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降好旨益肝汤治疗理旨肪肝的鳍赢床观察

出砂端省临汾市第一人民医院 将 森

近年来
,

脂肪肝发病率有 日 渐 增 高 的趋

向
,

治疗不及时可发展为肝硬化
,

但对其治疗
,

以往报告甚少
。

笔者从 1 9 7 7 年至 1 9 8 8年 2 月
,

以 出拟的降脂益肝汤为主治疗本病 邹 例
,

并设

组对照税察
。

现将观察绪果报告如下
。

一 临廉资料

1
.

一般资料
:

本文共观察 6 7 例
,

男性 5 2

例
,

女性 15 例
。

年龄 38 ~ 56 岁
,

其中 4 2 ~

5 4 岁者 51 例
,

占 76
.

1%
。

全部患者均为肥胖

型体质
。

有肝炎病史者 13 例
,

嗜酒史者 5 例
。

大部分患者均有不同程度的乏力
、

腹胀
、

肝区

不适
、

小便色黄等症状
。

所有病例肝脏均增大
,

而脾脏未见肿大
。

H B o A g全部为阴性
。

其中观

察组 3 8例
,

对照组 约 例
,

两组病例注意到了

性别
、

年龄
、

病程及病情等方面的一致性
。

凡

合并病毒性肝炎者均未列人本文观察
。

乙 诊断依据
:

全部病例均具备下 面五项

条件
:

( l) 身体肥胖或既往有肝炎病史
; ( 2)

肝胜增大
,

质中等硬度
; ( 3 ) 谷丙转氨酶

、

赓

汰 廖絮轻度或中度异常
; (的 血脂明显增高

恤清总胆固醉) 邓 o 毫克%
,

甘油三醋 ) 2 5”

毫克%
,

刀一脂蛋白》 50 0 毫克写〕; ( 5) B型超

声波检查示肝脏普遍增大
。

二
、

治疗方法

观察组用 自拟的降脂益肝汤治疗
。

处方
:

泽泻 20 ~ 韵 克
,

生 首 乌 巧一 2 0 克
,

草决明

巧、 2。克
,

丹参 巧~ 2。 克
,

生山植 30 克
,

黄

精 托~ 20 克
,

虎杖 12 ~ 1 5克
,

大荷叶 15 克
。

水煎服
,

每 日一剂
。

如 腹 胀明显者加炒莱旅

子
;
恶心重者加半夏

;
右胁 疼 痛 较重者加白

芍
、

龙胆草
; 服药后大使每 松超过三次者减少

虎杖
、

生首乌剂量 ; 刀良药后吐酸水者加乌贼骨

或减轻山碴剂量
。

对照组用西药治疗
,

肌醇片
5哪 毫克

,

复方胆碱片 2 片
,

维生素 C 3 00 毫克
,

维生素 B , 30 毫克
,

每 脚各三次
。

两组病例在用药治疗前作一次详细体检和

肝功能
、

血脂化验及 B 型超声波检查
,

作为用

药前基础数据
。

用药期间每 5
一

天观察一次症状

及体征
,

每个月复查一次谷丙转氨酶
、

廖蚀
、

廖

絮
、

血清总胆固醇
、

甘油三酉氰个脂蛋白
,

并作

一次 B 型超声波检查
。

两组疗程均为四个月
。

三
、

治疗结果与分析
1

.

疗效标准
,

判断疗效的指标有下 面五

项
。

( 1) 肝脏回缩至正常
; ( 2) 肝功能恢复正

常
,

停药后观察三个月无改变
; ( 3 ) 血脂全部

降在正常范围
; ( 4 ) B 型超声波检查基本恢复

正常 , ( 5 ) 临床症状消失
。

治疗 4 个月后
,

五

项疗效指标全达到者为临床治愈
;
达到上述前

四项中三项者为显效
; 达到上述前四项中二项

者为有效
;
未达到有效标准者为无效

。

2
。

总疗效
:

观察组 3 8 例
,

经用降脂益肝

汤治疗 4 个月后
,

获临床治愈 19 例 ( 50 % )
,

显

效 13 例 ( 34
.

