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理 论 探 讨

试论当代中医治疗乙型肝炎的基本原则

陈 立 华

摘要 作为难治性疾病之一的病毒性 乙 型肝炎 �简称乙肝 �
，

在临床运用中医 中药治疗的过程中
，

必须严格遵循师古不泥古
，

开拓创新的原则
。

抗病毒原则
、

重视客观检测的原则
、

临床再探索的原则
、

辨病与辨证统一的原则以及重视药物毒性须慎重择

药的原则等
。

主题词 肝炎
，
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中医作为一种传统医学
，

经过 了几千年的发展
，

在

���多年的时间内
，

则经历 了历史上空前激烈变革的岁

月
，

这就是西医东渐所带来的变革
。

然而由于它有着合

理的内涵
、

又有着巨大的药物学潜力
�

所以
，

在声
、

光
、

电
、

数高度发展的今天
，

它仍然没有显出任何与时代的

不协调
，

相反
，

某些优势已经成为现代医学必须深人研

究的 目标了
。

借此机会
，

就病毒性乙型肝炎�简称乙肝 �

的中医治疗问题谈几点个人意见
。

� 抗病毒的原则

中医不是 以谈虚用补为宗 旨的
。

它历来都是重视
“
毒

”
和解毒的

。 “
疫

”
和

“
毒

”
在 《素问

·

刺法论 》有所记

载
� “
余闻五疫之至

，

皆相染易
，

无问大小
，

病状相似
，

不

施救疗
，

如何可得不相移易者�岐伯日
�

不相染者
，

正气

存内
，

邪不可干
，

避其毒气
。 ”
这段对话可 以明确地了解

到
�

在上古时代
，

人们已经明确地了解到
“
疫

”
是一种或

多种具有传染性质的流行病 �在相互
“
染易

”
的患者之

间
，

无论年龄大小
，

所呈现的病症相似
，

引起相互传染

的病因是
“
毒气

” ，

所以需要在加强正气的同时
，

避免毒

气的内侵
。

显然
，

这个
“
毒气

”
就是

“
五疫

”
相互

“
染易

”
的

病因
。

所以
， “
疫

”
和

“
毒

”
是可以相互联系在一起的一个

概念
。

概括古代中医对
“
毒

”
的认识

�
���与现代医学所说

中国中医研究院西苑医院
，

北京市海淀区西苑��������

收稿 日期
������ 一 。 �一 ��

的某些致病微生物相似但意义更为广泛 ����对各种蕴

积于里而久治不愈的疾病
，

有积久成毒之说
�

如《东医

宝鉴 》载
“
脏毒者

，

蕴积热毒久而始见
” ����毒邪的性质

有风
、

寒
、

暑
、

热
、

湿等多种性质 ����毒的性质尚与患者

自身的阴阳气血偏差有关 �如 《玉机微要 分指出
�

传染病
“
有嗜欲饮食积毒

” ，

如
‘ “

本无内热积毒
，

亦不能染
一

也
” 。

《内经 》所记载的
“
褥暑湿热相搏

�

…… 民病黄疽 ” ，

指出发生黄疽与外界湿热的气候环境有关
。

中医所言

湿热的产生应该说有两个层次上的含义
�

其一
，

自然界

的湿热性气候与脏腑功能失调所产生的湿热 �其二
，

感

染 了某种毒素
，

包括现代所认识到的各种致病微生物

所导致的病理性湿热证候
。

所 以就有了
“
疫邪

” 、 “
毒邪

”

