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斛、白芍滋阴；方选补阳还五汤合补

中益气汤去陈皮，加熟地、茯苓；或

以补阳还五汤加葛根、麻黄治疗［６］。

４　小结
中医治疗本病具有独特优势，

但由于本病目前证型研究还不成

熟，随着日后临床文献报道的增加，

还会看到相应的病因与证型。笔者

根据学习体会总结出的“三类三步

证型类候归纳法”，将各医家治验化

归其中，明晰了诸家对重症肌无力

证型分类及治疗用药特点，同时为

日后学习诸家治验开辟了新的路

径。
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　书　评　 舌象上的“精彩”
———评《临床实用舌象图谱》

人生下来就学会了思考，有了思维方式，如同“太极生两仪”般产生了逻辑思维和形象思维这对孪生兄弟。中医学这门具有独

特魅力的学科，亦跳不出这两种思维方式，理法方药中属于逻辑思维的部分提供了辨证施治的大致方向，而形象思维的部分为具体

证候的确诊和精确的用药提供依据。厦门大学王彦晖教授团队编撰的《临床实用舌象图谱》就是一本贯穿中医形象思维和逻辑思

维界限的著作。它搭起了一座连通中医基础与临床实践的桥梁，将舌象与临证紧密地联系在一起，用图谱的形式，展示了舌诊的

精彩。

观察人体源于“象”，舌象是古今医家辨证最倚重的象。书中论述了“基础知识、病位证素、病性证素、六经病证
%
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中药、方剂”８个方面，将舌诊与中医辨证施治有机地联系在一起，建立了中医诊疗理法方药的耦合体系，实现中医基
础和临床的对接。作者用舌诊这把钥匙开启了学习、实践中医学的大门，为茫茫的中医辨证施治之路燃起了一盏指点方向的灯。

在舌诊原理方面，除了传统理论，书中还从生物全息理论和胚胎学等角度探讨了舌诊原理。生物全息律理论认为，生物体的

每一具有生命功能又相对独立的局部称为全息元，包括了整体的全部信息。舌是人体唯一可以外露的内脏器官，是观察人体的

一个全息元，因此可以较为迅速、准确地反映内脏的病变。胚胎学认为，舌的上皮组织和胃、小肠等的上皮组织都由内胚层发育

而来，同时，舌和胃肠同属消化道器官，因此舌和胃肠有极为密切的关系。证素是构成证的基本要素，也是最小的辨证单元，可分

为病性证素和病位证素。该书共讨论了病位证素、病性证素与舌的关系，逐个研究其舌象特征，并匹配相应的舌象图片。研究药

证、方证的舌象特征，对于正确运用中医药有着重大的意义，尤其是起到清热、温阳、祛湿、化痰、活血化瘀等作用的方药。

值得一提的是，中国工程院院士张伯礼教授、国家级名老中医刘燕池教授均为该书撰写书评。指出该书为新颖思路的精华

之作，虽名为图谱，实则倾注了作者团队的临床感悟和不懈追求。认可此书是两岸中医药同道合作的结晶，将对促进两岸交流和

学术发展起到积极作用。寄望能够深入研讨整体状态调整的中医临床思路，以惠泽岐黄医界同道，并为中医临床实践医学在国

内外的推广和发展贡献力量。

每当捧起这本书，仿佛就坐在了作者的面前，听着他们不疾不徐地娓娓道来，像是与一个老朋友共同探求中医临床的点点滴

滴。简约诚恳，朴素实用。书中有中医的激情和灵动，也有对未来的憧憬和梦想，但更多的是临证时严谨精准。中医数千载，没

有终点，却在探索与追求中越发精彩。

（吴耀南　陈少玫）
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皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性

