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如何辨治肝原性凝血功能障碍�

答
�

出血是肝脏疾病�肝病�常见的症状
。

出血的发生率及

其严重程度与肝细胞的损害及其功能的异常有关
，

尤其是与肝

脏的合成和分解代谢水平有关
。

肝病患者出现凝血功能障碍常

标志着肝功能失代偿
，

是病情加重的指征
。

肝病患者常出现鼻

蛆
、

齿画等症状
，
主要和凝血功能障碍有关

，

属中医学
“
血证

”
范

畴
，

临床运用中药治疗此类疾病常收到较好的疗效
。

中医学认为
，

肝原性凝血功能障碍主要与气虚
、

血热
、

阴虚

及痪血等因素有关
。 《景岳全书

·

血证 》概括血证的原因说
�“
故

有以七情而动火者
，

有以七情而伤气者
，

有 以劳倦色欲而动火

者
，

有 以劳倦色欲而伤阴者
，

或外邪不解而热郁于经
，

或纵饮不

节而火动于 胃
，

或中气虚寒则不能收塞而注陷于下
，

或阴盛格

阳则火不归原而泛滥于上 �是皆动血之因也
。 ”
张景岳对血证之

因论述甚详
，

但未提及寮血所致出血
。

肝病所致出血其病因病

机大致归为 �条
�

���阳气虚衰不能摄血 ���� 阴虚火旺迫血妄

行
����癖血阻滞血行脉外

。

阳气虚衰不能摄血
�《景岳全书 》说

� “
盖脾统血

，

脾气虚则

不能收摄
，

脾化血
，
脾气虚则不能运化

，

是皆血无所主
，
因而脱

陷妄行
。 ”
气能摄血

，

而肝病患者常出现中气不足
，

脾胃虚弱
。

脾

胃为气血生化之源
，

劳倦伤脾
、

饮食不节
，

或湿热之邪久踞中

焦
，

皆能导致脾气虚衰
，

甚者则发展为脾肾阳虚
，

阳气虚衰则不

能摄血
，

此为肝病出血之最常见原因
，

患者常表现为乏力
、

纳呆

等症状伴有鼻哑
、

牙眼少量出血及紫瘫等
。

临证治疗以益气摄

血或温阳摄血为大法
，

常用补中益气汤或归脾汤等加减
。

肝原

性凝血功能障碍以肝病为本病
，
以血证为标病

，

治病必求其本
，

病之本除
，

则齿蛆
、

鼻蛆等自易愈
。

肝病多迁延难愈
，
常进行性

加重
，
其发病特点类似中医学的虚劳

。

其病因多为饮食劳倦伤

中
，

喜怒忧恐
、

劳役过度
，

损耗元气
，
故本病为内伤不足之病

，
惟

当以甘温之剂
，

补其中
，

升其阳
，

甘寒以泻其火热
，

则其病自愈
。

若误认作外感有余之病而反泻之
，
则是重虚其虚

。

根据《素问
·

至真要大论 》 “
劳者温之

” “
损者温之

”
之 旨

，

并借鉴李东垣治疗

脾胃病的经验
，

我们多采取甘温除热方法治疗本病
。

脾虚 日久

则发展为脾肾阳虚
，
肝原性凝血功能障碍患者最常见牙眼出

血
，

即齿此
，
用滋阴降火

、

清热凉血等方法大多无效
。

患者常兼

大便滴泻或大便不成形
，

舌质淡
，

面色萎黄等
，

属气不摄血甚则

如张景岳所说
“
阴盛格阳则火不归原而泛滥于上

” 。

临床常用甘

草干姜汤
，

理中汤或附子理中汤收效
。

对于齿逗的治疗
，

清代郑

钦安力主采用附子理中汤
、

四逆汤等温补脾肾
，

更进一步解释

为
“
火无土不潜藏

，

明知其元阳外越
，

而土薄不能伏之
，

即大补

其土 以伏火
。

火得伏而气潜藏
” ，

确属经验之谈
。

阴虚火旺迫血妄行
�《济生方 》指出

�“
夫血之妄行也

，

未有

不因热之所发
，

盖血得热则淖溢
，

血气俱热
，

血随气上
，

乃 吐鲤

也
。 ”
就临床所见

，

肝病之出血属热者确实不少
