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高脂血症的中医病机和分型

一附 1 20 例临床分析

附属第二 医 院中医科 洪 允祥等

本文报道 1 20 例高脂血症 的中西医检查资料
,

除按W H O ( 1 9 7 0 ) 高脂蛋白血症分型

外
,

并按中医辨证将高脂血症本证分阴虚
、

阳虚
、

阴阳两虚三型 ;
标证分痰浊

、

血放
、

痰浊夹血疲三型
。

W H O分型中以 I
、型 ( 55 % ) 及 W型 ( 3 5

.

8% ) 多见 ; 中医分型中本

证以阴阳两虚 ( 5 9
。

3% )
、

标证以痰浊夹血淤 ( 41
。

7% ) 多见
。

对 100 例尚 测 定 了血清

纤维蛋白 ( 原 ) 裂解产物 ( F D P ) 及血 浆纤维蛋白元 ( F b g )
,

并观察了它们与痰浊
、

血癖的关系
。

发现 F D P或 /和 F b g增 高者 共 82 例 ( 82 % )
,

血癖者 F D P 或 /和 F b g增高

( 8.7 2% ) 要比痰浊者增高 ( 71
.

4% ) 为多见
,

并见无标证的 7 例中增高 5例 ( 7 1
.

4% )
,

说明临床虽无痰浊或血渡仍有血凝增高
。

本文结合西医对高脂血症病机的认识
,

提出中

医的病机应属
“
食气入胃散精于肝

,

淫气于筋
” 、 “

食气入胃浊气归心
,

淫精于脉
” 过程

的失常所致
,

所 以当与心肝肾脾四脏有关
,

四脏 的亏虚是本病之本
,
而四脏中尤 以肾脾

为首要
。

根据高脂血症最常见的临床表现除缺 血性心脏病
、

外周血管病外就是黄色瘤和

角膜环
,

而它们与脂类沉着有关
。

中医有
“
凡人身上中下有块者多是痰

” 之说
,

故黄色

瘤和角膜环应属中医的
“
痰证

”
或

“
痰夹癖

” 。

因而
,

高脂血症 的标证是痰浊
、

血疲或

痰夹疾
。

本文资料中
,

单纯高脂血症组肝肾亏虚的症状如头晕
、

头痛
、

腰酸
、

耳鸣
、

肢

麻等依次占81 ~ 5 7
。

2% , 脾虚或痰湿症状如乏力
、

自汗
、

咯痰
、

腹 胀等 依 次 占73
.

8~

40
.

5%
,

腻苔占52
.

3%
,

舌紫或边紫或癖点占69 %
,

证实高脂血症确实存在心肝 肾脾四

脏的亏虚并兼痰浊和血痪
。

目前中医对高脂血症的治疗常采用滋补肝肾
、

调理脾胃
、

化

痰除湿
、

活血化疲等法则
,

本文资料为之提供 了客观的依据
。
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舌体裂纹对胃院痛诊断价位的初步探讨

附 属第一 医 院 钟达锦 陈宝珠 .
舌诊是祖国医学辨证施治 的重要内容

。

老中医潘泽候医师十分重视舌体裂纹与胃烷

痛的关系
,

以此推断是否有胃脱痛的存在
。

为探索其内在联系
,

作者对具有 胃肮疼痛
、

暖气反酸
、

腹胀等症状的病人进行 了对照 观察
。

方法是
: 仅有典型胃院痛者 62 例 ( 称单

纯 胃皖痛组 )
,

具有 胃烷痛并经 胃肠钡餐造影或纤维胃镜检查诊断为十二指肠溃疡者 38

例
、

胃溃疡者 12 例 ( 称溃疡病组 )
,

浅表性胃炎
、

胃窦炎或萎缩性胃炎者 37 例 ( 称胃炎

组 )
,

另外选择无 胃院痛史的青年学生和其他门诊患者 1 00 名作为对照组
。

舌体 裂纹部

位 的划分
,

前 l邝为舌前部
,

中 1/ 3为舌中部
,

后 1/ 3为舌根部
。

14 9例具有 胃院痛者
,

属脾胃虚寒型 59 例
、

胃阴不定型 35 例
、

气滞型 55 例
。
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巨 舌体裂纹在单纯胃烷痛组占 6 9
.

