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变化 �
氨基糖昔类结构中氨基与中药的某些成分发生反应可能

是引起配伍变化的原因
�
维生素 � 具有酸性和较强的还原性也

易与中药注射剂发生配伍变化
，

如双黄连粉针剂与氨节西林钠

配伍出现含量下降
。

清开灵与青霉素
、

维生素 �
、

盐酸林可霉素

配伍时 �小时外观无变化
，

但 �� 含量均下降
，

而与丁胺卡那霉

素
、

维生素 �
。
配伍时立 即出现沉淀

。

所 以中西药配合使用时
，

既要考虑药物间的反应
，

也应考虑使用条件
。

微粒的变化
�

微粒进人血管后引起机体微血管局部栓塞出

血
、

血肿损伤坏死
。

有研究表明
，

中药注射液的质量是引起输液

微粒数增加的重要原因
，

不同稀释度的复方丹参注射液与 ���

葡萄糖配伍后混合液的微粒数比原输液微粒数显著增加
，

稀释

度越低微粒越高
。

提高 �� 值可引起微粒超标
。

不同稀释度的

药液加人同一体积的同一输液中
�

混合液的 �� 值随药液浓度

的升高而降低
，

但微粒数却明显增加
，

提求 �� 可能是引起微粒

变化的另一原因
。

� 几点建议

说明书巫待规范
。

药品说明书应提供安全用药的全部信

息
，

应对所含成分真实说明
，

特别涉及到药理
、

毒理
、

药动学
、

适

应症
、

注意事项
、

相互作用等都应详尽说明
。

对中西药复方制剂

应严格控制
，

已批准的成药在包装上做特殊标志
。

对中药注射

剂的说明书更应严格规范管理
�

鉴于合并用药药品 �� 值改变

易产生不 良反应
，

因此说明书上应标明药品 �� 值范围
。

中药注射剂应尽量减少与其他药物混合滴注
，

使用时应密

切观察患者反应
。

中西药联用时应慎重
，

或采用错时
、

间隔等服

药方法
。

临床医生在中西药联用时
，

一般考虑有利的方面多
，

而可

能产生的不 良反应少
。

随着中西医结合的深入发展
，

迫切要求

临床医生灵活运用 中西医两套治疗方案
，

熟悉中西药的药理作

用
、

化学成分
，

合理选用 中西药物
�

做到精简用药
，

减少不 良反

应的发生
。

北京佑安医院��。 。 。��� 王玉芝

肝病实脾临证新义

《内经 》云 � “
见肝之病

，

知肝传脾
�

当先实脾
。 ”
其本意为肝

病最易传脾
，

在治肝的同时
，

先调补脾气
，

使脾脏正气充实
，

不

受邪侵
。

这个治法 已被广泛用于肝病的治疗中
。

脾为后天之本
�

气血生化之源
�脾居中焦

，

为气机升降之枢纽
。

正如李东垣 《脾

胃论
·

脾 胃虚实传变论 》所说
� “
元气之充足

，

皆由脾胃之气无

所伤
，

而后能滋养元气…… ，

若胃气之本弱
，

饮食自倍
�

则脾 胃

之气既伤
�

而元气亦不能充
，
而诸病之所由生也

” 。

肝藏血
，

主疏

泄一身之气机
。

肝脾密切相关
，

正如《经脉别论 》所说
�“
食气人

胃
�

散精于肝
，

淫气于精
” 。

笔者认为
，

顾护脾胃应贯穿于诊治慢

性肝病的始终
，

若脾病则肝病难愈
。

临证见到患者有院痞
、

腹

胀
、

纳呆
、

便塘
、

苔腻
、

脉细等症状
，

不论病毒滴度
、

肝功能指标
、

肝纤维化指标有无异常
，

都只能先调理脾胃
，

以顾后天之本
，

脾

旺方能正气旺
，

有利于正气抗邪而使肝病向愈
�
倘若滥用攻邪

之法
，

则重伤脾气
，

必致肝病缠绵难愈
。

但是
， “
实脾

”
是否就是

“
补脾

” �

有待探讨
。

曾阅李东垣 《脾 胃论 》 ，

深感其对脾 胃疾病的论述之精当
，

《脾 胃论
·

气运衰旺图说 》中的一些观点对笔者启迪尤深
。

其

日
�“
土

、

脾
、

形 �火
、

心
、

神
�

木
、

肝
、

血
。

皆大盛
，

上乘生长之气
，
后

泻则
�

甘草梢子之甘寒泻火
，

形于肺
，

逆于胸中
，

伤气者也
。

黄荃

之苦寒
，

以泻胸中之热
，

喘气上奔者也
。

红花以破恶血
，
已用黄

荃大补肾水
，

益肺之气
，

泻血中火燥者也
。 ”
李东垣认为

，

脾象土

主运化
，

输精气以养形
�肝象木叶藩滋而主藏血

。

如肝血亏少
，

阴火大盛
，

