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中西医结合治疗非典型肺炎"#+例临床观察
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摘要 目的：观察中西医结合方法治疗非典型肺炎的疗效。方法：西医采用营养支持、呼吸机辅助通气、

抗感染及糖皮质激素等方法治疗；中药根据中医辨证分期选方用药。统计学方法采用描述性分析法。结果：

"#+中治愈:4例（:+8$;），死亡*例（48);）；入院治疗后退热时间为（48*$<+8:!）天；胸片复查病灶完全
吸收:,例，病灶吸收时间（")8"+<)8::）天；$例胸片呈局部纤维索条样改变。结论：=>?=属中医“温病”范
畴，采用中西医结合治疗有积极作用。
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VCT将本次发生的非典型肺炎命名为严重急性
呼吸道综合征（J&K&2&/9E7&2&JM02/762NJN3126.&，

=>?=）〔"〕，目前该病已波及到全球+$个国家和地区。
广东省中医院从$##+年"",月共收治=>?=患者

"#+例，全部采用中西医结合方案治疗，取得较好疗
效，现报告如下。

临 床 资 料

" 西医诊断标准 “非典型肺炎临床诊断标准”、
“非典型肺重症病例诊断标准”及“出院标准”参照上级

卫生行政部门发布的有关标准〔$，+〕。根据流行病学史，

发热，外周血白细胞计数不升高，胸片出现浸润性阴影

及抗生素治疗无效等确定诊断。排除上呼吸道感染、

流感、细菌性或真菌性肺炎等。

$ 中医辨证分型标准 按温病卫气营血及三焦
辨证，根据病情分为早期、中期、极期（高峰期）、恢复期

,期。早期：发病后""!天，分为湿热阻遏肺卫、表寒
里热挟湿两型。中期：发病后+""#天，分为湿热蕴
毒、邪伏膜原、邪阻少阳。极期（高峰期）：发病后*"
",天，多为邪入营血，甚则内闭外脱。恢复期：发病

"#"",天以后，以气阴两伤、气虚挟湿挟瘀证型多见。

+ 临床资料

+8" 一般资料 "#+例全部为广东省中医院住
院患者，其中男,,例，女!:例；年龄":"*!岁，平均
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（!"#$"%&’#$(）岁；平均病程（!#)$%’#$*）天；明确有
接触史者(!例（(+#!,），不明确者&+例。关节、肌肉
酸痛)$例，恶寒)"例，腹泻"*例，疲乏)&例，气促"&
例，胸闷"+例，头痛"+例，咳嗽!*例（其中咳血丝痰

’例），恶心呕吐-例；舌红**例，薄黄苔"(例，黄腻
苔"&例，白腻苔&+例；&+!例均以发热起病，体温

!-#+!!-#(.者’’例，!(#+!!(#(.者$"例，!"+.
者&*例；呼吸频率!!+次／/01"&例；急性呼吸窘迫
综合征（2345）&- 例；多器官功能障碍综合征
（6745）-例；有严重基础疾病的&$例，分别为糖尿
病!例（其中糖尿病坏疽截肢术后&例），冠心病!例，
风湿性心脏病二尖瓣置换术后&例，慢性肾功能衰竭

’例，溃疡性结肠炎并肠梗阻部分空肠切除术后&例，
高血压病)例，慢性乙型肝炎&例。

!#’ 实验室检查 外周血白细胞总数正常〔（"!
&+）8&+(／9〕者$*例，低于正常者!’例，高于正常者

"例；中性粒细胞正常〔（&#-!*#+）8&+(／9〕者$(例，
低于正常者&+例，高于正常者’"例；淋巴细胞正常
〔（&#+!&#!!）8&+(／9〕者)"例，低于正常者")例，高
于正常者"例；血小板正常〔（&++!!++）8&+(／9〕者

