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支气管哮喘缓解期的中医药治疗进展

丁 强1 指导：王志英2

(南京中医药大学中医内科急难症研究所，南京市汉中路282号．210029)

关键词哮喘缓解期／中医药疗法

哮喘是由多种细胞包括气道的炎性细胞和结构细

胞(如嗜酸粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性粒细

胞、平滑肌细胞、气道上皮细胞等)和细胞组分(cellu-

lar elelements)参与的气道慢性炎症性疾病⋯。哮喘

的发病率和病死率在世界范围内旱逐年增加的趋势，

已经引起国内外高度重视。最新的GINA指南更加关

注哮喘的缓解期治疗，认为缓解期的治疗更能有效提

高牛活的质量，当前现代医学在哮喘的缓解期主要给

予小剂量的激素治疗，但往往难以奏效，同时长期使用

激素的副作用由此而增加，特别对于d,JL支气管哮喘

的治疗颇为棘手。中医学对哮喘的认识已有几千年，

疗效肯定，近年来在哮喘缓解期的研究中，取得了一定

的成绩，现综述如下。

1中医药辨证论治

1．1单纯的补益法 金元时期，朱丹溪即提出哮喘

“未发宜扶正气为主，既发以攻邪气为急”的治疗原

则，“发时治标，平时治本”为中医治疗哮喘的准则，而

且一直沿用至今。哮喘的发作主要内囚是肺、脾、肾三

脏不足已成，继而痰瘀等之邪内生，形成“夙根”；加之

支气管哮喘的长期反复发作，又可导致机体的正气不

足，临床上常表现免疫功能低下，邪正相互作用，相瓦

为患，使正气更加亏虚。因此，应通过调补固本以恢复

脏气、改善体质而达到根治哮喘、防止复发的目的。

1．1．1 补肾法哮喘缓解期多以肾虚为主，很多医家

认为“先天不足，肾精亏虚是哮喘的夙根”，提倡用补

肾法治疗缓解期，认为补肾法可提高机体免疫力，缓解

气道炎症，降低气道高反应性等心]。周兆山等旧]采用

临床流行病学研究的方法，对485例哮喘缓解期患者

和519例无哮喘的正常人进行了对照研究，提出了哮

喘患者存在“肾虚质”的新)115l点，通过调查发现，哮喘

缓解期患者有证町辨者仅有15．72％，与正常人对照

组并无娃著性差异，资料与临床实践证明，哮喘患者存

在“肾虚质”，而应该从哮喘的发病规律与特点、证治

效应以及特有的外在体征入手，立足于体质辨证，根据

其体质特点一“肾虚质”，从补’肾立法。李玉兰H1以补

肾固本汤对d,JL哮喘缓解期干预的临床观察，治疗组

予补。肾固本汤(由黄芪、白术、防风、茯苓、补骨脂、山

茱萸、甘草、胡桃肉等组成)，对照组平时不服药。结

果示治疗组发作例数减少，发作时病情减轻，肺功能有

明显改善，2组差异有显著性(P<0．01)。说明哮喘缓

解期患儿较长时问服用补肾固本汤能有效减少急性发

作，改善肺功能，且无不良反应。

1．1．2补脾法吴兆利¨1从d,JL肺与脾在生理、病理

诸方面的关系出发，提出了小儿哮喘缓解期从脾论治

的理论依据，认为脾胃虚弱，痰浊内生为小儿哮喘的宿

根；d,JL脾胃亏虚，正气不足，易感外邪，诱发哮喘。单

昌涛∞1采用补中益气汤加减治疗支气管哮喘缓解期

且中医辨证属脾气虚的患者30例，并与应用西药口服

治疗30例做对照。结果显示治疗组优于对照组P<

0．05，有显著性差异。刘自立等"1采用培土生金法，以

益气定喘汤治疗(由党参、黄芪、白术、柴胡、升麻、防

风、陈皮、当归、炙甘草等9味中药组成)治疗支气管

哮喘缓解期35例，对照组30例采用氨茶碱治疗。结

果示总有效率治疗组为82．8％，对照组为70．0％；治

疗组明显优于对照组(P<0．05)，且治疗后，治疗组在

肺功能及EOS改善方面亦优于对照组。

