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病
,

过经十余 日
,

反二三下之
,

后四五日
,

柴胡证仍在者
,

先与小

柴胡汤
。 ” ( 1 0 3 条 )

“

伤寒五六 日
,

呕而发热者
,

柴胡汤证具
。

而以

他药下之
,

柴胡证仍在者
,

复与柴胡汤
。

此虽 已下之
,

不为逆
,

必

蒸蒸而振
,

却发热汗出而解
。
” ( 1 4 9 条 ) 《伤寒论 》中多次提出下

后可用小柴胡汤
,

这两条也没有说服后可致下重
,

不知注家是

如何理解的
。

另外
, “

太阳病
,

过经十余日
,

心下温温欲吐
,

而胸中痛
,

大

便反塘
,

腹微满
,

郁郁微烦
,

先此时 自极吐 下者
,

与调 胃承气

汤
。 ” ( 1 0 3条 )调胃承气汤的泻下作用甚于小柴胡汤尚可用于极

吐下者
,

小柴胡汤 又因何不可用于第 0 8 条的下后呢 ?

再看
“
阳明中风

,

脉浮大而短气
,

腹都满
,

胁下及心痛
,

久按

之气不通
,

鼻干
,

不得汗
,

嗜卧
,

一身及 目悉黄
,

小便难
,

有潮热
,

时时哆
,

耳前后肿
,

刺之小差
,

外不解
。

病过十 日
,

脉续浮者
,

与

小柴胡汤
。 ” ( 2 3 1 条 )

“

伤寒四五日
,

身热
,

恶风
,

颈项强
,

胁下满
,

手足温而渴者
,

小柴胡汤主之
。 ”

( ” 条 )这两条中与第 98 条的

类似症状很多
,

也都采用小柴胡汤治疗
。

《金匾要略
·

黄疽病脉

证并治》中也说
: “

诸黄
,

腹痛而呕者
,

宜柴胡汤
。

”
足可以证明第

98 条下后可用小柴胡汤治疗
,

而非禁用
。

河南省清丰县中医院 (4 5 7 3 0 0) 张雷风

脂肪肝从肾虚论治

中医学对脂肪肝的发病多从脾虚
、

肝郁
、

痰湿
、

血窟诸方面

论述
,

治疗亦多以健脾疏肝
、

利湿化痰
、

活血化痪着手
。

然笔者

认为
,

除肝
、

脾二脏外
,

肾脏与脂肪肝的发病也有着密切关系
,

从肾虚论治不失为治疗脂肪肝的治本之法
。

1 从肾虚论治的病理荃础

脂肪肝发病年龄以中年和老年前期为多
。

《素问 》中阐述女

子以七
,

男子以八为基数递进的生长
、

发育
、

壮盛
、

衰老曲线
,

是

由肾精
、

肾气的充盈虚损而决定的
。

又云
:

年四十
,

而阴气自半

也
,

起居衰矣
。

可见人到中老年期
,

肾中精气渐衰
,

气血渐虚
,

往

往处于生理性肾虚状态
。

又 由于现代人的生活和工作节奏明显

加快
,

竟争激烈
,

劳神过度
,

加之饮食不节
,

生活无序
,

而使人体

各脏器功能受损
,

久必及肾
,

耗损肾中精气
,

出现未老先衰
,

进

一步加速了肾虚的改变
。

《素间
·

上古天真论 》云
: “

肾者主水
,

受五脏六腑之精而藏之
”

