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酒与药的应用 
刘云

*
 

 
酒是中华民族古老的传统饮品，酒能活血通络，祛寒消毒。

适量饮用，能开胃增进健康，振奋精神。酒也有麻醉作用，过

量饮用，会造成神智不清，甚至危及自己和他人生命财产安全。 
1 含醇类与一些药物的相互作用 

中药酒剂中的乙醇具有酶作用和自身诱导现象，还有其他

药理作用。对传统药酒配制应用要科学开发，合理应用。乙醇

增加苯妥英那、甲苯碘酰可脲、降糖灵、胰岛素、苯巴比妥、

华法林等药物的代谢速度，缩短半衰期，降低血药浓度。能增

强各种中枢抑制药（如水合氯醛、鲁米那、异巴比孚等）麻醉

性镇痛药、部分抗组织药的镇痛作用。服用血管扩张药、噻嗪

类利尿药、氯丙嗪类安定药、降压药（如胍乙啶）等同时饮酒，

可出现严重低血压。服用治疗风湿病药酒时，并用水杨酸类药

物，能刺激胃肠道有不良反应。乙醇与甲硝唑、单胺氧化酶抑

制剂（如呋喃唑酮、优降宁等）并用，可引起氯中毒症状。如

呕吐、腹泻、呼吸困难、头晕、头痛、运动失调、低血压等，

严重者出现抽搐、心率失常、神智不清等。酒精能促进前列腺

素分泌，伤害血管，对股骨头造成损害；能引起脂肪代谢异常，

形成脂肪栓、酒精肝等。 
2 抗菌药与酒的相互作用 

抗菌药中有许多品种不能与酒同时使用，否则会引起药源

性急症，医学上称之为双硫仑反应或戒酒仑样反应。这种反应

一般在用药与酒后 15~30min 发生，表现为面部发热、潮红、眼

结膜充血、头颈部血管剧烈搏动性头痛、头晕，严重者可出现

恶心、呕吐、出汗、口干、胸痛、心跳加快、血压下降、视觉

模糊、呼吸困难等，其严重程度与用药剂量和饮酒量成正比关

系，用药量加饮酒量大者，情况更严重。 
有一种用于戒酒的药物叫双硫仑（戒酒硫、双硫醒），可

阻止乙醇在体内代谢，服用该药的人即使喝了少量酒，也会出

现严重不适，使好酒者对酒产生厌恶，而达到戒酒的目的。其

作用机制是抑制肝脏中的乙醛脱氢酶，导致乙醇的中间代谢产

物乙醛的代谢受阻，乙醛在体内蓄积引起一系列中毒反应，双

硫仑样反应便由此得名。 
头孢菌素类药物中有头孢哌酮、头孢米诺、拉氧头孢、头

孢甲肟、头孢孟多、头孢曲松、头孢氨苄、头孢唑啉、头孢拉

定、头孢克洛等。其中以头孢哌酮致双硫仑样反应的报告最多、

最敏感。如有些患者在使用药并吃酒心巧克力，或服用藿香正

气水，甚至仅用酒精处理皮肤也会发生双硫仑样反应。硝咪唑

类药物如甲硝唑、替硝唑、塞克唑等。其他抗菌药如呋喃唑酮、

氯霉素、酮康唑、灰黄霉素等。 
3 各种酒的营养价值 

黄酒色泽依原料不同呈红褐或橙黄或乳白、或半透明。香

气浓郁芬芳，滋味醇厚香甜甘冽，营养丰富，酒性温和，适量

饮用有解除疲劳，增进健康的功效。黄酒味苦甘辛大热。主行

药势，能通经络，行血脉，和百脉，消邪冷，温脾胃，养皮肤，

散湿气，扶肝，除风下气，活血，利小便等。黄酒属低酒精的

发酵酿造酒，酒精含量 15%~20%，基本上保留了发酵时产生的

糖、氨基酸、维生素和有机酸等有益成分，易被人体消化吸收。 
白酒为透明无色的各种蒸馏酒的总称，引火能燃烧，故名

烧酒。用高粱、大麦、米等为原料发酵制成。适量饮用有振奋

精神、增进食欲、舒筋活血、祛湿御寒等作用。酒精跨度范围

在 30%~95%。 
葡萄酒富含糖、矿物质、有机酸、多种 B 型维生素和无机

