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馒 性 乙 型 肝 炎 的 中 医 治 疗

阵华逻仗匕京市中!瑛怨院 )
:

甲型舒炎念温燕蕴郁而发病
,

治疗用清热年组彩惑之

荆述常即可取效
,

而没性乙型肝炎 (以下均简称慢性肝

炎
,

编者注球扣不然
,

它的病耀是疫毒之牙详
,

其性有似

溉热
。

但与一般涅热不同
。

患者受疫毒病邪长婆刻曼性

搔害
,

井霉临床成柳虽淤岔复杂
,

但归纳起来不外二个

方侧的变化
J

一是失调性变化
,

一是虚损性变化
。

失

调性变化淤主要豹是气血失调
,

初期肝郁气滞
,

中期

肝郁血滞
,

后期气潜血热
。

虑损趁变化是由于乙型肝

炎毒邪兼姿罄涅热两重仕
,

性似温弧脸一面伤阳份气
,

性似热邓灼一面伤决耗血
。

所以慢性乙型肝炎的病机

演变龙本是毒郭内伏血分
,

造成气血尖调和阴阳亏损
,

这三者往往密切相关
,

戍为三连锁的关系
,

临床辨证时

就杀要分析皮毒病驹为轻重浅深
,

气血失调及阴阳亏

损的程度和受累的陇腑
。

临床最常见的证型是毒热内结
、

阳血亏损
、

肝郁

血滞
。

根据上述病机
,

其治疗原则应是祛邪
、

扶正
、

调理气血三结合
。

病邪性质既是疫毒
,

邪伏部位在血分
,

所以要求

药物人血解毒
,

笔者经验选
一

汁寒凉血解毒药效果最好
,

如稍潜英
、

土灰冬
、

自花蛇舌草
、

报花
、

天葵子等
。

廿寒解毒药不象苦寒解毒药易损伤牌胃
,

甘可益脾
,

寒可清热
,

具有顾护管阴的作用
,

对于毒热
、

劫阴尤

为合适
。

甘寒之品入血凉血
,

可使毒从血解
,

但还须

有合理
确伍

:

配合清热利湿之品如茵陈
、

金钱章
、

车前子
、

车前草等使毒从尿利
,

疗效更佳岁 与凉血药

如茅根
、

丹皮
、

小蓟等配伍可使血分毒热清得更快
,

清得更彻底 ; 与酸味药如白芍
、

禾瓜
、

山英肉
、

五味子

等配伍
,

可达酸廿化阴之自的
,

更能起到顾护营阴的作

用
,

且可抑制纤维组织增生
,

具有防止肝硬化的作用
。

关于调理气血
,

其内容包括疏肝现气
、

活血化疲

等
,

但共中以活血为最主要
,

活血要和 凉血结合
,

选

药如丹参
、

水红花子
、

小蓟
、

大黄等
。

慢性肝炎应用

凉血活血药有以下优点
:

与解毒药配瓜
,

能搜剔血分

毒热
;
凉血活血药可抑制纤维组织增生

,

和酸廿寒药

配亿
`

.

相得益彰 ; 可抑制变态反应和体液免疫反应
,

对降低 , 球蛋自和汕絮异常有良好作用
。

疏肝理气药

一般不宜多用久用
,

以免耗气伤阴
。

扶正补虚的关键在于辨认虚在何脏
,

以及虚的阴

阳属性和程度
,

治法则针对其所亏
,

采取补气养血
、

健运脾胃
、

补肾滋阴等
,

辨证选用适当的药物
。

要注

意的是
,

一要辫证清趋
,

不可误补
;

二要用药适当
,

不

可峻补
。

因肝炎患者体内仍有余邪
,

倘若补之不当
,

反而助邪
,

所以一般以平补
、

淡补为宜
。

用药要有合

理的配伍
,

有主力药又有制约药
,

如黄茂
、

人参等补

气药配决明子
、

茅很 ; 党参
、

自术等补脾药配山植
、

寇仁
;
范丝子

、

构记子
、

巴戟天
、

仙灵脾等补肾药配

泽泻
、

丹皮
、

车前子 ; 当归
、

白芍
、

阿胶等补血药配

泽兰
、

水红花子
;
地黄

、

夭冬
、

麦冬
、

沙参等滋阴药

配陈皮
、

炒谷
、

麦穿
。

扶正诸法中重点在于补肾
,

但补肾药在全方中所

占的比例不宜过大
。

慢性肝炎的治疗不仅要详察病机与辨证
,

还要考

虑到肝功能改变
、

病毒复制时相
、

机体免疫状态等
。

一

般说转氨酶显著增高时可透当应用清解药如茵陈
、

蒲

公英
、

虎杖
、

车前宣等
,

汕絮异常明显时应在补气养血中

配合凉血活血药
;

病毒复制期的病例应重用甘寒凉血

解毒药
。
非病毒复制期

,

保护性抗体反应差者可重在

健脾补肾 ; 细胞免疫功能低下者重在补气
、

健脾
、

益

肾
、

用黄芭
、

人参
、

党参
、

仙灵脾等 , 体液免疫反应

亢迸
,

有交疫复介物损害者应加重凉血活血药 ; 血脂

高者可配以清肝利胆 化滞消痰之品
,

如金钱草
、

决

明子
、

青黛
、

山植
、

自矾
、

有行金等
。

孟宪益 (
_

吐海
一

市中医学会肝病学会 )
:

乙型病毒性肝炎抗原携带者
,

大多由于脾气虚弱
,

中气不足
,

抗病毒能力缺陷
,

不能排毒外出
,

以致毒

邪留恋肝经
,

郁久化热
,

灼仿肝阴
,

甚或导致血痪
、

肾亏
,

以致迁延不愈
。

从中医辨证来看
,

对本病可分

为以下几种类型论治
。

一
、

脾气虚弱型
:

证见而色不华
,

胃纳不佳
,

倦怠

乏力
,

大便掀软
,

舌质淡红而胖边有齿印
,

苔薄白
,

脉

濡细
,

治拟参荃自术散加减
。

处方
:

潞党参 9克
,

炒

白术 9 克
,

云诀等 9克
,

清炙廿草 5克
,

炙鸡内金 9

克
,

沙香谷麦芽各 , 克
, `

炙黄茂 1 2克
,

生焦山植各
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9 克
,

生熟饮米仁各 12 克
。

二
、

肝添脾虚型
:

证见面色晦黯
,

肝区胀痛
,

中

院满闷
,

大便塘薄
,

容易疲劳
,

心烦忧郁
。

舌质淡红
、

质拌
、

有齿印
,

边有房点淤斑
,

苔薄腻
,

脉小弦滑
,

拟疏肝健牌汤
。

处方
:

软柴胡 5克
,

八月扎 。 克
,

紫

丹参 6 克
,

太子参 10 克
,

云伏答 。 克
,

效砂 壳各 5

克
,

佛手片 3 克
,

川朴花 6 克
,

广郁金 9克
,

炒白术

9 克
,

云诀等 9 克
,

炒香谷麦芽各 9克
,

生鸡内金 , 克
。

三
、

气滞血密型
:

证见面色青黯
,

肝区刺痛
,

口

干 口苦
,

儿甸闷腹胀
,

烦躁失眠
,

胃纳欠佳
,

舌质红
,

边有淤斑或舌质紫暗
,

脉弦
,

拟疏肝理气化疥治之
。

处方
:

软柴胡 5 克
,

八月扎 9 克
,

紫丹参 9 克
,

桃仁

泥 6 克
,

制香附 〔; 克
,

佛手片 6 克
,

炒积壳 6 克
,

广

创̀金 。 克
,

川石科 9 克
,

天花粉 切 克
,

炒赤芍 g 克
,

生鸡内金 , 克
,

炒香扮 麦茅各 3 克
,

生鳖甲捻 克
,

炙甲片 9克
。

四
、

肝脾阴虚型
:

证见面色无华
,

消瘦纳差
,

口

干而渴
,

两胁疼痛
,

摇色阴红
,

舌质红 i衍纯小
,

苔

少
,

脉沉弦
,

拟滋阴养肝
、

健脾为泊
。

处方
:

银柴胡

6 克
,

北沙参 。克
,

肥玉竹 9克
,

淮山药 10 克
,

川

石解 9 克
,

炒自芍 9 克
,

太子参 12 克
,

山芡肉 , 克
,

构记子 9 克
,

熟女贞子 9克
,

八月扎 。 克
,

紫丹参 9

克
。

五
、

肝淤肾虚型
:

证见面色晦黯
,

胃纳不佳
,

形

寒怕冷
,

肝区隐痛
,

大便沽薄
,

舌质胖边淤暗
,

脉沉

细
,

拟补肾化癖治之
。

处方
:

黄厚附块 招 克
,

紫丹

参 9 克
,

八月扎 。克
,

炒积壳 5克
,

效砂壳各 5 克
,

佛手片 3克
,

制苍术 9克
,

云获芬 9 克
,

生鸡内金 9

克
,

巴戟肉 9 克
,

肉从蓉 9 克
,

桑寄生 9 克
,

露蜂房
6 克

,

炙甘草 3 克
,

炙甲片 9克
。

`

六
、

肝郁湿热型
:

证见两胁胀痛
,

小便黄赤
,

胃

纳欠佳
,

舌质红
,

苔黄腻
,

脉弦滑
。

治拟疏肝清理湿

热
。

处方
;

软柴胡 6 克
,

八月扎 O克
,

佛手片 5 克
,

炒积壳 6克
,

绵茵陈 巧 克
,

金钱草 花 克
,

板蓝根 9

克
,

自茅根 12 克
,

川黄柏 , 克
,

川厚朴 3克
,

生改

仁 招 克
。

以上六型处方每 2 周为一疗程
,

一般需服 2 、 4 个

疗程
,

再根据临床证候的变化辫淡选方用药
。

儿童乙型肝炎杭顺携带者多表现为营养不良
,

而

色不华
,

发育迟缓的疥积类型
,

多属肝郁脾虚或肝痞肾

虚型
。

应以疏肝健脾补肾为主
,

经调治患儿会逐渐而

色转润
,

营养状况改善
,

乙型肝炎挑凉转阴
。

在治疗

抗原携带者时
,

切忌单纯为追求抗原转阴
,

不讯鹅辨

证施治旅则
,

一味璐克戊次下
,

若寒泻火太过的数法
,

(总 1了3 )
,

4 5
,

也不宜单纯长期 用五味子及 其制剂
、

垂盆草 及其制

剂
。

应遵循中次柱沐辫证用药的凉则进行调治
。

王灵台 ( L海中医学院 )
:

侧前
,

扮]制戎清除乙型肝炎病毒 (H B V )及调整机

体免疫功能已被公认为治疗乙型肝炎的二大关键
。

我

们以中医理沦为指异并结介现 代医学对慢性乙型肝炎

的认识
,

应 J易以补肾为主
,

清化为辅的治法
,

自 1 9了6

年以来 治笋州曼性活功 性和懊性迁 延性乙型 肝炎数百

例
。

对于 J印制乙型肝炎病毒复制
,

改善肝功能及免疫功

能均有效果
。

很犯
“

五胜之份
,

穷必及肾
” “

久病及肾
”

