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慢性肝炎谷丙转氨酶升降与方药

关系的探讨

中国中医研究院西苑医院 陈 立 华

谷丙转氨酶 (G P T )是反 映肝功能的重要

指标之一
。

运用中医中药来促使 G P T 恢复正

常并保持稳定
,

是医师和患者共同关心的问题
。

临床实践证明
,

如何在辨证论治原则指导下合

理地组方配伍用药
,

与 G P T 的升降有十分密

切的关系
。

本文对慢性乙型肝炎住院患者 1 00

例进行了初步的统计分析
。

兹将分析结果报告

如下
:

、

一
、

临床现索

1
.

一般资料
:

按照 1 9 8 3 年南宁会议的诊

断标准
,

本组 1 00 例 中诊为慢性 活 动性肝炎

80 例
,

慢性迁延性肝炎 20 例
。

除少数有凝血

机能降碍或年龄较大的患者 外
,

有 67 例作了

肝穿术得到病理诊断
,

其中 51 例为慢 性活动

性肝炎
,

16 例为慢性迁延性肝炎
。

1 00 例中男

91 例
,

女 9 例
。

慢性活动性肝炎者平 均年龄

34
.

8 岁
,

平均病程 2 年 1个月
;
慢性迁 延性

肝炎者乎均年龄 25
.

9 岁
,

平均病 程 2 年 6 个

月
。

2
.

治疗结果和分析
:

全部病例均按传统

的辨证论治方 法进行
,

降 G P T 的疗效按以下

四级划分
。

一级
:

G P T 完全恢复正常并稳定 3

个月以上
,

共 36 例
;
二级

:
G P T 恢复正常但

只稳定 1个月
,

共 11 例
;
三级

:
G P T 下降超

过治疗前 50 % 以上
,

共 30 例
, 四级

:
G P T 无

明显下降
,

共 23 例
。

二
、

疗效分析

1
.

疗效与药物组方的关 系
:

从表 1 中看

出
,

获一
、

二级疗效者用解毒药达 1 00 % ( 3 6/

3 6 例
、

1 1八 1 例 ) ; 四级疗效者为 5 6
.

9 ( 2 0 / 2 3

例 )
。

一级疗效用活血凉血者达 86
.

1% ( 3 1 / 3 6
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例 ) ; 四级疗效者仅为 4 7
.

8% ( 1 1/ 2 3例 )
。

使

用益气助阳药者 一 级 疗 效 为 5 8
.

3% ( 2 1 / 3 6

例 ) ; 四级疗效为 6 9
.

6% ( 16 / 2 3 例 )
。

从初步分

析中可见
,

疗效较好者使用解毒药和活血药的

频率较高
,

益气助阳药则使用较少
。

2
.

G P T 升降与药物种类的关系
:

在选用

处方中最常用的有黄茂
、

仙茅
、

仙灵脾
、

丹参
、

生地
、

当归
、

金钱草
、

茵陈
、

虎杖
、

黄连
、

法

半夏
、

全瓜萎
、

野菊花
、

积实等十四味
。

在G P T

上升或下降时
,

统计这些药物在处方中出现的

频率见表 2
。

初步分析显示
:

滋补类药在G P T

上升时的出现频率高于 G P T 下 降时 的出现颇

率
,
清热解毒

、

利湿化痰类药 物在 G P T 下降

时的出现频率高于 G P T 上升 时的 出现频率
。

我们又对显效 (即一级疗效
,

下同 )者及无

效 (即四级疗效
,

下同 )者使用滋补药的情况作

了初步分析
。

显效者
、

3兵例中
,

用滋补药者 25

例 ( 6 9
.

4% )
,

未用者 11 例 ( 3 0
.

6% ) ; 无效者

2 3 例 中
,

用滋补药者 21 例 ( 91
.

3% )
,

未用者
2 例 `8

·

7% ,
。

无
蜡

`

中用滋 补药者明显多于

显效者 (P < 0
.

0 5 )
。

初步分析表明
,

用清解药

G P T 易降
,

用滋补药 G P T 易升
。

”
·

G PT 升臀静一些滋补药用量 的关系
:

笔者在临床观察中注意 到
,

G P T 升降与某些
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表 2 G P T 升降与药物出现频率的关系

药 名
G P T 上升
( 2 10 个处方 )

G P T 下降
( 4 4 0个处方 )

茂黄 茅仙

仙灵脾

丹 参

生 地

当 归

金钱草

法半夏

全瓜鉴

野菊花

积 实

1 6 8 ( 8 0
.

