

经用 ����

�为清热解毒中药
，

含茵陈
、

山桅
、

大黄
、

黄连

等�
、

丹参注射液
、

强力宁注射液
、

人血白蛋白
、

鲜血
、

先锋霉素 �
、

氧氟沙星
、

灭滴灵等药物静

点
，
口服维生素

、

辨证中药方�主药有黄答
、

龙胆

草
、

知母
、

山桅
、

茵陈
、

丹皮
、

生地
、

川芍
、

金钱草
、

葛根
、

柴胡
、

生大黄�等治疗
，

因病情加重于

����年 �� 月 �� 日转入我科
。

既往史及家族史

无特殊
。

查体
�

体温 ��
�

����
�

���午后发热�
，

面

色晦暗
，

形体肥胖
，

四肢指�趾�甲青紫
，

皮肤
、

巩

膜明显黄染
，

咽微红
，

舌质紫暗
、

有疲点疲斑
、

舌

下静脉增粗延长
、

无舌苔
。

心肺未发现异常体

征
，

腹部膨胀
，

移动性浊音阳性 �中等量腹水�
，

中国人民解放军 ��� 医院
，

北京市海淀区岳各庄

��������

收搞 日期
���，�一��一 ��

但无压痛
、

反跳痛
。

神经系统检查深浅反射正

常
。

化验检查
�

周围血象
�

白细胞 �
�

�� �����
之 ，

红细胞 �
�

�� 只 ���
艺

��
，

血红蛋白 �����
� 。
���

正常
，

谷 一 草转 氨酶 ����������
， ，
������

�������卜�����
。

����� ��
�

�������
�

�写
。

蛋

白电泳中白�下球蛋白 ��
�

����
�

��
。

血清钾 ��

�������
洲 、

钠 ���
�

�二。 ����
、

氯 ����二����
一 、

钙 �
�

�������
。

尿素氮 一�
，

�������八
� ，

肌昔

��
，

�������
才 ，

二氧化碳结合力 ��
�

���������
， ，

血氨 ��胖�����
� 。

�����一 ��� �
�

�
，

抗一 ��
�

一����
�

�
，

抗一��
�
抑制率 ���

，
���一���

�一 �
。

抗一���一 ��� 及抗 一���一��� 均

为阴性
。

抗一���一����一 �
。

抗一����� �
，

������ ������一 �
。

抗一���一����一 �
。

梅毒试验阴性
。

尿胆红素定性�十 � 十 十 �
，

定量

������
。

痰培养为白色念珠菌及曲霉菌
，

血培

养无致病菌生长
。

� 病例讨论

于 ����年 ��月 ��日举行讨论
。

唐善节副主任医师
�

慢性重型肝炎病机复

杂
，

病死率高
。

本病例按常规用西药保肝
、

支持

疗法及中药清热解毒
、

清肝利胆
，

佐以凉血活血

治疗 �� 余天
，

病情进行性加重
，

黄疽进行性加

深
，

午后发热
，

凝血机制日渐低下
，

并出现腹水
，

临床可见明显血癖体征
，

辨证要点已转化为气

滞血察
。

由于邪滞血分
，

血热相结
，

进而疲血阻

络
，

胆汁受阻
。

有人云
�“
黄疽 日久

，

变为黑疽
” ，

亦称
“
癖黄

” 。

且血涩不行
，

郁久化热
，

而表现为

午后或夜晚发热
。

脉络痪阻
，

殃及肝脾气血的运

行及肾与膀胧气化
，

渐成腹水
。

如 《医门法律 》中

云
�“
胀病亦不外水裹

、

气结
、

血疲
” 。

因此
，

活血

化癖法是否值得一试
，

请大家讨论
。
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王辉医师
�

患者有面色晦暗
，

四肢指�趾�甲

青紫
，

舌质紫暗
、

有疲斑及癖点
、

舌下脉增粗延

长
，

故有血癖
。

无舌苔
，

午后发热
，

腹胀
，

移动性

浊音阳性�中等量腹水�
，

形体肥胖
，

故有脾虚湿

困
。

据此当以凉血活血
，

健脾化湿为治
。

丁晋彪医师
�

患者病久伤气伤脾
，

形体肥胖

为脾虚湿盛之象
。

气血伤脾
，
运化失常

，

水湿不

得运化而水湿停聚
，

进而阻碍气机
，

气虚无力运

化而气滞
，

则为瞰胀�腹水�
�
气滞则血不行而血

癖
，

且久病入血耗血
，

血疲血耗 日久化热
，

则为

午后发热
�血热熏蒸胆腑

，

胆汁外溢则发为黄

疽 �热灼膀胧
，

则为尿黄 �其面色晦暗
，

四肢 甲

青
，

舌紫暗
、

有癖斑痪点
，

皆为血疲 �用大量清热

利湿之药治疗
，

苦寒伤脾
，

脾气更弱
，

寒使血凝
，

血癖更重
，

使病情加重
。

综上所述
，

辨证为气虚

水聚
，

血癖血热
。

治法
�

益气健脾
，

活血凉血
，

兼

以利水消胀退黄
。

王群医师
�

患者有黄疽
