
会的内容 ,不具备的不能开具中药处方。

2. 5　中药房药剂人员下病区为病人服务 ,参与医生的会诊

和临床用药 ,协助医生制定合理的用药方案 ,指导临床上科

学、合理和安全用药。

2. 6　在医院门诊开设中药用药咨询台 ,回答病人有关中药

用药的疑问。 针对不同病人 ,根据其体质、年龄、病情轻重的

不同 ,来指导用药 ,并收集病人用药后的疗效反映 ,及时向医

生反馈 ,从而使用药走上良性循环的道路。

2. 7　特别要注意中西医结合治疗的用药观察 ,积极收集中

西药物相互作用所产生的最终效果 ,取其精华 ,弃其糟粕 ,为

我国特有的中西医结合治疗疾病积累丰富的临床经验。

3　结语

　　开展中药临床药学工作是适应医药发展和社会进步的

需要。只要得到应有的重视 ,经有关部门 、医院和中药药剂人

员共同努力 ,就一定能使中药临床药学的研究和工作走上良

性发展的轨道。这对促进我国中医药学的发展和振兴祖国的

中医中药事业 ,使中医中药跨出国门、走向世界、造福人类都

具有重大的现实意义和深远的历史意义。

肝硬化腹水的中医药治疗概况

宋玉和

 

(天津市宝坻区人民医院 ,天津　 301800)

　　肝硬化是由一种或多种病因长期或反复作用 ,而造成的

弥漫性肝损害。临床上早期可无症状 ,后期出现肝功能减退、

门脉高压症和多系统受累的各种表现 ,其中尤以肝硬化腹水

为突出表现 ,中医根据其腹大如鼓、皮色苍黄、脉络暴露的特

征 ,称之“膨胀”。近年来肝硬化发病率增高 ,严重危害人民的

生命健康 ,已引起医学界的广泛重视 ,中医药在治疗该病方

面积累了一定的经验 ,且疗效不断提高 ,根据近 5年的文献

资料 ,对肝硬化腹水的中医药治疗作一综述。

1　辨证分型论治

　　王前山根据俞荣青治疗肝硬化腹水的经验 ,分 4型论

治: ①气虚型: 黄芪、党参、当归、丹参、赤芍、郁金、虎杖、茵

陈、大腹皮、茯苓、鳖甲、白术 ;②阴虚型: 泽兰、黑豆、路路通、

楮实子、生地、赤芍、车前子、枸杞子、丹参、太子参、山药、郁

金、茯苓、大腹皮 ;③肝郁血瘀型: 大黄、桃仁、红花、丹参、赤

芍、鳖甲、五灵脂、当归、丹皮、大腹皮、茯苓、泽泻 ;④湿热型:

茵阵、栀子、大黄、连翘、薄公英、板蓝根、垂盆草、茯苓、泽泻、

虎杖、郁金、大腹皮。 唐善令治疗肝硬化腹水亦分为 4型: ①

肝郁脾虚型:黄芪、茯苓各 30 g ,太子参、丹参、泽兰各 20 g ,

白术、郁金、大腹皮、水红花子各 15 g ,柴胡、枳壳、橘红各 10

g;②湿热蕴结型: 赤芍 30 g ,丹参、茯苓各 20 g ,茵陈、秦艽、

黄芩、猪苓、郁金、葛根、茜草各 15 g ,制大黄 10 g;③气阴两

虚型: 黄芪、生地各 30 g ,元参、麦冬、赤芍、丹皮、茯苓各 20

g ,水牛角粉、炙鳖甲、茜草、秦艽、炒枣仁各 15 g;④脾肾阳虚

型: 龟板、干姜、苁蓉、白术、茵陈、蒲黄各 10 g ,淫羊藿、茯苓、

泽泻、大腹皮各 15 g ,生黄芪 20 g。视证加减 ,日 1剂水煎服 ,

2～ 3个月为一疗程 ,西药用利尿剂 ,支持疗法、抗生素及腹

水超滤术等。结果: 显效 (腹水及临床症状消失 ,肝功能正常 )

32例 ,好转 22例 ,无效 5例 ,对 30例随访 6个月 ,复发 1例。

治疗前后统计学处理表明 ,本法可提高血清白蛋白 ,降低球

蛋白、胆红质和谷丙转氨酶 ,改善凝血机制。曹瑞华治疗肝硬

化腹水患者 ,分为: ①湿热蕴结型: 茵陈、赤芍各 30 g ,云苓、

猪苓、白茅根、大腹皮各 15 g ,枳壳 12 g ,大黄、莪术各 10 g;