1．1．3肺脾同治法 张洁等用黄芪六君子汤治疗哮

喘缓解期85例，治疗组85例予口服黄芪六君子汤方

(黄蓖12～209，党参10～159，黄精、茯苓、白术、五味

子、百合、山茱萸各109，法半夏、陈皮、桔梗、桃仁、白

僵蚕各99，牡蛎189，甘草59)；对照组60例口服玉屏

风颗粒，对观察病例治疗3个疗程，进行1年随访。结

果示治疗组与对照组疗效比较：治疗组85例中，显效

53例，有效23例，无效9例，总有效率89．4l％；对照

组60例中，显效21例，有效25例，无效14例，总有效

率76．67％。2组经统计学处理P<0．05，治疗组疗效

优于对照组。研究表明补益脾肺法可使患者哮喘的发

作次数明显减少，发作程度减轻，临床症状得以改
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善18 J。陈茂业[91将92例支气管哮喘缓解期患者随机

分为治疗组与对照组各46例，治疗组予金苠固本汤口

服；对照组给予肌注人胎盘脂多糖。结果显示治疗组

总有效率为93．47％，对照组总有效率为78．26％。2

组比较有显著性差异(P<0．05)。经过观察金芪固本

汤疗效确切，能明湿减少发作次数，降低气道高反应

性。任国英¨0J自拟益气平喘汤剂(由党参、黄芪、白

术、半夏、柴胡、防风、陈皮、茯苓、炙H‘草等组成)治疗

哮喘缓解期36例，对照组32例采用氨茶碱片，观察对

哮喘患者的症状、体征、肺功能等指标的变化。结果2

个疗程后，治疗组与对照组的有效率分为88．34％、

69．75％，有娃著性差异(P<0．05)；2组治疗前后

FEVl．0(％)、FVC(L)相比有显著差异(P<0．05)；与

对照组治疗后比较，治疗组FEVl．0(％)升高更为明

显(P<0．05)。说明益气平喘汤能改善哮喘缓解期患

者的临床症状，减少哮喘发作的次数，对支气管哮喘有

良好的治疗作用。

I．1．4肺肾同治法赵闪林等⋯o认为，哮喘缓解期

治疗当以温肾阳为主，并补肺气，补肾以助相火，温肺

化气，纳气归之，金水相生，阴阳互济，呼吸乃和则喘

平。将96例缓解期患者分为：观察组服用加味二仙丸

(由仙茅、淫羊藿、巴戟天、五味子、蛤蚧粉组成)；对照

组口服同肾定喘丸，结果显示，观察组治疗后年复发次

数及病情轻重改善程度均优于对照组；观察组肺通气

功能改善优于对照组，治疗后观察组体液免疫功能较

对照组普遍提高；观察组治疗后最大呼气流最f3变异

率较对照组明、显降低。陈新开¨引认为，肾为先天之

本，主摄纳一身之气，为气之根，肾气健，气自5Lj元，哮

喘亦不易发作。故以卡『并风散合六味地黄汤加减(以

黄芪、防风、焦白术、生地黄、山茱萸、牡丹皮、淮山药、

侠苓、浙贝母、炙麻黄、煨诃子、地龙、H‘草为主)治疗

哮喘缓解期38例，痊愈25例，显效8例，有效3例，无

效2例。

1．1．5肺脾肾i脏同治哮喘病位杠肺，与脾肾的关

系也很密切。肺主呼气，肾主纳气，肺的呼吸功能需要

肾的纳气作用来协助，肾虚无以纳气，则生喘促；脾肺

为母子之脏，脾虚致土不牛金，则肺易虚弱；脾肾同源，

互根互用，脾虚化源不足，则后天不能滋养先天；若肾

虚命门火衰，脾土失于温养，均可导致脾肾俱虚之象。

如此虚虚卡日循，最终出现肺、脾、肾三脏俱虚的复杂局

面，故治疗上有认为当从三脏而论治。刘仁慧等¨列认

为哮喘缓解期治疗宜肺脾肾三脏并补，三脏并补可充

分改善哮喘患者的过敏体质，提高机体的免疫力和气

道的防病能力，彻底消除气道炎症，从而达到预防哮喘

发作的日的，这样才能更好地达到缓解期的系统治

疗一治本的作用。李贵才等对进入哮喘缓解期的90

例患儿，随机分成2组，治疗组予自拟“参蛤河车散”

