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温运阳气药在急性黄疽型肝炎

治疗中的应用

急性黄疽型肝炎虽因其身目色黄如橘皮之特征而

纳入阳黄之列
，

但相当一部分患者的舌脉等征象却又

不完全符合
�
即使症状

、

体征
、

舌脉等表现完全符合阳

黄之象
，

但按常法施治却未能收到预期疗效
。

故现代医

家俞长荣有
“
灿灿橘子色

，

并非尽阳黄
”
之论

，

汪承柏有
“
舌苔黄腻

，

不尽湿热
”
之说

。 “
诸病黄家

，

但利其小便
”

是广泛指导黄疽治疗的法则
，

这一法则亦间接说明了

黄疽治疗中温阳药应用的必要性
。

因小便的通利有赖

肾中阳气的蒸腾气化
，

如治疗水湿内停
、

小便不利的五

等散
、

肾气丸
、

真武汤等经方中桂
、

附的运用即是其例
。

湿热为患
，

病情缠绵
，

不易治疗
，

清热较易
，

治湿最难
。

要使湿热得罢
，

先从清热着手
，

但湿热胶结又增添了清

热的难度
，

故若能适时择用温阳药使湿邪
“
热化

”
后

，
再

转而清热
，

则较易竟功
。

再者
，

在急性黄疽型肝炎的治

疗中
，

清热解毒的寒凉药在发挥治疗作用的同时
，

会因

其寒凉之性而克伐阳气或冰覆湿热
，

故温运阳气药的

选用亦在所必需
。

药物选择
�
���性温味香

、

善理肠 胃气机之品
，

如厚

朴
、

草豆范
、

木香
、

砂仁
、

草果
、

陈皮等
，

当遇恶心
、

纳

差
、

胸闷
、

腹胀
、

苔白腻等症时
，

首先考虑选用
。

���性温

走窜
、

善通阳气之味
，
如桂枝

、

细辛
、

附片
、

肉桂等
。

以

上药物均需在辨证基础上选用
，

药味不宜过多
，

并从较

小剂量开始
·、

逐步增加
，

中病即止
。

根据舌脉变化决定温运药物的选择
�

急性黄疽型

肝炎初起之时
，

只要无明显的口干
、

舌红
、

苔黄
、

脉数等

症或虽有上述症状但舌面津润
、

饮水不多者
，

温运阳气

药即可考虑使用
，

但用量宜轻
�
若舌苔白腻不干

，

温运

阳气药乃必用之品
。

服药期间注意观察病情变化
�

一般而言
，

在加用温

运阳气药物治疗期间
，

若出现黄疽逐渐消退
，

示为有

效
，

只要无明显 口干
、

心胸烦闷等症
，

则可继续使用
。

同

时
，

宜注意监测转氨酶及胆红素等肝功能指标的变化
。

部分患者用药期间可能出现转氨酶水平较以前增高
，

但血清胆红素浓度宜暂时稳定或逐渐下降 �若同时出

现转氨酶
、

胆红素二者的升高
，

并见舌红
、
口干燥等症

，

可视为湿邪
“
热化

” ，

此时宜撤减温运药物
，

转从清热解

毒
、

疏利肝胆
、

凉血退黄之法
。

急性黄疽型肝炎初期若按常规清利之法施治见明

显疗效
，

继之在症状
、

体征
、

肝功能等指征方面未见明

显效果
，

此时应考虑到湿热久羁
、

阳气被遏或久服寒凉

药物克伐阳气
、

冰覆湿热
，

宜适当加入温运阳气药物
，

以求病情的进一步恢复
。

部分患者热象虽重
，

但呕吐明

显
、

服药困难
，

可加入少量温运之品
，

是为反佐之用
。

广东省佛山市中医院�������� 蒋开平

重视中草药致药源性肝病

所谓药源性肝病是指在药物治疗过程中
，

肝脏由

于受药物毒性的损害或药物过敏而引起的疾病
。

由于

科学技术及社会原因等诸多因素的影响
，

对中草药的

药理
、

毒性研究尚不完全
，

因而中草药的某些毒副作用

被人们所忽视或不知
。

随着中草药的广泛应用及科学

技术的发展
，
人们对中草药毒副作用及对肝脏损害的

了解愈来愈多
，

中草药导致的药源性肝病 已逐渐引起

重视
。