之说
,

以及现代医学对
“

肾
”

本城研究的发现
,

又充分

注怠到肾与书L体免疫功能的关系
,

我们确定了以补肾

为主治疗慢性肝炎的方法
,

并视病人的症状
、

肝功能
、

病毒皿清学指标及免疫劝能检测绪果加减用药
。

临 诊所见慢性肝炎思者
,

多有乏 力
、

神 疲
、

头

昏
、

耳鸣
、

i要废膝软
、

遗精
、

畏寒等肾阳亏损表现
,

舌苔那白
,

所淡体胖边有齿印
,

脉象细沉或细滑
。

但

较重的慢性活动性姗炎或
一

早期杆硬化的患者
,

常有口

子
、

低热
、

寐艰等纤阴不足之证候
。

这些患者经补肾

为主的方法治疗后
,

共症状
、

舌象及实验室指标均有

不 l司程度的改善
。

我院所拟补肾方由巴戟天
、

肉欢蓉
、

桑寄生
、

虎

杖
、

丹参等十余昧中药组成
,

所选补肾药温而不燥
,

补而不峻
,

兼有温养肾阳和补益肾阴之效
。

盖因乙癸

同源
,

古时即有应用五子衍宗九
、

六味地黄丸之类治

疗肝病荡井己载
,

且补肾药尚有稠养肝脾二脏之功能
。

根据馒性须
立
炎的病因病机

,

方中参人养阴
、

活血之品
。

如患者有低热
、

日苦
、

尿黄
、

苔腻或肝功能明显异常
,

H B V 复训指标 ( H玩
一
她M

、

H B o
A g

、

H U V 一 D N A 等 )

阳性者
,

表明邓形较盛
,

病情活动
,

可加用川连
、

黄

等等
,

并戏少补汗药的药嵘及剂量
。

如见明显乏力
、

腰疫
、

没寒诸症
,

苔薄质淡
,

脚该叻能墓本正常或免疫

功能低下者
,

多视正气虚损
、

肝肾不足
,

应加用黄茂
、

党参
。

胁痛较甚
,

舌质带紫
,

边有淤斑属血疲证
,

可

加用当归
、

桃仁
、

益母草
。

应用补肾为主
、

清化为辅之法治疗慢性肝炎
,

患

者的肝功能 ( S B
、

E n T
、

。 尹 T )
、

免疫功能 (A 一
R F C

、

C H
。 。 、

C
。 、

L 人 I等 )均有好转
。

H B 3 A g 的近期和远期

转阴率分别为 4。% 和 2 5%
,

H B e A g 转阴率达 60 %以

上
,

H B V
一 D N A P 转阴率约 即%

,

与对照组比较有统

计学意义
,

提示本法可抑制 H B v 的复制
。

利 用 原代

肝细施场养的实验研究发现
,

补肾方能堤高肝细胞存

活率
、

酶学及糖原
、

钙离子浓度
,

具有抗四氯化碳引

起肝细胞坏死的作用
,

且优于以养阴药为主的组方
。
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此外
,

该方对鸭乙型肝炎病毒 ( D H Bv )也有一定抑制

作用
。

慢性奸炎
,

尤共是慢塑活动性肝炎病情复杂
,

虚

实夹杂
,

在不同时期正虚邪实各有侧贡
「

加之患者体

质差异
,

因此治卿虽定
,

但药味
、

剂量
、

配伍均应随机

应变
,

否则难以收效
。

LJ 有黄疽
、

转氨酶较高者
,

应

先清热化 浪
,

待病情稳定后
,

逐步加用补肾药
。

对于

脾胃准洲者
,

可用健脾消 导药加强消化功能
,

使之能

较长期接受中药治疗
`:

我们认为
,

中级治疗慢性肝炎
,

疗程不能太短
,

一般以 3 二 6 月为宜
,

过早停药
,

可

使病情反复
。

以补肾为主的治法过去报道较少
,

但近年来 日渐

增多
。

治疗慢性肝炎可不拘一格
,

审时度势
,

把握分

寸
,

自能取得预期疗效
。

陈立华 (中国中医研究院西苑医院 )
:

清除病毒与免疫调控两方而
,

是治疗乙型肝炎的

基本内容
,

它随着病机发展的不 同阶段而用
,

讲究配

合而有所侧童
。

与甲型肝炎相比
,

乙型肝炎具有潜伏 期长
,

症状

相对隐匿
,

黄痘少或轻
,

病程长
,

易转为迁 慢性或肝

硬化特点
。

因此
,

我们认为乙型肝炎病毒为阴湿 毒
,

甲型肝炎病毒为阳湿毒
。

阴湿毒易于伤气困阳
,

深人

营血经络腑脏
,

病位较深
、

偏
一

F
,

偏于血分
,

缠绵难

祛
。

而阳温毒易于淦热蒸腾
,

熏蒸肝胆
,

其 病 位 表

浅
,

偏于外上
,

多在气分
。

人体的防御 功能是以阳气

为主导的
,

外邪入里
,

多按由阳入阴的过程传 变 ; 阳

气强者
,

邪气受阻于表或气分
;
阳气弱者

,

则可深入

营呱阴分
。

乙型肝炎病毒既具有抑制阳气
,

易于深入

营血腑胜经络
,

缠绵难祛的特点
,

因此对阳气偏 弱者

尤 其威胁
。

这正如外科治疗痈疽一样
,

发 于阳者
,

红

肿取热
,

脓成乃渍
,

脓尽收口即愈
:

发于阴者
,

紫黯

僵硬
,

不进不出
,

不溃不消
,

拢时较
一

脸
。

前者症状似

重实镜易洽
,

后者似轻实重难疗
。

因此乃创助 阳通阳

墓础上的清热解毒法以治疗乙型肝炎
,

经临床 数百例

脸 证
,

在恢复肝功能及促使脚B o
A g转阴两方面

,

疗效较

好 经分析治疗后。杭原系统的 1 。种变化发现
:

助阳通阳

与清解药物的比例以厂 3一 4为好
,

过大过小疗 效均欠

付
: 。

所谓
`

少火生气
,

壮火蚀气
” 。

H B e 六g的 阴转 与肝

功能的稳定有极共密切的关系
,

我们发现
:

往往在 G P

T
_

上升时伴有抗
一

H B 。的出现
,

而随着 H B ;
A g 的转阴

,

酶
、

絮也相应降至正常
。

用此法治疗时
,

会出现 G 川

上升
、

先升后降
、

直传
一

l; 降三种情形
。

一般 而言
,

邪

气偏盛者多上升
,

虚实参半者多先升后降
,

邓少 虎多

滋多直接下降
。

除第一种情形特酬厂 r 介至较高水平 又一

般在1 5。。金氏单位左右 ) 时改用大剂清解外
,

后两种

一般无须变方
。

故本法在测定正邪的虚实强弱 方面
,

似有一定的诊断意义
。

凡用此法后G P T一变长 期不升

不降的拖蹋状态而大幅度升高者
,

一般均能取 得较好

的近远期疗效
。

中药理论认为
,

苦寒主降 厂片温主升
,

但根据G P T的升降与药物配伍的关系发现
,

清热解毒

或清热利涅类药与补气助阳类药所致 G P T 的升降 例数

大致相仿
,

而以清解配伍利湿
、

大剂活血
、

大剂淡渗

药的配伍所造成的G P T 上升例数为最多
。

药后口P T 的

升降取决于临床的辨证论治水平
。

有鉴于此
,

我们主

张在虚实难辨的情况下先补后清
,

而不主张 清补兼施

或先清后补
。

先补而 G P T升高者
,

用苦寒易降
;
先清

而G P T升高者
,

则不易下降
。

于此可见
,

阳气升发而

通畅
,

虽有外邪
,

其证必显
,

清之易去
;
而阳弱 气虚

或阳郁不通者
,

倘有外邪
,

其证隐伏
,

清之则 邪陷正

伤
,

难以骤除
。

临床上有相当一部分患者的 G 尸 T升至

1 0 0 0金氏单位上
一

下时症状尚不明显
,

而用 助阳通阳法

治疗后
,

则症状很快出现
,

如尿黄
、

院腹胀满
、

舌苔

厚腻
、

发生黄疽等
。

此时改用清解
,

肝功能 往往能较

快复常
,

症状好转或消失
。 ·

这种方法
,

是在药 物作用

下激发人体的免疫功能
,

从而造成一种有利 于病毒清

除的局面
。

因此
,

就某种意义上来说
,

是一 种
“

选证

法
” 。

辨证者
,

辨识症状
,

确定病属何证
。

淌无症状
,

证何由辨识 ? 不知何证
,

如何施治 ? 贸然用补或盂浪

清解
,

悉如盲人啥马而己
。

在治疗乙型肝 炎 的 过 程

中
,

病情反复
,

迁延不愈
,

与医者用药不当
,

掩 盖真

实证候
,

是有一定关系的
。

因此
,

深入研究本法 的机

理
,

对于提高中医中药治疗乙型肝炎的疗效
,

当有一

定意义
。

潘 ;登浓 (浙江省中医药研究所 )
: - -

一一

慢性肝炎
,

一般认为采用辨证和辨病相 结合的诊

断和治疗
,

可获得较好的疗效
。

笔者权据中医胜腑辨证结合八纲辨证
,

乙 型肝炎

(包括无症状病毒携带者 )大致分为三证治疗
。

一 为正

虚邪恋证
:

是因正气虚弱
,

邪毒陷伏所致
。

患者一 般

鑫觉症状不 明显
,

)汗功能化验正常或接近 正常
,

准面

色略带萎黄
,

舌苔前半薄
,

中后带有黄腻
,

脉 象濡缓
,

病毒抗原系统有一至三项阳性
。

治宜益气活血
、

清热

解毒法
,

选方补中益气汤加减
。

药用
:

黄茂
、

当归
、

焦白术
、

柴胡
、

升麻
、

生晒参 (或人参叶 )
、

茜草 (或

丹参 )
、

郁金 土获答
、

白花蛇舌草
、

七叶一 枝花
,

或山豆根 (但吐!豆根服后有胃肠道反应 )
。

二为牌 虚肝

郁证
:

是通邪毒内留
,

脾胃运化不良
,

湿浊内聚
,

肝

六翻拼鑫夕 血旅不畅 雇汪见
`

肝区胀痛
,

}巡住乏力
,

腹满
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纳差
,

大便多不成形
,

或先硬后澹
。

舌苔 白腻
,

或黄

腻
、
汗

一

象濡缓
,

或弦细
。

治宜健牌化 温
、

疏 肝 解郁

法 选方柴平汤加减
。

药用
:

柴 胡
、

黄苏
、

太子参 (或

生晒多 或人参叶 )
、

姜半夏
、

厚朴
、

苍术
、

陈皮
、

半

枝莲
、

白花蛇舌草
、

川芍
、

郁金
、

黑山桅等
。

本证在

我省东南地区
,

霉雨季节
,

较为多见
。

三为肝肾亏损

证
:

是因邪毒久稽
,

阴液耗伤
,

肝肾俱损
,

气滞血疲
。

证见而色暗黄不泽
,

皮下红丝缕缕
,

目眩
,

梦 寐 不

宁
,

肝胀腰凌
,

心烦
,

可有蜘蛛痣
,

舌质光薄
,

或紫

绛
、

苔微黄
,

脉弦细
。

治宜养阴活血
、

补益肝肾
,

选

方柴胡瞥甲饮合一贯煎加减
。

药用
。

镊 甲
、

柴胡
、

当

归
、

生自芍
、

枣仁
、

甘构祀
、

丹参
、 一

匕叶一枝花
、

土

侠等
、

清炙黄茂
、

白花蛇舌草
、

郁金等
。

上述证治
,

仪举其要
。

此外
,

尚有吁外型
,

症征

复杂 如能掌握辨证论治规律
,

亦可举一反三
。

笔者

体会
,

不论任何类型的乙型肝炎
,

对其治疗必 须注意

三个方面的问题和步骤
。

其一
,

为改善症状
。

本病症

状复杂
,

特别是食欲
、

睡眠
、

大便性状三者 的改善
,

对治疗本病起有关键性的意义
。

对此应以健脾为 主
,

疏肝为辅
,

应遵循见肝之病
,

当先实脾之旨
。

其二
,

为改善肝功能
。

主要是谷丙转氨酶
,

其次是锌蚀
。

对

其洽疗
,

若属湿热偏盛的实证
,

常用半枝莲
、

板蓝根
,

或龙胆草
;
如属阴虚证

,

用枣仁
,

甘拘把
;

气虚者用

黄茂飞白禾
、

英肉
。

五味子柞碎配合垂盆草
,

虽有降

酶作用
,

但易反跳
。

其三
,

对乙型肝炎抗原系统三 项

阳性的治疗
,

常选用 白花蛇舌草
、

土获芬
、

半枝莲
、

七叶 二一枝花 (或山豆根 )等
,

虽有疗效
,

但不移稳定
,

尚待摸索
。

总之
,

笔者认为
,

对本病治疗
,

解毒
、

活

血
、

疏肝药物
,

适用于病变的全过程
,

值得 重视
。

尤

其是活血疏肝药
,

对调节血流
,

控制肝 细胞之纤维化

有其一定的作用
,

已经国内外专家实验研究
,

予以证

实
。

朱彬彬 (上海市中医医院肝胆内科 )
:

慢性肝炎大多病程较长
,

证候繁复
,

迁延 难愈
,

尤以肝炎病毒抗原系统三项 (指 H B cl g M
、

H cB A g
、

H

氏 A g冲日性者
。

治其大法当扶正驱邪
,

活血排毒
,

但

临证尚须视其阴阳气血的失衡
,

湿热 疲毒 胶 结 的程

度
,

权衡利弊
,

灵活运用抉正驱邪
、

活血 排 霉 的 法

则始能收效
。

我常用扶正的药物有
:

益气健 脾 用 黄

茂
、

党参
、

白术
、

获芬
、

甘草
、

陈皮
、

木香 ; 养血

柔肝
、

滋补肝肾用 当归
、

白芍
、

生地
、

熟地
、

首乌
、

黄精
、

英肉
;
活血软坚用赤芍

、

丹参
、

川芍
、

桃仁
、

龟板
、

瞥甲
、

牡蝎
、

刘寄奴
、

鬼箫羽
;
清热排 毒用丹

皮 黑 过l旅
、

柴胡
、

曲玛
; 、

大黄 (制生均用 )
、

芦签
、

遍

地香
、

铁扁担

前草
、

石见穿

(总 1 7 5少
。

垂盆草
、

小青草
、

穿破石
、

田基黄
、

土大黄
。

4 7
·

菌」甄资
、

车

此病由于病程长
,

正气亏损
.

