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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
。
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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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