根据临床报道及有关中草药药理毒理研究
，

发现

能引起药源性肝病的常用中草药有
����植物类

�

黄药

子
、

望江南子
、

川辣子
、

丢了棒
、

油桐子
、

龙葵
、

雷公藤
、

蓖麻子
、

番泻叶
、

苍耳子
、

山道年篙
、

鸦胆子
、

白花丹
、

红

茵香
、

桑寄生
、

棉籽
、

杜衡
、

农吉利
、

千里光
、

猪屎豆
、

艾

叶
、

白及
、

防 己
、

百消容
、

虎杖
、

石榴皮
、

酸枣根皮
、

五倍

子
、

贯众
、

黑面神
、

地愉等
。

���动物类
�

鱼胆
、

青娘虫
、

娱

蛤
、

斑鳌等
。

���矿物类
�

胆矾
、

硫磺
、

黄丹
、

雄黄
、

砒霜

等
。

这些药物在临床上或动物实验中均能引起肝脏损

害
，

在临床上 出现黄疽
、
��� 和 ��� 升高

、

肝脏肿大

等症状
。

有的引起肝功能衰竭甚至死亡
。

中草药对肝脏的损害有两种方式
�

一是直接损害
，

二是间接损害
。

前者是由于某些中药本身就是肝细胞

毒物
，
进入人体后直接造成肝细胞的坏死

。

如黄药子
，

因含有黄药子生物碱
，

能直接作用于肝细胞
，

引起肝细

胞坏死
。

又如苍耳子贰是一种细胞原浆毒
，

可损害肝
、

肾
、

心等内脏实质细胞
，

且损害最严重的是肝细胞
。

后

者是因为药物进入人体后的代谢产物及其本身干扰阻

断了肝细胞的某些重要代谢途径或胆汁排泄功能
，

从

而引起肝细胞的损害或胆汁淤积
。

许多药源性肝病都

是因间接损伤而引起的
，

如硫磺中的硫化氢能抑制酶
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的活性
，

使组织细胞 内的氧化还原过程发生障碍引起

组织细胞窒息而坏死
。

又如黄丹
、

砒霜均能与体内酶蛋

白结合
，

特别是 与丙酮酸氧化酶
、

碱性磷酸酶
、

三磷酸

腺 昔酶等相结合
，

使其失去活性
�

影响组织细胞氧化呼

吸
、

代谢
，

甚至导致肝细胞坏死
。

中草药山道年篙
，

因其

有较高的脂溶性
，

需经肝脏转化为水溶性产物才能排

出
，

因此在转化代谢过程中易引起肝脏损害
。

此外
�

尚

有
一

些中草药的肝损害机理尚未完全清楚
。

中草药品种繁多
，

能引起药源性肝病的只是其中

的一小部分
，

但是中草药与西药
一

样
，

其毒副作用同样

能损害肝脏
，

引起药源性肝病
，

不可忽视
。

在临床应用

中草药时
�

要注意 以下几点
�

第
一 ，

要谨记
“ �

见药三分

毒
”
的占训

， 一

定要中病即 止
，

不可滥用
、

久用
�

不可随

便超量使用
。

第二
�

药源性肝病最显著的临床表现为黄

疽
，

这是
一

个提醒停药的警告
。

在应用可能损害肝脏的

中草药或需长期服用时
，

应定期检查肝功能
，

以便及时

发现及时停药
。

第二
，

用药时不但要遵循理法方药的中

医治则
，

亦要认真了解和研究中草药的毒副反应
，

使肝

脏免受其害
。

深圳市中医院�������� 谢志敏

活血化痪与补益气血需兼顾应用

����年我院成 立脉管炎专科以来
，

用活血化痊药

物 �通脉汤 ��和活血化癣加补益气血药物�通脉汤 ��
，

对脉管炎中期的血癖证型进行治疗研究
。

从中发现活

血化癖药物除 已被证实具有降血脂
，

降低血粘度
，

抗血

小板凝集等作用外
，

还能使 人体血清免疫球蛋 白����

下降
。

这种 �� 的降低会带夹免疫功能的减弱和抗病力

的下降
。

我们对用补益气血药防 �卜�� 的下降
，

进行了

观察
。

� 治疗方法及结果

临床选用脉管炎中期血癖证型病者 �� 例
。

随机分

为治疗和对照组
，

