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如何在肝病 治疗中应用麻黄了

答
:

我们近年来使用麻黄系列方剂用于 治疗病毒性 肝炎
、

肝硬化等病
,

取得了较好 的疗效
,

现介绍如下
。

l 发表驱 邪
:

急性黄疽性肝炎 或慢性肝 炎急性发作常 出现黄

疽
,

同时兼有恶寒 发热等表证
。

究其成因
,

如 《伤寒补 亡
,

论 、所

说
: “

寒邪 中人
,

久 不能去
,

变为热毒
,

郁而在 里
,

散 于毛窍之际
,

进退 不能
,

为至黄之 色
”

就临床所见
,

急性黄疽性肝炎或慢性

肝炎急性发作的病因病机多为内外合邪
,

多以 饮食劳倦等内伤

导致脾胃升降失常
、

湿浊内生为内因 以感触风寒湿邪为外 因
.

内外相合
,

胶结不解
。

如脾阳衰微
,

则从阳黄转为阴黄
,

病情加

重或从急性转为慢性
。

如能 因势利导
,

先解外邪
,

使邪气解其胶

结或同时采 用清热利湿解毒等法
.

则 易使病情速愈
。

临床常用

方为麻黄连翘赤小豆汤加减
。

麻黄连翘赤小 豆汤 为 《伤寒论 》治
“

伤寒痪热 在里
,

身必发

黄
”

的主方
。

方中当以麻黄为开
“

寮
”

之药
,

盖用麻黄以开其表
,

使黄从外而散
。

则表里两解
,

郁结即解
。

麻黄辛热走表
,

当为治

疗本证之首 选
。

目前医家多拘泥于现代医学病毒学说
,

大量使

用清热解毒之品
,

或冰伏热邪使郁结更 甚
,

或重 伤脾 阳
。

使病情

转为阴黄
,

迁延难愈 此时若能使用小 量麻黄 (3 一 6 9 )
,

乃四两

拨千斤之法
,

可加快病情痊愈
。

证诸临床
,

慢性病毒性肝炎的病
J

清进展往 往和外感有很大关系
,

临床应重视表 里两解 法而不能

单纯使用清 热利湿解毒活血法
。

2 升达阳气
:

慢 性病毒性肝炎或肝硬化往往表 现为寒热错杂
、

本虚标实
,

湿热之邪郁结成毒
,

胶结于经络
、

三焦
。

湿邪伤阳
。

致

脾肾阳虚
,

凝结为痰浊阻碍真气运 行
,

热邪伤 阴耗血
,

致肝肾阴

虚
,

虚热熏蒸心肺
,

久病 人络
.

疲血 阻滞
。

故慢性病毒性 肝炎的

病机关键是 邪气深 伏 于里
,

胶结难解
,

随病情 发展 而 出现症痕

积 聚
,

本病又类似虚劳
,

最终发展为鼓胀
、

血证而危 及生命
。

我

们认为
。

慢性病毒性肝炎迁延 阶段病邪 深伏于三焦膜原
,

元气

虚弱无 力驱 邪外出是本病关键 如能温补命门元气
,

驱邪 外出
.

则能治愈本病
. 、

正 如《金匾要略 》所说
“

若五脏 元真通 畅
,

人 即安

和
” )

因此
,

对慢性病毒性 肝炎或肝硬化患者辨证属 阳虚阴盛者

常用麻黄细辛附子汤加减
。

《伤寒论 》 3 01 条
“

少阴病
.

始得之
,

反发热
,

脉沉者
,

麻黄细

辛附 子汤 主之
” ; 3 ()2 条

“

少阴病
,

得之 二三 日
,

麻黄附子 甘草汤

微发 汗
” 。

我们临床治疗肝病
,

凡辨证属 少阴寒证
,

表现寒象为

主兼有脉沉 细者
,

常选 用麻黄细辛附子 汤或麻黄附子甘草汤加

味
.

或与真武汤合方使用
.

往往能取得较好的效果
。

对兼有热象

或 服药后有少许热象者则加 黄连
、

牡丹 皮
、

赤芍等药监制
。

本病

虽 然湿热证 较 多
,

但虚 寒证亦 不少见
,

特别 是发展 到肝硬化 阶

段则多兼寒证
。

另外
,

目前治疗肝炎 的中成药 以清热解毒之 品

为主
.

故误治 产生 的坏病也屡 见不鲜 《别录 》云
: “

主五脏邪气

缓 急
,

风胁痛
,

止好唾
.

通腾 理
,

解 肌
,

妈邪恶 气
.

消赤黑斑毒
”

故麻黄治疗肝病
,

用 以 通揍理
,

泻邪恶气
.