。

《素间
·

六节脏象论 》云 肾
“

气和而

生
,

津液相成
,

神乃自主
” 。

说明肾有主五液以维持体内水液平

衡的功能
。

肾中精气亏损
,

阴阳失衡
,

藏精主水及气化功能失

调
,

水不涵木温土
,

肝失疏泄
,

脾失健运
,

血脂失于正常运化
,

积

于血中为痰为窟
,

形成高脂血症
,

痹阻于肝
,

则为脂肪肝
。

我们

曾对健康人群中经 B 超确诊的脂肪肝患者进行了调查
,

经分析

症状依次为头晕
、

腰膝酸软
、

胃脱胀闷
、

便塘
、

四肢乏力 ;舌质以

淡白
、

暗紫为多 ;脉以弦细
、

弦滑为多
。

提示脂肪肝患者在标证

不明显的情况下显示以脾肾两虚为主的本象
。

这为临床辨证施

治提供了二定的参考
。

由此可见
,

脂肪肝的基本病机为正虚邪

恋
。

痰湿
、

血癖
、

肝郁只是病之标象
,

是脂肪肝发病过程中的病

理结局
。

其本质当属肾亏脾虚
,

肾与脂肪肝的发生密切相关
。

2 从肾虚论治的生理墓础

中医学认为
,

人体是一个有机的整体
,

人的生命活动
,

是阴

阳两个方面保持着对立统一协调关系的结果
口

历代医家的命门

学说理论在本质上指出了肾阴肾阳对机体阴阳的整体调节作

用
。

现代医学在对肾本质的研究中
,

一致性结论是将肾虚的主

要调节点定位于下丘脑
。

而下丘脑是机体重要的整合中枢
,

也

是神经内分泌免疫系统联结的枢纽
,

广泛参与神经内分泌免疫

网络 ( N E I 网络 )的调节
。

从而揭示了肾与 N E I 网络存在本质

的联系
。

说明命门水火 〔肾阴肾阳 )的调节有可能通过改善 N EI

网络的功能来实现对五脏功能的整合
。

现代医学认为
,

脂肪肝

的发生与血清脂蛋白的动态平衡失调密切相关
,

同时针对血脂

异常的临床策略
,

从降脂为主演化为调整血脂为主
。

从肾虚论

治从整体观理论出发
,

通过 N EI 网络的整合作用调节体内的血

脂内稳态
,

保持血脂动态平衡
,

达到治疗作用
。

3 从肾虚论治的药理学基础

有报道用黄蔑
、

拘祀子
、

何首乌
、

核桃肉
、

杜仲为主的自拟

分消脂肝灵治疗脂肪肝和用益肾降脂片治疗脂肪肝有明显疗

效
。

研究证明
,

益精补肾等中药有调整血脂
、

抗脂肪肝的作用
。

其中何首乌所含的多量卵磷脂能阻止血清胆固醇在肝内沉积 ;

女贞子
、

构祀子等具有降低肝中甘油三酷及减少肝细胞脂质的

沉积
,

促进免疫功能和抗肝损伤等作用 ;冬虫夏草
、

杜仲
、

黄精

等温补肾阳药
,

有促进细胞免疫功能
,

提高机体免疫力
,

防止肝

细胞再损害 ;滋补肾阴的代表方六味地黄方经证实能明显抑制

肝脏中的脂肪沉积 ; 补肾代表方左归饮
、

右归饮能有效地改善

和调节神经内分泌免疫功能
,

达到调整血脂的目的
。

4 从肾虚论治应注意的几个问题

补肾要遵其
“
培其不足

,

不可伐其有余
”

的原则
,

忌过于苦

寒或辛燥
,

宜甘润益肾和甘温宜气之品
,

视其临床辨证以补阳

配阴或补阴配阳或阴阳双补
。

要本着攻补兼施的原则
,

急则偏

于标
,

缓则偏于本
。

邪实症状明显时
,

当以祛邪为主
,

但切勿单

纯用苦寒燥湿
、

辛燥理气之品
,

除局部疏肝化痰
、

活血祛寮
,

当

在整体上调理脾肾
,

培元固本
,

才能收到满意的效果
。

浙江省萧山市中医院 ( 3 1 1 2 0 1 ) 王丽萍 洪佳漩

当归补血汤加味治疗化疗所致

白细胞减少症
1 9 9 5 年以来

,

我们采用当归补血汤加味治疗介入化疗所致

的白细胞减少症 30 例
,

效果显著
,

现介绍如下
。

60 例均为住院病人
,

随机分为中药治疗组 (治疗组 )和西药

治疗组 (对照组 )
。

治疗组
`

30 例
,

男 20 例
,

女 10 例 ;年龄 23 一 53

岁
,

平均 4 2
.

