
���
����

�
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�

�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

党参
、

黄蔑 ，肝肾不足者可加何首乌
、

黄精 �
血虚者可加当归

、

赤芍
。

�
�

滋肝补肾降脂法
�

一些原发性高脂血症体形消瘦者
，

其

发病多为素体肝肾阴虚所致
，

故拟滋肝补肾降脂法治疗
�

常用

药物为何首乌
、

黄精
、

桑寄生
、

地黄
、

拘祀子
、

山茱英
、

草决明
、

泽

泻等
。

若兼肝阳上亢者
，
加珍珠母

，

或鳌甲
、

龟甲
。

�
�

滋肝补肾活血降脂法
�

有些高脂血症患者
，
本因肝肾阴

虚而发病
，
却崖次使用化痰燥痰之剂

，
致使肝肾精血更伤

，
阴涸

成痰
，
形成阴虚夹寮症

。

故在治疗上既要滋肝补肾
，

又要活血化

寮
，
常用药物为何首乌

、

黄精
、

桑寄生
、

桑堪子
、

泽泻
、

丹参
、

生山

植
、

赤芍
、

当归
、

刘寄奴
、

泽兰
、

大黄
、

红花
、

水蛙等
。

兼气虚者
，
加

太子参
、

黄蔑 �兼痰湿者
，
加郁金

、

石曹蒲
。

�
�

滋肝补肾祛窟清热利湿降脂法
�

部分原发性高脂血症患

者本属肝肾阴虚的体质
，

却偏又喜肥甘厚味
，
嗜酒酗酒

，

造成湿

热内生
。

症见头晕耳鸣
，

腰酸膝软
，
心烦失眠

，
口干 口苦

，

舌苔厚

腻而黄
，
舌有疾点

、

寮斑
�

故拟滋肝补肾
、

祛寮
、

清热利湿降脂

法
，

常用药物为何首乌
、

拘祀子
、

冬虫夏草
、

桑寄生
、

生山植
、

草

决明
、

丹参
、

姜黄
、

茵陈
、

泽泻
、

黄柏
、

黄连
、

大黄
、

石曹蒲等
。

�
�

清肝利湿降脂法
�有些高脂血症患者

，
既嗜食辛辣香燥

、

肥甘厚味
，
又沉溺于酗酒之乐

，

终致肝失疏泄
，
湿热蕴积而发生

本病
。

其不仅血脂升高
，

并有脂肪肝
。

症见体形肥胖
，
口干 口苦

，

胁肋胀满或疼痛
，

头晕心烦
，

舌质红
、

苔厚腻而滑
。

故拟清肝利

湿降脂之法
，

常用药物为茵陈
、

桅子
、

黄柏
、

泽泻
、

龙胆草
、

黄菩
、

山植
、

草决明
、

郁金等
。

湖北医科大学附属第二医院�������� 谭异伦

湖北中医学院�������� 黎烈荣

妊振高血压练合征中医证治祷注愈什么�

答
�

妊娠高血压综合征�妊高征�是一组发生于妊娠 �� 周

后以高血压
、

水肿和尿蛋白为特征的症候群
，

常伴头昏眼花等

自觉症状
，

病情严重时可出现抽搐
、

昏迷
，
称为

“
子痛

” 。

本病是

孕妇常见并发症
，

发病率高
，

临床用中西医结合的方法能显著

地降低西药副反应
，

避免嗜睡
、

电解质紊乱
，
对血液流变性有双

相调节作用
，
增加子宫

、

胎盘血的灌注量
。

本病的早期诊断极为重要
，
我国妊高征流行病学调查资料

指出
，
以下 �种因素与妊高征发病关系密切

�
���年龄��� 岁 �

���初产妇 ，���双胎或三胎妊娠 ，���孕期劳动姿势 �指坐或站

立劳动�
����强体力劳动

����体形矮胖�体重指数� 。
�

��� ����

文化程度大专以上 ����母亲有妊高征病史
�

另外伴有贫血者妊

高征发生率可高达 ���
，
尿液检查注意尿蛋白

、

红细胞
、

白细胞

及管型 ��� 小时尿蛋白定量� 。 �

��
，

视为异常
