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中医如何辨治脂肪肝�

答
�

脂肪肝是临床上常见的一组 以肝脏脂肪蓄积过量所致

的肝脏疾病
，

其病变主体在肝小叶
�

是以肝细胞内中性脂肪异

常沉积为主的临床综合征
。

各种损害肝脏的因素均可导致脂肪

肝的形成
�

如肥胖 �营养过剩 �
、

酒精 �饮酒过量�
、

病毒性肝炎
、

药物性肝炎
、

内分泌功能紊乱
、

代谢性疾病等
，

其中以肥胖引起

者最为常见
。

根据其临床表现和体征可归纳于中医的
“
胁痛

” 、

“
积聚

” 、 “
黄疽

”
等范畴

�

与脾虚痰湿内盛
、

湿热积滞
、

气滞血癖
、

阴虚阳亢等因素有关
。

现从以下 �方面分述
。

� 以 防为主
，

祛除诱因治未病

中医认为本病多因嗜酒过度
�

过食辛辣肥甘
，

或七情内伤
，

调养失常
�

湿热之邪奎滞肝脾
�

肝失疏泄
，

脾失健运
，

聚湿成痰
，

痰阻气机
�

痰痕互结而发病
。

针对以上诱因采取综合预防措施
，

指导其改变不 良的生活方式
、

生活习惯
、

饮食结构
，

注意调养心

身
�

多参加适 当
、

适宜的运动 是很重要的

� 首治原发疾病
�

祛除病因

引起脂肪肝的病因很多
�

积极控制原发疾病
，

祛除病因是

治疗此病的重要环节 在治疗时必须将病因与现症结合起来辨

证
，

标本同治方能提高疗效
�

酒精性脂肪 肝
�

是长期饮酒导致 的肝脏脂肪组织堆积
，

是

脂肪肝的首发病因
。

在治疗上首先应戒酒
，

并在辨证的基础上

先用解酒护肝药物以增强脏腑的解毒功能
�

再加人适 当的降脂

药物
。

病毒性肝炎
�

病毒性肝炎尤其是 乙型肝炎是引起肝脏脂肪

变性的重要 原因之一 在治疗上 应根据各型肝炎的临床特点
，

采用免疫调节疗法及抗病毒
、

保肝护肝降脂疗法
，

使肝脏功能

复常则脂肪肝亦随之减轻或恢复 不能一味强调祛脂
，

应在辨

证分型论治的前提下
�

加用适 当的降脂药物
，

给予患者合理的

膳食指导
，

合理补充营养
�

做到动静结合
。

糖尿病性脂肪肝
�

糖尿病对肝脏 的脂代谢紊乱
，

脂蛋 白的

合成障碍
�

胰岛素分泌不足是形成脂肪肝的重要原因
。

积极有

效地控制糖尿病是治疗脂肪肝的关键
�

但应注意很多降糖药物

�包括部分降糖中药 �对肝细胞有一定的损伤
，

故选药宜慎重
，

以防肝脏受损及影 响脂 肪肝的恢复
�

中药应选用具有降糖
、

降

脂双重作用的药物
。

药物性脂肪肝
�

不 同药物引起脂肪肝的机制不同
，

多由脂

蛋白合成和排泄障碍引起
�

且多伴有不 同程度的肝功能损害
。

在治疗上首先停用对肝有损害的药物
，

加用保肝解毒降脂的药

物
，

以增强肝脏解毒功能
，

加速药物毒素的排泄
，

促使肝功能及

脂肪肝的恢复

� 调节脂肪代谢的药物选择

临床实验研究证明许多单味中药及复方可通过不同途径

降低血脂
，

抑制肝 内脂肪 的沉积
，

具有降脂及改善肝脏脂肪代

谢的作用
。

中药的降脂作用
，

一是抑制脂质的吸收
，

可通过促进

肠道蠕动
，

阻止类脂质沉积滞留以减少吸收
，

如大黄
、

决明子
、

何首乌
、

丹参
、

茵陈等
。

二是促进脂质的转运和排泄
，

能使体内

的脂肪加速转化
、

分解和排泄
，

如人参
、

马齿兑
、

天麻
、

钩藤
、

大

黄
、

女贞子
、

沙苑子
、

虎杖
、

山植
、

泽泻
、

牛膝等
。

三是抑制体内脂

质的合成
，

如山檀
、

泽泻
、

葛根
、

荷叶
、

菊花等
。

总之
，

对脂肪肝的治疗不能单一降脂
，