肝炎４０例临床研究※
● 陈少东１　杨嘉恩２　王宏国１　林曼婷１　唐金模２　梁惠卿２▲

　　摘　要　目的：观察皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床疗效。方法：将７８例患者单盲法
随机分为治疗组４０例和对照组３８例；治疗组予中药皂术茵陈方治疗，对照组采用水飞蓟宾葡甲胺片
（西利宾安）治疗；两组均治疗２个月。检测治疗前后患者血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）活
性、血清总胆固醇（ＴＣｈ）、甘油三酯（ＴＧ）含量；比较患者肝脏Ｂ超变化以及症状、体征积分等临床疗效。
结果：经过２个月治疗，治疗组的临床总有效率达８７５０％，较之对照组的７３６８％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；两组治疗后症状、体征积分、肝脏Ｂ超改善情况、血清ＡＬＴ、ＡＳＴ活性、血清ＴＣｈ、ＴＧ含量均
较各自治疗前显著改善；较之对照组，治疗组上述改善更加显著（Ｐ＜００５）。结论：中药皂术茵陈方对
改善非酒精性脂肪性肝炎有较好的临床疗效，可明显改善患者肝功能、血脂、Ｂ超影像指标及临床证候。
　　关键词　非酒精性脂肪性肝炎　皂术茵陈方　临床研究

　　非酒精性脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ）为非酒精性脂肪
性肝病（ＮＡＦＬＤ）发展较为严重的阶段，当炎症持续
存在，可发展为肝硬化，甚至部分患者可进展为原发

性肝癌［１］。在我国，随着人们生活水平的不断提高，

饮食结构的不合理导致本病的发生率呈逐年上升趋

势，已成为仅次于病毒性肝炎的第二大肝病［２］。中医

药治疗ＮＡＳＨ疗效显著，值得深入研究［３］。笔者自拟

皂术茵陈方，开展中药复方治疗非酒精性脂肪性肝炎

的临床观察，取得了较好的效果，现报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　全部病例来自２０１３年１月 ～２０１４
年６月期间福建中医药大学附属厦门市中医院肝病

中心门诊部、住院部以及厦门大学医院门诊部的非酒

精性脂肪性肝炎患者，共７８例。将患者按照完全随
机区组法分为皂术茵陈方组（治疗组）和水飞蓟宾葡

甲胺片组（对照组）。治疗组 ４０例，男 ２２例，女 １８
例；其中年龄最小为 ２２岁，最大为 ６０岁，平均年龄
（３８２８±４８２）岁；病程最短者３个月，最长者１２年，
平均病程（３０３２±６９８）月。对照组３８例，男１９例，
女１９例；其中年龄最小为２１岁，最大为６０岁，平均
年龄（３９５３±４５２）岁；病程最短者２个月，最长者个
１１年，平均病程（３１１４±７２１）月。经 ｔ检验及 Ｒｉｄｉｔ
检验，两组临床一般资料（年龄、性别、症状、体征积

分、血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ活性、血清 ＴＣｈ、ＴＧ含量、肝脏 Ｂ
超）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００６年２月中华医学
会肝病学分会脂肪肝与酒精性脂病学组修定的非酒

精性脂肪性肝炎的诊断标准［４］：①有易患因素，如肥
胖、ＩＩ型糖尿病、高脂血症和女性等；②无饮酒史或饮
酒折合酒精量每周＜４０ｇ；③除原发病表现外，可出现
乏力、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，可伴有ＧＧＴ、铁蛋白和尿酸等
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增高；⑤肝脏组织学有典型表现；⑥有影像学依据。
凡具备① ～②项和⑤、⑥任１项者，即可诊断为非酒
精性脂肪性肝炎。

１２２　中医辨证诊断标准　参照《中药新药临床研
究指导原则（试行）》中中医诊断执行《中医病证诊断

疗效标准》确定的“湿热蕴结、痰瘀阻滞”证候标

准［５］：肝区胀闷不适，或胀痛、腹胀，口干苦，纳差，体

胖，乏力，恶心或有呕吐，小便黄，大便干或黏滞不畅，

舌质紫暗苔黄腻，脉弦数或滑数。

１３　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②年龄在
１８周岁～６０周岁之间者；③意识清楚，无明显认知障
碍、失语症状和严重心、肺、肝、肾等疾病，可配合量表

测定者；④愿意参加研究并签署知情同意书者。
１４　排除标准　①妊娠、哺乳期者；②精神病史者；
③有其它导致非病毒性肝炎的慢性肝病者；④近６个
月内曾接受抗病毒治疗或免疫调节治疗者；⑤未经控
制的自身免疫性疾病者；⑥失代偿期肝硬化者；⑦有
症状的心脏病者；⑧合并其它肝炎病毒感染或ＨＩＶ感
染者；⑨肝癌者；⑩入组前经评估认为依从性差者。
１５　治疗方法
１５１　治疗组　皂术茵陈方（由皂角刺１５ｇ、炒白术
１５ｇ、茵陈蒿１５ｇ、大黄６ｇ、栀子９ｇ等组成），日１剂，水
煎温服，１日２次，每次１００ｍＬ，２月为１疗程。
１５２　对照组　水飞蓟宾葡甲胺片（商品名：西利宾
安，江苏中兴药业有限公司，国药准字 Ｈ３２０２６１４５，规
格：５０ｍｇ／片），１次２００ｍｇ，１日３次，饭后口服，２月为
１疗程。
１６　临床疗效判断标准　参照《中药新药临床研究

指导原则》［５］制定。临床痊愈：临床症状消失或基本

消失，症状积分下降指数≥９５％，血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ恢复
正常，血清ＴＣｈ、ＴＧ恢复正常，Ｂ超检查恢复正常。显
效：临床症状明显改善，症状积分下降指数≥７０％，肝
功能恢复正常或 ＡＬＴ或（和）ＡＳＴ下降≥４０％，血脂
正常或ＴＣｈ和（或）ＴＧ下降≥２０％，Ｂ超检查基本正
常。有效：临床症状有所好转，症状积分下降指数≥
３０％，ＡＬＴ或 ＡＳＴ下降≥２０％，ＴＣｈ或 ＴＧ下降≥
１０％，Ｂ超检查脂肪肝征象有所改善。无效：症状无
明显改善，甚或加重，症状积分下降指数＜３０％。
１７　症状与体征改善评分方法　肝区隐痛或胀痛或
刺痛，腹胀，乏力，纳差，大便不畅，苔腻，脉滑数。中

医症候计分标准按临床症状无、轻、中、重程度分别记

为０、１、２、３分。症状积分下降指数＝（治疗前积分－
治疗后积分）／治疗前积分×１００％。
１８　肝脏影像学判断　恢复正常：Ｂ超未见脂肪肝
影像学指征；减轻：Ｂ超脂肪肝由重度转为中度或轻
度，中度转为轻度；无效：Ｂ超脂肪肝无明显改善甚或
加重。

１９　数据处理与统计方法　应用 ＳＰＳＳ１６０软件对
数据进行统计学处理。计量资料均以平均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示；组间比较采用 ｔ检验；临床疗效判断
采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　治疗结果
２１　两组患者临床疗效比较　治疗组临床总有效率
优于对照组，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较 （例数·％）

组　别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４０ １５（３７．５０） １５（３７．５０） ５（１２．５０） ５（１２．５０） ３５（８７．５０）

对照组 ３８ １０（２６．３２） １０（２６．３２） ８（２１．０４） １０（２６．３２） ２８（７３．６８）▲

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５。

２２　两组患者症状、体征积分比较　两组治疗后在

肝区疼痛、腹胀、乏力、纳差、大便不畅等症状、体征方

面均较治疗前有所改善（Ｐ＜００５），尤以治疗组明显

（Ｐ＜００１）；且治疗组具有改善苔腻、脉滑数的临床疗

效（Ｐ＜００１）。见表２。
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四物汤加减应用验案２则
● 常　伟１　张景凤２

　　摘　要　四物汤是补血调经的基本方，长于调理一切血症，被后世医家称为“妇科第一方”。笔者
在临床应用四物汤加减治疗低血压眩晕、老年性震颤取得较好的效果，本文举验案两则，以飨同道。

　　关键词　四物汤加减　临床应用　低血压眩晕　老年性震颤　验案

１　化裁应用
　　四物汤最早见于晚唐蔺道人
著的《仙授理伤续断秘方》，是

《金匮要略》芎归胶艾汤去阿胶、

艾叶、甘草而成，由当归、川芎、白

芍药、熟地黄四味药物组成。方

中熟地滋阴养血填精，白芍补血

敛阴和营，当归补血活血调经，川

芎活血行气开郁。四物相配，补

中有通，滋阴不腻，温而不燥，阴

阳调和，使营血恢复。本方具有

补血和血调经之功，临床常用于

治疗营血虚滞证，是补血、养血的

经典方剂，也是妇科最常用方

剂［１］。研究发现四物汤补血的物

质基础是多糖、川芎嗪、阿魏酸和

芍药苷，补血作用的分子机理是

影响造血相关细胞因子的表

达［２］。张秉成曰：“一切补血诸

方，又当从此四物而化也。”《删补

名医方论》载“若血虚加参芪，血

结加桃仁红花，血闭加大黄、芒

硝，血寒加桂附，血热加芩连，欲

行血去芍，欲止血去芎，随所利而

行之，则又不必拘泥于四矣。”［３］

由此化生出偏于活血行气之桃红

四物汤、偏于理气止痛之香附四

物汤、偏于清热活血之芩连四物

汤等多种类方，常用于治疗月经

不调、痛经、崩漏等妇科疾病。

２　临证验案
２．１　低血压眩晕案　王某，女，
３２岁。２０１４年１０月１４日初诊。
主诉头晕头昏沉１年。患者面色
无华，偶有肢体麻木，易情绪激

动，月经量少色淡，色偏暗，纳差，

不思饮食，胃脘部胀满不适，寐欠

安，大便偏干，小便调，舌淡，苔

白，脉细。既往低血压病史。查

体：ＢＰ：７８／６０ｍｍＨｇ，ＨＲ：７８次／
分，律齐。西医诊断为原发性低

血压。中医辨为眩晕，肝血亏虚

证。治以养血柔肝，辅以理气健

脾。方用四物汤加减，药用：当归

１０ｇ，川芎６ｇ，熟地１０ｇ，白芍１０ｇ，
葛根 １０ｇ，丹参 １０ｇ，酒女贞子
１０ｇ，陈皮１０ｇ，枳壳６ｇ（麸炒），木
香６ｇ，六神曲 １０ｇ，炒鸡内金 ６ｇ，

连翘 ６ｇ，甘草 ９ｇ。４剂，水煎服，
日１剂，早晚２次温服。二诊：患
者头晕减轻，纳食好转，偶有胃脘

部胀满反酸，仍有入睡困难，多

梦。查体：ＢＰ：８５／６０ｍｍＨｇ。在原
方基础上去六神曲、鸡内金、葛

根，加茯苓 １０ｇ、清半夏 ６ｇ、乌贼
骨１０ｇ、沉香２ｇ，以加强理气和胃
降逆之功，再予７剂。三诊：患者
精神可，头晕明显好转，胃部胀满

不适减轻，效不更方，再予 ７剂。
复诊诸症消失，查体：ＢＰ：１００／
７０ｍｍＨｇ。

按　本病例青年女性，既往
低血压史，平素不思饮食，纳少则

气血生化无源，肝失所养，肝血亏

虚则面色无华，肢体麻木，月经量

少色淡，血不能上荣于脑窍则发

头晕头昏沉。患者情绪激动，肝

气不疏，肝木克脾土，则脾胃气机

失常，胃脘部胀满，不思饮食。舌

淡、苔白、脉细为血虚之像。方中

用四物汤养血调经，疏肝理气。

加丹参加强活血调经之功；葛根

升举阳气；女贞子滋补肝肾；陈

皮、枳壳、木香理气调中；鸡内金、

六神曲消食导滞；连翘佐制诸药

之温燥；甘草补脾益气，调和诸


