
·临床解惑·
  怎样辨治药物性肝炎

答：药物性肝炎是指肝脏由于药物的毒性损害或对药物发
生过敏反应所致的疾病，又称药物性肝病。引起肝损害的西药，
如砷剂、抗生素类、抗结核类、抗肿瘤药、抗代谢药等，中药如雷
公藤、苍耳子、木薯、蟾酥、鱼苦胆等也可引起肝损害。药物性肝
炎临床表现常见有乏力、纳差、恶心呕吐、胁痛、腹胀、黄疸、发
热，重者可神志昏迷、血尿、便血等，也有临床表现不显著，通过
检查肝功能发现其肝损害。

本病属于中医的“中毒”范畴，根据其主症，又分别属于“胁
痛”、“黄疸”等病。一旦发现本病，应立即停用致病药物，积极治
疗。 中医药治疗本病疗效较好，在解毒的同时，应根据热毒、痰
瘀、脾虚、阴虚的不同，辨证论治。
1 热毒蕴盛型：发热伴全身乏力，纳少腹胀，胁痛口苦，或恶心
呕吐，小便黄短，大便秘结，巩膜皮肤黄染，鼻衄齿衄，精神恍
惚，舌质红、苔黄燥或黄腻，脉弦数。证属毒热壅于肝胆，热扰营
血。 治当清肝解毒，泄热凉营。 方选茵陈蒿汤加味，药用：茵陈、
水牛角、白花蛇舌草各30g，生地黄、田基黄、虎杖、车前子 （ 布
包 ） 各15g，栀子、生大黄（后下） 、赤芍、牡丹皮、黄芩各10g。 胁
痛腹胀者，加郁金、枳壳、厚朴；小便黄短者，加车前草、淡竹叶、
滑石；大便秘结者，加玄明粉 （ 冲服） ；黄疸重、血清胆红素较高
者，重用赤芍20～50g；鼻衄齿衄者，加玄参、茜草、白茅根；恶心
呕吐者，加陈皮、竹茹；神昏者，加石菖蒲，或加用清开灵注射
液等。
2 湿痰瘀阻型：纳少泛恶，脘腹痞满，胁下有痞块，身目黄染但
晦暗不鲜，或皮肤瘙痒，大便溏薄色灰白，身体困倦，精神委靡，
舌暗红或淡、苔白腻或白滑，脉弦涩或弦滑。 证属湿毒瘀阻，湿
痰困脾。 治宜清毒化湿，健脾祛瘀。 方选茵陈蒿汤合胃苓汤加
减，药用：茵陈15～25g，苍术、茯苓、猪苓、郁金、泽兰、藿香、山
楂各10g，制半夏、陈皮各6g，丹参15g。脘腹胀满者，加枳实、厚
朴；食欲不振者，加檀香、炒麦芽、荷叶；皮肤瘙痒者，加白鲜皮、
地肤子；寒邪偏重者，加制附子、干姜；胁下有硬块者，加炙鳖甲
（先煎） 、生牡蛎 （ 先煎） 、莪术；瘀血阻滞者，加当归、川芎、土鳖
虫等。
3 肝郁脾虚型：症见两胁胀痛，腹胀，纳呆食少，嗳气恶心，肢
困乏力，面色不华，大便稀薄，舌淡、苔薄白，脉细弦。 证属毒邪
郁结，扰肝犯脾。 治当疏解毒邪，健脾疏肝。 方选逍遥散合四君
子汤加减，药用：柴胡、陈皮各6g，党参、白术、当归、白芍、茯苓、
麦芽各10g。 胁肋胀痛甚者，加延胡索、青皮；胁下有痞块者，加
丹参、生牡蛎 （ 先煎） ；恶心呕吐者，加制半夏、藿香；纳谷不香
者，加焦山楂、炒谷芽；大便稀溏者，加山药、薏苡仁；气虚明显
者，加黄芪；阳气不足者，加制附子、桂枝。
4 肝肾阴虚型：胁肋隐痛，手足心热，腰膝酸软，头昏目眩，咽
干口燥，少眠多梦，形瘦乏力或有低热，舌质红、苔薄少或无苔，
脉弦细数。 证属药毒耗损肝肾阴精，虚热内生。 治宜滋补肝肾，
养阴解毒。方选一贯煎加减，药用：生地黄、北沙参各15g，麦冬、
枸杞子、当归、白芍、女贞子、牡丹皮各10g。胁肋疼痛甚者，重用

