
迎些塑典 谧 25 )
.

5 2.

70例肝内胆汁郁积症中医辨证

与病理关系的探讨

解放军 30 2医院 汪承才自 贫江平 一 _

朱纯吾

内容提要
:

作者通过对 70 例肝内胆汁郁积症的中医辨证治疗
,

探讨其与肝胜病理

的关系
,

认为血燕血热是本文病例黄疽的基本病因病机
。

单纯血察血热者
,

其肝脏的病

变程度较有兼证者为轻
; 但原发性胆汁性肝硬化病变重

,

而兼证较少
。

用凉血活血法治

疗急性肝炎
、

慢性活动性肝炎疗效显著
,

而治疗原发性胆汁性肝硬化则无效
,

故认为发

病机制也是影响疗效的主要 因素
。

应用凉血活血中药治疗重度黄疽肝内胆汁 郁积症

已有多次报道
,

其消退黄疽效果优于激素
` ” ,

并有降

低 T X B产、 、

改善病理
` “ ,

等作用
。

为探讨不同病因
、

不

同病机所致的肝内胆汁郁积症的主要证型与 肝脏病理

的关系
,

现将 70 例的临床总结报告如下
。

临床资料及研究方法

一
、

病例来源

选择血清胆红素 ( B ll )> 10 m g%
、

经病理确诊之

住院病例作为研究对象
。

其中男 51 例
,

女 19 例
。

年

龄为 i 魂~ 5 4 岁
,

平均为 3 3
.

4 6 士 1 1
.

1 岁
。

二
、

观察项目及诊断依据

全部病例除均检测了甲
、

乙型肝炎病毒抗原抗体

标记物和各种生化指标外
,

并均做了肝活检 (于黄疽

高峰期通过腹腔镜
、

iB l 降至 5 m g% 以下或正常时通

过快速肝穿
,

取肝组织送光镜检查 )
。

1
.

生化指标检测结果
:

急性肝炎 ( A H )I 理例
,

其

各项生化指标检测例数 /异常例数分别为
: G P T 1 4八 4

,

T T T 1 4 / 7
,

A / G 1 4 / 9
,

B I L 1 4 / 1 4
。

慢性活动性肝炎

( C A H ) 5 0例
,

检测结果
: G P T 5 0 / 4 9

,

T T T 5 0 / 4 4
,

A / G S。 / 4 9
,

iB l s。 / 5。
。

以上 两 组 的 碱 性 磷 酸 酶

A K P )
、

v 一谷酸转肤酶 ( ,
一 G T )

、
s r一

核普酸酶 ( 5
`一 N t )

、

脂蛋白 x ( L P
一 x )均高于正常 1、 5倍

。

原发性胆汁性

肝硬化 ( P B c) 6例
,

检测结果
: G P T

、
T T T

、
A / G

、

B i l 均异常 ; A K p
、

s ` 一
N t

、
y 一 G T 均在正常 5 倍以上

或更高 , L p
一X 均明显尸高

,
5例 > 20 倍

,

最 高 达

1 1 0 0 m g% (正常 < 15 m g% )
。

2
.

病理变化
,

三组病例的共同病变有灶性坏死
、

气球样变
、

炎性细胞浸润
、

枯否氏细胞反应及明显胆

汁郁结现象
。

桥型
、

碎屑样及嗜酸性坏死三项病变主

要见于 c A H
、

P B C
,

在 A H 仅为偶见而且很轻
。

结合临床
、

生化
、

病原学
、

病理综合分析
,

确诊

为 A H 14 例
,

其中甲
、

乙型各 3 例
,

甲
、

乙混合感染

1 例
,

甲
、

乙型抗原抗体均阴性 7 伪
。

CA H 5 0例中
,

乙型 41 例
,

甲
、

乙型重迭感染 8例
,

甲
、

乙型抗原

抗体全阴 1例
。

P B C 6例中
,

抗
一 H .B

、

抗
一 H .B

、

抗
-

H cB 三项阳性者 2例
,

抗
一 H B

。

单项阳性 3例
,

抗
一H .B

单项阳性 1例 , 抗
一 H A V gI M全为阴性

。

三
、

治疗方法

1
.

