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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
。
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“
同病异治

”
和

“
异病同治

”
是中医指导临床治疗的

普遍原则
。

前者是说当疾病相同证候不同时
，

必须用不

同的方药治疗
，

而后者则指当不同的病出现相同的证

候时
，

可使用相同的方药治疗
。

这一原则用今天的话来

说即是
，

同一种病
，

当状态不同时
，

应当用不同的方药

治疗
�不同的病

，

出现同样状态时可用同样的方药治

疗
。

因此
，

中医学的本质是状态医学
。

� 证候的诊断依据

从本世纪 �� 年代起
，

沈 自尹
、

王建华
、

梁子钧等学

者分别在上海
、

广州等地
，
以 �� 一经皮质酮

、

唾液淀粉

酶
、

微血管血流状况为客观指标
，

对肾虚证
、

脾气虚

证
、

窟血证的本质进行了多年的观察研究后证明
�

中医

的证候有相应的理化指标改变
。

但是用理化指标证明

证候�状态�的努力
，
至今来见实质性进展

。

由于人体状态正常与否的第一个感受者是患者自

己
，

因此
，

症状是诊断状态最重要的依据
，

人体状态并

非各器官功能的简单加减
，

用于诊断局部器官疾病的

理化指标在诊断状态时只供参考
。

如局部器官有明确病变
，

但全身状态正常
，

例如部

分乙型肝炎病人
，

没有症状
、

体征
，

中医亦无证可辨
。

又

如部分风湿性二尖瓣心脏病人
，

从起病后数年至 �� 年

内心功能正常
，

无症状
、

体征 �瓣膜杂音除外�中医亦无

证可辨
，

西医亦不需服药治疗
。

另一种是病人有明显病痛
，

但西医检查未见器官

异常证据
。

近年来西方医学界把精神紧张
，

身体虚弱的

一组病症
，

称为第三状态
。

其刚好是中医学中的逍遥散

证
。

它不是某一器官的病变
，

也无法用理化指标加以诊

断
。

又如中医的肝胆湿热证
、

内湿证
、

阳虚证
、

阴虚证

等
，

均是临床上病人有明显病痛
，

但器官检查未见理化

指标异常的例子
。

综上所述
，

状态异常是疾病的一个特殊范畴
，

它不

同于局部器官病变
。

状态异常与病人肉体痛苦的严重

程度成正 比
。

因此
，

状态的辨识与治疗在临床医学中有

重要价值
。

状态的诊断不同于局部器官疾病的诊断
，

它有以

下特征
。

首先是多面性
。

状态是全身各器官组织综合协

调的结果
，

这一结果不能用单一的器官功能或理化指

标加以说明
，

也不能用各器官的理化指标的加减来取

代
。

这就是 �� 多年来用西医的方法研究中医理论未取

得实质进展的原因
。

其次是多变性
。

状态是各器官统一

协调的结果
，

它不仅在生理情况下在一个适当的范围

波动
，

在病理情况下更是变化万端
。

第三是体质因素
。

体质是个体差别和健康的重要基础
，

更是同样疾病在

不同个体出现状态差别的关键因素
。

另外精神
、

气候
、

地理环境等因素对人体状态的形成均有影响
，

而且没

有理化指标可以度量
。 ’

全身状态的多面性和多变性
，

提示状态 �证候�的

诊断标准只能是相对的
，

临床上的状态�证候�诊断实

际上是模糊诊断
。

这就可以解释为何中医临床使用汤

剂才能更切中病情
，

而中成药�固定方剂 �的使用只占

很小比重
。

多面性和多变性决定了临床状态 ‘证候�诊

断标准化的难度
，
以及用现代科学方法研究相关证候

实质的难度
。

澳大利亚悉尼 张有和

对苍术治疗糖尿病的验证

读贵刊 ����年第 �期刊登的
“
苍术治疗糖尿病

”

一 文后
，

对我科住院治疗的 �� 例 �� 型糖尿病患者进

行了临床验证
，

证明了苍术对非胰岛素依赖型糖尿病

病人有较好的降糖效果
。

�� 例中男 �� 例
，

女 �例
，

年龄

�。一�� 岁
，

病程不足半年者 �例
，

半年至 �年者 �� 例
，

�年以上至 �年者 �例
，
�年以上者 �例

。

按原文诊断

标准
�

轻度 �例
，

中度 �例
，
重度 �例

。

服用西药者 ��

例
，

合用中药者 �例
，

用胰岛素者 �例
。

患者 口 服金水相生饮
�

苍术 ���
，

黄蔑 ���
，

沙参

���
，

天冬 一��
，

麦冬 ���
，
玄参 ���

，

生地黄 ���
，
���药

���
，
山茱英 ���

，

五味子 ���
。

水煎服
，

每日 �剂
，
�月为

一疗程
。

对其中�� 例病人在治疗中曾去掉苍术后观察

尿糖及血糖变化情况
，

认为苍术实为降糖要药
。

按原文

标准判断
，

痊愈 �� 例
，

好转 �例
，

无效 �例
。

有血疵之

证
，

可加丹参
、

山椿
、

桃仁
、

红花
。

并发白内障
、

雀盲
、

耳

聋
，

可合用祀菊地黄丸加减
。

有疮疡
、

痈疽
，

可加五味消

毒饮
。

痈疮成脓
，

可用黄蔑六一汤合犀黄丸
。

甘肃省天水市四�七医院�������� 苏玉田 牛彤洲

上海清华科技函授学院
高等中西医函授面向全国招生
为弘扬祖国医学

，

培养专业技术人才
，

满足广大青年参加

晋升考核应聘和开业的需要
，

以下专业继续招生
。
�

�

中医和中

西医结合专业
�

本专业选用全国高等院校教材
，

与自学考试紧

密配合
。

各科均由专业教授辅导教学
。

参加中医专业高等中医

自学考试及格者
，

国家承认其大专学历
。
�

�

针灸推拿骨伤专

业
�

教材博采众家手法技巧
，
医理精深

，

价值极高
�
五百幅精彩

插图
，

静中有动
，

将各种手法描绘得一 目了然
，

使您易懂易学

便于使用
。

�
�

性医学与不孕症和皮肤性病专科
�

学习国内外性

医学与皮肤性病新知识精华
，

皮肤
、

性病的诊断与防治
。

并以

我国第一部彩色性病图谱指导临床和教学
。
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