
�� 例重度黄疽肝炎饮停心下证的中医诊治
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摘要 �� 例急
、

慢性重度黄疽肝炎饮停心下证
，

用过各

种中西药物退黄无效
，

改用冬桂术甘汤加减治疗
。

用药

前总胆红素均值 ���
�

��拌�����
。

改用本法后 �� 例平

均 �� 天总胆红素恢复正常
，
�� 例有残留黄疽

，

退黄总

有效率 ��
�

��
，

无效及自动出院 �例
。

用等桂术甘汤

加减为治
，

对有饮停心下证这一特殊证型的重度黄疽

肝炎
，

系有效治法
。

主题词 肝炎�中医药疗法 � 饮停心下证

我们在承担
“
中医中药治疗重度黄疽肝

炎
”
攻关专题中

，

发现 ��
�

���������例�的病

人有胃院振水声���
，
汪 氏曾称之为饮停心下

证图
。

有此证者
，

单用凉血活血中药黄疽不退或

进行性加深
。

我们根据《金厦要略 》中
“
心下有停

饮
，……等桂术甘汤主之 ”

的理论
，

以此方加减

治疗 �� 例
，

获较好疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本组系 ����年 �月�����年

�月住院病例
，

血清总胆红素����产�����
。

男

性 ��例
，

女性 ��例
，

年龄 ��� ���平均 ��
�

��

士��
·

���岁
。

�
�

� 观察项目
�

用药前及用药后每 �整天复查

�次总胆红素
。

凝血酶原活动度����
，

����

或����
，

用 ����
，
���天后升至 ���以上

。

治疗前后各查 �次甲
、

乙
、

丙
、

丁
、

戊型肝炎病

毒标记物
。

�� 例经肝活检确诊
。

�
�

� 诊断
�

根据病史
、

总胆红素
、

肝炎病毒标记

物及肝活检
，

最后确诊为急性肝炎 �例�甲型 �

例
，

丙型 �例
，

戊型 �例��慢性活动性肝炎 ��

例�乙型 �例
，

乙型肝硬化 �� 例
，
乙

、

丙及丙
、

戊重叠感染各 �例�
。

�
�

� 治疗前用药情况
�

均用过一种或多种药物

治疗
�

其中肾上腺皮质激素 �例次
，

胰高血糖

中国人民解放军第 ��� 医院中西医结合科
，

北京

市丰台区岳各庄��������

收稿日期
�����一��一��

素一胰岛素 �例次
，

门冬氨酸钾镁注射液 �� 例

次
，

肝细胞生长素������ 例次
，

强力宁注射液

�� 例次
，

清开灵注射液 �� 例次
，
����注射液

�� 例次
，
口服清热解毒中药�� 例次

，
口服凉血

活血中药 �� 例次
。

由于用后黄疽均不退而改

用本法
。

� 治疗方法

本组病例以饮停心下或兼血癖血热为主

证
。

凡有倦怠无力
，

胃院胀满
，

渴喜饮或不喜饮
，

大便稀绪
，

舌苔白腻或黄腻
，

脉弦滑
，

胃院有振

水声者
，

为饮停心下证 �有小便自利
，

蟹爪纹
，

齿

姐妞血
，
面色晦暗

，

舌质紫暗或有窟点
、

痛斑
，

舌

下脉增粗延长
，

肝脾肿大
，
口咽干燥

，

渴喜热饮
，

大便秘结
，

皮肤痰痒抓后有出血点
，

为兼有血寮

血热
。

�� 例中还有脾虚
、

肝肾阴虚
、

脾肾阳虚等

不同兼证
。

主方
�

桂枝 ���
，

获荃 ���
，

丹参 ���
，

葛根 �鲍
，

赤芍 ������
。

兼脾肾阳虚者加炮附

子 �����
，

肉桂粉 �����冲服��兼阳明腑实者

加生大黄 ������
，

元明粉 �����冲服�
。

并用药物
�

除服用维生素 �及肝泰乐外
，

均为单一中药治疗
。

伴有严重消化道症状者
，

短期内�不超过 �周�加用葡萄糖及�或电解质

液体静脉滴人
。

血浆白蛋白������ 及�或有腹

水者加用人血白蛋白静脉滴人
。

� 疗效分析

�
�

� 疗效判断标准
�

用药后总胆红素降至正常

为显效 �降至 ��
�

������ 以下为有效 ，用药 ��

�周总胆红素持续不降或进行性上升或虽有下

降
，

但下降幅度未超过用药前 ���均为无效
。

�
�

� 症状改善情况
�

附表看出
，

治疗后大多数

病例症状改善或消失
，
尤其是食欲不振

、

胃院胀

满
、

大便稀澹等症状改善更为明显
。

�
�

� 退黄效果
�

�� 例用药前总胆红素值为 ���

�����平均 ���
�

��士���
�

���拜�����
。
��例 ��

一����平均 ��
�

��士��
�

���天总胆红素降至正
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常
��� 例出院时有残留黄疽