盐，尤其是维生素 P 含量在食物中最高。属低度酒，酒精含量

12%~16%左右，适量饮用有滋补、助消化、利尿和防治心血管

病等作用。葡萄性平味甘酸，无毒。葡萄皮中富含白藜芦醇，

是一种多羟基酚类化合物，抗氧化剂。能摧毁人体内的自由基，

还有降血脂作用，有极强的抗癌能力。葡萄酒中还有一种生物

胺类物质，能引起头痛，诱发高血压、心悸，并可促进肾上腺

素分泌增加。葡萄皮中还有一类黄酮类物质，能降血压，促进

血液中高密度脂蛋白胆固醇升高，从而降低血液中低密度脂蛋

白胆固醇的含量，防止动脉粥样硬化，保护心脏。葡萄籽中的

原花青素具有超强的抗氧化能力，可清除自由基，有延缓衰老

的作用。 
啤酒是营养性饮料，用大麦芽及啤酒花（桑科植物）为主

要原料，酒精含量 3.5%~4.5%，味甘，能生津止渴，消除疲劳，

振奋精神，增强食欲，健胃利尿和促进血液循环。啤酒也是医

疗性饮料，能防治神经炎、脚气病、口角炎、舌炎、皮肤炎，

对软化血管、降低血脂、促进细胞增长、阻止肝细胞脂肪化以

及对肺、淋巴等部位结核有治疗作用等。 
果酒，利用瓜果蔬菜用发酵酿造成的低度酒，酒精含量

15%~48%。果酒中含有丰富的有芳香味的有机物质，以及程度

不等的镁、钙等有益与心脏的各种元素，能有效预防心脏病。

适量饮酒能预防动脉粥样硬化和心脏病猝死等。 
药酒是中华民族特有的养生保健特色治疗性配方，尤适用

于慢性病对症疗养。酒可其他饮料、植物等调配成不同风味的

酒、料酒、饮料等，功用相互协同，各具风味特色。醪醴，即

药酒，殷周时代甲骨文里就有记载。  
4 酒精对肝脏的影响  

酒精进入人体后主要在肝脏进行分解代谢，长期饮酒会形

成酒精性脂肪肝。“酒为火热之食，损伤肝阴”。酒精对肝细胞

的毒性主要是通过影响肝脏的代谢，使肝细胞膜表面的脂质成

分过度氧化，从而破坏了肝细胞膜。进一步发展，会使肝细胞

内的微管和线粒体等结构都受到破坏，肝细胞肿胀、坏死，对

脂肪酸的分解和代谢发生障碍，引起肝内脂肪沉积，形成脂肪

肝。酒精性肝病是长期过量饮酒所导致的肝损害，乙醇进入肝

细胞后，经过肝乙醇脱氢酶、过氧化氢体分解酶和肝微粒体乙

醇氧化酶系统三条途径氧化为乙醛。 
* 陕西省志丹县人民医院材料科（717500）

白花蛇舌草治疗晚期甲状腺癌 
王执明

* 

 
笔者在辨证论治的基础上，以白花蛇舌草为主治疗晚期甲

状腺癌 1 例，疗效显著，现介绍如下。 
张某，男，73 岁。1992 年立春后，左侧甲状腺组织内出

现 1 质硬而高低不平的肿块。肿块逐渐增大，吞咽时肿块上下
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移动度减低，肿块直径约 4.0cm×4.5cm。伴从左侧锁骨，颈项

疼痛延及左耳，左颞部至枕骨。声音嘶哑，咽喉胸脘灼热，多

食易饥，食后多汗。舌质红，舌中呈裂纹，舌苔薄黄，脉弦滑

数。1992 年 9 月 12 日经省肿瘤医院检查诊断为晚期甲状腺未分

化癌。辨证为阴虚火旺，痰毒瘀阻。治宜解毒化瘀，软坚散结，

养阴通络。处方：白花蛇舌草 30g，黄药子 10g，赤芍 10g，千

年健 15g，青木香 7g，全瓜蒌 30g，夏枯草 10g，浙贝母 10g，
炮穿山甲 10g，生牡蛎 15g，海藻 12g，玄参 15g，北沙参 30g，
麦冬 10g，水煎服。3 剂后，症状明显减轻。继用原方 15 剂后

