
予二甲双胍缓释片0.5mg，每日2次，口服，瑞格列奈
0.5mg，每日1次早餐前服以控制血糖，同时颈复康颗
粒早晚各1包冲服（5g／包） 活血祛瘀，祛风湿通经络，
兼益气养血。半月后自感下肢麻木疼痛感觉明显减轻，
继服1月查空腹，餐后血糖理想，精神明显好转，下肢
麻木疼痛消失，神经肌电图检查：右胫神经 MCV＝
45.2m／s，左胫神经 MCV ＝46.1m／s，右腓总神经
MCV＝49.8m／s，左腓总神经MCV＝47.5m／s，诸症
消失，肌电图恢复正常，继服降糖药控制血糖，随时监
测血糖。

按：糖尿病周围神经病变通常为对称性，下肢较上
肢严重。根据患者的临床表现，肢体麻木，感觉异常，甚
至疼痛，属中医学痹证范畴。 本例的辨证要点：下肢麻
木，重浊，困倦乏力，苔白属湿，因脾虚运化失职，不能
分清别浊，精微物质变为湿浊等病理产物，流于经络四
肢所致；疼痛，如针刺，舌淡紫，脉涩属瘀，因湿阻日久，
气血不能正常运行，导致血瘀内阻经络，如叶天士言
“久病必入络脉”。 湿瘀日久经络失养，故出现肢体麻
木、重浊、疼痛等不适。针对湿瘀阻络的病机，投以颈复
康颗粒异病同治，祛湿化瘀以通经络，益气养血以培其
本。
4 类风湿性关节炎

王某，女，56岁，2009年3月12日就诊。主诉：四肢
关节疼痛3年，双手指关节疼痛加重3月余。 3年来经
多家医院诊断为：类风湿性关节炎，服非甾体类抗炎
药，雷公藤多甙片治疗，因副作用较大停用。 近3个月
来双手指关节疼痛加重，痛有定处，夜间为甚，遇寒加
重，得热则减，关节未见明显变形，面色苍白，二便可，

舌暗，苔薄白，脉弦。西医诊断：类风湿性关节炎。中医
诊断：痹证。 治宜温经散寒，活血除湿通络。 予附子理
中丸早晚各1丸（每丸9g） ，颈复康颗粒早中晚各1包冲
服（每包5g） 。续服15天后，疼痛明显缓解，继服1个月
后，四肢温可耐受寒凉，仍感双手指关节，下肢关节微
疼痛，停服附子理中丸，继服颈复康颗粒早晚各1包冲
服（每包5g） 。 服2个月后疼痛消失。

按：类风湿性关节炎是一种以慢性进行性关节病
变为主的自身免疫性疾病，因关节腔滑膜发生炎症，软
骨及骨组织破坏，最后关节强直，功能丧失。 类风湿性
关节炎属中医学“痹证”范畴。本例病程虽3年，但邪实
表现较重，因痰瘀互结痹阻经络，流注关节，日久使气
血流行不畅，肢体关节经络不通而表现为双手指关节
疼痛，痛有定处，夜间为甚，舌暗，苔薄白，脉弦。本病的
病理特点是本虚标实，正虚为本，邪实、痰瘀为标。治疗
以附子理中丸温阳益气培本，颈复康颗粒祛风燥湿，活
血化瘀通经络止痛治标，两药合用标本兼治，正气复，
痰瘀祛，经络通而痛止。

体会：根据本方的药物组成及个人体会，认为本方
重在攻邪实活血祛瘀，祛风通络止痛，扶正作用，益气
养血而不及。 临证时只要辨证具备瘀、湿（痰） 、虚的特
点，且邪实重，正亏不显者，服用颈复康颗粒获得满意
的疗效。 若兼见气血阴阳、脏腑亏虚者，须在培补正气
的基础上方可选用颈复康颗粒治疗，才能起到标本兼
治，异病同治的效果，否则易犯“虚虚实实”之戒。

* 江苏省新沂市中医院内一科（221400）

养肝解毒、活血化痰法治疗慢性乙型肝炎56例
王晓光* 郭彦蕊* 左永发* 于红娟*

  我院自2007年5月至2009年8月期间采用养肝解
毒、活血化痰法治疗慢性乙型肝炎56例，收到较好疗
效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

所选病例均为本院门诊患者，按来诊顺序分为治
疗组56例和对照组54例。治疗组男40例，女16例，年
龄19～58岁，病程6个月～15年。对照组男38例，女16
例，年龄20～59岁，病程6个月～16年。 两组性别、年
龄、病程、病情程度等方面比较无统计学差异 （ P ＞