，

总胆红素值为 ��

����平均 ��
�

��士 ��
�

���拼����� � � 例总胆

红 素分别 由 ���
、
���拜����� 降至 一��及

���拜����� 时自动出院 ��例无效
。

本组显效 ��

例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

自动出院 �例
，

总有

效率 ��
�

���������例�
。

附表 治疗前后症状及体征变化比较

胃院 食欲 大便 倦怠 黄腻 白腻 胃院

胀满 不振 稀澹 无力 苔 苔 振水声

治疗前例数

治疗后例数

��

��

� 讨论

本组病例均经临床
、

生化
、

肝炎病毒指标及

病理��� 例�确诊为重度黄疽肝炎
。

曾用过多种

中西药物治疗
，

退黄无效
，

血清总胆红素均�

���拜�����
，

改用本法后退黄有效率为 ��
�

��
。

因黄疽重未设对照组
，

但其 自身前后治疗
，

可

以提示用等桂术甘汤加减为治
，

对有饮停心下

证这一特殊类型之顽固性重度黄疽肝炎
，

确系

有效治法
。

饮停心下证
，

在慢性 乙型肝炎发生率为

“
�

���闭
。

在急
、

慢性重度黄疽肝炎亦非少

见
，

我们曾报道 ��� 例中 �� 例有此证���
。

近 �

年共收治各型重度黄疽肝炎 ��� 例
，

�� 例���
�

����有此证
。

可见此证在肝炎是值得重视的一

种特殊证型
。

饮停心下在《金匾要略 》中属痰饮病
。

其病

机为脾虚不能散精
，

上归于肺
�
脾虚不能通调水

道
，

下输膀胧
�
肾虚不能化气行水

。

因此水饮多

在肺
、

脾
、

肾处停留为患
。

故病人有胃脱胀满
、

倦

怠无力
、

口粘 口苦
、

渴喜热饮或不欲饮
、

大便稀

塘
、

胃院有振水声等脾虚湿困之临床见症
。

还有

部分病例有肩背酸沉
，

背寒如掌大
、

腰沉冷痛等

症状
。

关于饮停心下证的治疗
，

因痰饮为阳不

化阴
，

本虚标实之证
。

若久用温补
，

则滞腻而不

去 �
若久用燥热

，

则结而不散
�
若久用寒凉

，

则饮

聚越多 �若久用泻下
，

水饮虽可暂去
，

而脏腑俱

虚
，

导致饮去复聚
。

故其治疗大法当以《金匾要

略》中所述
“
病痰饮者

，

当以温药和之
”
及

“
心下

有痰饮
，……荃桂术甘汤主之 ”

之明示为治
。

重度黄疽肝炎
，

或因长期服用苦寒之辈而

致脾虚
�或因病久血疲

。

正如仲景所云
�“
诸黄虽

多湿热
，

经脉久病
，

不无癖血阻滞也
” 。

而桂枝温

一身之阳气
，

通周身之血脉
，

为温通血脉之要

药
。

获荃
，

具有渗湿利水及健脾胃之功
。 《药品

化义 》日 �“
获荃最为利水除湿要药

” ，

获荃配桂

枝
，

甘以益脾培土
，

淡以利水渗湿
，

其补而不峻
，

利而不猛
，

以治其生湿之源
。

桂枝得获等不发表

而专于化气利水
，

获荃得桂枝通阳除湿
。

二者配

伍
，

具有较强的利水除湿作用
，

此正合仲景
“
病

痰饮者
，

当以温药和之
”
之意

。

我们所治的病例
，

不仅症状消失快
，
而且退黄效果也很好

。

至于白

术
、

甘草
，

味甘
，

有滋腻之弊
，

肝炎病人服后腹胀

加重
，

故弃而不用图
。

本组病例除有饮停心下证外
，

尚有血癖血

热
，

故伍以丹参
、

赤芍等凉血活血之辈
。

实践证

明
，

以桂枝
、

获等
、

赤芍
、

丹参
、

葛根为伍
，

对顽固

性重度黄疽肝炎收效甚快
。

如患者王 � �
，

肝活

检诊 断为慢 性 活动性肝炎 中型
，

总胆红素

���拌�����
，

给予凉血活血中药治疗 �� 天
，

总

胆红素升至 ���拜�����
。

经重新辨证
，

在原方

中加用桂枝 ���
、

获荃 ���
，

药后 �天总胆红素

降至 ���拌�����
� ，
��天复常

，
�次肝活检

，

肝脏

病变明显减轻
。

又如患者温 � �
，

以
“
急性黄疽

性肝炎
”
人院

。

经用中
、

西药物�包括激素�治疗

半年余
，

总胆红素由人院时的 ���拜����� 升至

���拜�����
，

凝血酶原活动度 由 ���降至 ��
�

��
，

并出现腹水
，

以慢性重症肝炎中期
、

肝炎后

肝硬化转我科
。

食而无味
，

闻油腻味即吐
，

服用

等桂术甘汤加减 �周后
，

食纳改善
，
�个月临床

治愈出院
，

现随访 �年余
，

健康状况良好
。

用等

桂术甘汤加减为治
，

药味集中
，

疗效卓著
，

无偏

颇之虞
。
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