用本法前的治疗
:

全部病例黄疽期平均 超过

40 天
,

曾用过激素
、

胰高血糖素一胰岛素
、

辨证中药
、

6 9 1 2 注射液 (由清热解毒中药制成 )等药物中之一种或

多种治疗
,

结果 56 例黄痘进行性加深
,

14 例黄疽持

续不退
,

因而均改用本法治疗
。

2
.

辨证论治
:

按 1 9 8 6年第二届全国活血化癖研

究学术会议修订的血察诊断标准 “ , 中主要依据第一条

及相应症状
,

本组 70 例均确诊有血癖血热证
,

以丹

参
、

赤芍
、

葛根为主药
。

兼有心下停饮者 26 例
,

加桂

枝
、

获芬
;
兼有阳明腑实者 11 例

,

加生大黄
、

元明

粉 ; 兼有脾肾阳虚 1例
,

加肉桂
、

炮附子 ; 兼有湿热

1 例
,

加黄琴
、

茅根
。

所有病例除服用一般维生素外
,

不加用其他治疗
。

`

结 果 分 析

一
、

中医辨证与病理改变关系

1
.

中医分型与肝胜病变程度关系
:

根据 南宁会

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 01. 011
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议标准闰
,

将肝活检标本光镜所见分为轻
、

中
、

重三

型
,

31 例单纯血疲血热型中 17 例 (54
.

84 夕种 病变为

中
、

重型 ; 39 例有其他兼证者中 32 例 (8 2
.

05 % )病变

为中
、

重型
,

两者比较有明显差异 ( P < 。
.

0 5)
。

说明

证型越复杂
,

肝脏病变越重
。

2
.

肝脏病变恢复情况
:

30 例 ( A H 7例
,

c A H 23

例 ) 做了二次肝穿
,

其病变的恢复与改善情况见表 1
。

从中看出
:
经过治疗后

,

八项主要病变多数有一定程

度改善或消失
;

但不同证型的病变恢复程度无明显差

异
,

月

-
`

六 ~ - -钾

. ~ 月 叫 ~ - .

A H

C A H

P B C

~ 峨飞“ 一 `

一
_ _ _ . ,

一声

no八U口J
Z

`
1ǎ%切日à二山

表 丈 肝脏病变恢复情况

2 3 4 5 6 7

用药时间 (周 )

三组病例治疗后 iB l 的动态变化

\\一一ù,

治疗后恢复情况
肝胜病变 例 数 -

一

—
消 失 改 善 不 变

碎屑样坏死 2 3 5 14 吐

桥 型 坏 死 13 4 6 璧

灶 性 坏 死 2 7 多 10 招

哺酸性坏死 2, 拐 以 1

气球 样 变 礴 i必 5 1

炎细胞浸润 拍 2 18 9

括氏细胞反应 27 15 5 9

胆 汁 那 积 2 8 19 6 3

二
、

消退黄疽效果
,

接受本疗法时
,

A H
、

C A H
、

P B C 的 iB l 均值分

别为 3 0
.

33土 9
.

7 7 ( 1 2
.

8 、 5 1
.

8 )
、
2 2

.

3 6上 5
.

9 7 ( 1 0
.

0~

50
.

5 )
、

1 6
.

0土 1 0
.

39 ( 7
.

4、 3 5
.

2 ) m g%
。

洽疗后 1 4例

A H
、

盯 例C A (H 另 3例尚在治疗中 )黄疽均消退
,

BI I

降至正常的平均天数分 别 为 85
.

2土 2 8
.

3 2 及 68
.

73 士

封
.