的概念
。

长期以来的临床资料证实
，

清热解毒或清热利

湿为主的治疗对于急性黄疽性肝炎有着肯定的疗效
。

解读 《本草纲 目 》主治第三卷记载治疗黄疽的常用药物

共有��味 �并指出
“
黄疽有五

，

皆属湿热
。 ”
从书中所列

��种药物性味来看
，

有苦寒
、

辛散
、

淡渗
、

芳香 及动物

乳
、

脂等类别
，

其中以苦寒攻破解毒药物为最多
。

几乎

不用补药
。

� 客观检测的原则

传统 中医最大的缺憾是没有众多的客观检测指

标
。

但并非前人不需要它
，

而是受历史条件所限
。

例如

唐代 《外台秘要 》上曾记录了每 日以 帛浸人黄疽患者的

尿中
，

动态地观察其颜色的深浅来判断病情的进退
。

当
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代中医则广泛地采用了西医所有先进的理化指标来诊

断和判断疗效
。

这就比单纯症状学要客观
、

准确和具有

说服力
。

所谓参考检验指标的药物运用具有两个前提
�

其

一
，

药物的运用必须建立在对患者病情的确切诊断和

病情的总体把握水平上
，

不能孤立对待
，

甚至造成对病

情全局的损害
。

其二
，

所用的药物必须具有相对的肯定

效应
。

即它的确切性
。

兹根据临床常用的有关指标
，

举

例论述如下
。

�
�

� 血清 白蛋 白
�

肝是合成 白蛋 白的惟一场所
。

肝功

能损害时
，

血清 白蛋 白水平下降
。

无腹水的肝硬化患

者
，

血清白蛋白水平反映预后
，

但对急性肝病患者
，

血

清白蛋 白不是一个 良好的指标
。

低 白蛋 白血症对肝病

不具有特异性
。

这是由于血清白蛋白水平降低除合成

障碍外
，

尚可能因血管外池扩充
，

如腹水
、

水肿患者
，

血

管内白蛋白进人血管外池
，

导致血清 白蛋白下降
。

合成

白蛋 白的原料供应不足
，

如摄食过少
，

或消化吸收障

碍 �蛋白质分解过多
，

如感染
、

发热
、

癌肿等时白蛋白分

解增加 �从异常途径丢失
，

如慢性腹泻
、

慢性肾脏损害

等 �还可因肝硬化时
，
了球蛋 白增多导致渗透压升高抑

制白蛋白的合成等多种因素的影响
。

因此
，

在选用具有

特异性药物的同时必须注意到其全身的总体情况
。

药物主要从直接补充白蛋白和改善肝脏的合成功

能两方面选择
。

直接补充性的药物有
�

紫河车
、

地龙
、

僵

蚕
、

阿胶
、

鲤鱼
、

龟甲等 �改善合成作用的主要有
�

当归
、

党参
、

黄茂
、

灵芝
、

构祀子
、

女贞子
、

熟地黄
、

丹参
、

鸡血

藤
、

三棱
、

获术
、

仙茅
、

巴戟天等
。

在肝硬化的代偿期
，

患者无明显腹水的情况下
，

应

针对其肝硬化所常见的疲血症瘦积聚
、

和白�球蛋白比

例倒置情况
，

采用活血软坚益气补血或滋阴为主的方

法进行治疗
。

并需时时防范上述药物对脾 胃功能的不

良影响
。

如当归
、

熟地黄对肠道的刺激和缓泻作用 �
黄

蔑
、

党参
、

构祀子
、

仙茅
、

巴戟天等所致的
“
上火 ”现象

等
。

应适当与理气健脾和清热滋阴药物配伍运用
。

其中

以当归
、

黄蔑和丹参的作用为最好
。

对失代偿期的肝硬

化患者
，

除应主要选择直接补充蛋白的药物之外
，

还需

适 当选用改善合成作用 以及利水消肿的药物
。

如紫河

车
、

地龙
、

配合炒当归
、

黄蔑
、

丹参以及五菩散
、

五皮饮

等
。

需要说明的是
，

有腹水的患者
，

在服用汤剂时可能

疗效不尽如人意
，

可 以改用细粉剂与汤剂的联合应用
。

以减轻服用汤剂所产生的腹胀痞满等不适
。

�
�

� 凝血因子
�

肝病是凝血障碍的常见原因
。

肝合成�

种凝血因子
� 工�纤维蛋 白原�

、
亚 �凝血酶原�

、
��

、
�

、

矶
、

议
。

当它们单独或联合缺乏时
，

凝血酶原时间����

即延长 �故可作为判断肝合成功能的有用指标
。

急性肝

细胞疾病时
，
�� 延长提示严重肝细胞坏死

，

预后严重
。

慢性肝病时
，
�� 延长�一 �秒 以上

，

对注射维生素 � 无

反应
，

提示广泛肝实质损害
，
远期预后不 良

。

酒精性肝

病时
，

死亡病例中���的 �� 延长�秒 以上
。

说明该指

标的重要性
。

临床上
，

在检测 ������凝血酶原活动度 �之前
，

