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怎样治疗肝硬化隐性黄痘 ?

答
:

肝硬化患者血清总胆红素浓度升高
,

常反映肝

细胞损害
。

正常血清总胆红素浓度为 2一 1 8拌m o
l I/

矛

(0
.
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,

当血清总胆红素浓度上升至 19
.
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该时巩膜及皮肤尚无黄

疽表现
,

称为
“

隐性黄疽
” 。

如不引起重视
,

若肝细胞进

一步损害
,

会出现黄疽体征
。

因此
,

必须及时确切治疗
。

对于肝硬化
“

隐性黄疽
”

治疗
,

应从整体观念出发
,

全面

分析患者临床表现
,

予以确切辨证论治
.

只有在改善肝

功能基础上
,

才能使
“

隐性黄疽
”
消退

。 “

隐性黄疽
”
可作

为
“

湿热
”

看待
,

但更重要的是各个患者可有不同的虚

损表现 (如脾虚
,

肝肾阴虚
,

气阴两虚等 )
,

故实为虚中

夹实证
。

实证除
“

湿热
”

外
,

并有疲血证 (表现于肝质硬
,

脾大
,

肝掌
,

舌边紫斑
,

食道静脉曲张等 )
。

因此
,

必须采

用扶正祛邪法
,

方能取效
。

1 脾虚黄疽
:

证见倦怠乏力
,

食欲减退
,

餐后胃胀
,
口

淡无味
,

大便澹薄
,

或一 日数次
,

舌质淡红边有齿痕
,

脉细无力
。

治宜健脾益气为主
,

佐以清化活血法
,

方用

六君子汤加减
。

药用党参 10 9
,

炒白术 1 0 9
,

获荃 1 09
,

炙

甘草 6 9
,

制半夏 1 0 9
,

广皮 6 9
,

茵陈 1 59
,

猪荃 一0 9
,

虎杖

1 0 9
,

丹参 1 5 9
,

赤芍 1 0 9
,

桃仁 1 0 9 等
。

2 肝肾阴虚黄疽
:

证见腰膝酸软
,

头晕眼糊
,

纳少 口

干
,

牙眼或鼻腔出血
,

少寐烦躁
,

或有手脚心热与午后

低热
,

舌红或剥红
,

苔少或无苔
,

脉细弦数
。

治宜滋养肝

肾
,

佐以清化活血
。

方用知柏八味汤加减
。

药用知母

1 0 9
,

黄柏 1 0 9
,

生地 1 2 9
,

山茱英 1 0 9
,

怀山药 1 0 9
,

丹

皮 工0 9
,

袂等 1 0 9
,

车前子 1鲍
,

茵陈 1 5 9
,

对坐草 3 0 9
,

炙

鳖甲 1 5 9
,

丹参 1 5 9
,

赤芍 1 0 9
,

广郁金 1 0 9
,

甘草 6 9 等
。

3 气阴两虚黄疽
:

临床表现系脾虚合肝肾阴虚证
。

治

宜益气育阴
,

清化活血
。

方用自拟益气育阴汤加味
,

药

用太子参 1 2 9
,

天麦冬各 1 09
,

川石解 1 2 9
,

五味子 1 0 9
,

炙黄蔑 1 0 9
,

积壳 1 0 9
,

丹参 1 0 9
,

赤芍 1 5 9
,

茵陈 1 5 9
,

猪

荃 1 0 9
,

甘草 g6 等
。

血清胆红素含量下降正常后
,

继用扶正活血法以

进一步改善肝功能
,

以防黄疽复发
。

·

上海市纺织第二医院 ( 2 0。。 9 0) 林宗广

为何治疗粕尿病肾病肾功能损害应顾护阳气 ?

答
:

糖尿病属中医消渴范畴
,

消渴分上中下三消
,

一般糖尿病患者发展成糖尿病肾病肾功能损害而出现
.

