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茵陈术附汤加味治疗阴黄证38例
蔡行平∗　林秉滔∗

　　黄疸�《内经·平人气象论》描述为 “溺黄赤安卧者
黄疸�……目黄者黄疸 ”。临床上�黄疸初期以阳黄居多�
若湿从寒化�寒湿凝滞则发为阴黄。故病久则以阴黄常
见。程钟龄《医学心悟》创制茵陈术附汤�为治疗阴黄的
代表方剂。我们以茵陈术附汤加味治疗阴黄取得了满意
的疗效。
1　临床资料
1∙1　诊断标准

西医诊断：依照2000年9月中华医学会传染病与寄
生虫病学分会、肝病学分会联合修订的《病毒性肝炎防治
方案》。阴黄证的中医辨证标准依照中国中医药学会内
科肝病专业委员会天津会议制订 《病毒性肝炎中医辨证
标准》：主症：①身目发黄�色泽晦暗；②脉沉缓无力。次
症：①畏寒喜温；②大便溏薄；③舌质淡、舌体胖。辨证要
求：具备主症①、②者；或具备主证任何1项及次症3项
中任何2项者�即属本证。
1∙2　一般资料

将2002年5月～2009年5月的门诊及住院患者随
机分为两组。治疗组38例中男性29例�女性9例；年龄
16～51岁�平均 （30∙68±9∙54）岁；病程3～25年�平均
（12∙53±4∙45）年；病原学检查：乙型肝炎病毒感染28
例�甲型肝炎病毒感染3例�丙型肝炎病毒感染1例�病
原未明6例。对照组31例�男性25例�女性6例；年龄
20～53岁�平均 （32∙97±11∙48）岁；病程2～23年�平均
（11∙13±4∙72）年；病原学检查：乙型肝炎病毒感染24
例�甲型肝炎病毒感染2例�戊型肝炎病毒感染1例�病
原未明4例。两组患者一般资料均衡性比较无统计学差
异 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。
1∙3　排除标准

①肝外胆管梗阻等所致的黄疸。②合并有心脑血管
病、代谢类疾病、肾脏疾病以及肿瘤等的患者。
2　方法
2∙1　治疗方法

对照组：给予西药甘利欣、肝得健、门冬氨酸钾镁、维
生素Ｃ、肌苷片等护肝、降酶、退黄及抗感染、营养支持等
综合治疗。

治疗组：在对照组治疗的基础上给予茵陈术附汤加
味：茵陈30ｇ�炒白术20ｇ�茯苓30ｇ�淡附片10ｇ�干姜10ｇ�
生大黄10ｇ�枳壳15ｇ�丹参30ｇ�郁金15ｇ�虎杖15ｇ�赤芍

30ｇ�陈皮10ｇ�泽泻10ｇ�肉桂2ｇ�甘草10ｇ；瘙痒加防风
10ｇ；呕吐加苏梗10ｇ、半夏10ｇ；纳差加山楂15ｇ；腹痛加
延胡索15ｇ；肝脏肿大加鳖甲20ｇ。常规水煎服�每日1
剂�分2次服�共4～8周。
2∙2　疗效标准

显效：自觉症状消失�ＴＢｉＬ、ＡＬＴ恢复正常；有效：治
疗后消化道症状明显减轻�食欲增加�ＴＢｉＬ下降50％以
上；无效：未达到上述标准者�或自动出院放弃治疗。
2∙3　统计学方法

采用ＳＰＳＳ10∙0统计软件�数据以﹣ｘ±ｓ表示�对结果
进行χ2检验分析。
3　结果
3∙1　两组患者治疗前后肝功能变化的比较

表1　两组患者治疗前后肝功能变化的比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（ｕ／Ｌ） 　　Ａ／Ｇ
治疗组 治疗前 38179∙2±75∙8△ 525∙7±168∙9△ 1∙05±0∙20△

治疗后 38 45∙8±22∙4∗ 97∙9±51∙7∗ 1∙51±0∙31∗
对照组 治疗前 31163∙0±76∙0 472∙9±149∙8 1∙04±0∙23

治疗后 31 59∙5±30∙0 169∙5±67∙7 1∙26±0∙27
　　注：与本组治疗前比较�∗Ｐ＜0∙05
3∙2　两组临床疗效的比较

治疗组38例�显效24例�有效10例�无效4例�有效
率89∙47％；对照组 31例分别为 11例、12例、8例及
74∙19％。经χ2检验�两组显效率比较�差异有统计学意
义 （Ｐ＜0∙05）；两组有效率比较�差异无统计学意义 （Ｐ＞
0∙05）。
4　讨论

中医学认为�脾胃为后天之本�气血生化之源�肾之
阳气�为一身阳气之根本�脾阳之运化依赖于肾中阳气的
温煦�肾脏精气亦有赖于脾阳不断运化水谷精微而得以
补充。脾阳与肾阳�在生理上相互资生�相互促进�病理
上相互影响�脾阳久虚�进而损及肾阳。两虚相得�邪从
寒化�进而出现本虚标实之阴黄。宋 《太平圣惠方》卷五
十五首提肾黄一证�治肾黄以附子散方；元·罗天益 《卫
生宝鉴》的阴黄治验方———茵陈附子干姜汤�均提示阴黄
之脾肾阳虚、寒湿阻滞之病机特点。