3 岁
;

病程 2 ~ 48 个月
,

平均 21
.

5 个月
,

其中肝癌

23 例
,

肺癌 5 例
,

胃癌 2 例
。

对照组 30 例
,

男 23 例
,

女 7 例 ;年

龄 2 2一 5 6 岁
,

平均 4 0
,

8 岁 ;病程 2 ~ 4 6 个月
,

平均 26
.

8 个月 ;

其中肝癌 25 例
,

肺癌 4 例
,

胃癌 1 例
。

一般患者在介入化疗后

第 3 ~ 7天开始出现白细胞下降
,

多数下降在 (2
.

0一 3
.

5) x 10
,
/

L 之间
,

最低者 1
.

8 又 1。”
/ L

。

治疗组应用当归补血汤加味
,

荃本

方为
:

当归 3 0 9
,

黄蔑 3 0 9
,

制首乌 1 59
,

鸡血藤 3 0 9
,

党参 1 5 9
,

阿

胶 1 5 9 (烽化 )
。

每日 1剂
,

水煎 2 次
,

共取汁 3 00 m l
,

早晚分两次

温服
。

脾气虚加获等 1 5 9
,

白术 1 09
,

甘草 6 9 ;肝肾阴虚加熟地黄

15 9
,

白芍 15 9
,

拘祀 子 10 9 ; 脾 肾阳 虚加淫羊蕾 15 9
,

补骨脂

1 5 9
。

对照组服用利血生 20 m g
,

每 日 3 次
。

两组病例化疗前血象

均正常
。

化疗出现白细胞下降后即开始服用
,
3 周为 1 个疗程

,

治疗 1 个疗程评定疗效
。

疗效判断标准按卫生部制定的《药物临床研究指导原则 》

中升白细胞药疗效标准
。

显效
:

治疗后白细胞总数 > 4 x 10
”

/L
,

并在疗程中能维持疗效直至停药后 1 周
,

临床症状显著减轻或

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2000. 11. 039



中医杂志 2 0 0 0年 n 月第 14 卷第 n 期 7 0 1

消失 ;有效
:

治疗后白细胞总数 < 4 x lo
,
/ L

,

但较治疗前上升

(0
.

5一 1
.

0) x l o ,

/L
,

并在疗程中能维持疗效直至停药后 1 周
,

临床症状好转 ;无效
:

治疗后白细胞总数增高 < 0
.

5 x 10
9
/ L

,

临

床症状无好转
。

两组疗效
:

治疗组 30 例
,

显效 20 例
,

有效 9 例
,

无效 1 例
,

总有效率 9 6
.

7 % ;对照组 30 例
,

显效 8 例
,

有效 6

例
,

无效 16 例
,

总有效率 46
.

6 %
。

两组总有效率比较差异有显

著性 (尸 < 0
.