②气滞血瘀型:当归、香附各 10 g ,川芎、枳壳、泽兰各 12 g ,

黄芪、猪苓、大腹皮、白茅根各 15 g ,赤芍 40 g ,丹参 30 g ,红

花 6 g;③肝肾阴虚型:沙参、枸杞、生首乌、猪苓、车前子各

15 g ,生地、枳壳各 12 g ,当归、桃仁、莪术各 10 g ,白茅根 20

g ;④脾肾阳虚型:茵陈、丹参各 30 g ,白术、半边莲各 20 g ,附

片、厚朴、莪术各 10 g ,猪苓 、大腹皮、陈葫芦各 15 g ,砂仁 20

g ,土茯苓、忍冬藤各 30 g ,枳实 15 g ,厚朴 12 g。 水煎取汁

100～ 300 mL ,日 1次灌肠 ,并适当配以支持疗法。 结果: 基

本治愈 32例 ,好转 242例 ,无效 9例 ,总有效率 82. 2%。

2　主方临证化裁

　　刘家磊以紫豆归芪汤为主 ,随证化裁 ,治疗肝硬化腹水

108例 ,痊愈 40例 ,显效 43例 ,有效 19例 ,无效 6例 ,总有效

率 94. 4%。紫豆归芪汤组成:紫河车、赤小豆、黄芪、丹参、白

术、生山楂、生麦芽、当归各 30 g ,茜草、鳖甲、人参、茯苓、大

黄、大腹皮、鸡内金 、砂仁各 10 g。气虚重用黄芪 80～ 100 g、

白术 50～ 60 g;血虚重用紫河车、当归、赤小豆 ;阴虚加三七、

生地炭、丹皮 ;湿热交阻而湿盛于热 ,加少量黄连、茱萸或干

姜。 日 1剂 ,水煎 4次混合分 4次服。 王国君以实脾饮加减

(厚朴 、白术、木瓜 、木香、草蔻、大腹皮、白茯苓 、猪苓、泽泻、

木通、王不留行 )治疗顽固性肝硬化腹水 64例 ,服药 12～ 61

剂临床腹水全部消退 36例 ,好转 13例 ,显效 8例 ,无效 7

例 ,总有效率 89. 06%。 孟庆常自拟复肝汤配地黄丸治疗肝

硬化腹水 32例 (黄芪 24 g ,白术、茯苓皮、泽泻各 12 g ,郁金

10 g ,丹参、茵陈各 20 g ,肉桂 6 g ) ,视证加减 ,日 1剂煎服。

阴虚明显者加服六味地黄丸 ;阳虚明显者服金匮肾气丸 ,均

每日 1丸 ,每日 2次。 结果临床痊愈 (腹水消失 ,饮食精神如
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常 ,肝功能化验各项指标正常 , A /G比值接近正常 ) 21例 ;显