(’例，低于正常者(例，高于正常者’例。29:增高
者&(例，白蛋白低于正常者&!例，球蛋白高于正常者

!)例；低氧血症（吸氧!!)9／/01，5;7’"(!,，或氧
合指数"!+//<=）者)’例。

!#! >线胸片 (-例呈现有浸润性阴影，其中
病灶大于’个肺叶者**例，"-?内病灶进展!)+,者

’&例。

治 疗 方 法

& 西医方案 主要采用营养支持、吸氧、呼吸机
辅助通气、抗感染、免疫增强、糖皮质激素抗炎及对症

处理等措施。

&#& 营养支持 静脉滴注能量合剂、复方氨基酸
及维生素，进食少者加用脂肪乳静脉滴注，白蛋白低者

静脉补充白蛋白。

&#’ 吸氧、呼吸机辅助通气 据血氧饱和度及呼
吸频率、动脉血气采用鼻导管吸氧，有指征患者及时采

用无创面罩通气或有创通气；呼吸次数!!+次／/01，
吸氧!!)9／/01条件下，5;7’"(!,者，选用无创正
压通气首选鼻罩持续气道正压通气（@A1B01CACDEAD0F
B0GH;0IJ;KEIHDDCIH，LM2M）的方法，常用的压力水平
为"!&+@/<’7，持续使用，直到病情缓解。如果吸氧

)9／/01条件下5;7’"(+,或氧合指数"’+//<=，经
过无创正压通气治疗后无改善，或不能耐受无创正压

通气治疗者，进行有创的正压通气治疗。

&#! 糖皮质激素使用 对有严重中毒症状和达
到重症病例标准者使用。如高热!!天，或胸片呈现
病变进行性加重。选用甲基强地松龙，剂量范围多在

"+!’"+/=／N，对危重患者可用)++/=／N，应用时根据
具体情况规律使用。

&#" 抗病毒药物 奥司他韦（商品名达菲）前!
天&)+/=／N，分’次口服；后改为*)/=／N；疗程*!
&"天。

&#) 抗生素使用 早期方案&：阿奇霉素加"内
酰胺类抗生素&种。第&天阿奇霉素+#)=／N静脉滴
注，第’!*天阿奇霉素+#’)=／N静脉滴注，同时选用

&种"内酰胺类抗生素：如头孢噻肟钠：’!"=／N，分’
次静脉滴注；头孢他啶：’!$=／N，分’!!次静脉滴注；
头孢三嗪：’=／次，&!’次／N；头孢吡肟：&!’=／次，每

&’?静脉滴注；哌拉西林或他唑巴坦："#)=，每-?静脉
滴注&次；阿莫西林或克拉维酸：&#’=，每-?静脉滴注

&次；头孢哌酮钠或舒巴坦钠：&!’=，每&’?静脉滴注

&次。早期方案’：可乐必妥+#!=／N静脉滴注，同时加
用四环素+#)=，每天"次口服。如果痰培养或临床提
示有耐药球菌感染，可选用（去甲）万古霉素等；血象明

显升高者，改为泰能+#)=，每-?静脉滴注&次。

&#$ 免疫调节剂 一般予丙种球蛋白)=／N，静
脉滴注，连用!天；后期部分患者加用胸腺肽（日达仙）

&#$/=，皮下注射，每!天&次。

&#* 对症处理 体温!!-#).时可选用非甾体
类解热镇痛药；咳嗽明显者，选用咳必清、可待因等等

进行对症处理。

’ 中医方案 按卫气营血及三焦辨证，根据病情
分为早期、中期、极期（高峰期）、恢复期"期。

’#& 早期 本期多在发病后&!)天左右。辨证
属湿热遏阻肺卫证者，治以宣化湿热，透邪外达，方选

三仁汤合升降散加减，药用杏仁&’= 滑石&)= 通草

$= 白蔻)=（打、后煎） 竹叶&+= 厚朴花&+= 生
薏苡仁’+= 法半夏&+= 白僵蚕$= 片姜黄(= 蝉
衣$= 苍术$= 青蒿&+=（后下） 黄芩&+=。辨证属
表寒里热挟湿证者，治以辛凉解表，宣肺化湿，方选银

翘散、麻杏石甘汤合升降散加减，药用生麻黄$= 生
石膏!+=（先煎） 炒杏仁&+= 炙甘草$= 白僵蚕

&+= 片姜黄(= 蝉衣$= 薄荷$=（后下） 连翘&)=
金银花&)= 黄芩&+= 芦根&)= 生薏苡仁’+=，
每天&剂水煎服。本期如热邪偏重，选用以下针剂&
种，疗程*天左右，热退或出现明显正虚表现则停用。
（&）鱼腥草注射液（正大青春宝药业集团生产）)+!
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!""#$静脉滴注，每天!次；（%）清开灵注射液（北京中
医药大学生产）&"#$加入’(的葡萄糖注射液%’"#$
静脉滴注，每天!次；（)）双黄连注射液（哈药集团中药
二厂生产）)*+,加入’(葡萄糖注射液’""#$静脉滴
注，每天!次。