0 % )

1 2 3 ( 5 8
.

6% )

1 2 1 ( 5 7
.

6 % )

11 8 ( 5 6
.

2 % )

1 1 2 ( 5 3
.

3 % )

1 0 2 ( 4 8
.

6 % )

1 2 1 ( 5 7
.

6 % )

1 3 1 ( 6 2
.

4 % )

13 0 ( 6 1
.

9% )

13 0 ( 6 1
.

9% )

1 13 ( 53
.

8写 )

1 1 1( 5 2
.

9% )

10 9 ( 5 1
.

9 % )

10 1( 4 8
.

1% )

6 6 ( 15
.

0% )

5 3 ( 1 2
.

0% )

5 6 ( 1 2
.

7 % )

6 8 ( 1 5
.

5 % )

7 0 ( 1 5
.

9 % )

7 2 ( 1 6
.

4 % )

8 3 ( 18
.

9 % )

4 0 1 ( 9 1
.

1% )

4 0 1 ( 9 1
.

1% )

4 0 1 ( 9 1
.

1% )

3 4 2 ( 7 7
.

7% )

33 9 ( 7 7
.

0 % )

3 0 7 ( 6 9
.

8 % )

2 3 8 ( 5 4
.

1% )

陈杖连茵黄虎

滋补药的用量似有一定关 系
。

如助阳药仙茅和

仙灵脾
,

当用量偏大 ( > 15 克 /剂 )时
,

G P T 往

往立即上升
,

在慢性迁延性肝炎有 G P T 明显

波动史患者中表现尤为明显
,

而在早期肝硬化

证属阳虚气虚者则表现 不 显 著
; 当用量偏小

( < 6 克 /剂 ) 时却呈现出良好的降酶作用
,

特

别适用于长期服用苦寒类药物者
。

我们统计一

级和二级疗效者中用过这两味药 的 27 例
,

仙

茅每剂平均用量为 5 克
,

仙灵脾为 8 克
;
在三

级和四级疗效者中用过这两味药的 32 例
,

其每

荆平均用量仙茅为 16 克
,

仙灵脾为 17 克
。

我

们还发现
,

滋阴药生地服用时间 愈长
,

G P T

似乎愈易升高
。

初步统计显示
,

在 用 生地而

G P T 上升的 1 1 2次处方中
,

有 8 3 次 ( 7 4
.

1% )

是在用生地 5 次后出现的
;
初用或短期使用未

发现有此现象
。

作为活血的主要药物丹参
,

我

们发现其用量大小与 G P T 的升 降也 有一定关

系
。

据统计在使用丹参而 G P T 上升的 1 18 次

处方 中
,

其每剂平均用量为 2 3
.

5 克
; 而在使

用丹参 G P T 下降的 68 次处方中
,

其每剂平均

用量为 15 克
。

值得 活血药用量偏

大的病例
,

其凝血酶 和凝血酶原活动度

往往出现相应的延长和卞降
,

这可能有助于了

解其内在机制
。

`
.

处方结构与 G P T
亩袜的关系

:

首先
,

我们将清热解毒 (或清热利湿 )
、

化痰散结
、

凉

血活血
、

滋阴润燥
、

益气助阳
、

疏肝健脾等六

种治法作为慢性肝炎的基本治法
,

比较了显效

者与无效者所用处方结构的差异
。

在显效的 36

例中
,

治疗超过上述六种 基 本 治法的有 6 例

( 16
.

7% ) ; 无效的 23 例中
,

治疗超过上述六

种基本治法的有 9 例 ( 3 9
.

1% )
。

初步分析表

明
,

显效处方结构较为精炼
,

主旨明确
,
而无

效处方则用药零乱杂杳
,

药味较多
。

我们进一步分析 36 例显效患者 G P T 下降

曲线的变化情况
。

分析结果显示
,

其 G P T 下降

曲线大致可分为下述三型
:

( l) 顺利下降型
:

包括治疗前 G P T 高
、

中
、

低度异常
,

经治疗

后直接降至正常范围
,

共 23 例
。

该型息者大多

为辨证贴切
,

用药妥当
,

治疗顺利
。

( 2) 先升

后降型
:

共 7 例
。

该型患者多在使用助阳通阳

法或停服联苯双醋
、

五 味子 制剂 或激素后出

现
。

( 3) 波动下降型
:

包括大
、

小波动幅度在

内
,

共 6 例
。

该型患者的出现多与病情较复杂
,

辨证不堆
,

用药较杂乱
,

或加减过频
,

或过早

进补等有关
。

从肝脏病变情况看
,

在 36 例显效者中
,

慢

性迁延性肝炎 9 例
,

其中 5 例 ( 5 5
.