2 % )
,

有效 4例 (1 0
.

5% )
,

无效

2例 ( 5
.

3% ) ;
对 照 组 幼 例

,

分 别 为 7 例

( 24
.

1% )
, 8例 ( 2 7

.

6% )
, 8 例 (2 7

.

6% )
, 6

例 ( 2 0
.

7% )
。

观察组总有效率为 94
.

了%
,

而对

照组为吟
。

3%
。

两组疗效经统计学处理差别显

著 ( 户 < 0
.

0 5 )
。

3
。

治疗后的血脂变化情况
:

治 疗前观察

组血脂 (总胆周醇
,

廿油三醋
、

刀
一

脂蛋白 )有

三项显著增高者 17 例
,

有二项显著增高者 14

例
,

有一项显著增高者 7例
;
对照组分别为 14

例
,

7 例
,

8例 ; 经统计学处理
,

治疗前两组

血脂增高情况无显著差异 ( P 》 0
.

05 )
。

治疗后
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邪
`

观察组血脂三项均恢复正常者 3 1 例
,

血 脂未

全部恢复正常者 7 例
。

对照组分别为 1 6 例
,

招

例
; 经统计学处理

,

观察组的降血脂疗效显著

高于对照组 ( P < 。
.

弱 )
。

理
.

治疗后肝脏回缩及肝功能恢复情况
:

治

疗后肝脏回缩至肋缘下者
,

观察组
.

32 例
,

占

8 4
.

2%
,

对照组 10 例
,

占 3 4
.

5% ;
两组比较

差异非常显著〔 P < o
,

0 1 )
。

谷丙转氨酶恢复正

常者
,

观察组 黯 例
,

占 7 3
,

7 %
,

对照组 招 例
,

占 4 4
.

8%
; 两组比较

,

差异显著 ( P < 。
。

。 5 )
。

赓浊
、

赓 絮 恢 复正常者
,

观 察组 3 5例
,

占

92
.

1%
,

对照组 13 例
,

占理4
。

8%
;
两组比较

,

差异非常显著 ( P < 0
。

。 1 )
。

四
、

讨论与体会

根据本组病例体胖
、

肝大
、

肝区不适
、

腹

胀
、

乏力
、

尿黄
、

舌苔黄腻等共同症状及体征
,

说明屏经湿热蕴结
、

癖血阻滞为本病之主要病

机
。

降脂益肝汤重用泽泻利湿
,

大荷叶升清降

浊
,

草决明
、

虎杖清肝经之热
,

丹参
、

生山桩

行肝经之癖
,

佐以首乌
、

黄精滋养精血
,

使之

利湿而不伤阴
,

活血而不耗血
。

在本组病例中 24 例患者均因肝功能异常
、

肝大
、

肝区不适
、

腹胀
、

乏力而曾被 诊 断为
“
慢性迁延性肝炎

” 。

故笔者认为
,

临床对于肝

功能轻度或中度异常
、

肝大
、

症状较轻而体质

肥胖者
,

应及时作血脂及超声波检查
,

以免误

诊
。

一般认为
,

在长期营养不良
、

慢性感染或

中毒时
,

肝内脂肪含量大增
,

易形成脂肪肝
。

但本文 6丫例病例中
,

仅 13 例有肝炎病史
, 5

例有嗜酒史
,

其余患者多为超肥胖型体质
,

故

本病的病因值得进一步研究
。

自拟金九地黄汤治疗鼠咬热 2 例

湖南省隆回县卫生职工中等专业学校 谢 克 难

鼠咬热是由鼠咬热螺旋体或念珠 抉链杆菌所致的

一种自然疫撅性疾病
。

人因被鼠咬而受感染
,

属于中

医
“

肿毒
”