%*% 中期 多在发病后)!!"天左右。辨证属
湿热蕴毒证者，治以清热化湿解毒，方选甘露消毒丹加

减，药用生石膏)",（先煎） 炒杏仁!", 茵陈!’,
虎杖!’, 白蔻+,（打、后煎） 滑石%", 法半夏!",
僵蚕!", 蝉衣+, 苍术+, 姜黄!", 石菖蒲

!", 柴胡!%, 黄芩!",。辨证属邪阻少阳证者，治
以清泄少阳，分消湿热，方选蒿芩清胆汤加减，药用青

蒿!",（后下） 竹茹!", 法半夏!", 赤茯苓!’,
黄芩!", 炒杏仁!", 陈皮+, 生薏苡仁)", 滑
石%", 青黛+,（包煎） 苍术+, 郁金!",。辨证属
邪伏膜原证者，治以疏达膜原湿浊，方选达原饮加减，

药用厚朴+!-, 知母!", 草果!!),（后下） 黄
芩!%, 柴胡!’, 法半夏!", 杏仁!", 生薏苡仁

)", 滑石%", 槟榔!", 川黄连), 苍术+,，每天

!剂，水煎服。本期热重或有蕴毒表现，亦可选用鱼腥
草注射液、清开灵注射液及双黄连注射液静脉滴注，用

法用量同上。本期如出现神疲明显，气促加重，可选

用：参麦注射液（正大青春宝药业集团生产）’"!
!""#$静脉滴注，每天!次，至症状缓解停用。

%*) 极期（高峰期） 本期多在发病后.!!&天
左右；临床的突出表现为气促喘憋明显，呼吸困难，或

伴有紫绀；病机以湿热毒盛、壅塞肺气为主要特点，治

疗以清热化湿，宣肺理气除壅，方药：五虎汤、葶苈大枣

泻肺汤合连朴饮加减。药用：炙麻黄+, 生石膏)",
（先煎）炒杏仁!", 炙甘草+, 绿茶!’, 葶苈子

!", 川黄连!", 川厚朴!", 枳实!", 栀子!",
淡豆豉!", 石菖蒲!", 芦根%", 法半夏!", 桔
梗-,，每天!剂，水煎服。患者出现呕吐明显，根据寒
热、夹湿轻重不同，辨证选用苏梗、藿香梗、白蔻、生姜、

竹茹、橘皮等；如出现大便秘结，则以肺肠同治，加用生

大黄、虎杖、枳实、全瓜蒌等；泄泻根据寒热、夹湿轻重

不同，可辨证选用晚蚕砂、火炭母、葛根、车前草、广木

香等。少数可表现为邪入营血，本期辨证属热入营分、

耗气伤阴证者，治以清营解毒，益气养阴，方选清营汤

合生脉散加减，药用水牛角)", 生地!’, 元参!’,
金银花!’, 西洋参’,（另炖服） 麦冬!", 山萸
肉!’,。辨证属邪盛正虚、内闭外脱证者，属热厥者选
用参麦注射液!""!%""#$／/，分次静脉滴注或静脉推
注；并用西洋参!", 山萸肉)",煎汤送服安宫牛黄

丸半粒，每天!!%次；属寒厥者选用参附注射液（深圳
南方制药厂生产）%"!!""#$／/，分次静脉滴注或静脉
推注；红参!", 炮附子+!!",，煎汤送服苏合香丸
半丸，每天!!%次。此期患者如无明显动血征象均加
用活血化瘀中药，可选用以下针剂!种静脉滴注：（!）
香丹注射液（雅安三九药业生产）)"#$加入’(葡萄糖
注射液%’"#$中静脉滴注，每天!次；（%）川芎嗪注射
液（北京永康制药厂生产）!+"#,加入’(葡萄糖注射
液或"*-(生理盐水%’"#$中静脉滴注，每天!次。

%*& 恢复期 多在发病后!"!!&天以后；病机
以正虚邪恋，易夹湿、夹瘀为主要特点；治疗强调扶正

透邪，并重视化湿、活血；辨证属气阴两伤证者，治以益

气养阴，方选参麦散或沙参麦冬汤加减化裁，药用太子

参!’, 沙参!", 麦冬!", 白扁豆!%, 炙甘草),
山药!", 玉竹!", 法半夏+, 芦根!’,。辨证
属气虚夹湿、夹瘀证，治以益气化湿活血通络，可据虚