6% ) G P T

为非顺利下降型
;
慢性活动性 肝炎 27 例中

,

8 例 ( 2 9
.

6% )为非顺利下降型
。

临床提示
,

慢

性迁延性肝炎肝细胞病变相 对 活跃
,

G P T 波

动较大
,

治疗要慎用滋补
,

侧重清热解毒
、

化

痰利湿等法
; 而慢性活动性肝 炎 G P T 波动较

小
,

絮浊异常明显
,

故只要辨证得当
,

降酶反

较顺利
。

为 了进一步了解显效和无效患者处方中药

物组成的差异
,

我们分别统计了各类药物在显

效方和无效方中的每剂平均用药剂量及其在每

剂总剂量 中所占的百分比
。

统计结果见表 3
。

从表 3 中看出
,

显效方中清热解毒
、

化痰散结
、

滋阴润燥类药物在每剂药中的平均用量及其所

占比例高于无效方
;
而无效方中的凉血活血用

量及其所 占比例大于显效方
。

说明药物类别及

其剂量的把握是影响 G P T 下降的因 素之一
。

三
、

讨论

由于人与实验动物的差异及试验动物肝胜
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农 3 不同类药物在每荆显效和无效处方中

的用药 t 及其所占比例的情况

药物分类
显 效 方
(克 /荆 )

无 效 方
(克 /剂 )

清热解毒

凉血活血

滋阴润澡

益气助阳

化痰散结

硫肝健脾

其 他

10 5
.

6 ( 4 2
.

4% )

3 4
.

6 ( 1 3
.

9% )

18
.

4 ( 7
.

4% )

1 6
.

0 ( 6
.

4% )

1 8
.

4 ( 7
.

4% )

1 6
.

9 ( 6
.

8% )

3 9
。

1 ( 1 5
.

7% )

2 49 ( 10 0% )

8 6
.

8 ( 3 4
.

3拓 )

` 9
.

6 ( 19
.

6纬 )

1 6
.

2 ( 6
.

4% )

2 2
.

8 ( 9
.

0% )

1 6
。

2 ( 6
.

4另 )

16
.

9 ( 6
.

7% )

4̀
.

5 ( 1 7
.

6% )

合 计 2 5 3 ( 1 00% )

损害与人类病毒性肝炎所致肝脏损害之差别
,

欲丁解中药复方治疗病毒性肝炎肝功能损害的

机制
,

在当前实验室条件下是很困难的
。

因此
,

通过临床运用传统的辨证论治方法
,

结合现代

生化
、

免疫
、

病理等检侧手段进行观察
,

似是

当前唯一可行的方法
。

多种临床现象表明
,

中

药随惠者体质
、

证型的不同往往呈现不同的临

床效应
。

其他
,

诸如药物属性的不同
、

气味厚

薄的差异
、

用量的轻重
、

配伍的区别及运用时

机的迟早等因素
,

也都足以影响 G P T 的升降
。

1
。

既要掌握中药 的四气五味
,

又须知常

达变
。

通过以上初步分析 可知
,

G P T 的升降

基本上与传统中药四气五味升降浮沉理论中的

阴主沉降
、

阳主升发
、

苦寒降泄
、

甘温升散之

性相一致
。

但这仅仅反映了慢性肝炎在中药治

疗过程中的一般规律即
:

宜清者
,

清之则降
,

补之温之则升
,
宜补者

,

清之寒之则升
,

补之

温之则降
,
虚则补之

、

实则泻之为顺
,

虚其虚
、

实其实为逆
。

这正是辨证论治的原则
,

但其中

尚有不尽如此者
,

如仙茅
、

仙灵 脾
,

剂量偏

大
,

G P T即升
,

剂量若小则降
,

这与
“

少火生气
,

壮火蚀气
”
之说似有相同意味

。

又如金钱草
,

虽

性味苦寒
,

但又具通络消癖之性
,

用于癖胆型

肝炎效果较好
,

但对慢性肝炎患者
,

倘用量偏

大
.

G P T 往往明显上升
。

如统计所示
,

在 G P T

上升的 1 21 次使用 中
,

有 1 01 次金钱草剂量大

于 30 克
,

而随着减量或弃之不用
,

G P T 往往

能得以下降
。

再如 当归
,

对降絮浊的作用较好
,

但对 G P T 的影响亦往往与其荆量有关
。

对于

病程长
、

虚象明显
、

具有低酶高絮特点者
,

多

呈现良好的正效应
;
而对病程 短

、

G P T 波动

明显者
,

多呈负效应
。

2
.

