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怎样以中医整体观指导慢性乙型肝炎的治疗�

答
�

慢性 乙型肝炎 �简称
“
乙肝

”
�属 中医

“
胁痛

” 、 “
黄疽

” 、

“
虚劳

”
等范畴

，

虽病位在肝
，

但肝藏血
、

主疏泄
，

其功能关系到

全身气血之流畅
，

对各脏腑组织的气机升降出人间平衡协调起

重要作用
，

故肝病极易延及他脏
。

反之
，

若他脏失健
、

阴阳失调
、

气血虚衰
，

亦能影响肝藏血和疏泄功能
，

致湿
、

热
、

毒
、

寮滋生停

聚
，

进一步伤肝
，

加重脏腑虚损
，

病情缠绵难愈
。

只有从中医

整体观念人手
，

在燮理肝胆的同时
，

旁触他脏
，

才能取事半功

倍之效
。

从心治
，

活血化痕
，

养阴通络
。

一是心主血脉
、

肝藏血
�二是

心气对心血的推动作用有赖肝之疏泄
，

因血能载气 �三是肝体

阴用阳
，

必赖阴血的滋养
，

才能维持正常生理功能
。

气郁 日久必

致血燥阴亏
，

所谓郁久 自找
。

临床研究表明
，
乙肝过程中常见痕

血阴亏之证
。

以活血化疲
、

养阴通络法组成的方药能改善肝脏

微循环
，

促进炎症病灶消退
，

调整凝血及抗凝血系统
，

增强吞噬

细胞的吞噬功能
，

改善和提高机体免疫功能
。

常在辨证基础上

加赤芍
、

当归
、

丹参
、

白芍
、

女贞子
、

何首乌
，

或三棱
、

羲术
、

穿山

甲
、

路路通
、

丝瓜络等
。

从肺治
，

宜气补肺
，

宣发肃降
。

一是肺主气
，

气为血帅
，

气通

则肝能主疏泄 �二是肺与大肠相表里
，

肝与大肠相通
，

肝病宜疏

大肠 �三是肺主皮毛
，

肺气宣降正常
，

有助于肝之疏泄
，

排湿解

毒
。

从肺治
，

是指乙肝的治疗
，

宣降肺气能增强水湿邪毒的排

出
，

助脾化湿
，

调畅肝气
，

增强正气
，

提高机体免疫功能
，

抵御外

邪人侵
，

从而减轻肝脏负担
。

选用方药常加人杏仁
、

紫苏叶
、

桔

梗
、

蝉蜕
、

桑皮
、

柴胡等
。

从脾治
，

健脾益胃
，

升清降浊
。

一是肝之气血求助于脾
，

脾

之运化又赖肝气条达疏泄 �二是脾胃为气机升降之枢纽 �三是

脾主湿
，

脾虚则湿毒浊邪不易外泄
，

致病情缠绵胶着
。

乙肝以脾

虚为本
，

与现代医学认为是因免疫功能低下
、

乙肝病毒清除不

全
，

使肝脏发生免疫损伤所致的理论相吻合
。

脾是机体充养之

本
，

故治乙肝当先实脾
。

现代中药研究表明
，

党参
、

黄蔑
、

白术
、

山药
、

获荃等健脾益气中药有明显增强机体吞噬细胞的吞噬活

性
，

提高 � 细胞免疫水平作用
。

因此
，

治乙肝常配芳香化浊
、

调

气运脾
、

燥湿解毒
、

温阳散寒
、

滋养脾阴等法
。

从肝治
，

疏肝理气
，

畅达三焦
。

一是肝藏血
，

性喜条达恶抑

郁
，
一旦湿热疫毒内侵

，

极易阻遏气机
，

致疏泄功能失常 �二是

气郁 日久
，

由气及血
，

络脉痕阻 �三是化火伤阴
，

久必及肾
，

愈沉

愈伏
，

缠绵难解
。

所以
，

肝郁是慢性乙肝的病理基础
。

治乙肝斡

旋气机
，

务使通畅
，

当循治肝宜柔不宜伐
，

不可过用香燥
，

只有

健脾防奎滞
，

清热不过寒
，

祛寮忌过峻
，

利湿免伤阴
，

养阴勿助

湿
，

才能使肝气通畅
，

祛邪不伤正
，

扶正不恋邪
，
三焦畅达

，