氮质血症
、

尿毒症时
,

已属于下消证范畴
,

二者在病机

方面也同样经过由燥热至阴虚
、

至阳虚的演变过程
。

本证的病机特点以脾肾阳虚为本
,

由此出现了面

色皖白
,

精神委顿
,

畏寒肢冷
,

纳呆便塘
,

足肿或全身浮

肿等见症
,

以及蛋白尿等实验室指征
;
湿热与痕阻系本

证病机之标
,

由此出现了诸如面色晦暗
,

皮肤干燥
,

局

部疼痛麻木
,

口中干涩或苦
,

食后院胀
,

大便不畅
,

甚或

恶心
、

呕 吐
,

口气秽浊
,

以及血肌配
、

尿素氮增高等症
。

在上述症状中
,

浮肿
,

一般是中等度凹陷性浮肿
,

是本

证的一个主要临床表现
,

它与慢性肾炎肾功能损害者

多表现为形体消瘦
,

皮肤干涩
,

无明显水肿的特点迥然

不同
,

这也揭示了本证以脾肾阳虚为本的病机特点
。

因

此
,

治疗本证必须以顾护脾肾阳气为要务
,

不能与治疗

慢性肾炎氮质血症
、

尿毒症那样以通利清泄为主要治

法
。

盖通利清泄之剂
,

一般以大黄为主药
,

选方如附子

大黄汤
、

附子泻心与三黄泻心汤之类
,

参人车前子
、

六

月雪
、

白花蛇舌草
、

茅根等
,

也有应用商陆
、

甘遂
、

番泻

叶的临床报道
。

以上方药
,

或苦寒纯阴
,

或峻泻伐正
,

施

之于糖尿病肾病肾功能损害患者
,

常邪未祛而正先伤
,

以致腹泻
、

纳闭
、

水肿益甚
,

多致不救
。

治疗本证
,

宜以标本兼治
,

以本为主
。

温阳化气
,

行

水消肿
,

酌情少佐引痕
、

泄浊为主要治法
。

选方以保元

汤合春泽汤
,

或以金暇 肾气
、

济生肾气丸为主
,

参人川

芍
、

地龙
、

六月雪
、

生牡砺等
。

服药后
,

随着尿量增多
,

浮

肿消退
,

多数病人的血肌醉也随之有所降低
。

若服药前

患者便干不畅
、

口苦干涩
,

或服药后水肿明显消退而血

肌配不降者
,

可在以上方药中少佐制大黄
,

或酌情再加

川连
,

使浊邪下泄
,

血肌配降低
。

但是必须注意掌握好

苦温两类药物之间的恰当比例
,

据笔者临床体会
,

以附

子 5~ 1 0 9 配制大黄 3~ 5 9
,

干姜 5~ 8 9 配川连 2一 3 9

为宜
,

须防苦泄太过
,

损伤脾肾阳气
。

浙江省中医院 ( 3 1 0 0 0 6) 李学铭

治疗子宫肌瘤如何掌握止血与消症的关系 ?

答
:

子宫肌瘤主要由子宫平滑肌细胞增生而形成
,

子宫出血是子宫肌瘤的主要症状之一
,

其中约 2/ 3 为

周期性出血
,

即月经过多 ;不规则出血仅 占 13/
,

月经过

多主要由壁间和粘膜下肌瘤所引起
。
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中医对子宫肌瘤治疗常分两步
,

即非出血期以消

症为主
,

辅以益气扶正
;
出血期以止血为主

,

辅以化窟

调经
。

由于其病变核心是痕血
,

痕血内阻
,

占据血室
,

致

血不归经
,

常导致气虚和 阴虚
。

气虚血癖的临床特征为

月经过多
,

色淡红
,

有紫血块
,

痛经
,

气短心悸
,

面色不

荣
,

神疲乏力
,

苔薄舌淡红
,

边有齿印
,

脉细弦
,

血液流

变学大多提示患者存在着不同程度的浓
、

稠
、

粘
、

聚
。

阴

虚血痰的临床特征是不规则阴道出血
,

量多少不定
,

色

鲜红
,

有血块
,
口 干烘热

,

心烦急躁
,

夜寐不宁
,

苔薄舌

暗红
,

脉细弦
,

甲皱微循环提示管壁渗血
,

血流加速
,

血

色偏红
。

无论哪些子宫肌瘤
,

在消症方面
,

我们用化疲

软坚之品
:

荔橘核
、

海藻
、

昆布
、

穿山 甲
、

三棱
、

荻术
、

山

慈姑
,

如无明显热象可用桂枝获菩丸
,

而益气扶正对消

症化积具有重要意义
,

同时这有助于预防经期的大量

出血
。

研究表明
,

上述中药能改善患者血液流变学的异

常
,

改善微循环
,

提高 N K 细胞活性
,

如能加益气补肾

的中药黄蔑
、

巴戟天
、

鹿角片等
,

并能调节体内的内分

泌状态
,

改善雌
、

孕激素的比例水平
。

在止血方面
,

我们

用化窟止血之品
,

如三七
、

五灵脂
、

蒲黄
,

在经期宜慎用

消积化痰或单纯收敛固涩之品
,

而辅以益气养阴则有

助于控制出血
,

我们多用熟女贞
、

早莲草
、

乌梅炭
。

对更年期子宫肌瘤伴顽固性阴道出血而惧怕手术

者
,

可用强壮性止血药仙鹤草 50 9 煎汤送服雷公藤多

贰片每次 l o m g
,

每 日 2 次
,

在月经第 5 天起服药
,

连服

2。 天为一疗程
,

共 3 个疗程
,

该药具有细胞毒作用
,

减

少卵巢雌激素的合成
,

影响子宫内膜的雌二醇及孕酮

同其相应受体结合
,

使 E Z 及 P 不发生生物效应
,

表现

为经量减少甚至闭经
,

子宫肌瘤缩小
,

具有消症与止血

的双重作用
。

由于雷公藤对卵巢功能的干扰作用
,

故青

春期
、

生育期的子宫肌瘤患者忌用
。

江苏省南通市中医研究所 ( 22 60 01 ) 姚石安

胸闷腹胀能否运用补气之法?