效 (腹水消失 ,饮食精神好转 ,肝功能化验部分项目轻度异常 ,

A /G比值接近正常 ) 10例 ;无效 1例 , Hbs Ag转阴者 4例。

王学平 [1]分别用膨胀 1, 2号方治疗肝硬化腹水 65例。 1

号方含黄芪、女贞子、黄精、枸杞子、潞党参各 15 g ,白术、茯

苓、赤芍、桃仁、柴胡、白芍各 10 g ,山药、丹参各 20 g ,土鳖虫

12 g ,蟾蜍、甘草各 5 g。黄疸明显加茵陈、栀子 ;腹胀、腹痛甚

加蒲公英、大腹皮、木香、元胡 ;胁痛甚加楝子、元胡 ;伴胸水、

咳嗽气急加葶苈子、白芥子 ;有出血加三七末 ( 3 g冲 )、黑栀

子、血余炭 ;肝昏迷且 HbsAg阳性者加虎杖、肉桂 ; Hbs Ag

阳性者加虎杖、蒲公英、地丁。 2号方含防己 20 g ,椒目 5 g ,

葶苈子、猪苓各 10 g ,大黄 6 g,厚朴、茯苓各 12 g ,泽泻 15 g ,

蟋蟀 7只 (焙研末冲 ) ,某遂末 0. 5 g (冲 )。初诊之日起服 1号

方 ,连服 7日 ,然后换服 2号方至腹水基本消退 ,再用 2号方

巩固。用药 1个月观察疗效。结果显效 44例 ,好转 15例 ,无

效 6例。总有效率为 90. 77% ,对显效患者随访 1年 ,其中 36

例病情稳定。

3　中西医结合治疗与单纯西药治疗的对照观察

　　彭朝权等采用自拟方与西药相结合治疗肝硬化腹水 66

例 ,与单纯运用西药治疗 62例相对照 ,结果: 两组分别显效

44, 8例 ; 好转 20, 27例 ; 无效 2, 27例 ;总有效率 97% ,

56. 4% ;平均治疗 38, 62 d,两组比较有非常显著差异 (P <

0. 01)。自拟方为丹参、黄芪、三棱、莪术、三七、水红花、黄柏、

赤芍、木香、枳壳等。 鼻衄加白头翁、白茅根 ;腹泻加黄连、厚

朴 ;腹胀加鸡内金、草果 ;头晕目眩 ,心烦失眠加山萸肉、女贞

子。 胡义扬 [2 ]等采用扶正化瘀方 (本方含虫草菌丝、桃红、丹

参 ,制成胶囊 ,每料含量相当于生药 1. 6 g )每次 5粒 ,每日 3

次 ;每日配用维生素 C 600 mg、复合维生素 B6片 ,并对症治

疗 23例 ,对照组 20例单用西药 ,治疗 3个月 ,结果表明: 本

组血清白蛋白含量升高 ,与对照组比较有显著差异 (P < 0.

05) , r球蛋白有所下降 ,与对照组比例有显著差异 , T含量有

回升趋势 , T3rT含量下降 , T3 / Rt3比例回升 ,治疗前后比较

有显著差异 (P < 0. 05) ,本组尿 17-KS上升 ,对照组下降 ,两

组比较有显著性差异 (P < 0. 05) ,提示本方对本病患者部分

激素紊乱有调节作用。

4　结语

　　在我国 ,以病毒肝炎引起的肝硬化最为常见 ,经观察 ,中

药治疗病毒性肝炎疗效显著 ,因此早期发现 ,尽早治疗 ,对预

防肝硬化腹水的发生具有积极意义。 肝硬化腹水的中医治

疗 ,在疗效判断上缺乏统一标准 ,且一些药物作用模糊 ,故有

待进一步。通过以上资料显示出中药在肝硬化腹水治疗中具

有广阔的前景 ,值得进一步研究探讨。
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应注意木通类中药的鉴别与使用

施新吉 1 ,李水福2

 

( 1. 浙江省缙云县药品监督检验所 ,浙江 缙云　 321400;　 2. 浙江省丽水市药品检验所 ,浙江 丽水　 323000)

　　众所周知 ,近来国内外关于马兜铃酸具有肾毒性的研讨

及采取的措施极其激烈。 特别是关木通 ,其含有的马兜铃酸

虽具有抗感染和增加吞噬细胞活性作用 ,但其对肾脏有较强

的毒性 ,可以损害肾小管功能 ,导致肾功能衰竭。龙胆泻肝丸

(组方中有关木通 )引起的不良反应已引起药监部门、医院医

师及患者的广泛重视。 2003年 2月 28日 ,国家药品监督管

理局在《关于加强对龙胆泻肝丸监督管理的通知》指出: 在对

此药依法进行不良反应监测工作的基础上 ,决定自 2003年

3月 1日起对含关木通的龙胆泻肝丸严格按处方药管理 ,在

零售药店购买必须凭医师处方 ,患者就在医师指导下严格按

适应症服用 ;又于 2003年 4月 1日出台了《关于取消关木通

药用标准的通知》 ,将处方中的关木通替换为《中华人民共和

国药典》 (简称药典 ) 2000年版 2002年增补本中收载的木通

(木通科 )。

笔者根据药典等有关药品标准规定 [1 ]、药籍文献和最近

几年的专业杂志等资料 ,再结合药品市场现状和笔者实际工

作经验对木通类中药的鉴别与使用进行综述。

1　药源追索

　　木通具有清热利湿的功效 ,为龙胆泻肝丸中的臣药。 历

代所用木通为木通科木通 ,包括木通、三叶木通及其变种白

木通 ,并非马兜铃科关木通。但是在 20世纪 30年代 ,东北出

产的关木通首次进入关内 ,并逐渐占领了市场 ,到了 20世纪

80年代已被全国广泛应用 ,于是白木通退出市场 ,难以寻

觅。几百年来 ,龙胆泻肝丸使用木通科木通 ,就很少出现不良

反应 ,由于误用关木通 ,所以会出现以上问题。

　　其实 ,木通类有三大类中药 ,由于来源不同 ,其所含化学

成分各异 ,功能及毒性也有所不同 ,需认真鉴别。目前使用最

广的是关木通 ,其次是川木通。 而具悠久使用历史的木通科
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