。

尿比重��� ���

示血液浓缩
，

凡妊高征患者必须常规检查血小板及肝功能
，
有

异常者应结合临床表现考虑是否为溶血
、

肝酶升高
、

血小板减

少综合征������综合征�
。

在辨证上
，
应注意整体与局部辨证相结合

，

注意血压
、

水肿

和尿蛋白指标的动态变化
。

临床辨证为阴虚肝旺者常有红细胞

压积����
，
全血比粘度��

�

�
，
血浆比粘度��

�

�等血液浓缩
、

粘度增加的改变
，

辨证为脾肾阳虚者的指标示血液稀释的改

变
。

在整体辨证上应注意如系妊娠水肿应区别脾肾阳虚型抑或

气滞湿阻型
，
两者鉴别重点在

“
虚

” 、 “
实

”
两端

，
舌脉及体质因素

可资参考
。

如系轻度妊娠高血压
，
主要为阴虚肝旺型

，

常为脑力

劳动
、

精神紧张
、

情绪波动者
，

舌红
、

少苔
，
脉弦滑是其主要特

点
。

如系中重度妊高征�含先兆子痛
、

子痛�应区别肝肾阴虚型

抑或脾肾阳虚型
，

两者鉴别重点在
“
寒

” 、 “
热

”
两端

，
肝肾阴虚型

病程较短
，
来势凶猛

，
多夹有寮血征象

，
以头晕烦热

，

便秘尿赤
，

舌红少苔
，

脉细弦数为特点
，

脾肾阳虚型病程较长
，

来势较缓
，

多伴有贫血征象
，
以面 目虚浮

，

腰酸便澹
，

舌胖苔薄
，

脉滑无力

为特点
。

在治疗上
，

加强围产期保健
，
针对妊高征的好发因素予以

预防非常重要
。

应发挥中医整体辨证特色
，
重点纠正寒

、

热
、

虚
、

实的偏差
。

对于妊娠水肿
，
应从脾

、

肾
、

气滞三方面制水
，

脾虚宜

重用生黄蔑
、

党参
、

焦白术
、

获等以运脾制水
，

肾虚以熟附子
、

肉

桂
、

巴戟天
、

胡芦巴以温阳通水
，

气滞以天仙藤
、

泽兰
、

防己
、

乌

药以畅气利水
。

对于妊娠高血压
，
应从心

、

肝两方面降火
，
治心

多用青龙齿
、

焦山桅
、

牡丹皮
、

木通
、

黄连以宁心
、

降火
、

降逆
，

治

肝多选石决明
、

龙骨
、

牡砺
、

羚羊角粉
、

怀牛膝
、

全蝎粉以平肝
、

潜阳
、

熄风
。

对于妊娠蛋白尿
，

在排除妊娠合并肾炎后
，

应从清

利化痕入手
，

常取琉拍
、

泽泻
、

泽兰
、

瞿麦
、

车前子
、

丹参
�

对于有

妊娠高血压综合征发病因素的患者
，

自孕 �� 周后
，
可用祀菊地

黄丸 �鲍 与小剂量肠溶阿司匹林每天 ����一次 口服
，
能显著

降低妊高征的发生率
，
同时孕期补充钙剂也是一项防止妊高征

的有效措施
。

江苏省南通市中医院�������� 姚石安
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离
、

分析技术
，

君
、

臣
、

佐
、

使配伍的科学内涵
、

化学基础

特征
，

活性物质快速筛选模型的建立和评价方法
，

整合

调节作用的多环节
、

多靶点的生物反应规律等几个方

面进行深入的基础研究
。

如建立和发展对方剂物质基

础研究中已知
、

未知组分和成分的快速高效分离分析

等共用关键技术与方法
，

解决共性的难点问题
，

建立适

用于方剂多层次生物活性评价方法和筛选模型
，

发展

高效
、

高通量筛选技术
，

以及能够在整体
、

器官
、

细胞和

分子水平比较准确反映方剂特定药效
，

并具备操作简

单
、

快速
、

样品用量小等特点的活性评价指标
。
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