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·

肝主藏血
之

生血以调节血量
。

斌素间
·

六节脏象论 》谓
: “
肝

者
,

… … 以生血气
。 ’ ,

《医学入门 》称肝为血海
。

现代医学也认为

肝有造血及贮藏和调节血液的作用
。

肝藏之血
,

来源于先后天

之精
。

先天之精血察受于父母
,

后天之精血来源于脾胃消化吸

收之水谷精气
。

《素间
·

宝命全形论 》说
: “

土得木而达之
。 ”
脾胃

只有依赖肝气的正常疏泄
,

才能发挥正常的运化功能
。

《素间
·

经脉别论 》有
“

食气入胃
,

散精于肝
”
之说

,

精血同源
,

食气之精

也为肝藏之血的一部分
。

若人的先天精血不足
,

或肝失疏泄
,

影

响脾胃受纳运化功能
,

后天之精血乏源
,

均能导致肝之藏血不

足
,

不能上奉于心
,

形成心肝血虚
,

心血失养
,

症见心律缓慢
、

心

悸
、

怔忡
、

头晕乏力
、

面色无华等
。

调肝气
、

养肝血是临床治疗缓慢性心律失常的重要方法之

一
。

治疗该病
,

有益心气养心阴
、

活血化痕
、

温阳利水诸法
,

但调

肝气
、

养肝血对治疗本病也十分重要
,

不可忽视
。

临床上
,

大多

数缓慢性心律失常患者均有胸闷症状
,

甚至作为主诉症状
。

笔

者 1 9 9 4~ 1 9 9 8 年治疗 5 4 例
,

有明显胸闷者 5 1 例
,

占 9 4
.

4 %
。

而酌情灵活选用郁金
、

川糠子
、

檀香
、

香附
、

乌药
、

瓜萎
、

革澄茄

等疏肝理气药物
,

对加快心率
、

消除或减轻临床症状
,

确实有

效
。

对心血疲阻者
,

在祛癖活血药中酌加疏肝行气药物
,

可使血

随气行
,

痪血得化
。

凡心血不足者
,

宜养肝血
、

补心血并举
,

且注

重疏肝和脾
,

增强脾胃运化功能
,

使心血来源不断
,

才是治病求

本之法
。

浙江省湖州市中医院 ( 3 1 3 0 0 0 ) 蒋吉林

胃癌前期病变话获术

慢性萎缩性胃炎合并肠上皮化生及 /或胃粘膜上皮不典型

增生是胃癌的癌前期病变
。

现代医学对此 尚无特异性治疗方

法
,

中医药治疗多年来积累了不少可贵的经验
,

然我术在其中

的应用尚未得到普遍重视
,

这主要是由于对胃癌癌前期病变中

医病机的理解上仍然局限于传统的理论
。

前贤治疗慢性萎缩性胃炎多认为以虚证常见
,

治疗以补虚

(益气养阴 )为主
。

近 10 年来
,

在治疗 胃癌前期病变中
,

在此基

础上加入清热解毒
、

软坚散结
、

活血化痪的中药确有明显疗效
,

但辨证分型各家不一
,

药物
、

处方灵活不固定
。

实践证明
,

不论

有多少中医证型
,

从病理角度而言除肠化生
、

不典型增生程度

的差异外
,

其基本病理改变是一致的
。

从中医的角度而言
,

胃癌

前期病变的主要病机是什么
,

一般认为各种原因 (如饮食不节
,

嗜好烟酒
,

情志不遂
,

久病体弱等 )所致的脾胃虚弱
,

胃阴不足
,

痰气塑结
,

痕血阻滞是其发病的主要病机
。

胃癌前期病变的病

程不等
,

所谓
“

初病在气
,

久病在血
” ,

久病则入络致疲
,

如叶天

士所言
: “
胃痛久而屡发必有凝痰聚窟

”
。

因此寮血阻滞必然是

其最终发展的最主要病机
。

从现代医学的角度而言
,

慢性萎缩

性 胃炎合并肠 上皮化生及 /或胃粘膜上皮不典型增生是胃癌

(属中医症痕积聚范畴 )产生的主要过程或前奏
,

相应的从中医

学的角度而言即是由
“

气
”
到

“

血
”

的发展过程
,

因此癖血阻滞虽

然是各证型最终发展的病机
,

但就胃癌前期病变本身而言
,

尚

未发展到症疲积聚 (肿瘤 )的程度
,

所以笔者认为胃癌前期病变

的中医病机当属
“
气中血滞

”
。

故而补虚仅仅是治疗胃癌前期病变的一个方面
,

更重要的

是行
“

气中血滞
” 。

羲术能破血祛痪
,

多用于症痕积聚
,

近人用羲

术治疗癌症颇有效用
,

然羲术在破血祛寮的同时又能行气消积

止痛
,

尤善破气中血滞
,

正如 《本草经疏 》所言
: “

蓬荻术行气破

血散结
,

是其功所长
。 ”