、

腹水
、

午后发热
，

舌

无苔
，

证属肝郁血疲
，

阴虚湿困
。

治宜活血疏肝
，

滋阴利湿
。

患者虚实并存
，
证型矛盾

，

目前应以

补为主
，

以攻为辅
，

可用鳖甲煎丸加减为治
。

王海丽医师
�

患者肝病病程长
，

形体肥胖
，

“
见肝之病

，

知肝传脾
” ，

故存在脾气虚
，

血液运

行无力
，

查体可见指甲青紫
，

舌质紫暗
、

有癖斑

疲点
、

舌下脉增粗延长
。

气虚而致血疲
，

脾不化

湿
，
日久耗气伤阴

。

阴虚生内热
，

无舌苔
、

午后发

热均为阴虚内热表现
。

所以
，

患者既有脾气虚
、

气阴两虚的正虚情况
，

又存在血疲血热实邪
。

治

则
�

凉血活血
、

疏肝健脾
。

可用赤芍
、

川芍
、

丹参
、

生地
、

丹皮凉血活血
，

获等
、

黄蔑
、

柴胡
、

郁金疏

肝健脾
，

佐泽泻
、

车前以利水
。

贺江平副主任医 师
�

本例发现 ����� 阳

性 �� 年
，

肝功能反复异常 �年
，

故可诊断为病

毒性肝炎
、

乙型
、

慢性活动型
。

入院时 ����

���拜�����
，

现在为 ���拜����� �入院时 �� 为

���
，

现在为 ��
�

�纬 �有中等量腹水
。

根据以上

特点
，

可确诊为慢性乙型重型肝炎晚期
。

但是

症状不重
，

病情发展不快
，

因此属于非肝实质坏

死性慢性重型肝炎
。

由慢性肝炎发展为慢性重

型肝炎
，

有很多诱发因素
。

内毒素血症和胆红素

代谢障碍是诸因素中的两种重要因素
。

该患者

有长期午后发热
，

周围血象正常
，

各种检查未找

到感染灶
，

其发烧原因可能与 内毒素血症有

关
。

黄疽进行性加深
，
����

�

中以结合性为主
，

����
�

占 ���� 的 ��
�

���
，

尿胆红素 �� 十 十

� �� 因此本例黄疽持久不退
，

属于胆红素排泄

障碍
。

入院后经用多种中西药物治疗
，

未能控制

病情发展
，

可能是针对性不强
。

常用的西医药难

以解决内毒素血症和胆红素代谢障碍
。

因此除

适 当静脉输入人血白蛋 白及促肝细胞生长素

外
，

主要用中药治疗
。

对于因内毒素血症和胆红

素代谢障碍诱发的慢性重型肝炎
，

我们曾有过

报道
，

其临床证型以血疲血热
、

血分热毒为主
，

当以凉血活血
、

清热解毒为基本治则
。

组方中重

用赤芍
，

有拮抗内毒素作用 �重用行气破血之

品
，

有加强胆红素排泄作用
。

金银花
、

穿心莲有

抑菌作用
。

这些药物与证型相吻合
，

而且对加强

胆红素排泄及清除血清中内毒素均有作用
，

故

有利于病情恢复
。

汪承柏教授
�

关于本例的诊断及其诱发因

素和治疗原则
，

同意贺江平副主任的分析
。

我侧

重就中医证治方面发表如下意见
。

对患者症状
、

体征及化验结果
，

有 �个突出的问题
�

午后潮

热
、

血癖
、

黄疽
、

腹水
。

这 �个方面体现于同一患

者身上
，

孰为因�孰为果�值得认真探讨
。

���

关于潮热
，

本患者主要为午后发热
， 《伤寒论 》

中称之为
“
日浦潮热

” ，

后世医家又称为
“
午后潮

热
” 。

其病因病机很复杂
。

因系慢性肝炎
，

故可

排除阳明腑实潮热 �冬季发病
，

不考虑暑热伤阴

潮热 �虽有腹水
，

但不象脾气虚之潮热 �阴虚症

状不明显
，

又不属于阴虚潮热
。

患者血痪证明

显
，

癣血内停
，
久成干血

，

积而化热
，

所谓
“
血滞

而成疲
，

癖血内郁而化热
” 。

所以潮热系血癖所

致
。

���患者有腹水
， “
诸湿胀满皆属于脾

” ，
故有

脾虚
。

���至于黄疽
，

本例病程 日久
，
无明显湿热

见症
，

况且用清利之品无效
，

无舌苔
，

故可排除

湿热发黄 �虽有 日哺潮热
，

但综观全身
，

无明显

热象
，

故不象热盛发黄 �无明显寒象
，
又不属于

寒湿发黄�阴黄��所以本例发黄之病因病机
，

系

血凝成癖
，

癖热相搏
。 《诸病源候论 》中明示

， “
血
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���
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����
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�
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，
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�

�

癖在内
，

则时时体热而发黄
” 。 《素问 》云 �“

肝气

热则胆泻
，

胆泻则发黄
” 。 《寓意草 》中亦云

�“
胆

气热
，

汁满而溢于外
，

以渐渗入经络
，

则身目俱

黄
” 。

脾气虚
，

气不行
，

血不行
，《临证指南 》中指

出
�“
气血不行则发黄

” 。

综
�

�所述
，

本患者 系因血痪
、

癖久暗伤营

血
，

营血亏损而化热
。

所以察热相搏是黄疽持久

不退和进行性加深的病因
。

脾虚在黄疽的发生

过程中起了辅助作用
。

因此其主证为血疲血热
，

兼证为脾虚
。

热不解则癖不去
，

疲不去则热不

除
。

故治宜凉血攻癖
，

辅以益气健脾
。

方用赤芍

����
、

丹参 ���
、

金银花 ���
、

穿心莲 ���以凉血

清热
�
桃仁 ���

、

红花 ���
、

三棱 ���
、

羲术 ���

以攻疲 �黄蔑 �鲍
、

当归 ���即当归补血汤
，

一

则补益气血
，

二则预防重用行气破血之辈而导

致气血两伤
� 用葛根 ��� 有止渴生津作用 �用

瓜萎 ���
，

因患者有肝郁
、

肝燥
。

王秉衡云
�“
人

第知瓜萎润燥开结
，

荡热涤痰
，

而不知其疏肝

郁
、

润肝燥
、

缓肝急有独优也
” 。 《便易经验集 》中

云
� “
损其肝者缓其中

，

瓜萎为物
，

甘缓而润
，

于

郁不逆
，

要知瓜萎可寒可热
，

不寒不热
，

似补似

泻
，

非补非泻
” 。

关于上述组方对内毒素血症和

胆红素代谢障碍的作用
，

贺江平副主任已作了

说明
，

我不再赘述
。

这种组方既符合中医辨证
，

又与患者发病机理相吻合
。

这种思路方法体现

了中西医结合
、

宏观辨证与微观辨证相结合
，

疗

效似应有所提高
。

� 后记

用上方治疗 �� 天后
，

体温已正常
。

用药后

第 �周
，
������

�

�������拼�����
一 ，

尿胆红素��

十 �
，
�� ��

�

��
�
第 � 周 ������ ����

���拌�����
� ，
�� ��

�

�� �
第 �周 ������

，
����

��拌�����
� ，
�� ��� � � 个 月 ������

一

���

��拌������
，
�� ��环

，

��
，
� 正常

。

出院继续治疗

半年后
，
����

，

正常
。

随访至 ����年 �月健康状

况 良好
，

肝功能正常
。

胃关煎加减治疗经行泄泻 ��例

于善堂
’

月经期间
，

大便泄泻
，

经净后即减轻或者停 止者
，

称经行泄泻
。