答
:

胸闷腹胀的证候
,

临床屡见
。

病源有虚实之分
,

而属实者居多
。

每因痰饮
、

水湿
、

痪血
、

气滞
、

食积
、

肿块

之类的病理产物
,

使气的流通失调
,

郁结闭滞而发病
。

当然不能运用补气之法
,

用之则犯
“

实实
”

之禁
,

势必越

补越滞
,

而胸闷腹胀加重
。

故胸闷腹胀属实者
,

必用攻

邪导滞之法
。

如果因实至虚
,

正气耗伤
。

也可在攻邪导

滞的治法之中
,

再结合补气之法
,

行攻补兼施
,

祛邪扶

正
。

脾主中气
,

司中阳
,

主运化水谷
,

输布精微
。

肺主一

身之气
,

主升降出人
。

肺脾气虚
,

中阳亏耗
,

温煦运化推

动乏力
.

温运迟缓
,

调和失度
,

清阳不升
,

浊阴不降
,

清

浊相混
,

就易发生胸闷腹胀的病证
。

此类胸闷腹胀
,

腹

部按之软和
,

所谓
“

虚痞
”

。

劳则气耗
,

故病势加重
。

气虚

运迟
,

必食呆便澹
,

肢软乏力
,

气短心悸
。

故治疗必用补

气温阳助运之法
,

促进气的流通
,

阳的温运
。

则气化水

行
,

浊降清升
,

升降出人有序
,

故胸闷腹胀之证自除
。

因

此病源气虚阳弱的胸闷腹胀
,

就必须运用补气温运之

法
。

补气温 阳助运
,

治病必求于本
。

《内经 》所谓
: “

塞因

塞用
”
之法

,

实指此机理而言
。

禁用破气攻邪之法
,

用之

则犯
“

虚虚
”

之禁
。

在具体治疗中
,

还要注意药物的选

择
,

才能恰到好处
,

提高疗效
。

补气温运常用黄蔑
、

党

参
、

红参
、

西洋参
、

太子参
、

桂枝
、

干姜之类
,

性平味甘
,

疗效可靠
。

再稍佐疏气流动之品
,

陈皮
、

积壳
、

瓜萎壳之

类
,

为之引导
。

疏通气机
,

使之补而不滞
。

并根据气虚温

运失司
,

所引起的兼夹证候
,

随机选用佐使药味于当用

剂内
,

兼治其标
。

总而言之
,

因气虚阳弱而引起的胸闷

腹胀
,

要用补气温运之法为主
。

若气虚兼湿浊
,

则用补

气化湿之法
。

气虚的胸闷腹胀
,

则用补气之法
。

四川省西昌市人民医院 (6 1 5。。0) 赵复国

膏药为什么要用多种中药熬制? 其组方是否杂乱

无章?

答
:

清朝著名医家昊尚先最善用膏药
,

他要求制膏

者必须善于
“

握其要
”

。

所谓握其要
,

实乃掌握疾病的阴

阳
、

表里
、

寒热
、

虚实
,

以及脏腑三焦的大纲
。

是有规律

可循的
,

并非杂乱无章
。

1 广略以取胜
:

用汤药治病
,

随时可根据病情加减出

人 ;而膏药常统治百病
,

不象内服中药一日一易
,

或数

易方药
。

因此制膏必须
“

广略以取胜
” 。

如昊尚先所谓
“

冲和汤为太阳解表之方
,

而春可治温
,

夏可治热
,

秋可

治湿
,

以治杂症
,

亦有神也
。

通圣散为双解表里之方
,

而

兼风
、

热
、

燥三症
。

五积散为内伤外感之方
,

而内而脏

腑
,

外而皮毛经络
,

上而头项
,

下而腰脚
,

妇人调经
,

无

不可用
”

。

他治水用实脾
、

泄水
、

发汗 3 法备举
,

即广略

以取胜也
。

-

2 方剂的君
、

臣
、

佐
、

使
:

膏药常用几个方剂组合成方
。

主方视为君药
,

其他方为臣
、

佐
、

使药
,

使膏药有散有

敛
,

有清有温
,

有凉有热
,

有攻有补
,

各归其所
,

发挥其

相须
、

相使
、

相畏的治疗作用
。

如吴尚先所制的清阳膏
、

散阴膏
、

金仙膏等
,

其制方均有一定的规律
。

3 膏药结合
,

相辅相成
:

膏与药
,

临证时可 以随机应

变
,

灵活应用
。

有的只用膏不用药
,

也有只用药不用

膏
。

膏中掺药
,

有以性味相反的药物互相制约为用
,

有

以性味同一的药物互相辅佐
、

互相补充为用
。

膏与药分

开使用
,

可 以发挥它各 自的妙用
,

相辅相成
,

收到更好

的治疗效果
。 一 ’

、

江苏省南通市中医院 ( 2 2 6 0 0 1) 吴震西