(人参、蛤蚧、河车粉比例为2：l：10)口服治疗，疗程8

周；对照组予酮替芬预防性治疗，随访1年。结果显示

治疗组显效18例，有效35例，无效7例，总有效率

88．33％；对照组显效4例，有效12例，无效14例，总

有效率53．33％。2组总有效率比较P<0．01，有显著

性差异。治疗组用药前后EOC计数、PEF检测，均P

<0．01有显著性差异，而对照组无统计学意义。研究

表明在ll,)L哮喘缓解期应用参蛤河车散，叮防止或减

少哮喘急性发作¨4|。

1．2祛邪与补益同治法哮喘缓解期的治疗，历来医

家都推崇丹溪古洲“既发以攻邪气为急，未发以扶正

气为主”，故绝大多数医家，在未发作时从本、从扶正

气治疗为主，故有从肺、从肾、从脾等各脏论治，或从两

脏及三脏同补益者。但在临床中亦有医家发现虽缓解

期哮喘的症状已无，但其痰饮留伏、结成窠臼、潜伏于

内，其病机依然存在，形成哮喘反复发作难以治愈的根

本原因，因此哮喘缓解期不仅表现为肺脾肾三脏的亏

虚，同时有痰饮内伏的病机特点，往往囚“内有壅塞之

气，外有非时之感，膈有胶同之痰”而复发，故治疗上

不益单纯的扶正，亦加以祛邪，两者并重。

1．2．1 扶止兼顾从痰从饮而治周仲瑛教授|1 5j认为

“发时未必皆实，故不尽攻邪，平时未必皆虚，亦非全

持扶正”，如反复频发，久延不愈之患者可以表现哮喘

的持续状态，或见痰气瘀阻、肺肾两虚、摄纳失常之虚

哮，邪实与正虚并见，治当攻补兼施。认为缓解期症虽

不显，但其痰饮留伏，结成窠臼，潜伏于内由于肺虚气

不化津而成痰，肺虚积湿生痰，肾虚水泛为痰以致正虚

邪实，故在扶正培本的同时也应参以化痰降气之品，清

除内伏之顽痰，以冀减少复发。王志英等¨钊认为本病

缓解期不仅表现为肺、脾、肾j脏的亏虚，亦有痰饮内

伏的病机特点，故治疗于扶正同本的同时，还应适当兼

顾祛邪，并示其常用药物为黄苠、党参、紫河车、补骨

脂、半夏、白芥子、僵蚕等，故立补益肺肾、蠲饮涤痰为

大法研制的哮宁颗粒(由生黄芪、紫河车、僵蚕、桑白

皮、法半夏、广地龙组成)治疗支气管哮喘缓解期患者

42例并与用固本咳喘片治疗者40例作对照。结果显

示：临床总有效率治疗组为88．10％，对照组为

62．50％。表明哮宁颗粒能降低异常升高的嗜酸性粒

细胞、调节免疫球蛋白、改善肺功能，其机制可能系通

过调节机体免疫功能、抗炎、抗过敏、降低气道高反应

性的综合效应，达到控制并预防支气管哮喘复发的功
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效¨。7]。蔡润清等[1 8j以“六君子汤”为基础方随证加减

治疗80例哮喘缓解期患者，结果湿示治疗前后肺功能

和血嗜酸粒细胞有硅著差异，总有效率81．2％。

1．2．2扶正兼顾从痰从瘀而治 中医学认为哮喘缓

解期的病理是以阳虚为本，痰瘀为标，缓解期心以扶正

固本为主的治疗原则，指出温补阳气能使痰瘀消散，气

机通畅。金英等|1列认为温阳药能解除哮喘患者气道

平滑肌痉挛，增加机体抵抗力，减少气道炎症，改善气

道阻塞，达到平喘的目的。涤痰祛瘀能直接疏通气道

壅塞及血脉瘀痹，对缓解支气管痉挛，改善缺氧有显著

疗效，为延长哮喘患者的缓解期，防止急性发作开辟r

道路。现亦有医家根据中医“久病人络”“久病必瘀”