既掌握治疗时机
,

又善用 气味厚薄之

性
。

临床上常常会遇到这种情形
:

加入同样剂

量的两味药
,

此时使用
,

G P T 可升高
,

而彼

时使用却不升高
,

这说明有一个用药的时机问

题
。

临床医师的责任就在于
:

当 G P T 在升高

时
,

应令其下降
,

使病情好转
;
当 G P T 应升

而反降 (如酶疽分离 )
,

病情恶化
,

或 G P T 不

升不降
,

病情相持时
,

又当令其先升再降
,

摆

脱危境
。

这与临床用药的水平是息息相关的
。

临床所见
,

一个促使 G P T 下降的有效处方
,

其加减变化是需要十分审慎的
。

一般而言
,

对

G P T 的 影响 味薄者 较小
,

味厚 者 较大
;
对

絮浊的作用则基本相反
,

味薄者无效
,

味厚者易

降
。

因此
,

当酶絮俱升时
,

药物气味的厚薄之

性是大有考虑必要的
。

如有一例慢性活动性肝

炎患者
,

抬疗一直顺利
,

但 G P T 降至 45 单位

时 (改良金氏法 )
,

根据其脉证加入首乌和鸡血

藤
, 2 周后其 G P T 升至 75 单位

。

经分析后撤

去此两药
,

加入竹茹
、

竹叶清灵平和兼辛润通

络之品
,

G P T 便顺利降至正常
。

由此可见
,

临

床上 G P T 升降与药物气味的关 系 与
《
内经

》
所

指出的
“

味厚者为阴
,

薄为阴之阳
,
气厚者为

阳
,

薄为阳之阴
。

味厚则泄
,

薄则通
;
气薄则

发泄
,

厚则发热
”

的理论确有相同的意义
。

因

此
,

在降酶过程中
,

应遵循这些原则 、 精选药

物
,

慎重取舍
,

便可防止某些不必要的反复
,

缩短疗程
。

3
.

既要掌握药物之共性
,

又当深谙药物

之特点
。

如果说辨证是对病情的总体把握
,

施

治处方用药
,

则必须有对病情具体把握的能力
,

否则
,

中医的临床辨证论治只能停留在一般的

水平上
,

很难有所发现
,

有所深人
。

例如
,

同

为慢性肝炎肾阳虚型
,

我们发现
,

用此类补肾

药 (仙灵脾
、

仙茅等 )则可
,

用他种 (如益智仁
、

肉从蓉等 ) 则不可
。

这是在现代检测监控下初

步发现的一些临床现象
。

类似的内容则太多了
,

需要我们去认真观察与探索
。

临床医生不能只
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停留于总体把握的水平上
,

应有至精至微
、

至

细至深的具体把握能力
。

当然
,

仅凭感觉可能

是有局限性的
、

不准确的
,

但借助病人不断反

馈的信息
,

加上现代化的检测手段
,

则可能接

近这种水平
。

总之
,

治疗慢性病毒性肝炎
,

在辨病辨证

的前提下
,

必须重视清热解毒药的运用
,
处方

的组织结构应主次分明
,

有明确的目的性
;
法

则与遣药配伍应紧扣病机
,

精炼准确
,

防止面

面俱到
,

叠床架屋式的堆砌
;
慎用滋补类药物

,

应防止过早
、

长期和大量使用
;
使用活血类和

动物类药物应防止剂量过大过猛
; 清热利湿及

淡渗利湿类药物应谨防苦燥及通利太过
,

伤阴

损液
,

发生它变
。

凡此等等
,

都应
“

以平为期
” ,

尽快找到重建并保持患者新的生理平衡态的支

点
。

研究处方用药与降 G P T 的关系
,

还在于

尽量减少临床用药的盲目性
,

提高自觉性
,

缩

短疗程
,

提高疗效
,

并进一步发现最佳药物
、

最佳剂量及合理处方
,

以及用药的规律性
。

本

文仅对此作一初探
,

以供大家参考
。

中医治疗急性后极部多发性鳞状色素上皮病变

河北省医院中医眼科 赵 廷 富

)

急性后极部多发性鳞状色素上皮病变
,

是一种常

见的眼底病
,

类似中医眼科
“

视感症
” ,

多见于青年
,

起病急
,

视力急骤减退
,

严重时仅留眼前指数
,

常先

后累及双眼
,

有视物变形及小视症
。

笔者根据临床实

践用中药治疗本病效果较好
,

现介绍如下
:

例 1 古某某
,

男
,

3 0 岁
,

农民
,

于 z , , o年 s 月

12 日初诊
。

双眼突然视物不清 5天
。

检查
:

远视力
,

右 。
.

