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肥胖性脂肪肝怎样辨治�

答
�

正常人肝脏内含少量脂肪物质
，

占肝重 ��一��
。

在正

常情况下
，

脂肪在人体内合成
、

分解
、

储存与运输呈动态平衡
，

肝脏在维持这一平衡中起重要作用
。

肥胖者体内脂肪代谢功能

不良
，

平衡失调
，

过量的脂肪积聚于肝脏
，

并超过 ��以上
，

则可

出现脂肪肝
。

轻度脂肪肝可无任何症状
，

常于体检时被发现
。

中
、

重度脂肪肝可有肝肿大
、

肝区胀闷或痛
、

乏力
、

食欲减退
、

恶

心
、

腹胀等表现
。

实验室检查可有 ���
、
���

、
�一��

、

��
、
����

等异常
。

�超及 �� 显像对诊断脂肪肝的符合率甚高
，

肝穿刺活

检可确切诊断
。

肥胖性脂肪肝常由过食肥甘厚味
、

酗酒
、

缺乏运动等引起
。

合理的中医治疗可逆转康复
，

早期治疗效果更为满意
。

本病的

主要病机为肝气失疏
，

湿热奎结
，

痕血不化
，

其临床表现不一
，

宜按不同证型辨证施治
，

常用治法有以下几种
。

� 疏肝和胃法
�

适用于肝胃不和证
，

症见肝区胀
，

肝脏肿大
，

脱

闷食少
，

或有恶心
，

腹胀
，

舌苔薄白
，

舌质淡红
，

脉弦
，

方用柴胡

疏肝散加减
。

药用柴胡
、

制香附
、

佛手
、

积壳
、

积实
、

山植
、

姜黄
、

郁金
、

制半夏
、

橘皮
、

获荃
、

荷叶
、

泽泻
、

丹参等
。

� 疏肝清化法
�

适用于肝郁湿热证
。

症见肝区胀或痛
，

肝脏肿

大
，
口苦 口干

，

院闷食少
，

或有恶心
，

舌苔黄腻
，

脉弦
，

方用小柴

胡汤合黄连温胆汤加减
。

药用柴胡
、

制半夏
、

黄琴
、

泽泻
、

决明

子
、

炒竹茹
、

积壳
、

黄连
、

获等
、

橘皮
、

郁金
、

荷叶
、

丹参
、

姜黄等
。

� 健脾化痰法
�

适用于脾虚痰湿证
。

症见乏力
，

纳少
，

餐后 胃

胀
，

或有胸闷恶心
，

大便多澹
，

或有腹胀
，

舌苔白腻
，

舌质淡红边

有齿痕
，
脉濡细

，
方用六君子汤合平胃散加减

。

药用党参
、

白术
、

苍术
、

厚朴
、

获菩
、

制半夏
、

泽泻
、

陈皮
、

胆南星
、

砂仁
、

木香
、

六

曲
、

山椿等
。

对于无明显见症
，

而 �超
、

�� 检查呈脂肪肝征象者
，

笔者

常用疏肝降脂法
，

常用柴胡
、

佛手
、

姜黄
、

郁金
、

山植
、

决明子
、

泽

泻
、

首乌等药
，

每多取效
。

此外
，

在中医辨治的同时
，

注意饮食宜忌
，

有利康复
。

宜限

制脂肪
、

糖类摄入
。

摄入足量蛋白质
，

如鱼
、

瘦肉
、

鸡肉
、

去脂牛

奶
、

蛋白
、

豆制品等
，

及足够的维生素
，

如各种新鲜绿叶菜等
。

上海市纺织第二医院�������� 林宗广

怎样选用中成药外治药物性静脉炎�

答
�

药物性静脉炎为静脉的一种急性非化脓性炎症
，

或伴

有继发性血管腔内血栓形成的疾病
，

临床特点为患肢局部不适

或肢体轻微疼痛
，

触诊常可发现患肢有一条索状硬结
，

有明显

压痛
。

近年来
，

药物性静脉炎有上升的趋势
，

应引起临床医生的

注意
。

中医认为
，

药物性静脉炎多因脉络损伤
，

局部气滞血痕
，

致

使局部产生蛆蜘样硬结
，

或局部红肿硬痛
，

局部湿热敷虽有疗

效
，

但尚不能尽如人意
，
笔者采用中成药外治药物性静脉炎

，

效

果较好
，

现介绍几则
，

供选用
。

赓香风湿油
�

先将药物均匀地涂搽于患处
，

随之用手掌连

续摩擦
，

直至搽药局部发热为止
，

每 日如法使用 �一 �次或多

次
，

连续 �一�天
。

如意金黄散
�

取本品适量
，
以米醋调为稀糊状局部外敷

，

每

日 �次
，

一般应用 �� �天即可
。

云南白药
�

取本品适量
，

酒调为糊状匀摊于无菌纱布上
，

外

敷患处
，

�� 小时换药 �次
，