01 )
。

应用导管介入
,

局部应用化疗药物
,

多用于治疗癌症晚期

失去手术机会的病人
,

这类病人多已气血大亏
,

加之应用化疗

药物
,

在攻邪的同时
,

更加克伐正气
。

据此我们在临床应用益气

滋阴养血为治则
,

以扶正为本
。

方中当归补血活血
,

《本草备要 》

亦有
“

血滞能通
,

血虚能补
,

血枯能润
,

血乱能扶
”
之说

。

它能拮

抗其外周血白细胞减少
,

抗肿瘤
、

抗辐射
,

对造血干细胞的损伤

有保护作用
。

黄蔑补脾益气
,

气阴双补
。

还具有增强免疫功能
,

延长细胞体存活和抗病毒等活性
。

制首乌补肝肾
,

益精血
。

能增

加正常白细胞总数
,

促进血细胞的新生和发育
。

鸡血藤活血补

血
,

活血而不伤新血
,

补血而不留疲血
。

党参健脾益胃
,

以滋生

化
。

两药均有保护人体造血系统
,

改善骨髓微循环
,

促进造血细

胞核糖核酸合成和多能干细胞增殖与分化
,

具有显著增高白细

胞的作用
。

阿胶滋阴补血
,

能使白细胞增高
。

诸药合用可提高整

个机体的免疫力
,

改善症状
,

能使白细胞达到正常水平
。

在临床

实践中
,

我们体会到
,

加味当归补血汤不仅能治疗介入化疗所

致的白细胞减少症
,

而且在介入化疗同时使用
,

可起到预防白

细胞下降的作用
,

使癌症患者不会因白细胞下降而影响下一次

的介入化疗
,

生存质量亦得到提高
。

河北省沧州市中心 医院 (0 6 10 0 1) 杨作成 杨洪娟 孙秀琴

建国以来
,

特别是改革开放以后
,

中西医结合事业有了很

大发展
,
1 9 7 8 年国务院学位委员会设置了中西医结合专业医学

硕士和博士研究生教育
。

1 9 8 1 年成立了中西医结合学会
,

学术

交流蓬勃发展
,

学术刊物不断创办
,

中西医结合科研成果累累
。

但从整体而言
,

中西医结合工作发展还不平衡
,

突出的间题是

人才的培养
。

要充分利用现有的 10 0 多个博士
、

硕士培养点和

双学士班
、

大专班等培养更多的中西医高层次人才 ;要积极与

国家教委联系
,

尽快开办中西医结合本科班 ;要注意培养农村

医生学会两种方法治病
。

有关部门要协调好各方面的关系
,

使

中西医结合人员在毕业分配
,

职称评定
,

工资待遇上有保证
,

以

保护这部分人的积极性
。

改革开放是促进医药学发展的巨大推

动力
。

中医药是国宝
、

是国粹
、

是我国医药学的优势
。

然而如果

一成不变
,

墨守成规
、

甚至 固步自封
,

不吸收借鉴现代科学技

术
,

那么
,

不仅得不到发展反而可能失去优势及特色
。

历史在前

进
,

科学在发展
,

走中西医结合的道路
,

取中西医之长
,

互相沟

通
,

互相学习
,

不断发展
,

融会贯通
。

最终必将是中西医真正做

到有机的结合
、

必定形成包括古今中外医学精华的
、

既有高度

现代化水平
,

又有我国民族特色的新型医学
。

河南省巩义市卫生学校 ( 4 51 2 0 0) 魏书箱

郑州市大峪沟矿务局职工医院 魏红斌

中药治疗颈椎病 8 例验证

要注意中西医结合人才的培养

中医药学是一个伟大的宝库
。

在长期的医疗实践中
,

中医

药学内容不断丰富和发展
,

为我国的繁荣昌盛做出了杰出的贡

献
。

早在唐代
,

中国就 已成为亚洲医学中心
,

外国医学家纷纷沓

至
,

学习中国医药学
,

并传到阿拉伯等地
,

对世界医学产生了巨

大的影响
。

西方医学传入我国以后
,

引起了中医界的普遍重视
,

一些学者试图将中西医知识融为一体
。

但由于历史条件的局

限
,

牵强附会及错讹之处在所难免
。

笔者读《中医杂志 》 1 9 9 8年第 1期
“

石仰山运用中药内治颈

椎病特色介绍
”
一文

,

深受启发
,

截止 1 9 9 9年 5 月
,

按原文介绍

的方法辨证治疗颈椎病 8 例
,

疗效满意
。

本组男 6例
,

女 2 例
,

年龄 40 一 52 岁
,

病程 3 个月 ~ 6 年
;