14 夭 , 6例 P BC 无一例有效
。

各组病例治疗期间

爪 l动态变化见附图
。

讨 论

一
、

病因病机

本文病例系根据发病历史
、

临床症状
、

生化指标
、

甲或乙垫奸炎病毒抗原杭体
、

肝活检等进行综合分析

诊断
,

并通过 B超等检查排除了肝外梗阻性黄疽及慢

性重症肝炎
,

因而诊断可靠
。

本组 70 例的血清胆红素均> 10 m g%
,

黄疽持续

时间平均超过 40 天
。

关于黄疽的病因病机
,

自
《
内经

》

始
,

众口一词
,

皆责诸脾胃肝胆湿热
。

黄疽持续时久

患者
,

临床多见癖血阻滞
,

而且久病必郁
,

肝郁尤属

多见
。 《
谦裔医学讲稿

》

指出
: “

肝郁的全过程
,

其始在

气
,

继则及血
” “

凡肝脏郁热
,

亦易暗伤营血
” ,

加之

郁久化热
,

因而有血疲血热见症
。

杨氏认为肝经血热

是病毒性肝炎的主要病机
`。 , ,

蒋氏报告 2 75 例血寮血

热者全部为慢性活动肝炎
` , , ,

陈氏报道 7 5%的慢性活

动性肝炎有血痕血热见症
`已 , 。

本文 50 例慢性活 动 性

肝炎和 6例原发性胆汁性肝硬化均属慢性肝病
,

而 14

例急性肝炎
,

其黄疽期亦超过 4。天
。

临床辨证中发

现全部病例均有舌质紫暗
、

癖斑癖点
、

舌下静脉延长

或增粗
,

并有口咽干燥
、

大便艰难
、

皮肤灼热
、

盗痒

和搔后有出血点等血痕血热见症
。

因此
,

我们认为血

痕血热是本文病例黄疽的基本病因病机
。

过 去 的 报

澎
一 )

及本文病例用凉血活血中药治疗奔显著悄退

黄疽及改善病理的作用
,

亦可资佐证
。

二
、

辨证与肝脏病变关系

本组病例均有血癖血热证
,

其中 31 例为单 纯 血

痕血热
,

其余 39 例并有各种兼证
。

从辨证与病变程度

的关系中看出
,

单纯血癖血热患者
,

其肝脏的病变程

度较有兼证者为轻
,

因而认为从证型可以推侧肝脏病

变之严重程度
。

但值得指出的是
,

P B C 虽然病变重
,

但仅一例有兼证
,

分析其原因可能与病因
、

病机不同

有关
。

A H
、

C A H早期均有湿热
,

以其
“

早期在气
,

继

则及血
”

之病机而导致血癖血热
。

湿 热之病理虽然在

肝脾
,

但心肾却为其病变之归宿
。

所以
,

血癖血热常

与湿热引起的多脏腑机能失调并存
,

一旦成为慢性
,

则变证丛生
。

而 P B C 在病之初期就以血疲血热为主要

病机
,

这种血痕主要定位在肝
,

而我们收治的 P B C 均

属 n l期
,

这期病变与 C A H 相似
,

所以虽肝脏病变较

重
,

但其它脏腑很少受累
,

故兼证较少
。

因此从证型

推测肝脏病变
,

还需结合该病之基本病因方可作出较

谁确的判断
。

三
、

证治规律探讨

中医对黄疽的治疗讲究
“

谨守病机
,

各司其属
” 。

本文所介绍之病例
,

系黄疽之特殊类型
。

我们从证治

中初步看出如下规律
:

证型相同
,

疗效可以不同
。

经
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分析
,

A H
、

C A H
、

P B C 三组病例均有血疲血热
,

治

法用药基本相同
,

但前两者疗效显著
,

而后者却无效
,

说明诊断不同疗效各异
。

A H
、

C A H同为病毒性肝炎
,

均与湿热有关
,

疗效很好
,

而 P B C病初即表现为血癖

血热
,

治法用药基本相同
,

却治疗无效
,

说明病因病

机不同
,

疗效也有差异
。

此外
,

发 病 机 制 也是影响

疗效的主要因素
,

A H 与 C A H 的胆汁郁积机理与免疫

失调有关
,

其黄疽加深或持续不退可能与应用激素
、

胆汁郁积 因子
、

继发性血桨血检素 B
Z

( T X 3
z

)增加等因

素有关
,

而 P B C 系由于病人自身白细胞坑原 ( H L A )