范 l畴
。

笔者白 1 9了9 年来诊治鼠咬热 3 例
,

除

首例用青
、

链霉素治愈外
,

共余 2 例皆自拟金九地黄

汤治疗
。

兹报告如下
:

例 1 :

刘 又 义 ,

女
,

5 8 岁
。

患者于 1〔} 8 1 年 5 月 2 0

日因高热伴右食指疼痛
、

肿溃 2 天入院
。

追询 2 5天前

被老鼠咬伤右手食指背部
,

局部皮肤破损并稍渗血
,

因伤口小而未予重视
,

2 夭后自愈
。

5月 招 日晚骤然

寒战高热
,

伴头痛
、

肌肉和全身大关节疼痛
,

右食指

原鼠咬伤处肿痛
,

次晨见该指肿胀
,

色紫红
,

表面有

水泡并溃烂渗液
,

四肤与驱干散在性暗紫色斑丘疹
。

人院时查
:

体温 叨
.

4℃
,

舌红苔黄脉数
,

皮疹
、

手部

体征如前述
,

右滑车
、

腋窝淋巴结肿大
、

触痛
,

肝
、

脾未们及
。

白细胞总数 1 7 0。。 / m m
“ ,

中性 别%
。

肿溃

处渗出液暗
,

镜检发现小螺菌
。

诊断为鼠咬热 ; 中医

拂证
:

疫毒入营
,

气营两蟠
。

自拟金九地黄扬
:

金银

花 5 0 克
,

鲜九里光 1的 克
,

柴胡 20 克
,

生地 2。克
,

丹皮 拍 克
,

赤芍 15 克
,

煎服
,

每日 1~ 2 剂
。

一剂病

情平稳
,

二剂热势渐减
,

诸症缓解
,

四剂后体温恢复

正常
。

凡服七剂
,

痊愈出院
,

随访三阴 {正常
。

例 2 :
袁 、 “ ,

男
,

好 岁
。

患者于 1 9时 年 6月

n 日间歇发热伴皮疹
、

左册趾肿溃 1 2夭入院
。

白诉 5

月 2 5 日被老鼠咬伤踞趾
,

有齿寇及皮肤破损
,

当时

揉后未再处理
,

事后亦无不适
。

至 12 天前
,

突起畏寒

发热
,

左踢趾肿痛
,

伴全身关节皮痛
,

四肢可见暗红

色疹
,

他医以
“

急性风湿热
”

处理
,

内服保泰松
、

强的

松等
,

几四天后骤然大汗而热退
,

皮疹消失
,

其他症

状相继缓解而停药
,

除乏力外余无异常
。

昨晚起又寒

热
、

身痛如故
。

人院时查
:

体温 39
.

7℃
,

舌红苔黄而

干
,

脉弦数
,

全身散在性暗紫色斑点
,

以四股多见
。

左姆趾原咬伤处肿胀发紫
,

表浅有溃疡并渗液
,

同侧

腹股沟淋巴结肿大并触痛
,

肝右肋下 .0 s c m ,

脾左肋

下 1
.

o c m
,

白细胞总数 22 00 0/ m m气 中性 80 % ; 血
“

标本暗
,

镜检发现小螺菌
。

诊断鼠咬热 ; 中医辨证
:

疫毒入营
,

气营两蟠
。

予金九地黄汤 (同前 ) 煎服
,

每 日一剂
。

连服五剂
,

痊愈出院
,

随访 3 月无异常
。

体会
:

鼠咬热病国内非常少见
,

大多发生在长江

以南
。

鼠咬热属中医肿毒
,

邪人营血
,

气营两蟠
。

故

用金银花
、

九里光直清气分鼠毒 , 生地
、

丹皮
、

赤芍

合清营血之毒邪 ; 柴胡通达膜原
,

引热由里达表
,

疏

泄邪毒而退热故能获效
。