干后滴酒以保持湿度
，
至局部痛消变

软为止
，

一般 �� 余日可愈
。

六神丸
�

取本品适量
，

研为细末
，

用酒调为糊状
，

匀摊于消

毒纱布上
，

外敷患处
，

胶布固定
，

�� 小时换药 �次
，

干后滴酒以

保持湿度
，
至局部痛消变软为止

，

连续 �� 余 日可愈
。

中华跌打丸
�

根据患处大小
，

取本品 �一 �丸
，

用白酒调为

糊状 �以敷后不外流为度�外敷于患处
，

外用纱布覆盖
，

并保持

药膏湿润
，

每 日换药 �次
，

敷后病人可感局部轻松
，

痛减
，

有轻

微痰痒感
，

一般换药 ���次即愈
。

京万红软膏
�

用棉签蘸本品
，

从静脉穿刺点上方沿静脉走

向敷药
，

轻者 �一 �次疼痛即可消失 �重者每日局部涂药 �一 �

次
，
�一�天后症状即可减轻

，
���天痊愈

。

一般用药后数分钟

患者即可感局部舒适
，

痛减
，

并能解除血管痉挛
，

使输液速度加

快
。

牛黄解毒片
�

取本品 �粒
，

当归 ��
，

雪上一支篙
、

曼陀罗子
、

细辛各 ��
，

共研细末
，
装入玻璃瓶中

，

加入酒精或高浓度白酒浸

泡 �一 �天 �剂量以超过药粉 ������� 为宜�
，

使用时用棉签

蘸药液外搽患处
，

并稍加按摩
，

每 日 �一 �次
，

不拘时间
，

一般 �

一�天即可治愈
。

上述中成药物均有活血化癖
，

舒经通络
，

清热解毒
，

消肿止

痛之功
，

配以酒
、

醋外敷
，

增强了药物活血化痪
，

软坚散结之功
，

故用之有效
。

湖北省远安县中医院�������� 胡献国

如何以针灸为主治疗中风后遗症�

答
�

中风后遗症对患者的生存生活质量影响很大
，

针灸是

首选的康复治疗方法
。

现将治疗要点介绍如下
。

� 明确治疗法则
�

中风后遗症的病理基础是大脑组织的损害
，

且其损害面积的大小
、

部位的差异
，

病程的长短
，

均与 日后的康

复有很大的关系
。

促进大脑组织损害的康复
，

是治疗中风后遗

症的第一 目的
。

针灸亦然
，

故笔者认为针灸立法应遵循醒脑开

窍为主
，

疏通经络
，

调和气血为辅的治疗法则
，
以起到标本兼治

效果
。

� 选穴
�

遵循上述针灸立法
，

笔者认为选穴应以后颈部之风

池
、

风府穴为主
，
从解剖学分析

，

此二穴均处于脑后颈部之枕骨

大孔及延髓中枢体表处
，

针刺此二穴能直接起到醒脑开窍作

用
，

许多临床研究亦证实
，

针灸风池
、

风府穴对脑血管有扩张作

用
，

并可使血浆纤维蛋白原含量减少
、

血浆纤溶系统活性增强
，

对病灶组织有良好的治疗作用
。

肢体穴位选择应以多气多血的

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2001．07．036



·
���

· ����
�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

阳明经穴为主
，

再酌加阴经穴位以柔筋通络
，

及保健穴以扶正

治瘫
，

关节肿痛则应加关节周围穴位的通利关节功能
。

� 针刺手法
�

后颈部之风池
、

风府穴针刺时应采用留气法 �先

运针内入 �
�

�寸
，

紧按慢提数次
，

得气后再深入至 �
�

�寸
，

慢按

紧提数次
，

退至原处
，

如未得气
，

可再施�效果好
，

并应掌握一定

的深度
，

方能发挥最好的治疗作用
，

否则针刺穴位太浅
，

针感不

好
，

疗效欠佳
，

笔者认为深度达 �
�

�寸为宜
。

其余穴位行轻揉捻

转补法
。

要求多运针
，

并可施以电针仪治疗
。

� 针灸时机
�

脑血栓形成所致后遗症者在病情稳定后即可接

受针灸疗法治疗
。

脑出血所致后遗症者则在病情稳定 �� 天后

再施行针灸疗法较适宜
，

且在初始针灸时
，

风池
、

风府穴亦不宜

使用留气法
，

以免诱导再次出血或血压升高
。

� 灸疗配合
�

中风后遗症如出现肢体浮肿或关节肿痛
，

灸法能

起到较好的利水消肿
，

活血止痛作用
，

并以特定电磁波治疗仪

�����等灸疗仪器大面积灸为宜
，

其余时期灸疗可不必强求