沉积于胆管上皮
,

产生抗体
,

形成免疫复合物
,

导致

胆管损伤所致
。

两种不同的发病机制对治疗反应完全

不同
。

因此
,

虽然临床辨证证型相同
,

由于各种原因

可以影响疗效
。

因此
,

在制定治疗方案时
,

应考虑到

病因
、

证型
、

诊断及现代研究之发病机理而予以调治
,

不宜仅以单一依据而治之
。
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桂 枝 加 葛 根 汤 治 疗 面 肌 润 动

黑龙江省鸡西市中医医院 金 树 武

阵发性颜面肌肉润动
,

目前在治疗上尚无 成法可

循
。

笔者据
《
内经

》 “

风胜则动
” “

营卫相将
”

等理论
,

采用疏风调营卫之桂枝加葛根汤治疗十四例
,

均奏良

效
,

简介如下
:

例一
:
宋 又 、 ,

男
,

1 2 岁
,

1 9 8 3 年 1 0 月 4 日初

诊
。

自述 2周前参加学校义务劳动
,

汗出较多
,

当时

未加注意
,

迎风乘凉后自觉项背不舒
,

2 天后两目拘

急
,

随之两眼睑肌肉胭动
,

项背不舒
,

时自汗出
,

遇

风诸症加重
。

即赴市 x x 医院治疗
,

经予肌注维生素

B
, ,

口服维生素 C
、

维生素 E
、

安定等药
,

又针刺一

周
,

效果不显
。

检查
:

无 口眼歪斜
,

舌淡红
、

苔薄白
,

脉弦缓
。

风邪外袭
,

营卫不和
,

筋脉失养
。

治以祛风

调和营卫
,

解痉舒筋为法
。

选投桂枝加葛根汤
:

桂枝

15 克
,

白芍巧 克
,

甘草10 克
,

生姜 3 片
,

大枣 4 枚
,

葛根 30 克
。

3 剂水煎服
。

嘱服药后袒彭热稀粥 2 00 毫升
,

取微汗后避风
。

服药后眼睑痉挛明显减轻
,

项背得舒
,

汗出恶风症罢
。

继续投前方 3剂后
,

病告痊愈
。

例二
:

魏 “ x ,

女
,

朽 岁
,

1 9 8了年 理月 25 日初

诊
。

自述右侧百部肌肉润动
,

且有产 忙疚 口限歪斜

一年
。

该患者一年前由于汗出伤风 i石后失感 右侧面部

肌肉瞩动
,

项背强几几
,

右侧面部麻木
,

逐渐出现口

眼歪斜
,

时自汗出
,

恶风
,

手足麻木等症
。

曾去 x X 等

医院均诊断为周围型面神经麻痹
。

服西药 (药物不详 )

及中药镇肝熄风汤
、

牵正散等不效
。

乃来我院诊治
。

检查
:

神志清楚
,

面色微黄
,

两目有神
,

右侧面部肌

肉润动
,

无明显 口眼歪斜
,

舌淡红
、

苔薄白
,

脉弦
。

风邪侵袭
,

营卫不和
,

分肉不利
,

筋脉失养
。

仍以祛

风调和营卫
,

解痉舒筋为法
。

投桂枝加葛根汤
:

桂枝

1 5克
,

白芍 15 克
,

甘草 10 克
,

生姜 3片
,

大枣 4 枚
,

葛根 50 克
。

服药方法同前例
。

服药 6 剂 症 状 大减
,

又因劳累汗出当风而复发加重
,

仍守前法治之
,

复投

桂枝加葛根汤 21 剂
,

诸症消失
,

病告痊愈
。

按
:

腆理不固
,

营卫不和
,

则络脉筋肉失养
,

加

以风邪扰动
,

面部肌肉痉挛
。

故本病临床多见自汗
、

恶风
、

遇风加重等症
。

治疗当以祛风调和营卫为主
。

桂枝加葛根汤证病机与面肌痉挛吻合
。

方中桂枝
、

芍

药
、

甘草
、

生姜
、

大枣
,

共奏祛风解肌
,

调和营卫之

效
。

更兼重用葛根
,

既能疏风
,

又能升津舒筋解痉
。

如此则风邪得去
,

营卫调和
,

分肉解利
,

腆理致密
,

津液升布
,

筋脉得其濡养
,

痉挛之病乃愈
。