“津血同源”“痰瘀同源”等基础理论提出哮喘血瘀以

及痰瘀相关治病学说，认为痰水和瘀血是津液为病的

两个不同方面的表现形式，亦即痰瘀同源，痰瘀互结则

是哮喘的主要病理机制。李建保等L加1 F{拟丹龙定喘

丸(由丹参、地龙、当归、熟地黄、法半夏、陈皮、茯苓、

射干、炙款冬花、白芍、炙甘草等12味中药组成)观察

63例哮喘缓解期患儿，与氟替卡松气雾剂吸人治疗对

照。结果示丹龙定喘丸治疗哮喘缓解期患儿，具有降

低EOS浓度及气道阻力的作用。2组治疗后EOS数

日均明显下降(P<0．01)，且治疗组优于对照组(P<

O．05)。孙仕田等心1J以固本十味散(由黄芪、党参、人

参、白术、防风、蛤蚧、地龙、白果、苏子、紫河车等组

成)治疗支气管哮喘缓解期176例临床观察，临床观

察发作次数。结果显示本组176例，痊愈45例，娩效

77例，有效36例，无效18例，总有效率89．77％。董

秀兰等旧21采用益气活fIIL定喘方治疗小儿哮喘缓解期

30例，对照组30例采用酮椿盼U服治疗。结果显示

临床控显率、总有效率治疗组分别为70．00％、

96．67％，对照组分别为46．67％、86．67％，2组比较差

异均有非常显著性意义(P<0．01)。杨建方∞1自拟

补肾活血膏治疗老年哮喘缓解期62例，临床观察表明

采用补肾益气、活血平喘法治疗老年哮喘缓解期l临床

疗效明显优于单纯补脾益肾法，在补益脾肾方中加入

活血平喘药确能减少哮喘发作次数。

2综合治疗

2．1 中西医结合赵会玲等Ⅲo观察60例支气管哮

喘缓解期患儿，治疗组30例采用自拟补虚祛痰汤(由

茯苓、党参、陈皮、半夏、黄苠、防风、五味子、桔梗、地

龙、僵蚕、生甘草等11味中药煎制而成)加必可酮(丙

酸倍氯米松气雾剂)吸入，对照组30例采用单纯吸入

必町酮治疗，分别观察2组的急性发作次数、免疫球蛋

白IgE、嗜酸性粒细胞计数等的变化。结果治疗组急

性发作次数少于对照组，治疗组lgE、嗜酸性粒细胞计

数较治疗前显著减少，对照组则无明显变化，组问比较

治疗组优于对照组。孟晓露∞1认为哮喘之“夙根”是

机体水液代谢障碍的产物，主要责之于素体肺脾肾三

脏功能不足，因此缓解期的治疗当补益肺脾肾之不足

时，加以杜绝痰饮内牛之源，最终达到根治的目的。自

拟金水防哮丸(由当归、熟地黄、半夏、陈皮、补骨脂、

土茯苓、白果、炙甘草等药物组成)补肾定喘、健脾补

肺、温阳化饮。将128例哮喘小儿随机分为治疗组和

对照组，其巾治疗组68例以会水防哮丸u服配合吸人

普米克气雾剂治疗，对照组60例仅用普米克气雾剂吸

入治疗，连续刚药1年，观察2组临床疗效。远期随访

2年，治疗组临床控制率为33．8％，有效率为55．9％，

对照组控制率为20．O％，有效率为51．7％，2组问比

较有显著性差异(P<0．05)。说明中眄医结合治疗儿

童支气管哮喘能明显减少哮喘发作频率，延长其缓解

期，改善患者生活质量。郑义华Ⅲ。将42例患者随机

分为治疗组22例和对照组20例。2组肌肉注射斯奇

康3mL，隔日1次，连用3个月。治疗组在此基础上口

服扶正防喘汤(药物组成：党参、淫羊藿、茯苓、黄芪、

白术、巴戟天、陈皮、半夏、川贝母)每次69，每日3次，

连服3个月。2组患者均连续观察3年。结果示临床

疗效治疗组总有效率100．0％，明显优于对照组65％

(P<0．01)。治疗组治疗后lgG，IgA、IgM明显升高。

说明中西医结合治疗支气管哮喘缓解期可提高患者免

疫力，增强疗效。袁斌等心刊以太子参、茯苓、白术、白

芍、黄苠、怀山药、陈皮、扁豆衣、蝉蜕、甘草等10昧中

药健脾补肺治疗小儿哮喘缓解期的有效性，治疗组32

例使用中药汤剂治疗联合糖皮质激素吸入疗法；对照

组按照GINA方案单纯采用糖皮质激素吸入治疗。观

察和比较2组1年内哮喘发作次数。结果：治疗组平

均发作次数1．906次，对照组平均发作次数4．192次，

组间比较差别有高度统计学意义(P<0．01)。研究结

论示健脾补肺治疗小儿哮喘缓解期能够显著减少小儿

哮喘发作次数。

2．2内外合治法刘素香等汹1采用固本胶囊合黄芪

注射液穴位注射治疗支气管哮喘缓解期观察34例。

97例支气管哮喘缓解期患者随机分为3组：治疗组34

例采用咳喘固本胶囊(由人参、麻黄、干姜、生甘草、黄

芪、苦杏仁、制南星、五味子、紫苏子、法半夏、蛤蚧等

ll味中药组成)口服，联合黄芪注射液足j里穴位注

射；I珏i药组32例用西药沙美特罗替卡松粉剂(50／

250ug)吸入；对照组31例，在缓解期仅给予对症处理。

观察治疗前后临床疗效及肺功能情况。结果显示总有
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效率组94．1％，西药组90．6％，对照组70．9％，治疗