。

� 穴位注射
�

针灸后再施以穴位注射疗法
，

能明显增强与维持

针灸效应
，

对本后遗症的康复极为有利
。

每 日针刺后取丹参注

射液
，

选择颈部及患侧上下肢各 �穴
，

分为两组
，

每日一组
，

每

穴定量 �
�

�一 �
�

���
。

� 推拿疗法
�

推拿能增强醒脑开窍作用
，

并能保护关节功能
、

防止肌肉萎缩
。

其手法要点有
�

一是多以拿法捏拿头部
、

颈枕

部
，

以通畅脑部供血
�二是应屈伸各关节

，

并用半握拳手轻轻叩

打患肢
，
及用孩揉法保护大肌肉群

。

全程手法要求力度均匀柔

和深透
，

时间宜稍长
。

� 中药配合
�

脑出血之后遗症者
，

补阳还五汤
、

人参再造丸为

其首选方剂
。

脑血栓后遗症者则应选择大活络丹为重点
。

另根

据许多临床报道及笔者体会
，

葛根
、

石营蒲对脑血管的供血功

能有很好的调节作用
，

是本病治疗立法醒脑开窍的重要药物
。

常用量应稍大
，

葛根每剂 �������
，

石曹蒲每剂 ��一��� 为宜
。

福建省松溪县医院�������� 张 平

何谓原发性反流性肾脏病� 中医如何辨证治疗�

答
�

反流性肾脏病是由于膀肤粘膜下输尿管段的先天性异

常
，

出现膀胧输尿管反流和肾内反流导致的肾脏病
，
肾脏形成

疲痕
，

最后可发展为终末期肾衰
。

长期以来对一侧或双侧不规

则瘫痕的固缩性肾脏
，

多年被误诊为
“
慢性肾孟肾炎

” 。

过去认

为慢性肾衰的病因中有 ��纬左右是
“
慢性肾盂肾炎

”
引起的

。

现

在国内外资料认为过去的这种
“
慢性肾盂肾炎

”
实际包括大部

分反流性肾脏病
。

真正的慢性肾盂肾炎临床较少见
。

国外文献

报道
，

在 �� 岁以下成人病例中
，

反流性肾脏病所致肾衰约占终

末期肾衰病人的 ���
，
而 �� 岁以下病例中

，
���男患者和

���女患者是反流性肾脏病引起的
。

原发性反流性肾脏病诊断思路与方法
�

凡是反复尿频
、

排

尿不适等尿路感染症状和 �超提示肾脏表面有瘫痕形成或有

高血压
，

不明原因肾小管损害
，

蛋白尿或肾功能不全的病人
，

一

定要做如下检查
，

以明确是否有反流性肾脏病
。

���排尿性膀胧

尿路造影
�

插导尿管在膀胧中注射造影剂
，
排尿时在 � 线下观

察膀胧输尿管有反流
，

能明确诊断
。

是 目前诊断反流性肾脏病

的金标准
。

���同位素检查
�

导尿管注入或静脉注射�����化合

物
，

用 下一照相机和计算机结合分析膀胧输尿管反流情况
，

较上

述方法简便
、

实用
、

可靠
，

且有患者接受放射剂量少等优点
，

并

能计算反流时膀胧的容量
，

反流量
，

测定残余尿量
，
反流持续的

时间
，

观察膀胧粘膜下尿管解剖 口 的变异
。

另外
，

静脉肾孟造

影
、
�超

、

膀胧镜检查对诊断反流肾均有一定的帮助
。

中医辨证及治疗
�

我们临床观察 �� 例反流性肾脏病
，
以反

复尿频
、

尿急
、

排尿不适和后期出现疲乏无力
、

面色萎黄等证

候
，

属中医的
“
劳淋

”
和

“
虚劳

”
的范畴

。

根据其临床特点
，

归纳为

肝肾阴虚
、

湿热留连 �气虚血窟
、

湿热未尽
�
脾肾两虚

、

湿浊中阻

�型论治
。

肝肾阴虚
，

湿热留连
�

此型多合并高血压
。

由湿热蕴结或久

施渗利
，

损及肾阴
，

无阴则阳无以化
，

下元不固
。

表现为小便短

涩
，

淋漓不尽
、

腰酸膝软
、

低热或手足心热
，

头晕耳鸣
，
口 干少

津
，

或有头晕头痛
，

舌瘦质红或少苔
，

脉弦细数
。

治拟滋补肝肾
，

兼清湿热
，

方用知柏地黄汤加减
。

药用
�

黄柏 �娘
，

苍术 ���
，

知

母 ���
，
生地黄 ���

，
���药 ���

，

获等 ���
，

牡丹皮 ���
，

泽泻 ���
，

构祀子 ���
，

金银花 �馆
。

头晕
、

头痛者加天麻 ���
，

钩藤 ����后

下�
，

白芍 ����血尿者加白茅根 ���
，
小蓟 �馆 �蛋白尿者加益母

草 ���，
玉米须 ���

。

气虚血疲
，

湿热未尽
