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中西医治疗月经病与

“

人工周期
”
的提法有何区

别
,

其临床意义如何 ?

答
:

西医的
“
人工周期

”

的提法是根据神经内分泌

对月经周期的调节理论
,

在模仿卵巢生理情况下进行

的周期性治疗的一种激素替代性方法
。

使卵巢休息后

能恢复正常功能
,

而起到调整月经周期的作用
。

其具体

用法是乙烯雌酚 0
.

s m g
,

每 日一次
,

连续 20 天
,

从第

1 6 天开始加用黄体酮 20 m g 肌注
,

每 日一次
,

连续 5

天
,

停药 2 ~ 7 天内发生撤退性出血
,

从出血第 5 天起
,

再开始第 2 个周期
,

重复 3个周期
。

因该疗法是一种外

源性替代疗法
,

久用反抑制体内本身激素水平
。

自 7 0 年代以来各地陆续借用西 医
“

人工周期
”

的

概念提出
“

中药人工周期
”

的疗法
,

这一设想是以中医
“
生殖

”
有赖于肾气一天癸一冲任一胞宫之间的平衡为

理论依据
,

以补肾为治疗的基本法则
,

结合现代医学性

腺轴中的卵泡发育的不同阶段给予周期性用药的一种

新疗法
,

用于治疗各种由于性腺轴功能失调的月经病
,

此项治疗方法按辨证论治的原则可简单概括为益肾一

活血一益肾一调血的周期性选方用药的法则
,

用促卵

泡汤 (当归
、

白芍
、

山药
、

女贞子
、

冤丝子
、

何首乌
、

复盆

子
、

制香附等 )
、

排卵汤 (当归
、

赤芍
、

川芍
、

丹参
、

红花
、

桃仁
、

泽兰
、

香附等 )
、

促黄体汤 (当归
、

白芍
、

仙灵脾
、

川

断
、

肉从蓉
、

芜丝子
、

丹参
、

山药
、

香附等 )
,

分别用于卵

泡期一排卵期一黄体期一月经期
。

在补肾为中心的思

想指导下
,

有的学者根据月经周期中阴阳的转化
,

注意

经后期 (卵泡期 )以滋肾阴为主
,

经前期 (黄体期 )以 补

肾阳疏肝亦取得明显的疗效
,

且未见有副作用
。

研究表明
:

中药人工周期对 下丘脑一垂体一卵巢

轴不是单纯兴奋或抑制
,

而具有双相调整作用
,

可抑制

垂体催乳素 ( P R L )的分泌
,

解除其对轴功能的干扰 ;对

垂体兴奋试验亦起双相调节作用
,

可改变其反应高峰

时相
,

这种双相调节与中药改变垂体的合成储备能力

及垂体的敏感性有关 ;对垂体亮氨酸脑啡肚具调节作

用以诱发排卵
,

并对性腺轴各级功能改善均有影响 ; 中

药人工周期的应用是辨证施治
,

对机体内环境起全面

调节作用
。

据国内 4 49 例月经失调致不孕病例统计
,

中

药人工周期治疗后有效率达 82 %
,

妊娠率达 “ %
。

江苏省南通市中医研究所 (2 26 0 0 1) 姚石安

如何治疗中晚期肝癌发热?

答
:

中晚期原发性肝癌发热亦称癌热
,

此症较为常

见
,

也有为肝癌首发症状
。

多认为系癌肿坏死吸收所

致
,

也有认为为癌肿的某些代谢产物系致热原
。

其发热

一般 为下午低热 ( 37
.

6 一 38
.

2 ℃ )
,

偶有弛张型高热

( 39 ℃ 以上 )
,

伴畏寒
。

对肝癌发热的治疗不能一概认为

系虚热
,

而投以养阴清热剂
。

应从中医整体观念入手
,

辨证施治
,

往往可使热退的同时
,

其他症状随之改善
,

从而延长生存期与提高生存质量
。

常见证型有
:

1 气虚证
:

多为脾胃气虚
。

证见面色晦暗不华
,

倦怠乏

力
,

自汗
,

气少懒言
,

纳差便塘
,

食后腹胀
,

舌苔薄白
,

舌质淡红
,

脉沉细无力
。

治宜益气扶中
,

方用补中益气

汤加减
。

药用党参 1 2 9 (或生晒参 6 9 )
,

炒白术 1 5 9
,

炙黄

蔑 12 9
,

广陈皮 6 9
,

当归 12 9
,

炙升麻 6g
,

炙柴胡 6 9
,

大

枣 l鲍
。

由于多有肝大质硬
,

加生牡砺 3 0 9 (先煎 )
,

赤芍

12 9
,

获术 1 0 9 等活血软坚
。

若有形寒肢冷等阳虚症加

熟附子 10 9
,

肉桂 3 9 (后入 )
,

补骨脂 1 09
。

2 阴虚证
:

多为肝肾阴虚
。

证见午后身热
,

手足心热
,

升火颧红
,

烦躁易怒
,

盗汗
,

口 干引饮
,

腰酸头晕
,

眼

糊
,

两膝酸软
,

舌红少苔
,

或剥红或光红
,

脉细弦数
。

治

宜滋养清热
,

方用知柏八味汤加减
。

药用知母 10 9
,

黄柏

1 0 9
,

生地 1 2 9
,

山茱英 1 09
,

怀 IJJ 药 1 0 9
,

炙鳖甲 5 0 9
,

丹

皮 1 0 9
,

赤芍 1 2 9
,

炙龟板 1 5 9
,

秦先 1 0 9
,

青篙 1 0 9
。

若有

黄疽加茵陈 1 59
,

虎杖 1 09 等
。

3 气阴两虚证
:

同时具有上述气虚及阴虚见证
,

治宜

益气育阴
。

方用生脉饮合清骨散加减
。

药用太子参

1 29
,

天麦冬各 1馆
,

五味子 1 09
,

炙鳌甲 1 5 9
,

青篙 10 9
,

知母 10 9
,

生地 10 9
,

炙黄蔑 10 9
,

炒 白术 10 9
,

地骨皮

1 0 9
,

银柴胡 1 0 9 等
。

4 邪留少阳证
:

证见寒热往来 (弛张热 )
,

两胁胀满
,

食

少 口苦
,

或有恶心
,

倦怠乏力
,

或有黄疽
,

脉弦数
,

舌薄

黄
。

治宜和解退热法
,

方用小柴胡汤加味
。

药用柴胡

1 09
,

制半夏 1 09
,

黄芋 1 29
,

白花蛇舌草 3 0 9
,

七叶一枝

花 3 0 9
,

金银花 2 0 9
,

橘皮 6 9
,

获等 一0 9
,

蚤休 1 2 9
,

广郁

金 2 0 9
,

甘草 6 9
。

上海市纺织工业局第二医院 ( 2 0 0 0 9 0) 林宗广

慢性乙型肝炎经久不愈如何辨治 ? 护

答
:

慢性乙型肝炎病情顽固
,

治疗困难
,

迁延不愈
,
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预后较差
。

本病病势缠绵
,

邪恋正虚为其基本病理特

点
,

扶正祛邪为其基本治疗大法
。

其中脾气虚弱和癣血

阻络贯穿于本病的始终
,

是临证辨治本病和控制病情

发展的关键
。

1 脾气虚弱
:

本病虽起病于肝
,

其损却在脾胃
。

从临床

来看
,

本病患者尽管可以表现出若干不同的症状和体

征
,

可分为若干证型
,

但普遍都有胃呆纳少
、

神疲乏力

等脾气虚弱证候
。

从客观检查来看
,

用常规 X 线钡透

检查能发现慢性肝病患者有 40 % ~ 45 %出现胃窦粘膜

不规则
、

粗糙
、

球部完影或充盈不佳和激惹现象等
。

用

纤维胃镜检出率为 85 % ~ 90 %
。

提示本病均存在脾胃

的损伤
。

进而说明
,

治疗本病必须顾护脾胃
。

前人早就

有
“
见肝之病

,

知肝传脾
,

当先实脾
”

的宝贵经验
。

顾护

脾胃
、

补脾益气实为治疗本病重要的法则
。

常用的药物

有黄蔑
、

党参
、

太子参
、

白术
、

获冬
、

该仁
、

扁豆
、

甘草等
。

其中黄蔑尤为重要
,

常用量为 30 ~ 6 09
,

若与党参 ( 1 5 9 )

或太子参 (3 g0 )同用
,

则相得益彰
。

笔者曾对近 10 年来

国内治疗本病的方药进行统计
,

结果表明
,

黄蔑的用药

频数为诸药之冠
,

为目前临证治疗之首选
。

现代研究证

实
,

本病患者细胞免疫功能低下
,

黄蔑
、

党参等补脾益

气药具有明显增强细胞免疫功能的作用
,

并可使肝功

能得到改善
。

清代名医张锡纯对黄蔑治疗肝病也极力

推崇
,

他曾说
: “
凡遇虚弱不能条达

,

用一切补肝之药皆

不效
,

重用黄蔑为主
,

少佐理气之品
,

服之复杯即见效

验
” 。

与今之临证甚为合拍
。

2 癖血阻络
:

久病入络
,

血痕络阻是肝病发展的必然

转化
。

血液流变学和甲皱微循环检测结果表明
,

本病患

者均存在着不同程度的血液浓稠度
、

粘滞度和聚集性

的增高及微循环障碍等
,

提示有癖血的存在
。

一旦癖血

形成
,

治疗难度则更大
。

故及早运用活血祛疥法
,

实为

治疗之必需
。

即便是无疲血见证
,

亦可在辨治中加用活

血化寮之品
,

可阻断癖阻肝脉的进展
。

常用药物有丹

参
、

郁金
、

赤芍
、

丹皮
、

川芍
、

三七
、

鳖甲等
。

病情严重者

可加用虫类药如魔虫
、

水蛙等
。

其中丹参
、

郁金尤为常

用
。

根据郭维一老先生的经验
,

本病有寮血见证者
,

丹

参 20 ~ 3 09
,

郁金 6 ~ 1 09
,

其比为 3 , 1
,

方收佳效 ,若

无癖血见证者
,

丹参 10 ~ 15 9
,

郁金 4 ~ g7
,

其比为 2
:

1
,

此谓
“
防患于未然

” 。

总之
,

肝为藏血之脏
,

以血活为

良
。

笔者临证治疗本病
,

常遵法用之
,

每获良效
。

临床

观察发现
,

活血化察药能改善肝内微循环
,

增加肝细胞

的营养和氧气供给
,

有利于肝脏的病理恢复
,

病人服后

多感两胁胀满减轻
,

肝脾亦有不同程度回缩
。

慢性乙型肝炎是一个复杂的病理过程
,

临证宜综

合辨治
。

补脾益气
、

活血化痪法贯穿于本病治疗的全过

程
,

只要运用得法
,

遣药精当
,

配伍合理
,

对于缓解病

情
,

控制发展
,

防止恶化将大有脾益
。

.

湖北中医学院 ( 4 3 0 0 6 1) 周祯祥 郝建新 柯新桥

哪些方法可提高外治药物的透皮吸收效率?

答
:

中药外治的主要途径是经皮肤渗透吸收
,

透皮

吸收的多少
,

直接影响外治的疗效
。

归纳现有资料
,

以

下几种方法可提高皮肤对药物透皮吸收的效率
。

用青药贴封以提高皮肤的水合作用
.

传统的黑青

药以及经过改进的硬膏剂
,

如人们熟知的伤湿止痛裔
、

寮香追风膏等
.

用膏药贴封
,

局部形成了一种汗水难以

蒸发扩散的密封状态
,

使角质层含水量由 5~ 15 %增至

50 %
。

角质层经水合作用后膨胀成为多孔状态
,

而利于

药物的穿透吸收
。

实验证明
,

此法可使药物的透皮速率

增加 4 ~ 5 倍
。

现有一种新型硬膏
,

是利用
“
巴布剂

”

这

种以水溶性高分子化合物为胶粘主体
,

加上中药制成
,

其特点在于基质的水溶性
,

它含有一定的水分
,

其湿度

有助于表皮的水合作用和角质软化
,

从而加速药物的

渗入
,

提高临床疗效
。

药物与热结合
,

促进皮肤的血液循环
。

传统应用中

药末或药饼加热置于患处
,

或将药末以酒或醋调敷于

病变局部后
,

再加热水袋
、

电吹风或化学热熨剂以保持

一定的温度
。

这些都是通过温热的刺激
,

使皮温升高
,

毛细血管扩张
,

血液流动加速
,

利于药物的渗透吸收
。

选择适宜的基质
,

以增强对细胞间隙的穿透性
。

常

用的基质如羊毛脂
、

凡士林
、

芝麻油
、

液状石腊等脂质

可增加对细胞间隙的穿透性
。

黑青药中含有的铅皂 (不

饱和脂肪油和四氧化三铅化合而成 )是一种表面活性
,

剂
,

可增加皮肤的通透性而促进被动扩散吸收作用
。

应用透皮促进剂
。

目前常用的透皮促进剂为二甲

基亚矾和月桂氮草酮
,

而 1 %氮酮的透皮增强作用比

50 %二甲基亚矾大 10 多倍
。

其机制是通过角质层的流

通性
,

使角质层中的类脂质产生不规则排列
,

进而使

细胞中脂质包层裂开
,

利于药物透过角质层而吸收
.

借助声
、

光
、

电
、

磁等现代器具
,

促进药物从皮肤透

入
。

声
、

光
、

电
、

磁本身就是一种理疗
,

和中药结合
,

其透

皮吸收的效率可迭加大
。

芳香性药物的伍用
。

芳香性药物如冰片
、

康香
、

樟

脑
、

豆范
、

桂皮
、

植香
、

花椒
、

生姜等都有一定的透促作

用
。

据离体皮实验证明
,

这一类药物可使皮质类固醉透

皮能力提高 6~ 8 倍
。

据报道
,

有一种 C :

中药促渗剂
,

其基质为肉桂醇提取物加另一芳香药提取物
,

本品在 2

小时的渗入量比月桂氮革酮的渗入量还要高
。

此外
,

用发泡药也利于药物的吸收
。

江苏省南通市中医院 ( 2 26 0 0 1) 吴震西