组、西药组与对照组比较，差异有显著性意义(P<

0．05)。治疗后治疗组和西药组FEVl、PEF、FVC值均

较治疗前明显改善(P<0．05、P<0．01)，治疗组、西药

组与对照组比较，差异有显著性或非常湿著性意义(P

<0．05、P<0．01)。贺倩旧引认为，哮喘缓解期存在小

气道阻塞现象，可作为判断哮喘疗效的可靠指标。最

大呼气流鼍是诊断小气道阻塞现象最敏感指标，所以

强调通过监视最大呼气流量对哮喘缓解期患者小气道

功能异常者进行早期防治。将31例患者随机分为中

药内外合治组和外敷组，穴位贴敷，用姜汁将喘敷灵

(由白芥子、皂荚、延胡索、细=#等组成)药末调成糊

状，分别贴往患者双侧定喘、肺腧和脾腧穴上；内外合

治组同时服用自制扶上E化痰合剂(由黄苠、黄芩、生地

黄、益智仁、薏苡仁、炒白果、麻黄、半夏、茯苓等组

成)。结果显示，2组患者治疗后肺功能有明硅改善，

尤以小气道最为显著。

3 实验研究

近年来的实验研究偏向于对缓解期的气道炎症阻

断研究，以防止哮喘的复发。王志英等啪。以补益肺

肾、蠲饮涤痰为基本治疗大法，研制成哮宁颗粒治疗哮

喘缓解期患者，并进行了动物实验研究。研究结果示

临床总有效率治疗组为88．10％，优于对照组62．50％

(P<0．05)。在改善临床症状，降低外周血嗜酸性粒

细胞，免疫球蛋白(IgE)，改善肺功能等指标方面，治

疗组与对照组比较有显著性差异(尸<0．05或P<

0．01)。实验研究结果表明：哮宁颗粒能降低豚鼠肺

泡灌洗液细胞总数及白细胞分类计数，能降低豚鼠血

清及肺组织中ET和IL一4水平，升高NO和IFN—r

含量。哮宁颗粒可用于支气管哮喘缓解期治疗，其作

用与调节免疫功能、抗过敏、拮抗炎性介质有关。邢向

晖等【3¨采用制作大鼠哮喘缓解期模型，观察防哮颗粒

浓缩液(由黄芪、白术、防风、陈皮、清半夏、熟地黄、淫

羊藿、黄芩、蛤蚧、五味子、丹参等提炼而成)灌胃后对

模型大鼠血清IFN一1和TNF—ot的影响，并与固本咳

喘片、酮替芬对照组比较。结果显示防哮颗粒能升高

哮喘缓解期模型大鼠血清中IFN一^y含量，降低TNF—

ot含量，且与中、西药对照组比较差异有高度统计意义

(P<0．01)，可抑制模型大鼠气道炎症，降低气道高反

应，故对哮喘缓解期模型大鼠气道炎性损伤具有良好

的预防作用。T淋巴细胞被抗原激活是哮喘的免疫发

病机制一个关键步骤。有研究表明哮喘患者Thl功能

下降，而Th2功能异常增高。吴彬等旧21对哮喘缓解期

儿童20例取静脉抗凝血分离单个核细胞。每份血样

均分为3部分，分为空白组、喘可治(主要成分为淫羊

藿和巴戟天)I组和Ⅱ组，加入不同浓度的药物体外

培养48h，分别收集细胞沉淀。荧光定量聚合酶链反

应检测转录因子T—betmRNA、GATA一3mRNA的表

达强度及细胞因子干扰素TmRNA、白细胞介素

4mRNA的表达水平。结果得出补肾中药可以在转录

水平上调11Ill类细胞冈子，同时下调Th2类细胞因子，

纠正Thl／Th2细胞因子的比值失衡，从而防治哮喘

复发。

4讨论

近年来对哮喘缓解期的研究越来越得到重视，特

别是中医药的研究取的r很大的进展。中药辨证论治

提出新的理论观点，如“发时未必皆实，故不尽攻邪，

平时未必皆虚，亦非全持扶正”“祛风化痰抗哮喘过敏

论”等；同时方药层出不穷，内治与外治相结合，中医

与西医相结合等，形成了多方位、多角度的治疗体系。

但其中也存在着许多问题，如对缓解期患者的生活质

量调查这方面就较缺失；缓解期的再发以及疗效评价

标准缺乏量化指标，使治疗结果的可比性和霞复性差，