白芍，加川楝子；腹胀者，加枳壳、大腹皮；午后低热者，加地骨
皮、银柴胡；寐少多梦者，加夜交藤、合欢花；咽干口燥者，加石
斛、五味子；盗汗者，加生牡蛎 （ 先煎） 、地骨皮；气虚明显者，加
黄芪、太子参。

本病患者须及时休息，给予高热量、高蛋白饮食，必要时补
充 B 族维生素和维生素 C 等。急性深黄疸患者可试用肾上腺皮
质激素及茵栀黄注射液。 上述各证型治疗用药中，可酌情选用
绿豆30g 或黑豆30g，生甘草适量加入复方中，有一定的解毒作
用。对肝性脑病、出血性倾向或肾功能衰竭等重症，应采取相应
治疗措施。原有肝病患者，不能再用对肝有损害的药物。如需用
治疗其他病的药物时，应尽量避开毒副作用大的药物，在用药
前后及用药期间定期检查肝功能，应有计划地试用药，随时观
察药物的毒副反应。
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中医辨治前列腺增生应注意什么

答：前列腺增生属于中医学“癃闭”范畴。 早期症状表现为
尿频、尿意不畅、尿线变细、排尿费力、会阴部有压迫感等；中期
症状有所加重，尿频及排尿困难明显加重，出现尿线中断、尿残
余甚至排尿痛或血尿；晚期症状明显加重，夜尿明显，尿痛尿
急，淋沥不断，尿失禁，形成慢性尿潴留，梗阻加重，或发生肾积
水、肾功能不全、肾性高血压等。

中医学认为，男性50岁以后肾中阳气渐衰，阳气虚则血行
不畅，血行迟缓，留滞下焦，促使形成前列腺增生。肾气虚，膀胱
气化不力，排尿费力，小便滴沥而出，缓发为癃；瘀血困阻下焦，
排尿困难，甚或小便点滴不出，急发为闭。 本病总属本虚标实，
肾虚为本，血瘀为标，属虚实夹杂之症，病位在膀胱，涉及肺脾
肾。 因此，在辨证治疗方面，总以畅通气机为要。
1 脾肾阳虚：尿频、排尿困难，甚或点滴难出，少腹胀满，排尿
无力，腰膝酸软，畏寒肢冷，纳食不香，大便溏泄，舌苔薄白、舌
质淡暗或有齿痕，脉沉迟或细。 治宜温补脾肾、化瘀通淋，方选
右归丸、四君子汤加减，药用：熟地黄、枸杞子、鹿角胶、菟丝子、
杜仲、补骨脂、肉桂、山茱萸、制附子、乌药、黄芪、党参、茯苓、白
术、橘核、红花、桃仁、当归、土鳖虫。
2 肝肾阴虚：小便滴沥不畅，尿线中断，尿程极短，会阴部及睾
丸胀闷而痛，伴腰膝酸软，眩晕耳鸣，五心烦热，夜寐不安，舌红
少苔，脉弦细或小数。 治宜滋补肝肾、养阴通淋，方选滋肾通关
丸、左归饮加减，药用：知母、黄柏、熟地黄、山茱萸、山药、枸杞
子、茯苓、乌药、穿山甲、海藻、白芍、女贞子、桃仁、猪苓、肉桂。
3 湿热内阻：小便淋漓不畅，尿痛短赤，少腹坠胀、会阴部不
适。 伴口苦咽干，呕恶少食，倦怠乏力，或眩晕耳鸣、大便不畅，
舌苔黄腻或薄黄，舌质暗淡或有齿痕，脉弦滑。 治宜清热利湿、
益肾通络，方选萆 分清饮、知柏地黄丸加减，药用：萆 、乌
药、益智仁、桑螵蛸、土茯苓、泽泻、忍冬藤、桃仁、赤芍、红花、知
母、黄柏、山药、白花蛇舌草、茯苓。
4 瘀血阻络：小便滴沥不尽，或尿时涩痛，或小腹胀痛，腰膝酸
痛，四肢无力或麻木，舌苔薄或腻、舌有瘀斑、舌下系带暗紫，脉
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