经行泄泻的发病原因是当行经之时脾肾

更虚
，

而致泄泻
。

笔者临床喜用《沈氏尊生书 》方胃关煎

加减辨证为治
，

取得良好疗效
，

现介绍如下
。

� 一般资料

��例中年龄 ��� ��岁者 �例 ���一 �� 岁者 ��

例 ���岁以 卜者 ��例
。

病程 �一 �年 ��例 ��一�年 ��

例
。

� 治疗方法及治疗结果

基本方胃关煎
�

熟地
、

炒白术
、

炒山药
、

炒白扁豆
、

炮干姜
、

炒吴茱英
、

炙甘草
。

临证加减
�

脾虚挟湿减熟地

黄
，
加党参

、

抉等
、

莲子
、

砂仁
、

慧苗仁 ，脾虚有热去吴茱

英
、

熟地黄
，

加黄连
、

黄岑
、

葛根 ，少腹冰冷加厚朴
、

肉

桂 ，纳呆矢气频作加芍药
，

神曲
、

焦麦芽
、

鸡内金
、

砂仁 ，

泄泻味臭秽者加茬香
、

佩兰
、

黄柏 ，肝邪侮脾加白芍
、

柴

胡
、

积壳
、

肉桂 ，肾阳虚
，

火不暖土加补骨脂
、

巴戟天
、

鹿

� 吉林省长白朝鲜族自治县中医院��������

� 言林省长白朝鲜族自治县卫生学校

收稿 日期
�����一 ��一 ��

郭秀红
“

角霜
、

五味子
、

肉豆范
�滑泄甚者加赤石脂

、

炙诃子
、

乌

梅
、

补骨脂
。

全部病例在服药 �剂后泄泻均明显减轻或停 止
。

其中 招 例先后服药 �� 剂泄泻即停止
，

服药最多者 ��

剂
。

根据病情采用行经前后分段用药
，

均取得疗效
。

� 病案举例

毕某某
，

女
，

�� 岁
，

已婚
。

����年 �� 月 � 日初诊
。

婚后 �年未孕
，
经前腹泻如水数年

，

病情时轻时重
，

多

处求医未愈
，

近半年来病情加重
。

刻诊
�

视其面色晦暗
，

倦怠乏力
，
头晕腰酸

，
下肢畏冷

，
纳差食少

，
肠鸣渡晚

，

晨起作泻
，

便清稀色淡
，

舌苔白腻
，
脉细无力

。

证属脾肾

阳虚
，

湿浊下趋肠道
。

治则
�

健脾温肾
，

清利湿浊拟胃关

煎加味
，
熟地 ���

，

炒山药 ���
，
焦白术 ���

，
炒扁豆 ���

，

炮干姜 ��
，
炒吴茱英 ��

，

获荃 ���
，
巴戟天 ���

，
补骨脂

���
，
砂仁 ��

，

莲子 �馆
，

甘草 ��
。

水煎服 �剂
。
��月 ��

日复诊
，
药后纳食增

，
精神转佳

，

大便基本成形
，

月经来

潮
。

经期过后
，
嘱再服前方 �� 剂

，
以资巩固

。

患者体质

较瘦弱
，
嘱长期服用参等白术散

，

健脾增进食欲
，
随访 �

年未复发
。


