
口服维生素 C 和维生素 B2，点0.25％氯霉素滴眼液，每日3次。
显示观察组和对照组用药2周后，2组病例疗效及症状和症候群
转变阴率无差别，而2年复发率治疗组明显低于对照组。

抗肿瘤：半枝莲常与白花蛇舌草伍用，主要功效为清热解
毒，白花蛇舌草又兼有消肿止痛，半枝莲稍长于化瘀活血，二药
伍用，可增强抑癌、排毒、杀菌、消炎作用，半枝莲的化瘀活血作
用能减弱血小板凝集，使癌细胞不易在血液中停留、聚集、种
植，从而减少肿瘤的转移和复发。半枝莲作为常用抗肿瘤中药，
其临床应用广泛，适用于手术、化放疗后及中晚期患者的辅助
治疗。半枝莲与白花蛇舌草、炒白芍、炒鸡内金等伍用，具有清
热解毒、行气健脾功效，主要用于肝癌的治疗。半枝莲与太子
参、黄芪、白术、茯苓、麦冬、白花蛇舌草、浙贝母等伍用，用于治
疗原发性支气管肺癌患者，在改善患者症状、提高生存质量、阻
止肿块发展等方面有良好的疗效。

肝炎：有研究表明，复方半枝莲合剂有抗纤维化作用，对慢
性乙型肝炎患者治疗3个月后，分别检测观察组和对照组患者
血清 ALT 、AST 、TBiL 及血清 PCⅢ、HA、LN 的含量，结果显
示观察组患者血清 ALT 、AST 、TBiL、PCⅢ、HA、LN 的含量均
显著低于对照组（ P＜0.01～0.05） 。

丹毒：半枝莲粉与食醋调成糊状外敷治疗丹毒34例，结果
全部治愈，与半枝莲清热解毒、散瘀止血、消肿止痛功效有关。
河北承德医学院附属医院药剂科（067000）  张素华 辛春兰

小柴胡汤治疗肝病体会

小柴胡汤出自《伤寒论》，为和解少阳之主方，以和解少阳，疏肝
利胆，通达表里为其功效。治疗六经传变中邪郁少阳的相关病
证。邪在少阳胆经，症见往来寒热，胸胁苦满，心烦喜呕，默默不
欲饮食，口苦咽干，目眩，舌苔薄白，脉弦。肝胆相表里，二经均
以条达为其常，一旦受邪郁而不畅，自然病连祸结。人之气机喜

条达而恶抑郁，肝胆之郁多见湿郁、气郁。
所见肝病属湿郁居多。证由湿郁于肝胆经，逐渐累及脏腑。

张仲景云：“诸黄，腹痛而呕者，宜柴胡汤”。或黄或隐黄，无黄或
腹痛，或往来寒热，或胸胁苦满，病因总因湿邪郁阻气机。（1） 湿
热型：小柴胡汤与茵陈蒿汤加减：柴胡20g，半夏10g，黄芩15g，
栀子15g，茵陈30g，大黄10g，藿香15g，滑石15g，干姜5g，甘草
10g。 （2） 寒湿型：小柴胡汤与茵陈五苓散加减：柴胡20g，半夏
15g，人参10g，干姜15g，茵陈30g，茯苓15g，白术15g，桂枝10g，
薏苡仁20g，藿香15g，甘草10g。无论湿邪化热与否，就湿邪属于
寒邪的特点，只要辨证为湿邪为患均可加用干姜。如治张某，以
胁痛、恶心就诊，伴有乏力、纳呆、大便略溏，舌淡红苔白微腻，
脉沉弦。HBsAg （ ＋ ） 、抗-HBC （ ＋ ） 、HBeAg （ ＋ ） 、ALT80U ／L，
ALP120U ／L，γ-GT100U ／L。诊断为乙型肝炎活动期。中医以寒
湿论治，用小柴胡汤与茵陈五苓散加减方加减治疗1个月，已无
胁痛，恶心，食欲明显好转，体力增。ABsAg （ ＋） 、抗-HBC（ ＋） 、
ALT40U ／L、ALP100U ／L、γ-GT50U ／L。

《伤寒论》关于小柴胡汤条文中，无不渗透“郁阻”之意，气
郁为病，胁满闷，腹满，善叹息，不欲饮食。患者大多由性情抑
郁，善怒致肝气郁结，然气郁有化热伤阴、伤气及累及肾阴之
说，辨证过程中可以小柴胡汤合一贯煎化裁。如治李某，以胁
痛、乏力就诊，伴口干口苦，头晕，舌淡红少苔，脉弦细。HBsAg
（ ＋ ） 、抗-HBC （ ＋ ） 。处方：柴胡20g，黄芩15g，半夏10g，人参
10g，甘草5g，生地黄15g，沙参15g，栀子15g，当归20g，川楝子
15g，麦芽10g。以此方加减治疗3周，胁痛消失。

小柴胡汤主要用于邪郁少阳之半表半里证，以和解达到治
疗目的，和解亦可理解为解郁调和之意，因此小柴胡汤又以解
郁为其主要功效之一。肝病无论何种类型，多以邪郁肝胆，失去
调达而成，故以小柴胡汤治疗多可收到理想效果。
牡丹江医学院附属红旗医院一门诊（157000）  刘丽君 安凤华
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