难以令人信服，以及临床的进一步深化；对缓解期治疗

的切实有效方剂不多，同时对其机理还不能明确，现缺

乏大规模的临床验证及循证医学支持等。问题很多，

需要我们进一步的去解决和完善，相信通过我们的不

断努力，中医药在此中可大有作为。
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减脂保肝汤治疗非酒精性脂肪肝36例

关键词非酒精性脂肪肝／中两药物治疗

易献春

(宜春市第』￡人民医院，336000)

笔者自2003年2月一2009年12月采用减脂保肝汤治疗非

酒精性脂肪肝病患者36例，取得较为满意的效果；并用东宝肝

泰进行r对照。现报道如下。

l临床资料

72例非酒精性脂肪肝患者，均为门诊病例，随机分成2组。

其中治疗组36例，男20例，女16例，年龄38—58岁，病程0．5

—2年；对照组36例，男22例，女14例，年龄37～56岁，病程

1．5—2年。2者相关资料(年龄、病程、性别等)经统计学处理，

差异无显著性意义(P<0．05)，具有可比性。

2诊断标准

凡具备下列第l一4项和第5或第6项任一项者即可诊断

为非酒精性脂肪性肝病。1)无饮酒史或饮酒折含乙醇量每周<

409；2)除外病毒性肝炎、全胃肠外营养等可导致非酒精性脂肪

肝的特定疾病；3)除原发病临床表现外，可出现乏力、腹胀、肝

区隐痛等症状，可伴肝脾肿大；4)血清转氨酶可升高，并以ALT

为主，常伴有谷胺酰转肽酶、三酰甘油等水平增高；5)肝脏影像

学表现符合弥漫性非酒精性脂肪肝的影像学诊断标准；6)肝脏

组织学改变符合脂肪性肝痫的病理学诊断标准。

3治疗方法

治疗组：用保肝减脂汤。基本方：法半夏、枳实、茯苓、郁金、

白术、丹参各109，虎杖、黄精、赤芍、川芎、茵陈、泽泻、山楂、鸡

内金、竹茹各159。每日1剂，分2次煎服。疗程6个月。

对照组：用东宝肝泰，每次3粒，1日3次，口服，疗程6个

月。服药期间禁用其他对血脂、肝功能有影响的药物。

4疗效判定

疗效标准：参照《中药新药临床指导原则》(卫生部1993

年)制定以卜．标准。基本治愈：自觉症状消失，血脂、肝功能恢

复正常，B超示脂肪肝浸润消失。显效：症状消失或改善(积分

值下降I>70％)，血脂显著下降，肝功能基本正常，B超示脂肪肝

浸润显著改善。有效：症状改善(积分值下降≥50％)，血脂有

所卜．降，肝功能有所改善，B超乐脂肪肝浸润减轻。无效：疗程

结束后，症状特征，实验室枪查，B超均无改善。

结果：全部72例患者均完成观察，疗程6个月。治疗组36

例中，基本治愈12例，显效10例，有效9例，无效5例，总有效

率86％。对照组36例中，基本治愈8例，显效15例，有效2例，

无效11例，总有效率70％。2组有效率比较，经X2检验，差异

有显著性(P<0．05)。

5讨论

中医学虽无“脂肪肝”的病名，但根据其临床表现，可与胁

病、积聚、郁证等病证相参，其病因主要为恣食肥甘，损伤脾胃，

运化失健，湿滞内生，酿成痰浊。故脂肪肝的病机关键为痰浊阻

滞，脾失健运，肝络不畅。针对上述病机认识，确定化痰泄浊、活

血通络、健脾助运为基本治法。主要以温胆汤加减健脾化痰，配

以枳术汤、泽泻汤化痰泄浊，佐葛根、丹参、川芎、虎杖等活血通

络。痰湿郁久化热，加用茵陈等清利之品。不可忽视的是此病

以中年以上为多，肝。肾阴虚亦常存在，故加黄精补益肝肾之品。

诸药合用，掌握病机，遣方用药，故效果显著。

(2010—05—18收稿)
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