易因冷暖失调
,

感

受外邪或饮食不节损伤脾胃或
一

川胃所仿而致
,

出现种

种夹杂证候
,

此时如不及时辨证处理
,

势必影 响整沐

治 厂
,

谷丙转氨酶 (G P T )升高
,

甚或出现 黄疚
,

肝功

能更进一步受损
,

所以慢性肝炎的治疗虽然应 从根本

大法着手
,

但亦须因时因人制宜
。

有是证用 是药
,

辨

病与辨证相结合
,

以免由于上述因素而致 涅热疫毒遇

机即萌
,

死灰复燃 故我在临证每 遇此病患者外感时邪
,

如风寒 (风热 ) 犯肺或痰热蕴肺
,

贝弓先以疏解 (清解 )
,

祛邪或清化痰热
,

以治共标
。

若因饮食不 节损伤脾胃

而致胸闷
、

纳呆
、

恶心
、

“沁生
、

便秘
、

腹丙则 以宽中

理气
、

和胃止呕
、

消积导滞
、

清肠止泄等法 辫证应用
,

以防微杜渐
。

我曾见一住院患者因 贪食
,

一次 连食大

排骨三块
,

而致出现黄疽
、

G P T升高
,

病 情恶化
。

故

我频嘱慢性肝炎患者必须饮食有节
,

起居有时
,

谨防

感 冒发热及腹泻
,

以免影响正常的治疗
。

临证常见本

病患者因病致郁
,

因郁再加重病情
,

以致戎不安 寐
1

甚或

彻夜不眠
,

痛苦万分 (有人称之为肝性失眠 j
。

此由肝

郁化火
,

灼伤心液
,

心肝火炽
,

症见焦虑
,

惊恐
,

忧

郁
,

心悸
,

多梦
,

遗精
,

头晕
,

目眩
,

日间少神
,

舌

尖红
,

脉小弦滑数
,

此时若不清心降火
,

镇惊宁神
,

势必影响病情的好转
,

使G P T久久不降
。

我一方面予

患者以心理疗法
,

善善循诱
,

消除忧恐
,

使之心情豁

达
,

恬
J

澹虚无 ; 一方面以 生地
、

川连
、

枣仁
、

首鸟藤
、

合欢皮
、

莲子蕊
、

朱获神
、

朱灯芯等清心降火
,

安神

宁心
,

更以龙齿
、

牡蝎镇其心神
、

抑其亢火
,

再以金

器一具入煎 (与龙
、

牡一同先煎半小时 )
,

加重龙牡之

力
,

临证用之颇验
。

我对絮状
、

浊度试验异常者
,

采用益气健脾
、

滋

补肝肾
、

活血通络之法
,

常用 自拟朱氏愈肝汤 (己制

成糖浆 )
,

药物为黄茂
、

党参
、

白术
、

生地
、

熟地
、

柴

胡
、

当归
、

赤芍
、

白芍
、

拘祀子
、

首乌
、

黄精
、

黄肉
、

龟板
、

鳖甲
、

丹参
、

川弯
、

木香
、

陈皮
、

刘寄奴
、

鬼箭羽
、

获等
、

甘草
、

大枣
。

对长期 J位清胆红素偏高者 ( 1
.

5、

3
.

0毫克% )
,

贝咚在清利湿热之剂中加用化痰
、

活血
、

益气之晶如杏仁
、

橘络
、

桃仁
、

赤芍
、

川芍
、

丹皮
,

丹参
、

黄民等
,

临证用之颇效
。

胡翔鹊 (北京第二传染病医院 )
:

慢性肝炎的辨证分型
,

学 者们 尚未 取得一 致意

见
。

在统计的 功 篇文献中
,

其证型多达 2 3 个
,

充分说

明慢性肝炎患者脏腑气血阴阳等病理改变的复杂连
。

我们对慢性肝炎的证型作过研 充
,

发她
:

臼 ) 总



。

(总 1了6 ) 中 医 杂 志

者往往证型铅杂
,

用一个证型难以准确反 映共病情特

点
,

且在疚程灼不同 时期 或阶段 中
,

共证 型可以转

化
,

( 2 ) 从牙队涅热
、

气滞
、

血淤 )正 (各胜姗气血阴阳

的嵘衰 )两方面来着
,

发现以邪实为主 或以正虚为主

者均棋少见
,

分别占 9
.

8% 和
.

H
.

8 %
,

多数 (扮
.

4 % )

表观为邪实正撇
,

虚实夹杂
。

从病邪 来否
,

涅热之邪

留态不化者达 5 8
,

台夕万
,

伴血癖及 /或气滞者达 哭 畔百
:

从正气庄哀来粉
,

以肝阴 (血 )虚拓 8
.

G夕孙和牌气 (阳 )

虚 (以
.

7夕初 最为 多见
,

肾阴念 (搏
.

了% ) 及肾 阳虚

( 1
.

。% )见{较少见
。

因此
,

我 有}将 慢性肝 炎分为以下

燕个证塑
;
邓实正气未虚型

、

邪实正虚 型
、

正虚型
。

这一 分型方法虽然线条较粗
,

但却能比较 准确的反映

病人病倩的临床特点和病烤的发展规 律
,

有利于指导

治疗
。

在慢性肝炎的治疗上
,

国外肝病专家 们已逐渐将

注意力集中在坑病毒治疗 (如干扰 素
、

阿糖腺普等 )和

调节机体免疫力 (如胸腺素等 )方面
,

但这些 努力迄今

尚未取得令人潘意的成绩
,

且费用昂贵
。

国内学者中己越来越多地转而重视 中医中药的治

疗途径
。

似由于对其证型的认识不同
,

治疗方 法也各

有侧皿
,

如清热解毒法
、

柔肝养阴法
、

疏 肝健脾法
、

沮阳健脾法
、

活血化癖祛等
。

这些方法 在缓解症状
、

改善肝功能方面均有一定疗效
。

但因患者常 兼见二个

以上证塑
,

且在不同阶段中证型可以 转化
,

故仅用一

方一怂治疗都必然带有某种局限性
。

这也 是强调辨证

论治的主要原因
。

我们治疗慢性肝炎的指导思想
,

是按患 老邪正虚

实的不同
,

分别采用每 一阶段 中相对 因定的治 疗方

法
:

(1 ) 以邪实为主
,

正气未虚者
,

治疗以 洽化湿热

为主
,

住以理气活血
。

适于慢性肝炎 活动期
;

(劝 邪

实正气已虚者
,

则应扶正祛邪
,

治 疗以益气健脾 (有

时需佐温阳 )
,

佐以清 化湿 热
、

理气活血
。

若邪 实表

现比较突出时
,

亦可先祛邪
,

再投扶正祛 邪之剂
,

适

于怪性肝炎有轻度活动及恢 复初期
;

( 3 ) 正虎为主者
,

治疗以滋补肝肾
、

益气健脾为主
,

佐 以理气活血
。

适

于慢肝稳定斯
。

就目前情况而论
,

有必要进一步加强对慢侄肝炎的

深人研究
,

如辨证分型方面
,

需继续探讨分型的标准化

和客观化
,

除了传统的舌象
、

脉证之外
,

尚 需结合现

代医学的实验室检查方祛
。

包括病 原学
、

病理学
、

免

疫学
、

微循环及血液流变学
、

内分泌 学及其他 (如微

最原索
、

内孝素
、

氨基酸测定
、

人类白细胞 扰原基因

型等 少
。

又如在治疗方而
,

也需强调在辨 证的墓础上
,

结合病澎
、

病机
,

寻找新的思路
、

筛选对各 种不同挤

况泊勺有效方剂
。

不宜仅限于肝功能改善作为治疗目标
。

因转氨酶正常后
,

如果病毒复制指标未 能阴转者
,

绝

大多数迟早仍会复发
;
相反

,

若淞药拉周后
,

患 者症

状好转
,

而转氨酶反而明显增高者
,

则 常常并不表明

病情恶化
,

坚持服药
,

转 氨酶 在 6、 8 周 左右常稳步

下降
,

伴以病毒复制指标阴转
, 。
抗体 阳转

,

患 者可

获痊愈
。

湛宁生 (湖南中医学院第一附属医院 )
:

慢性肝炎经久难愈
,

其发病机坦是由于乙 型肝炎

病毒的持续存在
,

机体免疫功能紊乱低 下及肝组织损

仿和撅循环障碍等综合均素 所致
,

并互为翔果
,

因而

成为难治之病
。

昌前国内外还役有一 种特效治肝或物
,

可以全面解决上述向题
。

笔者认为论治 本病必须从以

下三方面着手
:

1
.

解毒祛邪
:

目的是清除病 因
,

乙型 肝炎病毒

不能彻底清除
,

则病难求蜂愈
。
清热 解毒为论治本病

的基本祛邪法
,

常用药物有 白花蛇舌草
、

夏枯 草
、

半

枝莲
、

田基黄
、

虎杖
、 一

板蓝根等
。

2
.

补虚扶正
:
目的是增强正气

,

提高 免疫功能
。

故补虚扶正
,

补益脾肾不仅可以 增强正气
,

提高免疫

功能和机体抗病能力
,

而且能促迸病毒的 清除
。

常用

药物有
:

生黄蔑
、

党参
、

白术
、

淮山 药
、

云决芬
、

桑

桩子
、

女贞子
、

构记子
、

仙灵脾等
。

3
.

化疲固本
:

因肝组织损伤
、

微循环障碍
,

是

慢性肝炎的基本病理改变
。

活血化癖可以改善肝脏微

循环
,

促进病变恢复
,

达到巩固疗效的目的
。

常用药

物有
:

赤芍
、

丹参
、

川 芍
、

当归
、

红花
、

田七
、

泽兰

等
。

笔者认为
,

乙型肝炎病毒 (湿热夹毒 ) 是致病的

主要病因
;
免疫功能紊乱低下 〔正气虚

、

脾肾功能受

报 ) 是发病的重翼病机
;

肝胜组织损伤
,

微循坏障碍

(肝郁气滞血济〕是本病的基本病理变化
。

三者虽各有

别
,

化可互为因果
,

不可孤立而视之
,

故 i台则必须解

毒
、

补虚
、

化察三法并用
,

方可奏效
。

笔者从事临床

多年
,

根据上述原则
,

自拟治疗乙型肝炎墓本方
;

生

黄茂 15 克
,

党参 10 克
,

淮山药 1 5 克
,

云获等 10 克
,

紫丹参 巧克
,

赤芍药 巧克
,

桑楼子 巧克
,

女贞子

10 克
,

白花蛇舌草 20 克
,

虎杖 15 克
,

仙灵脾 1 5 克
。

制成合剂或随证加减
,

对改善症状 ; 恢复肝功能
,

清

除乙型肝炎病毒感染标志物
,

均有一定疗效
。

王伯祥 (湖北中医学院胜象肝病研究所 )
:

关于慢性肝炎的辨证分型
,

国内学者提出的辫证

分型有数十种之多
,

根据病燕病机则各分型多有相问

之处
,

不仅紧琐
,

而且难于掌握
。

笔者认为慢性肝炎

咙
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的病因病机皆由
“

郁
”

而发生
,

据此
,

宜分为肝郁气滞
、

肝郁湿热
,

肝郁脾虚
、

肝郁血疥
、

肝肾阴虚等五型
。

冀辨证简单
,

论治亦较容易
。

如肝郁气滞用柴胡疏肝

散化裁 ; 肝郁湿热用茵陈篙汤化裁 ; 肝郁脾虚用逍遥

散化裁 ; 肝郁血痪用桃仁四物汤化裁 ; 肝肾阴虚用滋

水清肝饮化裁等
。

关于治疗方法大致有三种
:

一是辨证论治
,

二是

固定复方
,

三是单味药
。

根据多年临证
,

笔者体会
,

辨证论治对改善症状较好
,

固定复方对清除乙型肝炎

病毒及抗纤维化较优 ; 单味药对改善某项肝功能不良

有效
。

而在辨证论治或固定复方中
,

如能贯以清热解

(总1 7甲)
·

4日
.

毒
、

活血化寮二个治则
,

将更能提高疗效
。

近年有人

偶用
“

多法联用
”

的治则
,

不妨一试
。

关于抑刹病青复制
:

我们所设计的多法联用与祛

邪补肾的二组方
,

其清除乙型肝炎病毒标志的疗效很

好
,

通过严格的一年随访
,

乙型肝炎表面杭原〔H B ,
A g )

阴转率为 3 8~ 4 3 % ; H B e A g 阴转率为 55 ~ 72 % , D N A

多聚酶阴转率为 78
.