胃癌前期病变的临床表现 以胃肮疼痛为

主
,

痛点相对固定
,

我术集祛寮
、

行气
、

消积
、

止痛于一身
,

药证

相合
,

符合由气到血
、

气中血滞的病机特点
,

因而临症建功甚

速
。

经胃镜及组织病理检查表明
,

胃粘膜腺体萎缩伴肠化
、

异型

增生等病变是可以逆转的
。

从近代药理学研究来看
,

从羲术含

挥发油的成分中分离出抗癌有效成分羲术醇
、

获术双酮
,

其抗

癌作用
,

除直接作用外
,

还可使宿主特异性免疫功能增强而获

得免疫保护效应
。

根据胃癌前期病变
“

气中血滞
”

的病机
,

结合我术
“

善破气

中血滞
”
及近代药理研究

,

羲术的应用有其合理性和 广阔的前

景
,

在探索相对固定方药治疗胃癌前期病变值得重视和进一步

研究
,

同时在应用单方治疗胃癌前期病变的研究领域中亦有积

极的意义
。

宁夏医学院中医系 ( 7 5 0 0 0 4) 白玉昊 时银英

中成药减轻顺铂肾毒性的体会

顺铂是临床常用的广谱抗癌药
,

虽然顺铂引起肾脏毒性的

机理尚未阐明
,

但近年研究发现
,

顺铂的肾脏毒性反应可能与

其在体内产生自由基有关
。

复方丹参片是以丹参浸膏为主药的

制剂
,

丹参及其有效成分 (丹参素
、

丹参酮 )减轻肾脏毒性的机

理为
:

( 1) 其抗脂质过氧化物反应或超氧阴离子作用
,

证实丹参

为良好的自由基清除剂
,

效果优于超氧化物歧化酶 , ( 2) 丹参或

丹参酮能防止线粒体膜流动性的下降
,

具有膜稳定作用 ; ( 3)

丹参素对线粒体
、

内膜体跨膜电位和 A T P 酶合成活力有保护

作用
。

然而也有人发现
,

尽管注射了抗氧化剂
,

接受顺铂治疗的

大鼠血浆尿素氮水平和肌醉水平仍然升高
。

有实验表明
,

给大

鼠使用顺铂的同时
,

每天喂服六味地黄丸
,

其能抑制由顺铂引

起的尿素氮增高
,

而且顺铂与六味地黄丸合用时
,

顺铂的抗肿

瘤作用还有所增强
,

发现其减轻肾脏毒性的有效成分为 L 一苹

果酸钠
,

在不降低顺铂抗肿瘤活性的情况下
,

L 一 苹果酸钠能减

轻顺铂的肾脏毒性
。

顺铂和苹果酸钠联合用药的药代动力学研

究结果表明
,

苹果酸钠可选择性地减少顺铂在肾脏的积蓄
,

延

长血浆中非蛋白结合的顺铂的半衰期
,

在体内苹果酸钠和顺铂

可能形成二氨基铂
,

二氨基铂一样具有抗肿瘤作用和骨髓抑

制
,

其肾毒性较少
,

这可能是六味地黄丸减轻顺铂肾毒性的机

理所在
,

与中医滋阴补肾异曲同工
。

因此
,

临床使用顺铂
,

特别是大剂量及老年患者用药时
,

除

常规水化
、

碱化尿液外
,

配合用复方丹参片 (每次 3 片
,

每 日 3

次 )
、

六味地黄丸 (每次 g6
,

每 日 2 次 )
,

无论作为减轻顺铂肾脏

毒性的预防性用药
,

还是在治疗因用顺铂出现的尿素氮或肌配

升高
,

都有良好效果
。

复方丹参片和六味地黄丸具有服药方便
、

价廉的优点
,

值得临床推广应用
。

福建省龙岩人民医院 (3 6 4 0 0 0) 章 杰

更正
:

本刊 2 0 0 0 年第 2 期 92 页正文右栏第 1 行
“

生黄蔑

1 09 ” ,

应为
“
生黄蔑 1 0鲍

” ;右栏第 4 行
“

每次 Zo m l ”
,

应为
“

每次

Z o o m l”
。

第 3期 1 4 5 页正文右栏第 26 行
“

柴胡 6 0 9
”

应为
“

柴胡

6 9 ” 。
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