实不同分别选用李氏清暑益气汤、参苓白术散或血府

逐瘀汤等加减化裁，药用太子参!’!)", 生白术!’,
云茯苓!’, 扁豆!", 生薏苡仁)", 佩兰!", 郁
金!", 法半夏!", 桃仁!", 丹参!%, 当归!",
赤芍!%, 忍冬藤)",，每天!剂，水煎服。本期属
气阴两虚者，参麦注射液’"#$静脉滴注，每天!次，

.天!个疗程，用!!%个疗程；或选生脉饮口服液，

!"#$／次，每天)次口服，.天为!个疗程，连服%!)
个疗程。属气虚明显者：黄芪注射液（成都地奥九泓制

药厂生产）)"#$加入’(葡萄糖注射液或"0-(生理
盐水%’"#$中静脉滴注，每天!次，.天!个疗程，用!
!%个疗程。血瘀者用香丹注射液)"#$加入’(葡萄
糖注射液或"*-(生理盐水%’"#$中静脉滴注，每天!
次，.天!个疗程，用!!%个疗程；并加用血府逐瘀口
服液!"#$，每天)次口服，.天为!个疗程，连服%!)
个疗程。本期患者还可加服百令胶囊（冬虫夏草）’
粒，每天)次；.天为!个疗程，连服%!)个疗程。

) 观察指标 临床症状（发热、咳嗽、气促、关节
肌肉酸痛、呕恶腹泻及舌脉等）；体征（体温、呼吸）；血

常规；肝肾功能、胸部1线照片等。

& 统计学方法 计数资料采用相对数，计量资料
采用均数2标准差描述性分析。用3433统计软件包
进行数据分析。

结 果

! 疗效评定标准 参照卫生部及广东省卫生厅
发布的有关标准〔%，)〕。

% 结果
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!"# 总体疗效 #$%例中治愈&’例（&%"!(），
死亡)例（’"*(）。治疗后退热时间为（’")!+%"&,）
天，热退后无反复。

!"! 胸部-线照片复查结果 &’例出院患者中
肺部病灶完全消失的有&.例，占&)"&(，胸部-线照
片病灶吸收时间最短%天，最长.%天，平均（#*"#%+
*"&&）天；!例（!/#(）胸片呈局部纤维索条样改变。

!"% 死亡病例分析 )例中%例在发病前患有
冠心病，其余.例无基础疾病。发病年龄最小%,岁，
最大),岁，平均（,#",)+#%"%’）岁。入院后体温高于

%&0者’例，其中%例超过.$0。)例胸片均出现浸
润病灶，并且.*1内病灶较前明显扩大。血常规中性
粒细胞分类高于正常者’例，淋巴细胞分类低于正常
者’例。痰培养发现致病菌者,例。所有死亡患者后
期均并发2345和6745。

!/. 抗病毒药及激素使用情况 有%.例早期应
用了抗病毒药奥司他韦。有’&例使用糖皮质激素，除

%例早期曾使用地塞米松（,!#$89／:，#!%天）外，余
静脉用药均用甲基强的松龙，后期减量口服改为强的

松或甲基强的松龙口服（所有剂量均换算成甲基强的

松龙剂量），最小剂量!)89／:，最大剂量,$$89／:。其
中每天最大剂量!%!$89者,&例（*,/,(），每天最大
剂量"%!$89者#$例（#./,(）。激素使用最短#天，
最长’,天，平均使用（#)/#+##/&）天。所有死亡患者
均使用了激素，每天最大剂量均#%!$89。