4
,

左 。
.

2
,

近视力双眼均 。
.

2
,

娇不正
。

双眼视

盘充血
,

边界清
,

后极部及黄斑区网膜明显青色水肿
,

网膜下隐见形状不一灰色圈
,

中心四反射不见
。

平面

视野有旁中心暗点
。

眼底荧光血管造影 (序号 1 6 72) 报

告
:

双眼后极部病灶区不显荧光
,

晚期无荧光渗漏
。

舌质淡
、

苔白
,

脉弦
。

诊断
:

双眼急性后极部多发性鳞

状色素上皮病变
。

据脉证考虑为
:

肝郁乘脾
,

水湿不

运
,

上泛于目所致
。

治宜舒肝健脾
,

燥湿除邪
。

方药
:

利眼灵 ( 《中医眼科五色复明新论
》
)

,

苍术 15 克
,

陈皮

15 克
,

积壳 10 克
,

荣胡 12 克
,

羌活 15 克
,

白芥子 12

克
,

甘草 6 克
,

水煎服
,

每 日一剂
。

服药至 1 99。年 6

月 16 旧
,

查视力右 0
.

8
,

左 1
.

0
,

双眼后极部水肿大

部吸收
,

中心窝反射隐见
。

例 z 李某某
,

男
,

s一岁
,

工人
。

于 1 9 5 2年 2 月

17 日初诊
。

双眼先后视物不清
,

变小 30 天
,

伴耳鸣
。

检查
:

视力
:

右 0
.

4
,

左 0
.

9
,

近右 。
.

5
,

左 1
.

0
,

矫

不正
。

双眼后极部水肿
,

反光强
,

视网膜血管下有大

小不等黄白鳞状病灶
,

右中心窝反射不见
,

左中心窝

反射隐见
。

平面视野有中心暗点
。

眼底荧光血管造影

(序号 7 9 2) 报告
:

双眼后极部病灶无荧光
,

晚期无渗

偏
。

舌质稍红
、

少苔
,

脉弦
。

诊断
:

双眼急性后极部

多发性鳞状色素上皮病变
。

据脉证考虑为肝肾不足
,

津亏血少
,

虚火上炎于目导致此病
。

治宜补肝益肾
,

养血明目
。

处方
:

补肝益肾明目汤
,

生地 1 。克
,

寸

冬 10 克
,

山药 10 克
,

拘祀子 12 克
,

当归 10 克
,

白

芍 10 克
,

云等 10 克
,

白术 10 克
,

泽漆 10 克
,

车前

子 10 克
,

丹皮 10 克
,

鸡血藤 12 克
,

水煎服
,

每 日一

剂
。

服药至 1 9 8 2 年 4 月 2 日
,

双眼远视力 1
.

5
,

近视

力双眼 1
.

5
,

双眼后极部水肿吸收
,

中心窝反射可见

而愈
。

体会

祖国医学治疗眼病的特点
,

是以全身及眼部症状

辨证
,

再分型施治
,

遣方用药
。

但是笔者临床实践观

察
,

很多眼底病患者就诊
,

只因视物不清而求医
。

在

无眼底镜
,

特别是眼底荧光血管造影以前
,

只有凭着

多年临床经验治疗眼病
,

此法对眼与全身症状的调节
,

还是十分必妻的
。

笔者根据眼底病的特点
,

十分重视

现代医学技术检查
,

科学的分析五脏功能变化的病理

产物在眼底中的集体表现
,

乃是娜证
、

定位
、

定性的

客观基础及愈后观察的实际客观指标
。

本文仅介绍二

例
,

一例无全身症状
,

拼证应侧重于眼底 , 一例有全

身症状
,

辨证应结合整体兼顾眼底
。

笔者认为
,

本病多因肝郁犯脾
,

脾被涅困
,

或肝

肾亏损
,

血不荣目所致
。

依据
“

五色入五脏
”
的理论指

导临床
,

多用青色木贼
、

积壳等人肝
,

以理气养血明

目 , 用黄色陈皮
、

泽漆
、

苍术等人脾
,

培土健脾除退

明目
;
用黑色熟地

、

车前子
、

当归等人肾
,

大补其阴
,

用红色构祀子
、

白芍
、

鸡血藤等入心
,

养血明目
,

对

控制本病
,

促进恢复视力功能有一定的作用
。