。

肝病患者常以

中焦湿热为主
，

病情缠绵
，

最易耗伤阴血
，

另外如张 景岳所说
“
或以七情而动火者

，

或以劳倦色欲而动火者
，

或以劳倦色欲而

伤阴者
，

或外邪不解而热郁于经
，

或纵饮不节而火动 于 胃
” ，

均

能导致阴血火旺而出血
。

血热则易妄行
，

但肝病出血有实热
、

虚

热之不同
。

实热有可分为上焦实热
、

中焦湿热
，

虚热又可分为肝

肾阴虚和气虚发热
。

上焦实热或因忧思过度
、

五志过极而心火

上炎
�
或因外邪犯肺化热

，

或肝气郁结而致肝火犯肺
，

慢性肝病

患者常见
“
肝掌

”
便是心肺郁热的旁证

。

中焦湿热则因为湿热之

邪人侵或嗜食辛辣
、

醇酒厚味等因素造成
。

肝为藏血之脏
，

以阴

血为体
，

肝与肾乙癸同源
，

有赖肾阴滋养
。

中上焦之热邪盘踞 日

久
，

皆能耗伤肝肾阴血
，

导致肝肾阴虚
，

阴虚则火旺 而迫血妄

行
。

临证以清热凉血或滋阴清热为大法
，

常 以犀角地黄汤或知

柏地黄汤为主方加减
。

窟血阻滞血行脉外
�

叶天士认为
“
久病人络

” ，

肝病常迁延

难愈
，

至发展到血证多已病程较久
，

多兼有痕血阻滞
。

肝为藏血

之脏
，

肝气郁滞可导致气滞血寮
�
阴血亏虚可导致血行不畅

�
气

虚无力推动可导致气虚血痪
。

癖血阻于脉中则血行不循常道而

溢于脉外而出血动血
。 《血证论 》指出 � “

离经之血
，

虽清血
、

鲜

血
、

亦是寮血
” 。

因此
，

临证以活血止血为大法
，

常选用血府逐寮

汤加减
。

肝病患者出现凝血功能障碍时
，

多 已发展为肝硬化失

代偿期
，

多兼白细胞及血小板明显减少
、

脾大及全身衰竭症状
，

类似于虚劳证
。

张仲景立大黄度虫丸缓中补虚
，

治疗五劳虚损

证创活血化痕法治疗虚证之先河
。

另外滑伯仁谓
�“
每加行血药

于补剂中
，

其功倍捷
” 。

也是治疗本病的一个重要方法
。

治疗肝原性凝血功能障碍应抓住肝病为本
、

血证为标这一

关键
，

急则治标
、

缓则治本
、

标病兼顾
。

治疗慢性肝病多从虚劳

论治
，

或甘温除热
、

或缓中补虚
、

或益气活血
、

或滋阴清热
。

治疗

血证则或益气摄血
、

或温阳摄血
、

或清热凉血
、

或滋阴养血
、

或

活血止血
。

灵活掌握
，

方能取得满意的疗效
。
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怎样辨治胆班摘除术后消化不 良�

答
�

消化不 良是施行胆囊摘除术后的常见并发症
。

患者在

术前一般均有较重的胆囊炎
、

胆结石病程
，

许多患者还合并有

胆汁反流性 胃炎或胆原性胰腺炎
，

都会影响食物的消化吸收
。

胆囊摘除术后
，

由于胆囊浓缩胆汁的功能随之消失
，

又加上创

伤后引起的腹痛
、

腹胀
，

使胃肠蠕动减弱
，

使得消化不 良的症状

进一步加重
。

中医学认为
，

消化不 良由于脾失健运
，

升降失常及

胃肠化物传导功能失调所致
。

由于胆囊炎
、

胆结石一病本身就

因胆阻气滞
、

湿热奎阻等引起肝失疏泄及胆腑通降功能失常
。

胆囊虽摘除
，

但肝气不疏的病理仍然存在
，

势必犯胃克脾
，

胃不

能受纳腐熟谷物
，

引起脾失健运
，

升降违和
，

不能传化水谷为精

微
，

清气不升
，

浊气不降
，

发生消化不 良
。

故而临床上采用疏肝
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