更多的是要了解患者有否出血征候 �包括大便潜血试

验和其他部位不同程度的出血症状
。

对于一般性出血
，

最常用的是茜草和仙鹤草
。

如有消化道出血
，

则需用 白

及和三七粉
。

其主方一定要与其主症相符
。

如果仅仅表现为 ����� 的异常
，

从中医治疗的角

度就不是一个止血的概念
，

而是一个
“
无形之气所当急

固
”
的概念

。

即运用益气固脱的药物
，

防止肝衰竭
。

急性

重型肝炎或亚急性重型肝炎
，

大多为病毒性肝炎引发
，

为热毒炽盛
，

正气败绝的现象
，

应针对病情
，

选用紫雪

丹
、

安宫牛黄丸或犀角地黄汤
、

五味消毒饮等大剂气血

两清和开窍药物联合运用
，

方可寄希望于万一
。

随着

����� 的改善
，

临床症状也会相应缓解
。

大出血是慢性肝炎和肝硬化患者最常见的死因之

一
。

即使病情好转并稳定��年以上 的患者
，

如果不慎

�如饮酒�仍会发生大出血而危及生命
。

说明防止出血
，

不仅是治疗措施
，

也是保健措施
。

在常用的处方中
，

应

经常选用炒当归
、

仙鹤草
、

三七粉
、

茜草
、

白及等药物交

替运用
。

并嘱咐患者防止饮食上的过饱
、

过热
、

过硬和

情绪上的波动等因素导致的大出血
。

药物运用中还应

注意掌握活血化疲药和止血药之间的合理比例
，

避免

运用过于辛燥和峻烈的活血药物
。

� 临床再探索的原则

经过长达半个世纪的临床观察
，

在现代检测的配

合下
，

发现了许多新的临床现象
。

例如舌诊
，

传统的认

识是
�

气病察苔
，

血病察质 �察舌质的深浅
，

可知气血的

虚实 �看舌苔的薄厚
，

可知邪气之进退
。

相对而言
，

临床

上
，

舌苔的变化较舌质的变化大而快 �短期内用 肉眼观

察舌质的变化则是十分困难的
。

有关舌质的颜色
，

不能

不提到发生学的问题
。

一个人舌色的形成
，

与他在胚胎

形成过程中的生理内环境有着密不可分的关系
。

因此
，

先天决定着它的基本色调
。

后天的营养
、

疾病等诸多因

素也参与其 中
。

但后天的因素相对而言
，

其可变性较

大
。

因此
，

发现舌色的
“
痪象

”
时

，

不能一味地活血化疲
。

临床上用药物改变一个舌色的
“

痕象
”
谈何容易

。

我们

只能改变其后天疾病影响下可改变的部分
，

不能改变

其先天形成的基本色调
。

如果不是这样的认识问题
，

一

味活血
，

势必造成不应有的结果
。

因此
，

当某些患者从
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临床症状上看
，

具有热象 的时候
，

其舌有时却呈淡红

色
。

这时只能舍舌从证
。

反之
，

也会发生错误
。

在这种情

况下
，

能够起决定作用的只能是客观理化指标
。

从立法选方用药上来看
，

也有同样情形
。

例如某患

者肝功能明显异常
，

其症状和脉象舌苔又多不相符
，

补

则恐 留邪
，

清则畏伤正
。

经过长期临床观察发现
，

丙氨

酸氨基转氨酶 �����的升高
，

与临床症状之间并非寒

热虚实能够完全概括
。

此时往往根据客观检测结果来

判断其治疗是否得当
。

例如传统理论认为
，

运用生石膏

的基本要求是必须具备
“
四大

”
证

�

大热
、

大渴
、

大汗
、

脉

洪大
。

运用得当
，

效如俘鼓 �用之不当
，

祸不旋踵
。

其实
，

某些患者出现舌淡
、

脉弱时
，

用生石膏并非那 么严重
�

用其它的清解药物时也未必出现更多的弊病
。

现代药

理实验证明
，

清热解毒药物的作用不单纯在于抗菌
、

抗

病毒
，

而主要是对复杂的细胞因子网络进行精密协调
，

经过同一类型的调节方式 �下 向调节 �使之适量
，

不至

于过度分泌
，

由此抑制炎症介质的合成和释放
，

从而改

善了炎症与组织损害
。

当然
，

对不同的病理模型应用不

同的清热解毒药物
，

正如治疗流行性感冒
、

流行性腮腺

炎
、

流行性出血热等病毒性传染病用抗庚散
，

治疗内毒

素引起的播散性血管内凝血使用热毒清
，

治疗腹腔脓

毒感染是用化解冲剂
。

这些从辨病与辨证相结合的处

方形成的制剂
，

都已在临床上取得了良好的疗效
。

在内毒素造成肿瘤坏死 因子
� 、

白细胞介素�过度

而大量分泌情况下
，

清热解毒药物具有与地塞米松相

同的作用
，

即削弱防御机制的过度反应
，

使肿瘤坏死因

子