0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入标准

全部病例均符合2000年全国病毒性肝炎学术会
议制定的病毒性肝炎的诊断标准［1］。纳入标准：①病程
＞6个月；②处于免疫激活期 （ HBeAg 阳性者 HBV
DNA ＞1.0×105copies／ml，HBeAg，阴性者 HBV
DNA＞1.0×104 copies／ml，ALT≥80U ／L；③血清学
检查排除HAV、HCV、HDV、HEV 等重叠感染；④排
除其他原因引起的肝功能损害；⑤患者知情同意。
2 治疗方法
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治疗组采用养肝解毒、活血化痰法，运用自拟养肝
解毒汤，辨证用药，药物组成：黄芪15g，当归10g，白芍
10g，赤芍10g，牡丹皮15g，女贞子15g，天花粉10g，决明
子15g，金银花15g，苦参10g，拳参10g，杏仁10g，橘红
10g，秦艽10g，甘草6g，每日1剂，水煎，分2次口服。加
减：湿热较盛伴黄疸者，减黄芪，加栀子、大黄、茵陈、虎
杖等；肝郁脾虚加柴胡、郁金、白术、茯苓；阳气虚陷者
加桂枝、升麻。对照组口服乙肝舒康胶囊，每次4粒，每
日3次，甘草酸二铵肠溶胶囊每次150mg，每日3次。两
组疗程均为6个月。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

根据2000年9月第10次全国传染病学术会议修
定的《病毒性肝炎防治方案》慢性乙型肝炎的疗效判定
标准，制定综合疗效标准。基本治愈：主要症状消失，肝
脾肿大消失或回缩，肝区无明显压痛或叩击痛，肝功能
恢复正常，HBeAg HBV-DNA 转阴持续1年以上。 有
效：主要症状基本消失，肝脾肿大回缩或稳定不变，且
无明显压痛或叩击痛，肝功能检查正常或原值下降
50％以上，并持续3个月者。无效：症状，体征及肝功能
检查无改变。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组56例，基本治愈27例，有效26例，无效3
例，基本治愈率48.2％，总有效率94.6％。 对照组54
例，基本治愈11例，有效38例，无效5例，基本治愈率
20.4％，总有效率90.7％。治疗组基本治愈率明显优于

对照组（ P＜0.01） ，两组总有效率比较差异无统计学
意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

慢性乙型肝炎为感染湿热浊毒之邪，蕴伏肝脏。根
据李佃贵教授浊毒治病理论［2］，浊与湿同源，湿轻浊
重，湿易祛而浊难除，毒与热同类，热乃毒之渐，毒乃热
之极。 浊为阴邪，浊邪黏腻重浊，易伤阳气，毒为阳邪，
易灼阴耗精动血。 浊毒互结，胶着难愈，造成肝脏阴阳
双损、气血失调。 肝体阴而用阳，肝体亏损，肝用不及，
肝失疏泄，致脾失健运，气机不畅，津血停留，化生痰浊
瘀血，日久痰浊、瘀浊相互搏结，反复日久，进一步耗伤
脏腑气血津液，从而造成浊毒内壅、肝脏阴血耗伤、气
虚血郁、痰瘀互结的证机变化。 养肝解毒汤中当归、白
芍、女贞子养血柔肝；黄芪补肝气；金银花、苦参、拳参
清热解毒；赤芍、牡丹皮、杏仁、橘红、天花粉活血化痰；
决明子清肝化浊；秦艽为风药，风能化湿浊；甘草调和
诸药。诸药合用，养肝解毒，活血化痰，可以调整机体免
疫功能，祛除病邪。
参考文献
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抗病毒合剂联合奥司他韦胶囊治疗流行性感冒78例
张芙蓉* 何萍萍* 张汉平* 李 军* 盛冬云* 宋斐等*

  流行性感冒是由流行性感冒病毒引起的急性上呼
吸道传染病。好发于冬春季节，具有高度的传染性和流
行性，人群普遍易感，其表现为突发高热，咽痛，干咳，
四肢酸痛，头晕乏力。 我们采用中西医结合之法，以自
拟抗病毒合剂联合奥司他韦胶囊治疗流行性感冒患者

78例，取得了良好疗效，现报告如下。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料

148例均为2009年11月～2010年3月由区级发
热门诊收入我科住院患者。纳入标准：符合流行性感冒
的诊断标准［1］：如急起畏寒发热、高热、头痛、头昏、浑
身酸痛，乏力等中毒症状，可伴有咽痛、干咳、流涕等症

状，少数病例有食欲减退，伴有腹痛、腹胀、呕吐和腹泻
等消化道症状。 符合中医邪热壅肺证辨证标准［2］：高
热，烦渴，汗出，咳嗽，气促，胸痛，大便干结，舌红苔黄，
脉数。体温≥38℃。年龄18～60岁。排除标准：中毒型
或合并全身衰竭的严重患者；妊娠或哺乳期妇女，过敏
体质或对多种药物过敏者；合并心血管、脑血管、肝、
肾、造血系统严重原发疾病，精神疾病患者；血WBC＞
10.0×109／L，N＞80.0％者；有支气管哮喘，慢性阻塞
性肺病者。根据上述标准，将患者分为治疗组78例，采
用中西医结合治疗；对照组70例，采用单纯西医治疗。
1.2 治疗方法

两组患者均给予奥司他韦胶囊75mg，每天2次，
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