!", 药物不良反应 部分患者因静脉滴注大环
内酯类抗生素或口服四环素后，出现恶心呕吐，经服用

和胃降逆止呕的中药后，症状多能缓解；少数患者出现

转氨酶轻度升高，通过用肝安、甘利欣或五酯胶囊后转

氨酶多在短期内降至正常。

讨 论

# 5235属中医“温病”范畴，病位在肺，涉及脾
胃，以发热、气促、咳嗽为主症，常伴呕恶、胸闷、腹泻等

症状。病机以卫气同病、易于传变、湿热毒瘀阻遏中上

二焦为特点。按卫气营血、三焦辨证，根据其临床症候

特点和发生、发展的规律，可分为早期、中期、极期（高

峰期）、恢复期。早期见发热，恶寒、身重疼痛，乏力、呕

恶等，属于湿热遏阻，卫气同病，治宜宣透清化，方选三

仁汤、升降散、麻杏甘石汤加减。进入中期阶段，出现

发热加重，气促、胸闷脘痞、腹泻等，分属湿热蕴毒、邪

伏膜原、邪阻少阳，治疗应强调清化湿热、宣畅气机，方

选甘露消毒丹、达原饮、蒿芩清胆汤等。极期的表现症

见身热夜甚，喘促不宁，甚则面暗唇绀，汗出如雨，四肢

厥逆。此为湿热毒盛、直中脏腑之征，且易耗气伤阴，

瘀血内阻。治疗上在祛邪的同时要重视扶正，宜选用

白虎加人参汤、清营汤、犀角汤等重剂。恢复期热退

后，多见心烦、口干、汗出、乏力、气短、纳差等，属于正

虚邪恋，挟湿挟瘀。治疗强调扶正透邪，并重视化湿、

活血，方选参麦散、沙参麦冬汤、李氏清暑益气汤、参苓

白术散或血府逐瘀汤等。

! #$%例 5235患者均以发热起病，*#例
（)*/’(）的患者体温#%&0；入院时白细胞计数一般
正常或降低，中性粒细胞分类大多正常，淋巴细胞分类

正常或降低，部分患者出现肝功能损害，球蛋白升高，

提示患者免疫功能有一定的降低。&*例（&,"#(）患
者入院时胸片出现浸润性阴影，提示本病发热后较早

出现肺部炎性病变，且进展迅速。本组病例采用中西

医结合治疗方案，强调驱邪扶正，攻补兼施，取得较好

疗效。

% 通过对本组病例观察，有以下辨治体会：（#）本
病初期即卫气同病，临床以发热气促为主症，恶寒时间

较短，少见鼻塞流涕等上呼吸道卡他症状。所以治疗

上不能按一般简单的卫分证遣方用药，宜根据本病早

期就出现气分证的病机特点，尽早采用卫气同治。（!）
本病多来势凶猛，传变迅速，易出现越期传变。即不一

定遵循卫气营血的表里次序传变。本组有!#例患者
的-线胸片在.*1内病灶进展#,$(，有.#例较早
出现气促症状（呼吸频率#%$次／8;<）。因此辨证用
药不能简单按照.期的时间，尽管发病短暂，但如出现
极期的凶险表现，也要及时选用白虎加人参汤、清营

汤、犀角汤等重剂，同时采用吸氧、支持疗法、抗感染等

综合措施积极救治。（%）病邪多夹湿，易涉及脾胃。本
组病例有.)例患者出现恶心呕吐、腹泻等症状，按湿
在三焦的不同部位采用轻宣化湿、清热化湿、淡渗利湿

等治法，明显减轻症状，改善病情。（.）后期患者多数
有口干、乏力、气短、纳差等症，个别后期出现肺纤维索

条样改变，辨证属于气阴两伤，湿瘀互结，治疗采用益

气养阴，扶正透邪，并重视化湿、活血，可促进患者的康

复。（,）早期治疗以祛邪为主，对病毒有一定的对抗作
用，有可能截断病情的发展，使部分患者较快地进入恢

复期。（’）本病的临床表现显示病毒感染造成部分患
者的免疫紊乱，易引起继发其他感染。而中医针对机

体整体辨证论治，有利于调节人体免疫状态，减轻由于

病毒感染引起的免疫损害。

本组病例报告初步显示中西医结合治疗5235有
较好的临床疗效。但由于急性传染性疾病的时效性和

危重性，严格的临床随机对照试验难以实施。中医治
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疗在!"#!中的作用机理，尚需进一步研究证实。
（我院防治非典型肺炎中医方案形成的过程中，得到邓铁涛、彭胜

权、任继学、焦树德、晁恩祥、路志正、陆广莘、颜德馨及周仲瑛教授的指

导，特此致谢）
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酒肝消脂冲剂治疗酒精性脂肪肝$>=例

侯留法 陈宝玲 赵玉瑶 张 影 毛重山

河南省中医药研究院（郑州A@>>>A）

我们采用酒肝消脂冲剂治疗酒精性脂肪肝$>=例，取得较
好的疗效，现报告于下。

临床资料 我院门诊及住院的酒精性脂肪肝患者$@=例，
均符合中华医学会酒精性肝病及肝纤维化学术研讨会拟定的

诊断标准〔临床荟萃$CCE；$$（=?）F$>EE〕，采用数字表法分为两
组，对照组@>例，女=$例，男=C例；年龄=E!E>岁，平均
（A$GHI?G@）岁；病程?!AB个月，平均（$CG?IEG@）个月。治
疗组$>=例，男H$例，女?$例；年龄=H!E>岁，平均（A>G=I
AG>）岁；病程E!A@个月，平均（=>GAI@GH）个月。两组资料比
较，差异无显著性（!!>G>@）。
治疗方法 治疗组采用酒肝消脂冲剂（由葛根、柴胡、山