9、 10 0%
。

部分病例两次肝穿的病

理变化也有明显的改善
。

在试管内以上二 个 组 方对
P l c / P R E / S 人肝癌细胞均有明显抑制 H sB A g 产生 的

作用
。

且多法联用组方还能明显地抑制该细胞的生长
,

电镜下 D叭
。
颗粒的超微结构上有变化

。

欲之臼

曝曰 验 叔雾
『夕 J 则

广东省湛江市第一中医院

中 山 大 学 医 院

方 锐 文

吴 歹匕 华

例一
:

谢 又 、 ,

女
,

2 9 岁
。

1 9 8 3 年 7 月初诊
。

自

诉口腔溃疡月余
,

经治乏效
,

且 日渐加重
,

口痛不堪
,

说话进食困难
。

观患者极痛苦面容
,

下唇
、

比腔两侧

及舌边各有三个似黄豆或豌豆大小之溃疡点
,

呈椭圆

形
,

边缘微突
,

周围拈膜充血
,

牙服及咽部红肿
。

舌

苔黄而干
,

脉滑数
。

诊为口疮
。

病属忘胃积热
,

火热

上熏口舌
。

治宜清泻实热
,

导火下行
。

拟大承气汤加

减
:

大黄 12 克 (后下 )
,

积实
、

芒硝 (冲只肋
、

黄连
、

赤

芍
、

皂角刺
、

玄参
、

丹皮各 1 0克
,

山垢 5宽
,

淤香 6

克
。

四剂后复诊
:

症大减
,

咽
、

牙热分黔肠消尖
,

汾疡

点疼痛明显减轻
,

能张日说折
、

进稀粥
,

但仍觉 门干
。

舌质红
。

守上方去式连
、

出花
、

芒硝
、

蓉香
,

加麦冬

工5 克
,

石解 2 0克
。

四剂后症状基本好转
,

改用滋阴

降火药善后
。

按
:

本例发病较久
,

貌似属虚证
,

初但用滋阴
、

温补等法治疗乏效
,

后经细沸
,

是实证而非虚证
。 《
诸

病源候论
》
说

: “

手少阴
,

心之经也
,

心气通于日 ; 足

太阴
,

脾之经也
,

脾气通于 门
。

府藏热盛
,

热乘心脾
,

气神于日与击
,

i次令日舌生疮也
” 。

病在上
,

病机是心

脾胃经积热
,

遵
“

上病下取
”

治法
,

宜以苦寒之药立折

其势
。

方中君大黄
,

配积实
、

芒硝峻下热结
,

引火
一

F

行
,

急下存阴 ; 合连
、

桅清心胃火热 ; 伍赤芍
、

丹皮
、

玄参凉 J虹清热
,

捎肿解毒 ; 并角刺活血排脓
。

药证相

符
,

故获显著疗效
。

例二
:

龙 >< 、 ,

男
,

n 岁
。

1 978 年 7 月 16 日初

诊
。

其父代诉
:

20 多天前突然发热
,

全身不适
,

疲倦
,

食欲不振
,

咽干喉痛
,

心烦日渴
,

咳嗽无痰
,

小便短

赤
,

大便干结难下
,

六天后觉右手握物不固
,

下肢瘩

软不能走路
,

经治未效
。

见@., 儿精神疲惫
,

右手握拳

无力
,

双下股肌肉疹软
,

肌力 11 、 n l 级
,

跟键反射减

弱
,

无汾站立行走
。

舌红少苔
,

脉细数
。

诊为疾证
。

病机属肺胃阴亏
,

上源括涸
。

治应滋补肺胃
,

以充上

源
。

拟济燥救肺汤出入
:

玉竹
、

太子参
、

天冬各 15

克
,

石解
、

麦冬
、

沙参各 2。 克
,

知母
、

甘草
、

桑叶
、

杏仁
、

批把叶各 8 克
,

胡麻仁 功克
。

四剂后再诊
,

诸

症好转
,

照原方再进二剂
。

7月 绘 日三诊
,

咳嗽止
,

大便畅通
,

余症大减
,

手足活动有力
。

原方去批把叶
、

杏仁
、

知母
、

桑叶
、

胡麻仁
,

加自芍
、

生地
、

牛膝各

1。克
,

牛劳子 1 5 克
,

三剂
。

7 月 15 践四诊
,

患儿已

能走和站
,

四胶活动自如
。

其父高兴奔告
。

瞩续服十

穷寸巩固疗效
。

按
:

此证其本在肺胃
。

肺胃阴伤
,

水津内耗
,

高

源化乏
,

不能濡养筋脉
,

故令胶体驰纵疡软不用 ; 律

液亏损
,

失千上润
,

则咽千自揭 : 虚火内扰心神
,

上

灼咽吸乃心烦
、

喉痛 : 小便短
、

大便结
、

舌
、

脉等定

皆为阴津凭损之象
。

方中桑
、

知清肺金之燥热 ; 集廿

凉 嗜液的二冬
、

沙参而重后
,

旨在清金生津
。

投太子

参
、

廿草以益气健脾
,

意在
“

损共肺者益共气
” ; 杏

、

把止咳润肺
;
胡鹿仁润肠通便

。

配用石解
、

玉竹以清

胃养阴
,

益胃为燥土
,

土为金母
,

养胃即益肺也
。

全

方既清肺胃之热
,

又滋肺胃之阴
,

上源充足
,

筋脉得

养
,

故取效迅速
。