必上干心阳
，

侵害脾 胃
。

法当先用甘温助益生长的元

气
，

后泻阴火为治则
。

阴火上乘
，

虽然干犯心阳
，

侵害脾胃
，

却表

现在肺
，
因火刑肺金

，
气逆于胸中

，

呼吸喘促
。

伤于肺气的
，

用甘

草梢性味甘寒以泻火
。

黄菩苦寒人肺
，
以泻胸中的火逆

，

平定上

气喘急
，
用黄芬以通肺络清肺火

，

即
“
益肺之气

” �红花性味微辛

温
，

破癖血
， “
泻血中火燥

” ，

亦即
“
大补肾水

” 。

李东垣在这里所

论
“
补

” ，

不是一般人参
、

熟地黄的补 �所论
“
泻

” ，

也不是一般大

黄
、

芒硝的泻
。

而是从
“
气运衰亡

”
的理论分析补

、

泻
。

如肝火上

逆
，

干心侮脾
，

而症状却表现在肺
，

胸中烦热
，

上气喘急
，

因为脾

病不能资肺
，
心火又刑肺

，

用黄琴以泻肺火
， “
火与元气不两

立
” ，

火泻则肺气受益
，

不用补药而补在其中
。

从李东垣之
“
补

” 、

“
泻

”
引伸到今

，
在慢性肝病的治疗 中

，

如何使用
“
肝病实脾

”
法

中的
“
实脾

” ，

笔者有以下几点体会
。

� 益气补脾以
“
实脾

” �

脾主运化
，

是气血生化之源
。

脾气旺盛
，

气血充足
，

肝木得以滋养
，

自然肝疏泄功能得以恢复
。

在慢性肝

病的治疗中
，

这种方法 已被广泛使用
。

如毛德西等提出
�

宗
“
见

肝之病
，

知肝传脾
，

当先实脾
”
之 旨

，

立健脾益气
、

运化湿浊之

法
。

以 四君子汤加黄蔑为代表方
。

笔者临证多选用生黄蔑
、

太子

参益气健脾
，

既可治肝病
，

又可防苦寒之药伤及脾本
，

使疗效明

显提高
。

� 清化湿热以
“
实脾

” �《内经 》日 � “
饮人于 胃

，

游溢精气
，

上输

于脾 �
脾气散精

，
上归于肺

，

通调水道
，

下输膀胧
�水精 四布

，

五

经 并行
，

合于 四时
、

五脏
，

阴阳摇度
，
以为常也

。 ” “
脾主运化水

湿
” 。

笔者临证时
，

每见慢性肝病患者出现腹胀
、

胁下痛
、
口苦

、

纳呆
、

下肢酸乏
、

大便澹而不爽
、

或有黄疽
、

舌苔黄腻之症时
，

除

了清疏肝胆之外
，

多借鉴东垣之法
，

加用清化中焦湿热之品
，

如

黄连
、

茵陈
、

赤获荃等药
，

其效如俘应鼓
。

肝木为脾土的
“
所不

胜
” ，

如肝木妄行
，

克犯脾胃
，

便会导致脾胃运化失常
�因为肝气

横郁
，

郁而生火
，

导致脾胃湿热内停
。

此时
，

清化湿热
，
以助脾

运
，

湿热被清
，

脾主运化功能得以恢复
，

虽未补脾而脾气自健
。

� 芳香运脾以
“
实脾

” �

脾为太阴之脏
，

恶湿喜燥
，

燥则脾的清

阳之气上升
，

以煦心肺
，

下济肝肾
，

所以脾宜升则健
。

脾居中焦
，

其斡旋升降
，
以调一身之气机

。

慢性肝病
，

肝气疏泄失司
，

气机

不畅
，

临证常见院痞
、

胸闷胁胀
、
口淡纳呆

、

食人则倦怠乏力
、

大

便泄泻
、

苔厚腻
、

脉缓等证
。

笔者常苍术
、

白术并用
，

运脾兼以渗

湿 �
葛根

、

防风鼓舞胃气上行 �陈皮
、

神曲以助运化
，

脾气得以舒

伸
，

升清降浊有序
，

气机得以畅通
，
虽未补脾而脾气自健

。

� 消食导滞 以
“
实脾

” �《素问
·

痹论 》曰 � “
饮食 自倍

，

肠 胃乃

伤
” 。

此指正常情况下脾 胃伤于食的病机
，

而在慢性肝病的诊

治中
，

即使饮食不
“
自倍

”
脾 胃都易被伤

。

肝病使得疏泄功能受

损
，

脾 胃运化处于
“
不及

”
状态

，

病人饮食稍有不慎或欠节制都

会导致脾 胃运化失司
，

腐熟无权
，

谷浊之气不得下行而上逆
。

临证常见暖腐吞酸或呕吐不消化食物
，

院痞
，

腹胀满
，

苔垢腻
，

脉滑等症
。

笔者常于辨证基础上多加用山植
、

神曲
、

积壳
，

甚或

制大黄等
，

消食导滞
，

使得食积消而脾胃得运
，

虽未补脾而脾

气自健
。
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