楂、丹参、泽泻、草决明、白矾等组成，由河南省奥林特制药厂提

供），每次$>J，每天?次口服；对照组采用东宝肝泰片（通化东
宝药业股份有限公司生产），每次?片，每天?次口服。所有患
者A@天为$个疗程，治疗期间两组均禁酒及停用其他有治疗
作用的中西药物。治疗前后观察主要症状、体征及积分值，肝

部K超或LM对酒精性脂肪肝的改善情况积分值、肝功能〔丙

氨酸氨基转移酶（"NM）、门冬氨酸氨基转移酶（"!M）、谷氨酰
转移酶（OOM）〕及血脂〔血胆固醇（ML）、甘油三酯（MO）〕。统计
学方法：计量资料采用"检验，计数资料采用"=检验，等级资
料采用#$%$"分析。
结 果

$ 疗效判断标准 基本痊愈：肝功能及血脂正常，临床症
状及体征消失，K超或LM示酒精性脂肪肝基本消失；显效：肝
功能和血脂基本正常，症状及体征有显著改善，K超或LM示酒
精性脂肪肝有明显改善；有效：肝功能和血脂有明显改善；无

效：上述各指标无改变或病情进一步恶化。

= 结果 治疗组$>=例基本痊愈EA例，显效$B例，有效

$?例，无效H例，总有效率C?P；对照组@>例基本痊愈$B例，
显效==例，有效@例，无效@例，总有效率C>P。经#$%$"分
析，两组比较差异有显著性（&Q=G==，!">G>@）。

? 血脂及肝功能指标测定结果比较 见表$。治疗后两
组自身前后对照差异均有显著性（!">G>@），治疗后与对照组
比较亦差异均有显著性（!">G>@）。

表! 两组患者治疗前后血脂及肝功能指标比较 （#’I(）

组别 例数 ML（77+9／N） MO（77+9／N） "NM（%／N） "!M（%／N） OOM（%／N）
治疗 $>= 治前 HG=>I=G$A ?G?$I$G@> B>G@I@?G$ $=@GBIH=G? $$@G?I@CGA

治后 @G>=I$GB@$% $GA>I>GCH$% ?=GEI=EGA$$% ?$GEI=CGE$$% A$GCI?=G$$%
对照 @> 治前 HG$>I$GCE ?G=BI$GAC C=GAIE>G= $$=G?IEBG$ $>$GEI@BGC

治后 EG>$I$GC>$ $GBBI$G>A$$ AAGCIA?GH$$ A?GBI?$G=$ @HG=I?EGB$

注：与本组治疗前比较，$!">G>@，$$!">G>$；与对照组治疗后比较，%!">G>@
讨 论 酒精性脂肪肝是一种临床常见病，属中医“伤

酒”、“酒病”、“饮酒中毒”、“胁痛”、“积聚”等范畴。中医学认

为，酒为一种特殊的湿热毒邪，可直伤肝胃。大量饮酒，湿热蕴

蒸致肝木失疏，肝气郁滞，肝胃不和，日久血脉瘀阻，痰浊内生，

停于胁下而成本病。病机属实热，以酒毒伤肝，热蕴肝郁，血瘀

痰滞为主。治疗时应重视解酒疏肝，清热化痰，活血化瘀。酒

肝消脂冲剂中葛根解酒毒，柴胡、草决明疏肝郁、清痰滞、透热

毒；丹参、山楂活血化瘀、导食积、解酒毒；泽泻、白矾渗湿聚、消

痰滞。诸药协同，共奏解酒疏肝，清热化痰之功。

（收稿：=>>=D$=D=@ 修回：=>>?D>AD$@）

·?$A·中国中西医结合杂志=>>?年E月第=?卷第E期LRSM8<，R,6*=>>?，T+9;=?，U+;E

万方数据