要根据其具体病情

综合调治方能达到预期的疗效
。

山东省高青县人民医院�������� 张玉国

小儿紫瘫性肾炎如何辨治

答
�

紫瘫性肾炎是指过敏性紫癫引起的肾脏损害
。

多发于 �

一 �岁儿童
，
�一�岁以下罕见

。

秋末至春初时多见
。

临床表现除

有皮肤紫斑
、

关节肿痛
、

腹痛便血外
，

主要为血尿和蛋白尿
。

如

果蛋 白丢失过多
，

可出现肾病综合征的表现
，

最后导致慢性肾

功能衰竭
。

大量研究资料表明
，

紫瘫性肾炎是一种免疫复合物疾病
，

分析免疫复合物发现
，

所有患者均具有 ��� 成分的免疫复合

物
�
仅当紫瘫肾受累时具有 ���

、

馆� 两种成分的免疫复合物
。

免疫复合物通过旁路系统激活补体
，

引起炎症反应
。

小��紫瘫性肾炎大多有 自限倾向
，

一般起病后 �个月 一 �

年内完全恢复
，

约 ���一���患者可出现持续性蛋 白尿
，

严重

者可成尿毒症
�成年患者预后较差

，

自然痊愈者仅 �。 �左右
。

西

医 尚无特殊治疗方法
，

可应用一般抗过敏药物及对症处理
。

根 据皮肤 出现紫瘫和血尿等特点
，

本病 当属 中医 学
“
斑

疹
” 、 “
血证

”
范畴

。

小儿紫瘫患病初期常有因过敏引起的外感
，

其病多与风
、

热
、

湿
、

毒邪有关
。

病机为患儿素有血热内蕴
�

外感

风邪或食有动风之品
，

风热相搏或热毒炽盛
。

倘若灼伤血络
，

迫

血妄行
，

可外溢肌肤
、

内迫胃肠
，

甚则累及肾络
，

可 出现下肢皮

肤紫瘫
，

腹痛频作
，

甚则便血
、

尿血 �
若气不摄血或虚火灼络都

可导致尿血
。

临床用中医药辨证治疗效果较好
，

可分如下 生个

证型
。

� 风热袭络型
�

起病较急
，

见有皮下紫瘫
，

色红
�

大小不一
，

尤

以下肢为多
，

或见有鼻姻
，

伴发热
，

微恶风寒
，
口 干咽痛

，

舌红苔

薄黄
，

脉浮数
。

证属风热搏结
，

灼伤血络
。

治宜疏风清热
，

祛疲消

斑
。

以 自拟方银翘疏络消斑汤
，

药用金银花
、

连翘
、

生地黄
、

蝉

蜕
、

荆芥炭
、

炒藕节
、

淡竹叶
、

白茅根
、

生甘草
。

伴咽红肿痛者
，

加

玄参
、

山豆根 �肌肤痰痒者
，

加地肤子
、

防风
�

湿热阻滞经络关节

肿痛者
，

加虎杖
、

木瓜
、

防己 �腹痛便血者
，

加地榆
、

白芍
�尿血者

加小蓟
、

蒲黄炭
�
鼻硬者

，

加侧柏炭
、

牡丹皮
。

� 血热疲结型
�

热毒炽盛
，

可见下肢大片紫癫
、

肉眼血尿或镜

检血尿反复发作
，

大便秘结或大便潜血 阳性
，
口 干而渴喜冷饮

，

烦躁不安
，

舌红绛或苔黄
，

脉弦数
。

证属热毒蕴结
，

迫血妄行
。

治

宜清热解毒
，

凉血化疲
。

以 自拟方牛角清营消癖汤
，

药用水牛角
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片
、

生地黄
、

牡丹皮
、

赤芍
、

玄参
、

黄菩
、

茜草
、

马鞭草
、

生甘草
。

大

便秘结者
，
加生大黄

、

积壳
、

芒硝 �便下紫褐色有血者
，

加槐花

炭
、

地榆
�
热盛烦躁者

�

加金银花
、

连翘
、

麦冬
。

� 阴虚火旺型
�

起病缓慢或病程迁延
，

紫瘫时隐时现
，

色泽不

鲜而暗红
，

伴腰酸膝软
，

手足心热
，
口 干喜饮

，

大便干结
，

尿血反

复出现或持久不消
，

舌质淡红或舌红
、

苔薄
，

脉细数
。

证属肾阴

亏虚
，

虚火灼络
。