2%
,

溃疡病组占100 % ,
胃炎 组 占9 4

.

6%
,

对照纸
占 10 % , 裂纹以舌中部最多

,

占53 %左右 , 裂纹呈纵形
,

次为纵横交错
,

少数皇碎裂
,

!

裂纹一般为 1 ~ 3 条居多
。

文中对舌裂形成的机制进行了简要 的讨论
,

并认为舌体裂纹与胃院痛的关系非常密

切
。

这种舌象虽多见于阴虚之体
,

但由于阳损及阴
,

因此 阳虚患者亦可见之
。

本组病例

均系脾胃之患
,

而舌之中部又是反映脾胃的功能
,

因此
,

它往往反映脾胃功能失调或胃

粘膜炎症
。

我们认为
,

凡见这种舌象时
,

应详细追 问胃院痛的过去史或现在史
,

在治疗

时尽量避免应用有碍脾胃的药物
,

因此可作为诊断和用药的参考
。
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慢 性 迁 延 性 肝 炎 辨 证 施 治

附属第一 医 院中医科 蔡培仁 陈宝珠

慢性迁延性肝炎反复不愈认为与机体免疫功能紊乱有关
。

本文对 30 例迁延性肝炎在

辨证施治基础上加用调整免疫功能的药物收到一定的效果
。

30 例慢性迁延型肝炎根据其临床症状分为四个类型
:

( 1) 湿热型 应用清热利湿的

维肝宁 I 号方 ; ( 2 )脾虚型 应用健脾化湿及增强细胞免疫功能的维肝宁 l 号方 , ( 3 )

肝阴虚与 ( 4 )气滞血癖型 应用养阴柔肝活血化痪及加用增强细胞免疫功能与抑制体液

免疫功能的药物
,

使机体免疫功能得到相应 的平衡
。

30 例治疗结果
:

显效 15 例占50 %
,

有效 10 例占3 3
.

3 3%
,

无效 5 例占 1 6
.

66 %
。

总有

效率为 8 3
.

3 3%
。

由于观察时间较短
,

病例数不多仅作初步报道
。

豆参升血汤治疗慢性白细胞减少症的疗效分析

附属第一医院 中医科 钟达锦 林 斌 陈素娟

陈宝珠 邢人璞 俞玉兰

为

近两年多来
,

我们应用豆参升血汤治疗 ,IR性白细胞减少症 88 例
,

取得较好疗效
。

接

受治疗的患者
,

系经多次末梢血检后
,

白细胞计数低于 4 ,

00 。 / m m 3 ,

而无明显血 红蛋

白
、

血小板减少
。

临床上有乏力
、

头晕
、

失眠等症状
。

其 中男性 27 例
,

女性 61 例 ;
疗程

最短 z 月
,

最长 2 3年 ; 年龄自 2 2岁至 e 6岁不等
。

白细胞 < 3 ,

0 0 0 / m m s
者 5 3例

, 3 ,

0 0 0 ~

3
,
5 0 0 / m m “

者 2 7例
,

3 , 5 0 0~ 3
, 8 0 0 / m m “ s 例

。

治疗后可供中性粒细胞分析者 7 6例
,

其

中中性粒细胞 < 1 ,

80 。 / m m “
者 51 例

,

占6 7
.

1%
。

所有病例治疗前后均记录 症状
、

舌苔
、

脉象的改变
。

按中医辨证分型
,

属肝肾阴虚者 55 者
,

脾肾阳虚者 13 例
,

心脾两虚者 20 例
。

豆参升血汤由赤小豆
、

黑豆
、

扁豆
、

丹参
、

苦参
、

仙灵脾
、

补骨脂
、

柴胡等药组成
。

按每

天一剂量浓煎成 10 Om l
,

一天二次
,

每次 50 m l
。

治疗期间停用其它升高白细胞药物
,

每

周或隔 2 ~ 3 周复查血象一次
。

经过 1 ~ 6周的治疗和复查
,

凡白细胞计数比治疗前升

、J产
、
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