“阴黄之症�身冷�脉沉细�乃太阴经中寒湿�身如薰
黄�不若阳黄之明如橘子色也。……小便自利�茵陈术附
汤主之 （《医学心悟》）”。我们以茵陈术附汤加味治疗阴
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黄。方中 “茵陈�善清肝胆之热�兼理肝胆之郁�水消郁
开�胆汁入小肠之路毫无阻隔也 （《医学衷中参西录》）”。
茵陈、附子并用�以温化寒湿退黄；茵陈、虎杖清热祛湿、
利胆退黄；附子、肉桂、干姜温补脾肾；白术、茯苓、泽泻�
健脾化湿�即所谓 “治黄不利小便非其治也 ”；赤芍、郁金、

丹参有活血化瘀退黄；大黄泻浊解毒退黄；陈皮、半夏枳
壳�理气化痰祛湿�降逆和胃；甘草调和诸药。全方寒温
并用�温阳化湿�活血化瘀�解毒泻浊�利胆退黄。

∗　浙江省玉环县人民医院 （317600）

柴胡桂枝汤治疗青少年期颈椎病30例
李力夫∗　王　维∗

　　颈椎病低龄化趋势越来越明显�成为困扰人们的常
见疾患。中医药治疗颈椎病虽有优势�但对青少年期颈
椎病治疗缺乏新思路�大多沿用肝肾亏虚、经脉不利的传
统思维�难以取得可靠疗效。笔者研读《伤寒论》�认为选
用柴胡桂枝汤治疗青少年期颈椎病�颇合方证�疗效可
靠�兹总结报道如下。
1　临床资料
1∙1　诊断标准

参照国家中医药管理局1994年颁布的《中医病证诊
断疗效标准》。①有慢性劳损或外伤史或有颈椎先天性
畸形、颈椎退行性病变；②发生于40岁以下青少年�长期
低头工作学习者�或习惯于长时间看电视、操作电脑者�
往往呈慢性发病；③颈肩背疼痛�头痛头晕�心慌汗出�颈
部板硬�上肢麻木疼痛；④颈部活动功能受限�病变颈椎
棘突、患者肩胛骨内上角常有压痛�可摸到条索状硬结�
可有上肢肌力减弱和肌肉萎缩�臂丛牵拉试验阳性�压顶
试验阳性；⑤Ｘ线正位摄片显示钩椎关节增生�张口位可
有齿状突偏斜�侧位片显示颈椎曲度变直或反弓�椎间隙
变窄�有骨质增生及项韧带钙化�斜位片可见椎间孔变
小�ＣＴ及核磁共振检查对定性定位诊断有意义。
1∙2　纳入及排除标准

纳入①符合上述诊断�属颈型、神经根型、椎动脉型、
交感型颈椎患者；②年龄小于40岁者。排除颈椎暴力外
伤史患者�有手术指征者。
1∙3　一般资料

将符合纳入标准的60例青少年期颈椎病患者按照
就诊顺序分为治疗组30例和对照组30例。治疗组30
例中�男18例�女12例；年龄8～40岁。对照组30例中�
男16例�女14例；年龄9～40岁。两组患者性别、年龄比
较差异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。
2　方法
2∙1　治疗方法

治疗组：①处方：柴胡10ｇ�白芍10ｇ�黄芩10ｇ�姜半
夏10ｇ�党参10ｇ�桂枝10ｇ�生姜10ｇ�大枣10ｇ�炙甘草6ｇ。
随症加减：枕项部疼痛明显者加葛根30ｇ；上肢疼痛者加

桑枝 10ｇ；头晕明显者加天麻 10ｇ。每日 1剂�加水
600ｍｌ�浸泡1ｈ�煮沸后�文火煎20ｍｉｎ�取汁200ｍｌ；再加
水300ｍｌ�煮沸后�文火煎20ｍｉｎ�取汁200ｍｌ�两次相兑�
分两次服�14天 1个疗程。②颈部行理筋放松手法
10ｍｉｎ�每周3次为1个疗程�连续2个疗程。

对照组：①颈复康冲剂 （河北承德颈复康药业集团有
限公司 ）�每次1～2袋�每日2次�沸水冲服�连续2周为
1个疗程。②颈椎推拿治疗�同治疗组。
2∙2　疗效评定标准

痊愈：原有各型症状消失�肌肉肌力正常�颈、肢体功
能恢复正常�能参加正常工作和学习�随访3个月未复
发；好转：原有各型症状减轻�颈肩背疼痛减轻�颈、肢体
功能改善；未愈：症状无改善。
3　结果

治疗组30例�痊愈10例�有效18例�无效2例�总有
效率93∙3％；对照组30例�痊愈4例�有效15例�无效11
例�总有效率63∙3％。两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
0∙05）�治疗组疗效优于对照组。
4　讨论

《伤寒论》第146条：“伤寒六七日发热微烦疼�微呕�
心下支结�外证未去者�柴胡桂枝汤主之 ”。治疗太阳少
阳的并病。青少年期颈椎病患者�由于工作、学习竞争压
力�加上长时间低头伏案姿势�造成肌筋劳损�病在筋�而
肝主筋�肝失疏泄�少阳失和�而致气血紊乱�患者多伴有
颈肩上肢酸痛、情绪低落、烦躁、口干口苦、脉弦等症�少
有肝肾亏损征象。中医六经辨证�其病在少阳�兼太阳经
输不利。根据方证对应原则应选柴胡桂枝汤治疗。临床
屡见报道葛根汤或桂枝加葛根治疗颈椎病�该两方的方
证为太阳伤寒或太阳中风�兼项背强 �青少年期颈椎
病急性发作表现颈项强痛�不能转侧时选用�有可靠疗
效。若项背强 方证消失�仍一方到底�则疗效泛泛。
不如选用柴胡桂枝汤�符合方证对应原则。

∗　浙江省慈溪市红十字医院 （315300）
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