�

此型为最常见证型
。

湿为阴邪
，

湿盛

碍脾伤气
，

气虚无以推动血液运行
，

出现气虚血痕
。

表现为反复

发作尿频
、

尿急或尿痛
，

疲劳后诱发或加重
，
口唇及面色青紫暗

黑
，

妇人月经不调
，

量少而暗
，
或有血块

，

舌质紫暗或有疲斑
，

脉

沉而涩
。

治拟补气活血
，

清利湿热
，
以补阳还五汤加减

。

药用
�

黄

蔑 ���
，

赤芍 ���
，
桃仁 ���

，

红花 ���
，

���芍 ��
，

地龙 ��
，

益母草

���
，

车前子 ���
，

蒲公英 ���
。

若身困体倦
，

气短懒言
，

腹重下坠

等中气不足者
，

用补中益气汤加减
。

脾肾虚衰
，
湿浊中阻

�

此型多合并肾功能不全
。

由湿邪久

羁
，

伤及脾肾
，
脾失升清降浊

，

肾失开阖
。

出现小便短少
，

排尿不

适
，

倦怠乏力
、

气短懒言
、

腰膝酸软
，

纳呆腹胀
，
口淡无味或恶心

呕吐
，

大便澹薄
，
易患感冒

，

舌质淡胖
、

苔黄厚腻
，

脉沉弱
。

治拟

健脾补肾
，

降逆化浊
。

方用香砂六君子汤合温胆汤加减
。

药用
�

党参 ���
，

获菩 ���
，

白术 ���
，

陈皮 ���
，

姜半夏 ���
，

砂仁 ���

�后下�
，

白范仁 ����后下�
，

���黄连 ���
，

吴茱英 ���
，

苏叶 ���
。

兼痕血者
，

加丹参 �鲍
，

益母草 ���
�
若大便干结者加大黄 ���

。

第一军医大学南方医院�������� 魏连波
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书 讯
�《中医应试指南丛书 》�包括 �

中医基础理论
、

中医诊断学
�

中药学
、

方剂学
、

中医内科

学
、

中医妇科学
、

针灸学
、

医古文
、

正常人体解剖学
、

生理学
、

诊断学羞础�每套 ���
�

加 元�免费

邮寄�
。

该套丛书是由全国 �� 家中医高校专家
、

教授共同撰写
，
所有人员具有丰富的教学经验

和临床经脸及较强的医学论著写作能力
�

是中医药工作者及中医药类院校师生应试的良师益

友
。

�《中医百年百名中医临床家丛书 》由张文康部长任主编
，

几百名中医药专家整理

而成
�

该套丛书收录了过去��� 年中为中医药事业做出过巨大贾献
、

在中医临床方面取得卓越

成就
，

在全国享有奈高威望且具有较高学术造诣的中医临床大家
。

每位医家独立成册
，

每册按

医家小传
、

专病论治
、

诊余慢话
、

年谱四部分编写
�

本书不仅具有较高的临床参考价值和学术价

值
，

同时还具有前所未有的文献价值
�

现出版的医家有
�

余无言
、

耿鉴磨
、

马光亚
、

赵心波
、

何炎

梁
、

刘云栩
、

单健民
、

张珍玉
、

李克绍
、

胡天雄
、

夏桂成
、

施今里
、

萤建华
、

于 己百
、

李翰卿
、

郭士魁
、

叶心清
、

胡希恕
、

丁光迪
、

潘漫滚
、

颇德理
、

徐志华
、

孟甜江
、

宋柞民
、

辛斯炽
�

每套 �叨
�

�� 元�免

费邮寄�
。

�老常见疾摘的诊断与疗效判定�标准�》是
一部具有规范性的临床医疗专著

，

根据

临床所有
，

收集国内外有关临床医学专业资料
，

对临床各科 ���� 余种疾病的诊断和疗效判定

进行了总结
�

每册
�
��

�

�� 元

�《中国民间疗法大全 》汇集了临床各科近 ��� 余种常见病的民间疗法
�

本书介绍的

方药易得
、

方法简便易行
，
为读者提供了切实可行的治疗方法

，
适合各级临床医生

，
特别是基层

医务工作者
。

每册
�

��
�

�� 元

�《李时珍医学全书 》包括 ‘本草纲目衬溯湖脉学 》《奇经八脉考》和 《脉诀考证 ” 种
。

现

集成
一

册点校
，
用简体字横排方式出版

�

每册 ���
�

�� 元

欲购者请汇款至北京东直门内北新仓 ��号中医杂志社医

海林音像书店图书部
，

邮编
�

������
。

电话
�
�������������

�广告绷号
�������一 ���


