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表 2%%%%两组临床疗效比较

3%%%%讨论
随着人口老龄化、生活节奏的加快、生活水平的

提高，使糖尿病患病率不断上升，同时，作为糖尿病
的重要并发症糖尿病肾病的人数也急剧增长。 现阶
段西医治疗主要运用胰岛素，但治疗效果不佳。 而
大量的研究表明，中医药能有效减少尿蛋白[3]。

糖尿病肾病属中医“消渴、水肿”的范畴[4]。《素
问·六节藏象论》中有云：“肾者主蛰，封藏之本，精之
处也，若肾气虚亏，封藏失职，则可造成失精的病理
变化。 ”尿蛋白形成的最主要原因就是脾肾亏虚，因
此肾病需要温补脾肾，而中药黄芪、金樱子等温补脾

肾阳气。血瘀是消渴病的重要病机，中药中泽兰等药
物有通络化瘀的功效。 本研究将所选病例根据病因
和机制分为三类，分别为气阴两虚型、燥热阴虚型和
脾肾气虚型， 对不同证型选择不同的药方进行辨证
论治，取得了较好的疗效。 本研究结果表明，中药联
合胰岛素不仅可以降低胆固醇、减少尿蛋白、降低空
腹血糖含量， 且疗效比单纯应用胰岛素治疗效果显
著，值得推广。
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刘中勇为江西中医药大学教授，主任中医师，博
士研究生导师，江西省名中医，江西省中西医结合心
血管专家，享受国务院特殊津贴。 从事中西医结合
治疗心血管疾病教学、临床、科研 30余年，注重辨证
论治与辨病用药相结合的诊治方法，擅长运用中药
药对。现将导师临床常用的几个中药药对予以介绍。
1%%%%天麻配川芎
1.1 方解 天麻：甘，平，归肝经，功效息风止痉、
平肝潜阳、祛风通络。川芎：辛，温，归肝、胆、心包经，
功效活血行气、祛风止痛。 天麻与川芎，天麻既能祛
外风又能息内风，善于止眩晕。 川芎为血中气药，既
能行气又能活血。 二者合用，可增强祛风止痛、平肝
潜阳之力，用于治疗多种原因引起的眩晕、头痛。 常
用量：天麻 10%g，川芎 15%g。
1.2 典型病例 胡某，女，37岁，个体户，2013年 9
月 21日初诊。 主诉：头痛反复发作 1月余。 患者 1
个月前因业务纠纷，情志抑郁易怒而起病。 症见：头
痛左右不一，多呈胀痛，时感头昏，喜太息，舌质红，
苔薄白，脉弦。 中医诊断：头痛，证属肝郁气滞。 治以

疏肝解郁、理气止痛。方选柴胡疏肝散化裁：柴胡 15%
g、天麻 10%g、川芎 15%g、白芍 10%g、赤芍 10%g、香附
10%g、枳壳 10%g、陈皮 10%g、炙甘草 3%g。7剂，水煎服，
日 1剂。 服 7剂后，诸症俱除，头痛痊愈。
1.3 讨论 天麻配川芎是刘中勇教授治疗头痛、
眩晕诸症最常用的药对。本例患者因肝失疏泄、气机
郁滞而发病。 方选柴胡疏肝散是辨证论治，用天麻、
川芎是辨病用药。 刘中勇教授认为辨证论治理论并
不是完美无缺的，对于有病无证者，辨病用药可对辨
证论证进行补充。辨证论治和辨病用药各有特长，不
应该重辨证而轻辨病，两者合则兼美，离则两伤。 辨
病用药通俗地说就是专病专药，有什么病用什么药，
病不变药也不变。川芎是头痛的要药，天麻是眩晕的
要药。 二者合用，具有协同作用，常可不受证之阴阳
虚实、 病性之寒热与药性之温凉是否对应， 用于头
痛、眩晕的治疗。
2%%%%枇杷叶配郁金
2.1 方解 枇杷叶：苦，微寒，归肺、胃经，功效清
肺化痰止咳、降逆止呕。郁金：辛、苦，寒，归心、肝、脾
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经，功效活血止痛、行气解郁、凉血清心、利胆退黄。
枇杷叶与郁金，枇杷叶质轻而味苦，苦能肃降肺气，
轻能达上焦。 郁金既入气分，又入血分，入气分可开
上焦郁滞，入血分能活血凉血。两药配伍，一气一血，
气血同治，治疗肺气宣降失职、上焦不通、胸阳不振
导致的胸闷、胸痛。 常用量：枇杷叶 10%g，郁金 10%g。
2.2 典型病例 涂某，男，58岁，职工，2013年 11
月 7日初诊。 主诉：反复胸闷痛 1年余，加重 10%d。
患者 1年前无明显诱因出现胸闷、胸痛。 在当地医
院行心电图示：ST段改变，但未接受任何治疗。 10%d
前患者因劳累感胸闷痛明显加重，刻下症见：胸闷，
胸痛，上楼时感眼花，近日频吐黏痰，舌质暗，苔白稍
腻，脉弦滑。 中医诊断：胸痹，证属胸阳不振、痰瘀互
结。治当宣痹通阳、化痰泻浊、行气活血。方选瓜蒌薤
白半夏汤合丹参饮化裁：瓜蒌 10%g、薤白 10%g、法半
夏 10%g、橘红 10%g、丹参 15%g、檀香 6%g、砂仁 6%g、枇
杷叶 10%g、郁金 10%g。 10剂，水煎服，日 1剂。 二诊
（11月 19日）：患者诉服药后吐黏痰症状基本消失，
胸闷、胸痛减轻，眼花次数减少，时感乏力，舌质暗
红，苔薄白，脉弦稍滑。 考虑为患者体虚，久病耗气，
守上方加黄芪 20%g以健脾补气， 继服 10剂。 三诊
（11月 30日）：患者诉服药后，胸闷、胸痛未再发作，
目前无明显不适。 为进一步巩固疗效， 守 11月 19
日方去法半夏、橘红，继服 10剂。 随访半年未复发。
2.3 讨论 胸痹在中老年人群中发病率较高，张
仲景在《金匮要略》中将胸痹的病因病机总结为“阳
微阴弦”，即胸阳不足，阴邪搏结。 胸部为阳气宣发
之区，胸中阳气不振，则气上下不能顺接，气血郁滞，
津液凝结成痰，不通则痛，故见胸痹。胸中阳气不畅，
清阳不升，浊阴不降，故见胸闷、眼花、吐黏痰。 方中
瓜蒌、薤白二药合用，一润一散，化痰泄浊，宣痹通
阳。 法半夏与橘红配伍，体现了治痰先理气、气顺痰
自消之理。 丹参、檀香、砂仁组药，能活血行气止痛
又不伤阴。枇杷叶配郁金，轻宣胸痹，肺心同治。患者
在二诊时出现气虚的症状，加用黄芪补益脾肺之气。
三诊时胸痹已痊愈，方案继用以巩固疗效。
3%%%%地龙配水蛭
3.1 方解 地龙：咸，寒，归肝、脾、膀胱经，功效清
热息风、通络、平喘、利尿。 水蛭：咸、苦，平，归肝经。
功效破血逐瘀消癥。 地龙与水蛭，地龙伏地而走窜，
可通十二条经脉。水蛭居水而潜行，能破干血、瘀血。
二药配用，同入肝经，具有活血化瘀、通经活络之功
效，适用于缺血性中风所致的口舌歪斜、言语不利，
偏身麻木、半身不遂。 常用量：地龙 10%g，水蛭 6%g。

3.2 典型病例 王某， 男，69岁， 退休职工，2014
年 2月 27日初诊。 主诉：右侧肢体麻木 4%d，加重伴
言语欠清 1%d。 患者于 4%d前休息中出现右侧肢体麻
木，症状逐渐加重。1%d前出现言语欠清，在江西中医
药大学附属医院行头颅 CT示： 左侧基底节区脑梗
死。 现症见：右侧肢体麻木，言语欠清，口舌歪斜，头
昏，舌质暗，苔白腻，舌下络脉粗大瘀曲，脉弦滑。 中
医诊断：缺血性中风，证属风痰血瘀，痹阻脉络。治当
息风化痰、 活血通络。 方选涤痰汤合血府逐瘀汤加
减：天麻 10%g、川芎 10%g、橘红 10%g、法半夏 10%g、石
菖蒲 10%g、白芍 10%g、赤芍 10%g、桃仁 10%g、红花 10%
g、地龙 10%g、水蛭 6%g。 10剂，水煎服，日 1剂。 配合
针刺顶颞前斜线，水沟、内关、尺泽、廉泉、委中、丰
隆、三阴交等穴，热敏灸百会、足三里。患者治疗 10%d
后，右侧肢体麻木减轻，言语较流利。 按上方案继续
治疗 10%d后病情明显好转。
3.3 讨论 中医认为中风的病性多为本虚标实、
上盛下虚。 刘中勇教授认为缺血性中风的病理产物
多为瘀血、痰浊。水蛭即蚂蟥，为吸血之物，破血逐瘀
力强，《衷中参西录》云：“凡破血之药，多伤气分，惟
水蛭味咸专入血分，于气分丝毫无损。 ”地龙与水蛭
配伍逐瘀通络力强， 可用于治疗瘀血痹阻经脉的各
种病症。
4%%%%白扁豆配薏苡仁
4.1 方解 白扁豆：甘，微温，归脾、胃经，功效健
脾化湿、和中消暑、解毒。薏苡仁：甘、淡，微寒，归脾、
胃、肺经，功效利水渗湿、健脾止泻、清热排脓、除痹。
白扁豆长于消暑除湿而健脾， 薏苡仁长于渗湿而健
脾。 两药配伍，可增强健脾除湿之力，用于治疗脾虚
湿盛所引起的面色萎黄、四肢乏力、胸脘痞闷、泄泻
等症。 常用量：白扁豆 10%g，薏苡仁 20%g。
4.2 典型病例 何某， 女，51岁， 职工，2014年 5
月 23日初诊。主诉：四肢乏力 1月余。患者 1个月前
无明显诱因出现四肢乏力，阴雨天加重。双侧颈动脉
彩超示：颈动脉内膜中层增厚，双侧颈动脉粥样斑块
形成。 刻下症见：四肢乏力，纳呆，饭后脘腹胀满，大
便稀，舌质淡红，舌边有齿痕，苔薄白，脉滑缓。 中医
诊断：脉痹，证属脾虚湿阻。 治当健脾益气、和胃渗
湿。方选香砂六君子汤加减：党参 20%g、白术 10%g、茯
苓 20%g、山药 20%g、广木香 6%g、砂仁 6%g、白扁豆 10%
g、薏苡仁 20%g。 7剂，水煎服，日 1剂。 服药 7剂，药
尽诸症悉除。
4.3 讨论 脉痹最早见于《内经》，属于中医学“痹
证”范畴，与现代医学动脉粥样硬化相似，是中老年
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人的常见病。 颈动脉粥样硬化是全身动脉硬化的一
个窗口。 本例患者为脉痹（颈动脉粥样硬化）之脾虚
湿阻证，脾虚则运化失职，水谷不化精微，内湿由生。
白扁豆与薏苡仁补而不腻，甘淡利湿，利湿而不伤
阴，是治疗脾虚有湿的基本用药。
5%%%%体会

药对理论起源于《神农本草经》的“七情和合”学
说。“药对”一词最早见于《雷公药对》。《伤寒杂病

论》 中的许多方剂体现了药物配伍的理论。 由此可
见， 中药药对是在长期的临床实践中探索和总结出
的宝贵经验，是在辨证论治和辨病用药的指导下，将
两种药物进行配伍，通过药物之间的相互作用，使之
产生更稳定、更有效、更安全的临床效果。 刘中勇教
授临床运用的中药药对，既有古代医家经验的借鉴，
又有自身临证用药的验证。临床时灵活地运用药对，
可以提高疗效。

（收稿日期：2014-10-31）

恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化临床体会
罗永灵

（广东省普宁市华侨医院 普宁 515300）

摘要：目的：探讨恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化的临床效果。 方法：选取 2012 年 6 月 ~2013 年 6 月我院收治的 86 例失
代偿期乙肝肝硬化患者，随机分为观察组与对照组各 43 例。 在综合性治疗的基础上，观察组采用恩替卡韦治疗，对照组采用阿德

福韦酯治疗，观察两组的肝功能指标与临床疗效。 结果：观察组的肝功能指标改善情况明显优于对照组，且临床疗效高于对照组，

P＜0.05，有统计学意义。 结论：采用恩替卡韦治疗失代偿期乙肝肝硬化具有显著疗效，能够在不同程度上对肝硬化进行有效逆转，

值得临床推广应用。

关键词：失代偿期乙肝肝硬化；恩替卡韦；阿德福韦酯；临床疗效
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失代偿期乙肝肝硬化是临床上一种常见的慢性
疾病，主要由于乙肝不断发展引起，属于晚期肝病，
易发并发症，且预后效果较差，具有较大的治疗难
度，其死亡率不断上升，除了内科综合治疗之外，目
前主要采用抗病毒药物治疗[1]。 为了探讨恩替卡韦
治疗失代偿期乙肝肝硬化的临床效果， 本文选取
2012年 6月 ~2014年 6月我院收治的 86例失代偿
期乙肝肝硬化患者进行研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 资料来源于 2012 年 6 月 ~2013
年 6月我院收治的 86例失代偿期乙肝肝硬化患者，
随机分成观察组和对照组各 43例。 观察组男性 30
例，女性 13例；年龄 35~60岁，平均年龄为（41.3±
1.4）岁；按 Child-Pugh分级，A级 13例，B级 20例，
C级 10例。 对照组男性 25例， 女性 18例； 年龄
37~68岁，平均年龄为（45.7±1.2）岁；按 Child-Pugh
分级，A级 14例，B级 20例，C级 9例。两组患者在
性别、年龄以及疾病类型等一般资料上不存在显著
差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 临床诊断标准 （1）对两组患者均进行血常
规与肝功能检查，确诊为失代偿期乙肝肝硬化；（2）
临床表现为厌油、纳差、腹胀、尿黄以及乏力等；（3）

排除合并有其他药物性肝炎、 病毒性肝炎以及酒精
性肝病的患者。
1.3 治疗方法 对两组患者均采取利尿、 防感染
以及甘草酸二胺与还原型谷胱甘肽等综合治疗。 在
此基础上，对照组患者每日口服一次 10%mg阿德福
韦酯，观察组患者每日口服一次 0.5%mg恩替卡韦[2]，
观察周期为 48周。
1.4 观察项目和指标 （1）肝功能[3]：观察两组患
者治疗前后的血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、白蛋
白（ALB）以及总胆红素（TBIL）等肝功能指标；（2）
临床疗效[4]：显效：患者的临床症状基本消失，肝功
能基本恢复；有效：患者的临床症状得到一定缓解，
肝功能有所恢复； 无效： 患者的临床症状无明显变
化，甚至加重，肝功能不全。
1.5 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行统计
学分析，计数资料采用 字2%检验，计量资料用（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组治疗前后肝功能对比 两组 ALT 与
TBIL在治疗前无明显差别， 治疗后均得到有效改
善，且观察组改善水平明显优于对照组（P＜0.05）；
而两组的 ALB 在治疗前后均无明显差别（P＞
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