治宜滋肾清火
，

散癖止血
。

方用知柏地黄丸合

茜根散加减
，

药用生地黄
、

女贞子
、

墨旱莲
、

黄柏
、

知母
、

生侧柏

叶
、

茜草根
、

白薇
、

白茅根
。

腰酸而肾虚重者
，

加山茱英
、

熟地黄
、

冤丝子 �潮热盗汗者
，

加龟 甲
、

地骨皮
、

牡蜘
�蛋白尿多不易消

者
，
加金樱子

、

芡实
、

蝉蜕
�
持续血尿者

，

加蒲黄炭
、

三七
。

� 脾虚气弱型
�

紫瘫反复出现
，

色泽紫淡
，

偶有鼻此或便血
，

伴

面色不华
，

气短乏力
，

神疲懒言
，

头晕心悸
，

食欲不振
，

舌淡苔薄

白
，

脉沉细或缓弱
。

证属脾虚失统
，

气不摄血
。

治宜健脾益气
，

摄

血祛寮
。

方选归脾汤合当归芍药散加减
，

药用党参
、

黄茂
、

白术
、

白芍
、

生地黄
、

当归
、

获菩
、

鸡血藤
、

炙甘草
。

阳虚明显畏寒肢冷

者加黑附子
、

炮姜
�
水肿明显者

，

加泽泻
、

陈皮
�
食欲不振者加檀

香
、

焦植曲
。

小儿紫瘫性肾炎的防护极为重要
，

临床发现
，

过敏性紫瘫

与呼吸道或肠道感染有密切关系
，

因此应积极预防感染 的发

生
。

同时要注意饮食调摄
，

避免进食诱发过敏的食物以及某些

可能导致病情加重或影响肾功能的药物
，

还要注意休息
、

居住

环境和个人卫生
，

注意防寒保暖
，

防止交叉感染
。

江苏省吁胎县中医院�������� 陶春祥

妊娠合并甲型肝炎的证治需注意什么�

答
�

病毒性甲型肝炎�甲肝�是由甲型肝炎病毒�����引起

的传染病
，

妊娠妇女感染甲肝的机会与普通人相似
。

中医在抗

病毒与保胎方面具有一定优势
，

治疗需注意如下几个方面
。

在诊断上
，

根据流行病学资料
、

症状
、

体征
、

化验及病原学
、

血清学综合判断
，

怀孕妇女化验血清 ���
、

��� 和胆红素中度

增高
、

病原学和血清学检查符合下列任何一项
�
���抗 ���

�

��� 阳性示 急性期
����抗 ���

一
��� 阴性

，

抗 ���
一

��� 阳性

提示 以往感染 ��� ����急性期和恢复期双份血清抗 ��� 总

抗体滴度升高��倍
����急性期粪便用 ����� 法检出 ���

�

��� ����血清或粪便中检出 ���
一

���
。

临床应用检测患者血

清中抗 ���
一

��� 是 目前诊断甲肝最可靠
、

最灵敏的方法
，

在

接触患者 ��一�� 天后能检出
，

持续 �个月
。

甲肝与妊娠是相互

影响的
，

妊娠早期并发甲肝使早孕反应加重
，

影响孕妇全身状

况
，

使肝病加重
，

妊娠中
、

晚期得病易并发妊娠高血压综合征
、

早产
�
分娩期

、

产褥期会增加产后出血
、

感染的发生
。

一般甲肝

不会演变成慢性肝炎
，

对胎儿不具有严重影响
，

尚未见 甲肝病

毒致胎儿畸形
。

在辨证上
，

妊娠合并甲肝大多属湿热瘟疫
、

阳黄范畴
，

肝脾

同病
，

由疫邪传里移热下焦
，

同时
，
孕期气机佛郁

，

使脾胃失其

健运
，

肝胆失其疏泄
，

遂使胆汁运输不循常道
，

外溢肌肤发而为

黄
。

辨证应根据患者的体质特点
、

孕期状况
、

全身状况
、

舌脉和

理化指标综合分析
，

既要考虑到病原体的清除
，

又要考虑到胎

儿的宫内安全
。

辨证施治的过程中提早按高危妊娠对宫内胎儿

进行监护
，

�� 孕周起可行无负荷试验 �����检查
、

认真计胎动

数
，

应重视辨证与辨病相结合
，

注意保肝药物的合理应用
。

在治疗上
，

治病与安胎并举应贯穿在施治的过程中