的确是 一 味良药
。

3 托邪外 出
:

慢性病毒性肝炎 的病机关键是 邪气深伏 于里
,

胶

结难解
,

随病情 发展而出现症瘾积聚
,

类似虚劳 而《本经 》明言

麻黄能
“

破症坚积 聚
” 。

因此
.

治疗肝硬化常化裁使用阳和汤
。

根

据 对病毒性 肝炎
、

肝硬 化 的病机认识
,

临床辨证属 阴证者常 以

此方化裁使用
,

减白芥子加人补气养血之生黄蔑
、

当归等药
。

4 开肺利 水
:

肝 硬化 失代偿期
,

顽 固性腹水常见
,

甚 至出现胸

水
.

而单用健脾利水之药疗效往往不 够理想
,

若滥 用攻 逐之 品

则虽能取效于一时
,

但易出现神昏
、

出血等凶险变证
。

临证若能

灵活运用提壶揭 盖
、

开 肺利水之法则能事半功倍
。

《金 匾要略 》

治疗水气诸方多 以麻黄为主药
,

如越婶汤
、

越婶加术汤
、

桂枝 去

芍药加麻黄细辛附子 汤
、

甘 草麻黄汤
、

麻黄附子 汤及 杏子汤 等

方
。

其中越蟀 汤中麻黄为君药
,

原方 用至六两
;
而治疗 里水的甘

草麻黄汤为配伍最 简之方
,

可 以明确麻黄的治疗作用
。

肝硬化腹水属 中医学鼓胀范畴
,

本虚标实
,

虚实交错
,

历来

被视为难治之证
,

特别是后期病情顽固
,

可并发胸水
。

肺主宣发

为水之 上源
.

能通 调水 道
,

若肺 失宣通则水道郁滞而 小便不利
,

而鼓胀重证多有胸闷气 喘等肺失宣通之症
。

临证加人麻黄以助

肺之宣发
,

常能使水道通而小便利
,

收事半功倍之效
。

首都医科大学 附属北京佑 安医院 ( 1 0 。。 5 4) 杨华升

黑龙江省大庆市第二 医院 董海峰

黑龙江中医药大学 杨 薇

如何辨治 贝尔面瘫 ?

答
:

贝尔 ( B o
ll) 面瘫为单纯性 面神经麻痹

,

又称为 贝尔综合

征
。

本病起病突然
,

往往在清晨起床时发现 嘴角偏向一侧
,

鼻侧

唇沟变浅或 平坦
,

眼裂 扩大不能闭合
,

额纹变浅或消失
,

表情肌

瘫痪
。

研究认为
,

当面部
、

耳部受冷风侵袭引起血管痉挛时
,

面

神经 因同在缺氧而肿胀
.

而神经管相对狭窄
,

以致进 一步压迫

面神经使其变性
。

茎乳孔 ( 面神经管 )本身的炎症 也可 引起 面神

经管狭窄导致本病发生
,

也有认为可能与病毒感染和免疫 反应

有关
。

由于面神经 内受累部位不 同
,

症状表现亦各异
。

当茎乳孔

受损未 累及鼓索时
.

仅表现为患侧表情肌瘫痪
;
若损害到茎乳

孔 以 上的鼓索神经 时
,

则伴有同侧舌前 2 / 3 的 味觉障碍
;
若累

及钮骨肌 支就发 生听觉异常
。

木病属 中氏学
“

中风
”

范畴的中络之病
,

是由 于人体气血不

足
.

面及耳部受风寒之 邪侵袭
,

气血痹阻于 经络
,

经络窟滞
,

筋

脉失养 而致
。

病之早期 多以 面部经络闭阻的标 实症 状为突出
,

治当祛风通络
,

兼以养血 活血
,

配合通络利窍之品
。

久病或年老

者
,

多为肝肾不足
,

虚风上扰 面窍
,

治当滋补肝 肾
,

熄风通络
。

1 风寒袭络痹 阻型
:

多见于 急性期
,

风邪 入中
,

症见 突然 口 眼

歪斜
,

口角流涎
、

眼裂扩 大
,

鼻唇沟变浅
,

流 口水
,

面部肌肤不仁
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或 面肌痉挛
,

前额无皱纹
,

或有耳内疼痛
,

舌苔薄白
,

脉浮紧或

弦细
。

证属气血 不足
,

脉络空虚
,

风邪乘虚入 中经络
,

致气血痹

阻
,

肌肤筋 脉失于濡养
。

治当疏风散寒
,

养血 通络
,

方选牵正散

加味
,

药用 白附子 6 一 1 0 9
,

全蝎 4一 69
,

僵蚕 1 0 9
,

防风 1 0一 1 5 9
,

当归 1 0 9
,

川夸 1 0 9
,

地龙 1 0 9
。

易怒面红头晕者
,

加夏枯草
、

钩

藤
、

天麻
;
寒邪 明显者

,

加细辛
;
有疲血者加赤芍

、

红花
。

2 风痰 上扰阻络型
:

多见于肥胖之人或聚湿 成痰者
,

症 见突然

口 眼歪斜
,

目不能合
,

头晕 目眩
,

泛恶或呕吐清涎
,

纳少腹胀
,

舌

淡苔薄
,

脉细弱或细滑
。

证属痰浊内奎
,

外风人络引动 内痰
、

风

痰窜流面部
、

阻滞经络 治当祛风化痰
.

通络利窍
,

方选牵正散

合涤痰汤加减
,

药用白附子 6一 1 0 9
,

僵蚕 1 0 9
,

全蝎 4 一 6g
,

制半

夏 1 0 9
,

胆南星 6 9
,

获等 1 0一 1 5 9
,

橘红 6一 1 0 9
,

积实 6 9
,

太 子参

1棺
,

白术 1 09
。

纳 少腹胀者
,

加砂仁
、

炒谷芽
;
头晕 目眩者

,

加夏

枯草
、

石决明
、

天麻
,

陈皮易橘红
;
痰甚而心 胆虚怯者

,

加远 志
、

竹茹
;
癖血阻滞者

、

加红花
、

桃仁
、

川芍
。

3 月十肾不足 阳亢 型
:

多 见于素体阴虚或久病阴津不足者
,

症 见

头晕耳鸣
,

腰酸腿软
,

突发 口眼歪斜
,

或面瘫 日久
,

语誊舌强
,

舌

质红苔薄少或无苔
,

脉细弦或细数
。

证属 阴津不足
,

水不 涵木
,

肝阳偏亢
,

虚阳上扰
,

筋络失和
。

方选大定风珠合天麻钩藤饮加

减
,

药 用 生 白芍 1 0 一 2 09
,

生地黄 1 0 一 1 59
,

麦 门冬 1 0 9
,

天 麻

1 0 9
,

僵蚕 1 0 9
,

生牡蝠 1 5 9
,

龙骨 1 59
,

龟甲 1 0 ~ 1 5 9
,

地龙 1 0 9
,

全蝎 3一 59
,

山茱英 1 0一 1 59
,

拘祀子 1 0 9
。

本病经治疗大多在 2 ~ 3个 月内恢复
。

轻症多无变性反应
,

2一 4 个星期开始恢复
;
部分变性反应者

,

需 3一 6 个月恢复
;
若

6 个月 以上 尚未恢复
,

则很难恢复正常
。

江苏省吁胎县中医院 (2 1 1 7 0 0) 陶春祥

胃动力中药与相关西药的配伍禁 忌有哪些 ?

答
:

胃动力中药常用的主要有大腹皮
、

青皮 积实
、

积壳
、

木

香
、

鸟药
丫

沉香
、

燕白
、

大黄
、

芒硝等
。

这类药物能增强 胃肠蠕动
,

主治各种 原 因引起的恶 心
、

呕吐
、

腹胀等症状
,

特别是食管反 流

症
、

食管下端括 约肌弛缓症的首选药物
,

临床上这类药物常与

相关 西药合用
,

例如 与抗胆碱药
、

抗酸剂等
,

但 由于本身存在 的

药理特证
,

合用时有时会产生过多 不利影 响
,

形成不合理用 药

或配伍禁 忌
,

兹 简要分析如下
。

1 与抗胆碱药合用
:

上述中药与阿托品
、

普鲁本辛合用最 为常

见
,

但这样合用常产生拮抗作用
,

即前者促进 胃肠蠕动
,

后 者抑

制胃肠蠕动
,

故两者要 避免合用
。

2 与抗酸剂合用
:

西药抗酸剂治疗溃疡等相关性 胃酸分泌 过

多症要求在胃中停留时间较 长
,

以便分散在 胃勃膜表 面易发挥

作用
,

如奥美拉哇等
。

若与上述胃肠动力 中药合用
,

由于后 者增

加 胃肠蠕动
,

缩短 了伉酸剂在胃内的停留时间
,

必然使其使 用

减弱
,

因此
,

亦应避免联合应用
。

3 与西药 H
:

受体阻滞剂合用
:

上述胃动 力 中药与 H :

受体阻

滞剂 如 甲氰咪肌
、

雷尼替丁等合用
,

由于蠕动 较快
,

缩短 了后

者有胃中的停留时间
,

必然会影响其作用的发 挥
。

故应避免同

时服用
。

要 与助消化西 药合用
:

对一般性助消化西药
,

如乳酶生
、

食母

生 的影响不大
,

但如果是 胃蛋白酶
,

由于 胃蛋白酶在酸性条件

下作用最 强
,

若 与 胃动力 中药合用时
,

因能增 强胃肠蠕动
,

使 胃

蛋 白酶迅速 到达肠 腔
,

失去 了适
`

!了的疗效环境
,

起不到应 有的

作用
,

所 以两者不宜合用
。

总之
,

由于 胃肠动 力中药影响 胃排 空
,

凡是受 排空影 响的

药物与这类药物合用
,

都会使其疗效降低
,

应 当引起关注
,

使之

用 药更加科学合理
。

四川省成都市核工业四
一

六医院 ( 6 1 。。 5 1) 杨 媛

怎样选择合适的 中药剂型 ?

答
:

随着化学合成药毒副作用 的出现
,

中药 日益受到重视
,

但中药汤剂味苦难咽而使人们望而却步
。

不同的中药剂型 具有

不同的作用 特点
,

倘若能根据患者的病情合理选 用
,

多 可 获得

较 为理想的效果
。

1 汤剂
:

汤剂即中药煎煮去渣 以后的汤液
。

汤剂 的组成十分灵

活
,

可 以 根据病情变化随症加 减
,

汤 剂在胃肠道 内的吸 收比较

快
。

因此
,

不仅应用广泛
,

而且效果较好
、

其不 足是服用量较大
,

且携带不方便
。

2 丸剂
:

丸剂由中药粉末加人赋形剂制成
,

常用的有蜜丸和水

丸两种
。

丸药在 胃肠 道内的吸收 比较缓慢
,

因 此作用也 比较缓

和
,

但药力维持的时间 比较持 久
。

多适用于慢性疾病的治疗
。

3 片剂
:

片剂由药粉与赋形剂混合后压制而成
,

有 的外表 包有

一层糖衣
。

片剂的药物含量 比较准确
,

服用也 比较方便
,

急性病

和慢性疾病患者都可 以使用
。

4 胶囊剂
:

胶囊剂由药粉灌装而成
。

胶囊剂的药物含量 比较准

确
,

服用也 比较方便
,

急性病和慢性疚病患者都可 以使用
。

5 冲剂
:

冲剂是药液经浓缩后加糖及糊精制成的干燥颗粒
,

用

开水冲泡 即能溶解成药液
,

吸收较快
。

因此
,

多用 于急性病 的治

疗
,

尤其适用于不愿服药的孩子
。

6 糖浆剂 (包括 口服液 )
:

糖浆 剂由药 物 与糖类制成的水溶液

( 口服液为澄清透明状 )
,

多用于 治疗 呼吸道疾病
,

这类剂 型服

用方便
,

尤其适用 于儿 童和怕吃药的患 者
。

但是由于糖浆剂中

含糖量较高
,

糖尿病患者不宜服用
。

7 酒剂
:

酒剂是将药物放人酒 中浸 泡后制成
, 一
般家庭亦可 自

己制备
。

酒不仅是
一

种 良好的溶剂
,

而且具有通经 活络的功效
。

所 以
,

治疗风湿疼痛
、

跌打损伤等疾病用药酒最多
。

药酒不但可

以内服
,

同时也可 以外搽
,

因此用途甚广
。

8 膏剂
:

膏剂可分为内服 和外用 两大类
。

内服者多为滋 补性

质
,

例如常用 于止 咳的 雪梨膏
、

批把 膏等
;

或用 于补养的参茂

膏
、

十全大补膏等
。

外用者称膏药
,

如狗皮膏
、

止痛膏及油 膏等
,

分别用 于风湿疼痛
、

跌打损伤
、

皮肤疮疡等
。

9 注射剂
:

注射剂为药物精制后的灭菌溶液
。

可用于肌肉注射

或用于静脉滴注
,

药效发 挥迅速
,

故适 用于 急性病或危重病症

的抢救
,

如柴胡注射液用 于退热
,

人参注射液用于休克等等
。

针

剂的不 足之处是使用不太方便
。

1。 外 用制剂
:

外 用制剂包括两大类
,

一类是老药新用类
,

如云

南 白药贴脐治疗小 儿腹泻
、

柴胡 注射液滴鼻治疗小儿发热等
。

另一类是定型制剂
,

即临床常用的外 用制剂
,

如小儿消食贴膏
、

洁尔阴洗液
、

风湿渗透膏等
。

临床可根据患者病情选用
。
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