肿块消失，诸症皆平。嘱每年立春后只需服原方 6 剂以防复发。

随访 4 年病情稳定。1997 年立春后，患者已体健无恙，暂不服

药。至下半年 11 月初开始咳嗽，继则气喘急，痰黏难咯出，胸

闷灼热多汗，某医院诊断为肺结核，治疗后症状加剧。于 1997
年 12 月 1 日经市人民医院 CT 检查，诊断为左肺上叶前段肺癌，

伴两肺广泛转移、纵陷淋巴结肿大等。终因不治病故。 
现代医学认为，最常见的甲状腺恶性肿瘤是甲状腺癌，约

占全身恶性肿瘤的 1%。病理方面的分型，其中未分化癌约占

15%，多见于老年人，此型发展迅速高度恶性。发病早期即可

发生局部淋巴结转移，或侵犯喉返神经，气管或食管，并常经

血液转移至肺、骨等处。方中重用白花蛇舌草解毒化瘀，辅以

炮穿山甲、生牡蛎、海藻、夏枯草、玄参、浙贝母、全瓜蒌软

坚化痰散结，北沙参、麦冬养阴增液，黄药子、青木香、千牛

健、赤芍凉血通络。诸药合用有抑制癌细胞转移恶化之功。 
* 浙江省上虞市道墟镇镇中路王执明中医诊所（312368）

周朝进诊治变态反应病经验 
郑万钦

*
  导师：周朝进

*
 

 
周朝进主任中医师，是浙江省温州市名中医，从事中医临

床 40 余载，擅长内科、兼治儿妇科、见解独具，经验丰富。笔

者有幸从周师侍诊，获益良多，现将其诊治变态反应病的经验

例举如下。 
1 哮喘 

李某，男，4 岁，2006 年 9 月 20 日初诊。反复咳嗽、哮喘

1 年余，加重 1 周。患儿因感冒发热咳喘，曾在本市及外地医院

诊治，被诊断为儿童哮喘，使用过氨茶碱、酮替酚、强的松治

疗，发热虽退，但咳喘未能控制，特来我院诊治。症见：咳嗽，

气喘，鼻塞流涕，喉间痰鸣，咳痰色白，胃纳差，大便结，舌

红苔黄白相兼，指纹紫红。查体：咽红，扁桃体红肿，两肺闻

及哮鸣音，心脏正常。证属外感风热，痰热阻肺，肺失清肃。

治宜清热宣肺，化痰平喘。处方：炙麻黄 3g，杏仁 6g，石膏 10g，
紫苏子 3g，葶苈子 6g，莱菔子 6g，黄芩 3g，鱼腥草 7g，地龙

3g，天竺黄 5g，僵蚕 6g，蝉蜕 6g，浙贝母 6g，金荞麦 7g，炙

甘草 3g，服 3 剂。二诊：咳嗽、哮喘减轻，查体：扁桃体红肿

减轻，两肺哮鸣音亦减。效不更方，续用上方，服 3 剂。 
三诊：咳喘已平，胃纳差，易出汗，体倦乏力，夜眠不安，

舌淡红，苔薄白。查体：扁桃体不肿、两肺呼吸音略粗。痰热

已除，肺亦清肃，但肺脾尚虚，治宜益气健脾，补肺固表。处

方：生黄芪 7g，白术 6g，防风 5g，北沙参 7g，茯苓 6g，麦冬

3g，五味子 3g，炒扁豆 6g，山药 6g，炙鸡内金 5g，陈皮 3g，
金荞麦 7g，炙甘草 3g，服 5 剂。药后诸症悉除。 

按：小儿禀体稚阴稚阳，卫阳虚弱，一遇外邪，触动伏痰

而发。当急则治标，缓则治本。本案初诊以麻杏甘石汤宣肺平

喘，三子养亲汤降气化痰，黄芩、鱼腥草、天竺黄、浙贝母、

金荞麦清肺化痰热，地龙、僵蚕、蝉蜕祛风解痉、抗过敏，使

气顺喘平。三诊痰热渐去，喘咳已平。但其本气阴不足，肺脾

两虚。古云：“肺为贮痰之器，脾为生痰之源”，周师用玉屏风

散合生脉饮益气护卫，再用参苓白术散健脾助运，扶正以固本。 
2 过敏性鼻炎 

赵某某，男，10 岁，2007 年 12 月 2 日初诊。鼻流清涕，

