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中药内服加灌肠治疗肝硬化的体会
叶青

（江西省九江县人民医院 九江 332100）
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        笔者近几年采用中药内服加保留灌肠，配合适当的西药
治疗肝炎后肝硬化，取得了较好的疗效。 现简介如下：
1    一般资料

本组 21例， 均为肝炎后肝硬化失代偿期。 其中男性 16
例， 女性 5例：35岁以下 3例，36~45岁 9例，46~55岁 6例，
56岁以上 4例。 诊断均符合国家中医药管理局制定的《中医
病症诊断与疗效标准》：（1） 有肝炎病史， 或 HBsAg阳性；
（2）有肝功能损害的临床表现；（3）有门静脉高压的临床表
现；（4）某些肝功能试验阳性改变；（5）B超或 CT检查符合

肝硬化表现。
24   治疗方法

内服中药治则为活血化瘀，疏肝理气，健脾利水。 药用川
芎 、赤芍、三棱、莪术、猪苓、泽泻、葶苈子、柴胡、香附各 10g，
党参、玄胡、桃仁各 15g，茯苓、白术各 12g，甘草 4g。 水煎，每
天 1剂，分 2次服。 腹胀甚者，加木香、厚朴破气行滞；热重发
黄者，加茵陈、白花蛇舌草、黄芩、栀子清热解毒利湿； 大便
色黑者加服云南白药胶囊。

中药灌肠治则为活血祛瘀，软坚散结，清热解毒。 药用：

中西医结合治疗咳嗽变异性哮喘 43 例
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        咳嗽变异性哮喘（CVA）是指以慢性咳嗽为主要表现
或唯一临床表现的一种特殊类型哮喘，咳嗽多发生在夜间或
凌晨，常有刺激性咳嗽，缺乏早期适当治疗，往往会发展为典
型支气管哮喘。 笔者近年来用中西医结合治疗本病，获得满
意疗效。 现总结如下：
1    临床资料

我院呼吸门诊 1999年 3月 ~2003年 3月 CVA患者 93
例，诊断符合咳嗽变异性哮喘诊断标准。 随机分成 2组，治疗
组 43例，男 20例，女 23例；年龄 19~63岁，平均 35岁。对照
组 40例，男 16例，女 24例；年龄 19~66岁，平均 36岁。
24444治疗方法

2组均予解痉、平喘、抗炎治疗，缓释氨茶碱片（商品名
舒弗美）0.2g。治疗组除上述处理外，加用中药炙麻黄 10g，杏
仁 10g，地龙 9g，炙紫菀 10g，瓜蒌皮 12g，陈皮 6g，浙贝 12g，
前胡 9g，桔梗 9g煎服，每日 1次。 咳止后以屏风生脉胶囊调
理，30d为 1个疗程，共 2个疗程。
34444治部结果

3.14444疗效标准 临床治愈：2月后咳嗽症状消失， 随访 2年
无慢性咳嗽发作。 有效：2月后咳嗽症状明显减轻，随访 2年
偶有慢性咳嗽发作，但症状较前有所减轻。 无效：咳嗽症状无
缓解，或加重，或转为典型支气管哮喘。

3.24444结果 治疗组 43例临床治愈 31例（72.1%），有效 11
例（25.6%），无效 1例（2.3%），总有效 42例（97.7%）；对照
组 40例，临床冶愈 17例（42.5%），有效 16例（40.0%），无
效 7例（17.5%），总有效 33例（92.5%）。 2组疗效差异非常
显著（χ 2=9.46，P  <0.01）。
4    讨论

咳嗽变异性哮喘病理变化为气道慢性非特异性炎症，进
而引起支气管平滑肌痉挛。 气道粘膜水肿与肥厚，粘液分泌
增多，粘膜功能障碍，支气管粘液栓塞。 西药缓释氨茶碱具有
解痉、平喘、抗炎作用，对咳嗽变异性哮喘有一定作用。

本病属中医“咳嗽”范畴，乃因外邪袭于肺，肺肺失调，
痰浊内生，肺气上逆，故治以化痰止咳为主。 方用麻黄、杏仁、
甘草，乃三拗汤取其止咳之力，前胡、桔梗一降一升改善肺功
能，紫菀、浙贝、瓜蒌皮止咳化痰，陈皮、地龙解痉化痰止咳。
诸药合用，共奏止咳化痰之功，共使肺之清肃有权，痰浊自
化，咳逆自止。 咳止后经屏风生脉胶囊健脾补肺以固其本。
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大黄 1-g，三七粉 0g，煅牡蛎 3-g，蒲公英 3-g。 水煎，取汁
2--mL，保留灌肠 30min。 配合西药治疗以护肝、对症治疗为
主。 用 1-%葡萄糖 000mL，加肌苷 0.4g、维生素 C 2g、维生素
B6-.2g，1-%氯化钾 1-mL，静脉点滴，每天 1次；肝宁复合氨
基酸 20-mL，静脉点滴隔日 1 次；人血白蛋白 1-g，静脉点
滴，每周 1~2 次；并发感染者适当使用而生素；出现肝性脑
病、上消化道大量出血者，配合相应西医治疗。 1个月为 1个
疗程，治疗时间最短者 1个疗程，最长者 4个疗程。
3    治疗结果

疗效标准参照国家中医药管理局《中医病症诊断与疗效
标准》执行。 治愈（全身症状及腹水缓解或消失，肝功能基本
恢复正常者）10例：好转（腹水及全身症状好转，实验室检查
、改善者）4例；无效（全身症状及腹水未见减轻，肝功能无
改善或恶化者）2例。
4    体会