。

湿热

兼表型见于合并甲肝的早期黄疽前期
，

症见恶寒发热
、

头重身

疼
、

院痞胸闷
、

大便稀塘
、

舌偏红
、

苔薄黄腻
，

脉浮数
。

治宜清热

化湿
、

疏风安胎
，

药物为茵陈
、

虎杖各 ���
，

获荃 ���
，

焦桅子
、

苍

术
、

白术各 ���
，

连翘
、

甘露消毒汤 �包煎�
、

竺麻根各 ���
，

砂仁

�后下���
。

湿热内蕴型见于合并甲肝的黄疽期
，

而相当多妊娠

合并甲肝的病例是无黄疽型
，

而 胃肠湿热症较明显
。

症见发热

口渴
、

院腹胀满
、

小便短赤
、

或可见身 目俱黄
、

舌苔黄腻或黄 白

相兼
、

脉濡缓
。

治宜清热化湿
、

和胃安胎
，

药物为茵陈 ���
，

制大

黄 ���
�

碧玉散 ����包煎�
，

焦桅子
、

炒黄芬
、

紫苏梗
、

胆南星各

���
，

砂仁�后下���
，

垂盆草
、

获菩
、

青篙各 ���
。

可配合茵桅黄注

射液静脉滴注及 ���葡萄糖 �����加胰高血糖素 ���每分钟

�一 �滴静脉滴注
，

防止肝细胞坏死
，

促进肝糖原增加及肝细胞

再生
，

本阶段不必畏用大黄
，

荡涤肠 胃疲热反有利于疾病的治

疗
。

如体质较差
，

妊娠至中晚期可酌加生黄蔑 ��一���
，

以扶正

祛邪
，

若肝功能恢复正常
，

症状基本消失
，

宜及时停用大黄
。

在预防上
，

甲肝疫苗预防甲肝有效率在 ���以上
，

如孕妇

接触甲肝患者已有 �周
，

注射免疫球蛋 白 。
�

�������并加失活

的甲肝疫苗
，

同时 口服黄蔑 口服液每 日 �次
，

每次 ����
，

这些方

法对孕妇是安全的
。

孕妇如在妊娠晚期患甲肝则新生儿应用免

疫球蛋白 。
�

���以防止分娩后的垂直传播
。

江苏省南通市中医院������� � 姚石安

针灸治疗肩关节周 围炎的要点有哪些�

答
�

肩关节周围炎又称
“
冻结肩

” ，

是以单侧渐进性肩痛和

运动受限为特点的肩关节周围组织疾病
。

针灸治疗本病疗效虽

好
，

但亦应注意以下问题
，

以达到事半功倍的治疗效果
。

� 明确诊断
�

本病虽有典型的临床表现与特征
，

但极易与颈椎

病
、

肩一臂综合征
、

冈上肌健炎
、

臂丛神经炎等症相混淆
，

如若

误诊
，

则对临床治疗效果影响较大
。

� 选穴及手法原则
�

本病的病变部位局限于关节
，

所以临床选

穴以肩三针�肩眠
、

肩骼
、

肩内陵�为主穴
，

再配 以 曲池
、

臂糯穴

即可
。

穴位不必过多
。

手法则应施以
“
烧山火

”
法

，

以频繁的捻转

提插手法
，

使关节内产生热感或胀感
，

则效果好
。

电针治疗亦应

选连续波
，

并以稍强刺激量
，

易于形成胀感
。

� 灸疗及推拿疗法
�

灸疗及推拿均能起到 良好的活血通经
，

化

疲散结的作用
，

是针灸治疗本病的重要组成部分
，

具体灸疗可

以特定电磁波�����灯大面积灸
，

推拿应施 以柔和持久的滚
、

揉
、

叩
、

摇等手法
，

切忌过于剧烈刺激的手法
，

以免损伤肌肉

组织
。

� 针灸时机及疗效观察
�

本病针灸的适宜时机是患者发病的

疼痛期
，

如果选择在患者疼痛缓解时的夏秋之际效果更好
，

因

为针灸施治本病常有渐进出现疗效的现象
，

所 以可采用冬病夏

治的方法治疗
，

而不必强求近期效果
。

且针灸施治的次数亦不

必过多
，

通常治疗 �一 �次后
，

即可嘱患者休息
，

配合适当的功

能锻炼
，
�一�月后

，
即可产生明显效果

。

福建省松溪县医院�������� 张 平