伴咳嗽反复发作 3 年，加重 5 天。患儿近 3 年来天寒、遇冷即

出现鼻痒，打喷嚏，流清涕，并有咽痒咳嗽。5 天前因天冷受寒

又复发。在某医院诊为过敏性鼻炎，用过抗生素、麻呋合剂等，

效果平平。刻诊：鼻痒喷嚏连连，鼻流清涕，稀而量多。并有

咳嗽，咽痒，胃纳不香，面色不华。检查：两鼻黏膜色淡红、

肿胀，鼻底分泌物潴留。舌质淡红、苔薄白，脉浮缓。此证属

肺卫不固，外感风寒，袭阻清窍。治宜补肺固卫，疏风通窍为

治。处方：生黄芪 12g，白术 10g，荆芥 7g，防风 7g，辛夷 7g，
苍耳子 6g，葛根 7g，藿香 10g，僵蚕 7g，蝉蜕 7g，白芷 3g，
徐长卿 6g，杏仁 7g，薏苡仁 10g，炙甘草 3g，服 5 剂。二诊：

鼻痒、喷嚏已除，鼻涕亦减少。再续用 5 剂。 
三诊：鼻涕已少，病已向愈。再拟补肺护卫，益气健脾之

品，巩固疗效。处方：生黄芪 12g，北沙参 10g，白术 7g，防风

7g，炙麻黄 3g，细辛 0.5g，藿香 7g，葛根 7g，僵蚕 7g，蝉蜕

7g，徐长卿 6g，乌梅 7g，炙甘草 3g，服 5 剂。 
按：过敏性鼻炎，古称“鼻鼽”、“鼽嚏”，本例患病迁延数

年，遇寒即发，见其鼻流清涕，稀而量多，面色不华，舌淡红，

肺浮缓。鼻为肺之门户，知其肺气虚弱卫外不固，受风寒之邪

而发。周师从肺卫论治，治以玉屏风散合麻附细辛汤护卫固表。

佐祛风通窍之药，标本兼治，以达“正气内存，邪不可干”。 
3 慢性荨麻疹 

赵某某，男，39 岁，2001 年 2 月 2 日初诊。主诉全身皮肤

风团、瘙痒反复发作 6 年。曾在外地多家医院诊治，效果不佳。

刻诊：风团时隐时现，时多时少，日轻夜重，痒甚夜不成寐，

神倦乏力，面色不华，舌淡红，苔薄白，脉缓。证属久病营血

亏虚，肌肤失养。治宜益气养血，祛风止痒。处方：生黄芪 50g，
荆芥 10g，防风 10g，蒺藜 30g，蝉蜕 12g，僵蚕 12g，生地黄

20g，牡丹皮 10g，赤芍 12g，紫草 20g，白薇 15g，乌梅 15g，
白术 15g，墨旱莲 20g，徐长卿 12g，炙甘草 5g，服 7 剂。药后，

全身风团减少，身痒亦轻。仍以原方，续用 7 剂。随访 1 年，

未见复发。 
按：荨麻疹古谓“瘾疹”。概因禀赋不足，肺卫不固，邪袭

肌表。本例患荨麻疹达 6 年，病情缠绵，见风团昼轻夜重，失

眠乏力，面色不华，知其营卫亏虚，久而血燥生热，肌肤失养。

古云：“治风先治血，血行风自灭”。周师用玉屏风散以益气固

表，合生地黄、牡丹皮、赤芍、紫草、白薇以凉血清热，又佐

以荆芥、蒺藜、蝉蜕、僵蚕、徐长卿祛风止痒。虑其病久，再

以乌梅酸收敛肺为使，共奏益气固表、凉血祛风。 
4 过敏性紫癜 

王某某，女，6 岁，2005 年 1 月 5 日初诊。低热，咽痛，

四肢皮肤紫红斑疹 10 天。患儿 10 天前出现发热、咽痛、少咳

嗽，上下肢皮肤出现紫斑疹点。尿常规：隐血(+++)。曾在某医

院皮肤科诊治，诊为过敏性紫癜。刻诊：仍有低热，T 37.5℃，

咽痛，扁桃体红肿，干咳阵阵，四肢皮肤紫见红斑疹点，分布

较多。神疲乏力，大便干，小便黄赤，舌红苔薄黄，脉浮数。

尿常规：隐血（++），蛋白(+)。此证属外感风热毒邪，郁于肌