� 、

白细胞介素�得以降低
。

所不同的是
，

外源性超过

生理剂量的激素对机体是一种错误的信息
，

使机体误

以为激素已过量
，

所以机体就不再产生激素
，

而且用久

了临床上会 出现有许多危害性的副作用
。

清热解毒药

物本身不是激素或细胞因子
，

也非单克隆抗体阻断拮

抗剂
，

或专一 的酶抑制剂
，

而是通过对机体内部的调

节
，

�很可能是通过神经一内分泌一免疫调节网络�达

到其治疗效应
。

人们需要转变对清热解毒药物作用环

节的认识
。

以往人们 以为清热解毒药物的作用是祛邪

以安正
，

而今却发现清热解毒药物的杀菌灭毒之力不

如其调节细胞 因子炎症介质之功效
，

这是人们始料未

及 的
，

含有扶正 �扶正不一定是指补法与滋补药 �以祛

邪之意
。

通过一系列的实验发现
，

所用几种清热解毒药物

对感染性炎症或引起过度性炎症反应的前炎症细胞因

子都有下向调节的能力
，

也可 以说是发挥 了免疫调节

剂的作用
。

近年来
，

人们通过对虚证本质和补益药的研

究发现
，

虚证普遍具有细胞免疫功能低下的情况
，

而很

多种补益药
，

无论是健脾补肾
，

还是滋阴温 阳
，

只要用

药对证�指补益药针对虚证状态�
，

都可增强细胞免疫
，

表现为上向调节
，

这几乎已成为补虚药的共性
。

这说明

虚证或实证都可影响到细胞免疫及细胞因子的功能
。

按
“
虚则补之

，

实则泻之
”
的原则针对具体的机能状态

�即中医的证�辨证用药
，

才会通过整体各系统间的相

互作用对免疫起到双向调节
，

达到治病的目的
。

� 辨证论治与辨病论治的原则

辨病
，

是通过一系列临床现象
，

客观检测
，

准确地

判断病因和病位的过程
。

因此
，

它是临床治疗的基础和

前提
。

辨证
，

是在此基础之上通过患者的体质特点等相

关资料
，

进一步准确地判断疾病性质
，

从而贴切地进行

治疗的过程
。

两者是密不可分的
。

根据中医古籍中所记

载的病名来看
，

都具有独特的性质
。

例如
“
狐惑

”
病

， “
状

如伤寒
，

默默欲眠
，

目不得闭
，

卧起不安
，

蚀于喉为惑
，

蚀于阴为狐
，

不欲饮食
，

恶闻食臭
，

其面 目乍赤
、

乍黑
、

乍白
。

蚀于上部则声喝
” 。

而
“
百合

”
病

“
意欲食复不能

食
，

常默然
，

欲卧不能卧
，

欲行不能行
，

饮食或有美时
，

或有不用闻食臭时
”
等等

。

说明古人对疾病的认识
，

当

然首先是从其特征入手
。

由于各种疾病在发生发展 的

某一阶段
，

特别在其初期
，

存在着客观上的相似性
，

在

古代一定的历史条件下发展为从证候入手的方法也是

不足为奇的
。

但是
，

临床经验告诉我们
，

如果仅仅凭借

证候就想准确地进行治疗
，

则往往会出错
。

例如酒精性

肝炎
、

自身免疫性肝炎
、

药物性肝炎
、

各型病毒性肝炎
，

在其肝功能受损
，

出现乏力
、

纳差
、

厌油
、

或者黄疽时
，

如果没有病毒学或相关特异性的诊察手段
，

就不能进

行有效的鉴别
，

也就不能进行特异性的治疗
。

在相似性

的疾病中如此
，

在不同疾病的演变过程中更是如此
。

这

是辨病的必要性
。

辨证论治是中医独特的临床思维方法
。

它的基本

精神就是
，

即使患同种疾病
，

可能由于时间
、

地点
、

不同

的身体状况等因素
，

造成临床上形形色色的表现
。

因

此
，

强调因时
、

因地
、

因人制宜的原则 �强调
“
观其脉证

，

随证治之
” ，

它的实质是
，

高度注重治疗中的特殊性
。

而

中药运用中最合理和最精彩的部分就是
，

不仅重视疾

病的普遍规律
，

更加强调个体因素作用下的特殊规律

性
。

这种特殊性包括了它的动态变化
、

包括了它的整体

内多因素间的互动关系
。

� 重视药物毒性和慎重择药的原则

许多人误解中药可 以随意选择使用
。

其实 中药是

一个天然组合化学库
。

以每毫克就算一种成分来计算
，

平均每一味中药所含的化学成分都在��种 以上
。

对于

任何一个医生来说
，

对于中药的认识必然存在着不同
。

同时存在着认识上的盲区
。

这个盲区既是我们的弱点
，

又是可资探索之处
。

因此
，

运用中药是一件充满希望
、
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宜降肺气
，
以开上焦 �石营蒲

