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时间、恶露何时干净、产后康复锻炼、多久采取避孕措施及产
后母婴随访、母乳喂养持续时间、新生儿脐部护理、新生儿沐
浴等育儿知识，解除心中顾虑，以确保其建立信心。

医护人员在与产妇的接触中，应注意自己的言行，用友
善、亲切、温和的语言表达出更多的关心，使孕产妇具有良好
的身心适应状态，安全渡过分娩、产褥期，降低产后抑郁症的
发生率。
4%%%%讨论

生儿育女虽然是育龄妇女正常、自然的生理现象，但对
孕产妇来说， 毕竟是一次巨大的生理变化和心理应激过程。
她们在经历怀孕、分娩、产后恢复及哺乳婴儿等一系列生理
过程中，难免会产生各种心理、生理的改变。 在日本，产后抑
郁症发病率仅为 3%左右，而我国高达 35%[1]。 本文调查结果
产后抑郁症发生率为 13%，这说明与其家庭的支持和国民文
化环境有关，缺乏家庭和社会的支持与帮助，特别是缺乏来
自丈夫和长辈的帮助，是产后抑郁症发生的危险因素之一。

产后抑郁症虽然很常见， 大约有 50%~90%的女人会患
有不同程度的产后抑郁症， 但多数病人症状并不十分明显，
不容易被觉察，也不会严重影响其照顾婴儿或做家务，且对
于大部分患者来说，产后抑郁症的症状经过一段时间将会自
然消失，一切恢复正常。 如果产后抑郁症状非常明显，并足以
引起周围其他人注意的话，那该患者的问题就可能比较严重
了，有一些产妇甚至很快发展到产后精神病，如果发现某个
产妇有严重的产后抑郁症状，一定要建议她去找心理专家进
行咨询和治疗。

在我国广大农村，传统的封建意识根深蒂固，对生女孩
的产妇来说，心理压力更大。 政府应制订保护孕产妇的法律
法规，不断完善服务和保障机制，用法律和行政手段切实维
护其合法权益。
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%%%%%%%%近年来酒精性肝病的发病率逐年上升，积极探索有效中
药进行防治，成为肝病领域面临的新课题，我们自拟中药活
血祛浊保肝方治疗该病，配合有效护理措施，取得了较满意
效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均符合文献[1]酒精性肝病诊断标
准，随机分为治疗组 46例，男 40例，女 6例，年龄 24~63岁，
平均 32.37岁，饮酒年限 5~36年，平均 12.78年，临床表现厌
食恶心 31例，右胁隐痛不适 28例，脘腹胀 33例，乏力肢困
36例， 黄疸 11例； 对照组 20例， 男 16例， 女 4例， 年龄
22~65岁，平均 35.23岁，临床表现厌食恶心 13例，右胁隐痛
不适 10例，脘腹胀 13例，乏力肢困 18例，黄疸 6例。 2组年
龄、性别、饮酒量、饮酒史、病程及病变程度均无统计学差异，
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组以活血祛浊保肝方为基本方（丹参
15g，赤芍 10g，当归 12g，马鞭草 15g，葛根 15g，白芥子 10g，
胆南星 6g，法半夏 10g，陈皮 10g，鸡内金 10g），每日一剂，水
煎分 2次服，临床可随证加减。 对照组用肝太乐片 0.2g，3次
/d，维生素 C片 0.2g，3次 /d，口服，8周为 1个疗程。 所有病
例观察期间戒酒，不用其他治疗药物，治疗前后观察症状、体
征、肝功能、血脂及肝 B超变化。
1.3%%%%护理措施
1.3.1%%%%一般护理 患者应注意休息，避免劳累，卧位与站立
时肝脏血流量有明显差异，前者比后者多 40%以上，因此合
理的休息既可减少体能消耗，又能减低肝脏负荷，有黄疸、腹
水的病人应以卧床休息为主，保证充足的睡眠，同时给病人

创造一个舒适、安静、整洁的环境，以利康复。
1.3.2%%%%饮食护理 饮食应以清淡、易消化、多维生素且适口
的饮食为原则，以利于受损肝脏的修复，要注意限制动物脂
肪的摄入，有腹水病人应酌情控制钠盐摄入，忌食含钠高的
食物如豆腐干、松花蛋等，多进食新鲜蔬菜、水果等，忌辛辣、
油腻、煎炸、硬固、刺激性食品，右胁胀痛不适者，可食金橘行
气解郁，化痰解酒。 虚证胁痛，可食枸杞粥，猪肝绿豆粥等食
品。 厌食者，要协助病人选择多样化饮食，以增进食欲。
1.3.3%%%%心理护理 酒精性肝病患者易出现郁闷不乐等肝郁
表现，以及肝火上炎、湿热内扰致急躁易怒、夜眠不宁等症
状，尤其在戒酒治疗过程中，需要病人密切配合，并持之以
恒，因此需要做好病人心理诱导，减轻病人思想负担，消除顾
虑，化解不良情绪，保持精神愉快。
1.3.4%%%%健康宣教 饮酒时间的长短及饮酒量与酒精性肝病
的发生及转归密切相关，截断病因，尽早戒酒为防治的关键
所在， 要通过各种形式多向病人及家属宣教有关医疗知识，
说明饮酒对肝脏的损害及戒酒的意义，以取得患者及家属的
配合。
2%%%%结果

治疗组显效 26例，占 56.5%；有效 16例，占 34.8%；无效
4例：总有效率 91.3%。 对照组显效 7 例，占 35.0%；有效 6
例，占 30.0%；无效 7例：总有效率 65.0%。 2组总有效率比较
有非常显著性差异（字2=6.97，P%<0.01）。
3%%%%讨论