神经根型 7 例
,

椎动脉型 1 例
,

X 线所见与临床表现一致
。

方药组成
:

制川乌 (先煎 )3 一 69
,

磁石 (先煎 ) 3 09
,

桂枝 10

一 1 5 9
,

杭白芍 1 0 ~ 1 5 9
,

牛劳子 一o ~ 1 5 9
,

僵蚕 1 0 9
,

黄蔑 2 5 ~

3 0 9
,

当归 2 0 9
,

狗脊 2 5一 3 0 9
,

葛根 1 0 一 3 0 9
,

渲白羡蔡各 1 0 9
,

防

风 1 09
。

临证时
,

按原文介绍方法随症加减
。

每日 1剂
,

水煎分 2

次服
。

8 例中
,

7 例临床症状全部消失痊愈
,
1 例在症状明显减轻

后停止服药
;

疗程 5 ~ 28 夭
。

山东省济南市 0 3 6 0 0 1信箱卫生队 ( 2 5 0 1 1 7 ) 唐洪星
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《高等医学院校选用教材 (供成人教育中医药专业

中西医结合专业使用 ) 》介绍
该教材为我国第一套专供中医药成人教育尤其是全 日制中医药成人教育使用的教材

,

也是我国第一套中西医结合教材
。

教材共 31 种
,

分别为
:

中医学导

论
、

中国医学史
、

中医藏象学
、

中医病因病机学
、

中医防治学
、

中医诊断学
、

方剂学
、

中药学
、

针灸学
、

推拿学
、

中医 内科学
、

中医骨伤科学
、

中医外科学
、

中医妇科

学
、

中西医结合内科学
、

中西医结合儿科学
、

中西医结合妇产科学
、

内经教程
、

伤寒教程
、

金匡要略教程
、

温病学
、

中医各家学说
、

中药药理学
、

中 医耳鼻喉科学
、

中医肛肠病学
、

中医皮肤病学
、

中医眼科学
、

中西医结合急症学
、

中西 医结合传染病与流行病学
、

中西医结合临床研究思路与方法学
。

首批推出的《中国医学

史 》《中医防治学 》《中医病因病机学 》《内经教程 》《伤寒论教程 》《中医眼科学 》于今年 8 月正式出版
,

其余各种教材陆续出版
,

并将于 2 0 01 年 2 月底全部出齐
.

该教材特点
: (1 )鲜明的时代特点

:

教材吸收了新中国成立 50 年来中医药研究的新进展
、

新技术和新成果
,

具有一定的创新性
。

( 2) 学科间联系的特点
:

教

材把不同的学科置于中医和中西 医结合整体学术体系中
,

注重学科间的联系
,

避免了学科的割裂和内容的重复
.

( 3) 理论联系实际的特点
:

教材注重理论与临

床的结合
,

重点突出具有实用价值的基本理论和基本技能的介绍
。

( 4) 成人教育的特点
:

教材在内容取舍
、

结构体系
、

写作方法等方面
,

针对成人而设定
,

强调

科学思维和创新精神的培养
。

每章前有
“
目的要求

” 、 “

重点内容
” ,

每章后有
“

复习思考题
” ,

书后附
“

模拟试题及答案
” 。

(5 )开本新颖
:

教材选国际标准教材开本
(大 16 开 ) ,

靠切 口处较宽
,

便于学生记笔记
。

该教材可供中医药成人高等教育中医药专业
、

中西医结合专业学生使用
,

也可作为自学考试应试人员
、

广大中医

药基层工作者以及 中医药爱好者的学习参考书
。

本套教材由科学出版社出版
,

地址
:

北京东黄城根北街 16 号
,

邮政编码
:

1 0 0 7 1 7
,

邮购电话
:

( 。 1 0)

汾
“ 4 0 1 7 8 9 2

、
6 4 0 0 0 2 4 6 ,

传其 ( 0 1 0 , 6 4 0 1 9 5 7 4
。 `广告 . 号 ”
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