、

郁金化痰开窍 �又加桅子

豉汤
，
以淡豆豉宣畅郁热而展气机

，

桅子畅三焦而泄

火
，

诸药合用
，

使冰伏解而寒湿化
，

湿郁开而三焦畅
，

邪

有去路
，

故人营之热可外透而解
。

药后遍体小汗
，

面转

红润
，

是冰伏已解之征
。

但若营阴已伤
，

热已透转
，

仍当

兼顾营分
，

用甘寒滋阴之品
。

对于湿热阻肺
，

过用寒凉
，

阻遏气机
，

肺失宣降
，

人

营之热不得外达者
，

又当宣肺气
、

化痰浊
，

以为透热转

气之法
，

可用前胡
、

杏仁
、

川贝母
、

黛蛤散等宣降肺气以

化痰浊
，

黄芬清气分之余热
，

羚羊角粉清心营
，

合以畅

营热外达之路而透热转气
，

药后神识转清是为透热转

气之标志
。

若已神清
，

患者贪食过多
，
以致食复

，

复陷昏

迷
，

此为食滞中阻
，

气机不畅
，

邪无出路
，

可在处方中加

用消食导滞之品
，

以为透热转气之用
，

并可用安宫牛黄

丸少量内服
，
以助开内窍之闭

。

总之
，

透热转气用药原无定法
，

欲使透热转气
，

必

须找出不能透转的原因
，

而后针对性用药
，

目的是给邪

以出路
，

以调畅气机
，

令三焦通畅为要
，

则邪气 自能透

转外泄矣
。

� 误治变证分四型

湿热证初起当芳香宣化
，

透邪外出
，

若医者因其高

热不退
，

单执寒凉药以疗之
，

则湿邪寒凝
，

阻塞气机
，

三

焦不畅
，

而成变证
。

赵氏将变证分四型
�

湿阻
、

凉遏
、

寒

凝
、

冰伏
。

湿阻为最轻变证
，

也可为湿热初起阶段
，

其湿

邪偏盛
，

阻滞中上二焦
，

尚未化热
，

或虽热不甚
，

症见头

晕沉重如裹
，

身重酸困
，

胸院痞闷
，

治宜芳香宣化
，
以展

气机
，

气化则湿化
，

药如前胡
、

杏仁
、

芦根
、

浙贝母等
。

若

湿阻中焦
，

呕恶纳呆
，

大便塘泄
，

当运脾气为主
，

用药宜

轻疏灵动
，

忌守中
，

用辛开苦降法
，

使湿热分消而去
，

药

如陈皮
、

法半夏
、

杏仁
、

大腹皮
、

黄菩
、

黄连等
，

并须注意

芬
、

连宜量少
，

防伤阳
。

凡湿阻
，

无问上焦
、

中焦
，

必有苔

白腻润滑
，

脉濡软缓滑
，

此湿盛之征
，

皆当先治其湿
，

不

可过用寒凉
，

待湿化再议清热
。

凉遏为较重的一种变证
。

由于寒凉阻遏中阳
，

脾 胃

升降之机受阻
，

症见胸院憋闷堵满
，

全身酸困重着
，

便

塘
，

小便不畅
，

治宜辛苦微温法
，

先开湿郁以畅中阳
，

解

其凉遏
，

湿邪 自化
，

气机宣畅
，

热随湿皆有出路
。

药如法

半夏
、

陈皮
、

杏仁
、

白豆寇
、

草豆寇
、

苍术
、

木香等
。

若凉

遏偏于上焦
，

心胸憋闷较重
，

治宜辛 以开郁
，

可用紫苏

叶梗
、

蕾香
、

白芷
、

防风等
。

必先开湿郁
，

解凉遏
，

再议清

热
，

此为定法
。

寒凝为更重之变证
，