肝硬化失代偿期，多并腹水，属中医“鼓胀”范畴。 中医
理论认为，鼓胀病在肝脾，肝脾俱病，脾胃运化失司。 清阳不
升，水谷精微就不能输布以供养其他脏腑；浊阴不降，水湿不
能转输以排泄于体外。 同时，肝郁气滞，血气凝聚，隧道因，
壅塞，形成鼓胀。 正如《医门法律·胀病》所说：“胀病亦不外
水裹、气结、血瘀。 ”笔者采用活血化瘀、疏肝理气、健脾利水

法为主治疗肝硬化，方中川芎、当归、赤芍、桃仁活血化瘀，三
棱、莪术破血散结，柴胡、香附、玄胡疏肝理气，茯苓、猪苓、泽
泻、葶苈子、党参、白术健脾利水。 采用中药大黄、三七粉、煅
牡蛎、蒲公英煎水灌肠，旨在增强活血祛瘀、清热解毒之功，
同时通过保留灌肠增强药物在肠道的吸收。 配合西药治疗，
其中 1-%葡萄糖补充人体所需能量， 增强肝脏解毒功能，刺
激体内产生而体与提高肠道对铁的吸收，可治疗肝硬化引起
的白细胞及血小板减少；维生素 C参与解毒功能，增强对感
染的抵而力；维生素 B6参与氨基酸的代谢，促进氨基酸的吸
收和蛋白质合成，能改善肝脏病人的食欲和症状；白蛋白可
增加循环血容量，维持血浆渗透压，防治低蛋白血症，能治疗
肝硬化引起的水肿和腹水；肝宁复合氨基酸可纠正氨基酸代
谢紊乱，防治肝硬化引起的肝昏迷，对低蛋白血症也、一定
的疗效，且能改善组者的营养状态；利尿后体内血钾下降，氯
化钾可补充体内钾盐。

如此内服与灌肠并用，中药与西药结合，标本兼治，攻补
兼施，以达到保护肝脏、改善肝脏病理变化、增强组者体质和
而病能力、改善肝功能、消除组者症状的目的，因，临床获得
比较满意的疗效。

（收稿日期： 2--4 5-75-8）

锌剂在治疗急性上呼吸道感染中的应用
朱晓东 陈禄
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        急性上呼吸道感染大多为病毒致病， 也、部分为细菌
引起或伴发细菌感染。 目前，治疗方法很多，我们体会到在常
规治疗急性上呼吸道感染中加服微量元素锌制剂，能取得更
好疗效。 报道如下：
1    资料与方法

1.1    病例选择 2--1年 1月 ~ 2--3年 12月我院门诊急性
上呼吸道感染组者 11-名，其中男性 6-例，女性 0-例；年龄
最大者 66岁，最小者 16岁，平均年龄 28.6岁。
1.2    选择标准 （1）既往健康，病史在 3d以内。（2）发热，
体温在 37.0益~ 4-益。（3）喷嚏、鼻塞，流清涕或脓鼻涕。（4）
头晕、头痛或颈背部及四肢肌肉酸痛。（0）咽喉作痒或疼痛，
咳嗽无痰或少量痰。（6）检查鼻腔、咽部充血或扁桃腺肿大。
（7）血常规白细胞正常或升高。
1.3    研究方法 将 11-例组者随机分为对照组和治疗组，各
为 00例。（1）对照组按内科常规设定治疗方法：病毒唑片，
-.2g，口服，3次 /d；阿莫西林胶囊，-.0g，口服，3次 /d。（2）治
疗组除按对照组方法治疗外，加服葡萄糖酸锌片剂，70mg，口
服，1次 /d，总量在 10-mg内。
2    结果

2.1    治疗结果以治疗后病情痊愈天数为疗效比较标准。病情
痊愈标准为体温降为正常，临床症状消失。
2.2    对照组与治疗组组者治疗后病情痊愈情况见表 1。

表 1    2 组治疗情况比较 例

                             痊愈时间(d)
          组别 n
                                        1        2      3      4      0      6       7       8
         对照组 00          -       3      3      6      0     12     12    1-
         治疗组 00         3-     12     7      4      1      1       -      -

        对照组平均治愈天数为 0.8d， 治疗组平均治愈天数为
2d。 经 t  检查，2组治愈天数比较，差异、显著性意义（P  < 
0.00），且治疗组平均治愈天数比对照组缩短 3.8d。
3    讨论

3.1    上呼吸道感染为常见病、多发病，一旦延误易并发其它
疾病。 此病多为病毒引起，目前发现引发疾病的病毒种类不
断增多，毒力越来越强，，而病毒药物尚无特效性，故及时预
防、严格控制、、效治疗此类疾病应引起我们高度重视。 在上
呼吸道感染疾病常规治疗中加入微量元素锌制剂，能明显提
高疗效。
3.2    锌是人体必需微量元素，参与 DNA复制、RNA转录，是
人体内 3--多种酶的必需组成成份，能促进蛋白质、核酸的
代谢，促进细胞的生长、分裂与再生，增强人体免疫功能。 锌
能维持上皮细胞的生理功能及正常修复， 控制其过度角化；
可使 T细胞增多、活性增强，起防御感染作用。在常规治疗上
呼吸道感染中加入锌剂治疗，能显著提高疗效，缩短病程。

（收稿日期：2--45-05-0）
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