邪去正安
。

从肾治
，

助肾化气
，

滋阴涵阳
。

一是肝肾乙癸同源
，

精血互

生
，

荣枯共存
�
二是肝疏泄不及

，

肾之气化受阻
。

疏泄太过
，

则子

盗母气
，

或肝实肾虚
，

或肝肾俱虚 �三是脾肾两旺
，

则气血丰盈
，

增强抗邪能力
。

从肾治
，

主要是调阴补阳
，

恢复机体阴平阳秘之

阴阳动态平衡
。

现代医学研究证明
，

益肾法能增强机体免疫反

应
，

并通过这种反应来清除体内病毒
，

扩张肝毛细血管
，

改善微

循环
，

促进肝细胞再生
，

抗肝纤维化
。

如对 �����有较强抑制

作用的有桑寄生
、

何首乌
、

桑堪
�
作用于核酸

���� 而改善免疫

功能并能增强单核细胞吞噬系统的吞噬功能
，

促进肝细胞再生

的补肾药有生地黄
、

何首乌
、

构祀子
、

女贞子
、

黄精等 �促进抗体

形成的有肉桂
、

仙茅
、

冤丝子
、

锁阳等
，

临床可辨证选用
。
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妊蟋期箱尿病中医证治需注意什么�

答
�

妊娠期糖尿病的妇女
，

较无糖尿病的妇女发生妊娠高

血压综合征 �妊高征�的可能性要高 �倍
。

因此有效地治疗妊娠

期糖尿病对预防妊高征具有重要意义
。

中医证治具有一定特

色
，

需注意如下几方面
。

在诊断上
，

重视糖尿病的家族史
，

所有初诊孕妇应作尿糖

测定
，

如孕早期阴性
，

需于孕中晚期重复测定
。

凡尿糖阳性者需

进一步作空腹血糖和糖耐量试验以明确诊断
。

如果任何时候的

血糖 》 ��
�

������� 及空腹血糖� �
�

������� 可确诊为糖尿

病
。

为了获得正确的血糖测定数值
，

孕妇应于测血糖前的 �天

内
，

每 日保证摄人 ��馆 以上的碳水化合物
，

以排除饥饿状态
。

此外
，

还应注意孕妇胃肠道功能
。

消化与吸收功能不正常将影

响测定的正确性
。

妊娠期糖尿病孕妇胰岛素水平
、

胰岛素受体

活性水平较低
，

胰岛素抗体阳性者妊高征发生率比例相对增

多
，

应引起重视
。

正常妊娠期糖化血红蛋白 ����

平均水平为

�肠
，

在糖尿病孕妇中可上升
，

当糖尿病控制较好时则下降
，

故

����

可作为临床动态观察指标
。

在辨证上
，

妊娠期糖尿病基本病机为
“
阴虚

”
与

“
燥热

” ，

随

着病情的演变可有不同程度的寮滞现象
，
而表现为虚实夹杂之

象
，

但究其病理以虚损为主
，

主要分阴虚火旺证和气阴两虚证
。

阴虚火旺证的表现
，

除渴饮善饥外
，

以腰酸
，

舌质光红而干
，

或

多裂纹
，

脉滑数为辨证要点
。

气阴两虚证的表现
，

除渴饮善饥

外
，
以倦怠乏力

，

少气乏力
，

自汗 口 干
，

腰背酸痛
，

舌干质淡红边

有齿痕为主
。

在治疗上
，

治病与安胎并举
，

注意患者的体质因素
，

临床提

示
，

妊娠期糖尿病孕妇如有并发妊高征倾向者
，
以阴虚火旺型

较为常见
。

宜用清营滋阴法
，

药物为玄参
、

炒知母
、

炒黄柏各

���
，

石解
、

玉竹各 ���
，
生地黄

、

地骨皮各 ���
，

北沙参
、

何首乌

各 ���
，

竺麻根
、

肉从蓉各 ���
，

青黛 ���包煎�
，

以上述 �倍量制

丸
，

每 日 �次
，

每次 ��
。

妊娠期糖尿病妇女甘油三酷水平明显高
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