每组 �。 例
。

主要为成年人
。

其中年龄

最小 ��岁
，

最大 ��岁
。

护台疗组用通脉汤 ��丹参 ���
，

桃

仁 ���
，

红花 ��
，

牛膝 ���
，

川芍 ���等�
，

对照组用通脉

汤 ��卜方中加入当归 ���
，

黄蔑 ���
，

甘草 �馆 等�
。

两

组均每 日 �剂
，

分 �一�次煎服
，

或制成片剂长期服用
。

治疗组 与对照组相同时间内服用相同剂型
。

治疗结果为通脉汤 �和通脉汤 � 服用 �天后均产

生治疗效果
。

对照组病 人普遍反映肢体静止痛消失或

减轻
，

晚 卜能安静入睡
，

受气候和环境的变化病情剧变

亦减轻
。

肢体血供好转
，

部分病人能下地活动
。

其结果

明显优于治疗组
。

长期服用后有部分病者的跌阳脉能

们及搏动
，

肢体颜色改观
。

经治疗效果评估
，

两组 �� 例

病者均有不同程度的显著疗效
。

� 两组药物对人体 ��的影响

其方法是将治疗组 ��� 例�和对照组 ��� 例�用药

前后半个 月
，
�个月

、

�
�

� 个月
、

�个月
、

�个月患者测得

的免疫球蛋白����
、

���
、

��� 均取平均值�作分析对

比 发现
，

服通脉汤 �治疗后的患者 ������
、

��� 与

正常人相 比
，

呈下降趋势
。

服通脉汤 �� 治疗后的患者

���
、

���
、

馆� 和正常人的均值相比
，

差异不大
。

另外

还发现两组患者与正常人均值之间的差异到达 一定程

度后不再随用药时间的延长而继续扩大
。

从结果中发

现治疗后的 �个月开始�两组基本相似���� 与正常人

的 平 均 最 大 差 距
，

治疗 组 为 �������
� ，

对 照 组 为

������� ���� 的最大差距
，

治疗组为 �����八
，

对照

组为 ������ ���� 的最大差距
，

治疗组为 �������
� ，

对

照组为 ������
一 。

对照组的二项值均接近成人正常值
，

说明在活血化痊药中加入补益气血的药物能有效地防

比 ��的下降且使下降减少到最低程度
。

� 讨论

由于免疫球蛋白����
、

���
、

��� �正常值因生产检

测试剂厂家的不同而有差异
，

本文只选成人病例
，

临床

卜坛�
、

���
、
��� 可因某些疾病和慢性感染的影响而

升高
，

如慢性活动性肝炎
，

原发性胆汁性肝硬化
，

肺结

核
，

慢性支气管炎等
，

因此
，

在选择病例时一定要排除

有 上述病症的患者
。

另外
，

我们曾在随机选择脉管炎患

者前
�

先检测了武汉地区 �例正常成人的 坛 值作为正

常值
。

再将治疗组
、

对照组治疗前后的 ���
、

���
、

���

的均值 与正常值对 比
。

发现两组脉管炎患者在未服药

物治疗前的 ��各项值和正常值差异不大
。

治疗组服活

血化癣通脉汤 �后 �� 的各项值明显下降
，

而对照组服

加用补益气血的通脉 � 后 ��的各项值又明显回升�或

较 正常值下降很少�
，

有的接近或达到正常水平
。

由此

说明当某种疾病需长期服用活血化痪药物时
，

在其中

加
一

些补益气血的药物是非常必要的
。

湖北中医学院附属医院�������� 章正兴

中医与状态医学
� 状态的概念

人体状态的诊断与治疗
，

是临床医学中一个特殊

的范畴
，

人体状态包括局部器官的功能状态和全身状

态两个方面
。

状态
，

是全身多器官综合协调的结果
，

并

随时间推移而发生动态变化
。

以肺炎为例
，

肺炎球菌是

引起肺炎主要病因
，

从病因病理角度来看
，

抗菌和支持

营养疗法应贯穿肺炎治疗的全过程
。

同样是肺炎
，

中医

则根据其整个自然病程的不同划分为 �一�个阶段
。