在上症之上可见胸院堵闷异

常
，

佛佛作喘
，

腹痛
，

脉沉
，

药宜桂枝
、

偎姜
、

草豆寇
、

香

蕾
、

白豆翘
、

紫苏叶梗等
，

此等用药
，

全在以辛温驱散寒

凝
，

此乃救治之法
，

中病 即止
，

不可久服
。

若汗出症减
，

即减辛温之品
，

而加芳香宣化之品
。

冰伏为湿热证误治最重的一种
，

多发生在素体阳

虚之体
，

过服寒凉重剂
，

或暴进冷饮
，

寒湿大盛
，

阳气式

微
，

湿热之邪为寒凉所迫
，

深伏于里
，

症见面色苍白
，

胸

院堵满极重
，

气难续接
，

四肢逆冷
，

脉沉微
，

宜 四逆
、

理

中之法
�

药如桂枝
、

肉桂
、

花椒
、

草豆寇
、

吴茱英
、

生姜
、

附子
、

法半夏等
，

辛温通 阳
，

芳香化湿
。

药后 面色转红
、

四肢转温
、

堵满减轻
、

周身小汗出
，

即冰伏得解
、

阳气宣

通之象
，

可及时停药
，

以免温燥太过而转增其热
。

� 注重饮食调养

赵氏治病
，

特别注重饮食宜忌
。

湿热之病
，

可因饮

食不当而生
，

又可因贪食生冷而生变证
，

还可因饮食不

节而食复
，

故他强调患者当慎饮食
、

节 口味
，

肥甘助湿
、

辛辣增热
、

生冷遏 阳
，

皆当忌之
。

否则
，

虽用药精 良
，

亦

不能效也
。

为引起患者重视
，

他还常常在开处方 的同

时
，

另开一份饮食清单
，

规定何种食物可吃
，

何种不能

吃
。

其严谨认真
，

可见一斑
。

�上接第���页�

充满探索快乐和存在一定危险的事情
。

第九届全国中

医肝病会议纪要中曾明确指出存在着
“
中草药性肝炎

”

的问题
。

这是当代中医敢于直面现实
，

敢于坚持科学精

神的写照
。

某些 自称是肝病专家的人往往对一些药物

所造成的毒副作用一无所知
，

不懂得参考现代理化检

测
，

不积极地去回顾总结各级不同疗效的病例
，

就不可

能发现临床上哪些药物可用
，

哪些不可用 以及怎样运

用的问题
。

临床和实验证明中药在抗病毒
、

恢复肝功能
、

调节

免疫
、

改善症状体征等方面都有一定的疗效
，

如丹参活

血
、

茵陈退黄
、

五味子降酶
、

金银花抗病毒等
。

但某些中

药也存在毒副作用
，

不利于肝脏功能的恢复
。

因此
，

医

生必须要有清楚的认识
，

不能含混
。

中药十分讲究配伍
。

不同的药物配伍
、

相同药物按

不同比例配伍都可产生不同的临床效应
。

如茵陈篙汤

利胆作用的正交实验表明
，

生大黄与茵陈配伍具有协

同作用 �但茵陈与桅子配伍却抑制了利胆效应
，

桅子与

大黄配伍也能减弱大黄的利胆作用
。

又如甘草与柴胡

按���比例制成甘柴合剂
，

其抗肝损伤作用明显优于单

味柴胡或甘草
，

但容易引起部分患者浮肿
，

加人获菩利

尿
，

则疗效提高
，

逍遥散则包括这种中药
，

只是剂量小

于以上�药的�一�倍
，

其作用远逊于甘柴合剂
。

所以
，

药

物之间的
“
关系

”
是最具有潜力的一项研究课题

。