酒精性肝病属于中医“伤酒”、“酒疸”、“酒劳”范畴，病机
为酒湿内聚，瘀浊阻滞。 我们以活血祛浊保肝（下转第 88页）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

76· ·



实用中西医结合临床 2007年 10月第 7卷第 5期

肝散随证加减，对照组服用气滞胃痛冲剂，结果治疗 1个疗
程总疗效：治疗组痊愈 30例，显效 19例，有效 10例，无效 1
例，总有效率达 98.3%；对照组痊愈 11例，显效 11例，有效 5
例，无效 3例，总有效率达 90.0%，2组经 字2%检验，具有统计学
差异(P%<0.05)，提示柴胡疏肝散加减对肝胃不和证疗效肯定。
赵仕伟等[17]以柴胡疏肝散加减治疗，并与对照组比较，结果近
期疗效：治疗组治愈 46例，好转 10例，未愈 4例，总有效率
93.33%；对照组治愈 37例，好转 14例，未愈 9例，总有效率
85.00%，2组比较疗效有显著性差异(P%<0.01)。 HP清除率，治
疗组为 85.00%， 对照组为 75.00%， 差异也有显著性 (P%<%
0.01)。 杨宝寿等[18]应用藏药佐塔德子玛治疗慢性浅表性胃炎
（中医辨证为肝胃不和）116例， 对照组药用气滞胃痛冲剂，
结果治疗组临床痊愈 24例，显效 55例，有效 27例，无效 10
例，总显效率 68.1%，总有效率 91.4%；对照组 33例临床痊愈
8例，显效 17例，有效 6例，无效 2例，总显效率 75.8%，总有
效率 93.9%，2组比较，无显著性差异(P%>0.05)。 对疼痛症状
及压痛体征均能明显改善，其综合疗效和对照药气滞胃痛冲
剂相似，并对改变胃镜下水肿的效果较好。
2.2%%%%自拟方药的治疗 陈清素[19]用自拟的疏肝和胃、理气散
结的“疏肝和胃汤”治疗 60例慢性胃炎患者，其方为党参、茯
苓、柴胡、枳壳、干姜、半夏、黄芩、砂仁等，结果总有效率
93%，HP转阴率 87%，提示本方具有疏肝、和胃、理气之效，
是治疗慢性胃炎的有效药物。 张学英等[20]自拟疏肝行气汤
（柴胡、枳壳、醋延胡索、佛手、救必应、白芍、怀山药、茯苓、厚
朴、蒲公英）治疗慢性浅表性胃炎，并与常规西药（雷尼替丁
胶囊、莫沙比利）联用对照，结果治疗组治愈 16例，好转 32
例，未愈 2例，总有效率 96%；对照组治愈 12例，好转 30例，
未愈 8例，总有效率 84%：2组治愈率、好转率、总有效率相比
有显著性差异（P%<0.05或 P%<0.01），治疗组明显优于对照组。
刘玲等[21]应用其导师龚占悦教授经验方柴胡和胃安神汤治疗
慢性胃炎合并神经衰弱，治疗组 30例，用柴胡和胃安神汤治
疗，对照组 20例，用丽珠得乐、甲硝唑、阿莫西林、舒乐安定，
1月后观察疗效，结果 2组治疗前后症状均有所改善，2组间
比较差异有显著意义（P%<0.05），提示柴胡和胃安神汤治疗慢
性胃炎合并神经衰弱疗效确切。

综上所述，在实验研究与机理研究方面，从建立此种证
候的动物模型到临床机制及客观指标都进行了深入的研究，
这些方法为正确认识和把握中医肝胃不和证型的客观内在
本质规律指出了一条可探之路， 中医也只有以此作为切入
点，才能排除人为辨证的主观性，从而最终为正确辨治肝胃
不和提供客观的理论补充和支持。 然而，目前的实验研究还
并没有为肝胃不和的诊断提供真正意义上的有价值的参考
指标，由于人体和证候兼夹的复杂性，老鼠模型及实验结论
和人的单纯肝胃不和是否直接相关， 仍是进一步研究的课

题。 在治疗研究方面，中医辨证论治疗效确切，其疗效的关键
在于正确把握证候，特别是在证候兼夹之中，正确认识和把
握肝胃不和证型的主要矛盾地位， 成为治疗该型胃炎的关
键。对肝胃不和证 HP阳性者及明显精神症状者的治疗，因为
HP属于中医学的邪气范畴， 可以认为肝胃不和气机郁滞致
正气受损，在形成“邪之所凑，其气必虚”的局面，在采用中西
医联合调畅气机、恢复正气功能的同时，要杀菌驱邪，以防邪
进一步伤正。 关于肝胃不和的各项研究，还应从广度深度方
面继续开展研究， 只有真正找到肝胃不和的诊断参考指标，
才能正确而有针对性的治疗，才能为中医走向世界打开一个
良好的局面。
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（上接第 76页）方治疗，方中当归、丹参、赤芍、葛根、马鞭草
等活血逐瘀，白芥子、胆南星、法半夏、陈皮化湿祛浊，丹参且
有促进肝细胞再生作用。 治疗的同时医护密切配合，针对病
因，做好心理调适和饮食指导，及时向患者及家属宣教长期
饮酒对肝脏代谢的影响， 戒酒本身对酒精性肝病的治疗意

义，对治疗起到了积极的作用。
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