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肝小静脉闭塞症的介入治疗
□张文广 毕永华 韩新巍

56

今年57岁的李阿姨患关节
炎多年了，长时间关节疼痛让她
痛苦不堪，其儿子在外打工听闻
三七泡酒饮用可以活血化瘀治
疗关节痛，还能延年益寿，便拜
托家乡的朋友购买了三七，让母
亲泡药酒喝。然而，在饮用药酒
半个月后，李阿姨的肚子便出现
肿胀，起初以为胖了一些没在
意，后来肚子越来越大才到医院
进行检查，医生怀疑为肝炎或肝
肿大。当得知李阿姨近期服用
三七药酒时，医生怀疑李阿姨服
用的药物是菊类的“土三七”。
结合肝脏影像学检查，李阿姨很
快被确诊为肝小静脉闭塞症并
急诊住院治疗。李阿姨没想到
关节炎没治好，又得了肝病，住
院三周时间，花费10多万元，病
情一度严重到差点丢了性命，幸
好及时就诊，经过介入治疗后得
以康复出院。

三七与“土三七”有何不同

三七是较常见的一种中草
药，产于热带高海拔地区的云南
省文山州，被称为文山三七或文
州三七，属于参类名贵中药材，具
有活血化瘀、消肿止痛的功效，常
用于治疗跌打损伤和活血化瘀，
也有很多汤药用三七入药。现代
人常把三七作为保健品长期服用
以改善微循环和延年益寿。

“土三七”具有损害肝脏的毒性作
用，可引起肝小静脉闭塞症。很
多人都了解三七，但对一字之差
的“土三七”并不了解，令人担忧
的是大多数人错把廉价的“土三
七”当成名贵的三七服用，导致严
重的肝脏损伤。

究竟什么是三七？什么又是
“土三七”呢？它们两者之间的差
别是什么？不同于三七，“土三
七”分布在平原地区，属于菊类植
物，在房前屋后、路旁沟边的湿润
土地上均可生长，也具有一些活
血化瘀的功效，这一功效类似三
七，因便于种植且价格便宜被称
为“土三七”。三七属于参类名贵
中药材，常作为中草药入药使用，
而“土三七”不属于中药，是不能
入药使用的。

什么是肝小静脉闭塞症

肝小静脉闭塞症也称肝窦状
隙梗阻综合征。肝脏由无数个肝
小叶组成，肝小叶是以肝细胞板、
肝血窦围绕中央静脉呈辐射状分
布的结构。肝动脉和门静脉血液
进入肝血窦，经过肝细胞代谢后
回流至小叶间静脉，再汇合至中
央静脉和小叶下静脉，逐渐汇合
成肝左、肝中、肝右静脉回流下腔
静脉和心脏。

“土三七”引起药物性肝小静
脉闭塞症，主要是因为“土三七”

中含有一种吡咯烷生物碱，干扰
肝脏内还原性谷胱甘肽的合成，
导致肝小叶窦状隙、中央静脉、小
叶下静脉等小静脉内膜炎，炎症
使肝血窦和肝小静脉等内皮细胞
损伤而继发血栓，血栓机化纤维
化导致小静脉管腔广泛狭窄、闭
塞，引起弥漫性肝纤维化，甚至肝
细胞坏死。

正常人体的血流经肝动脉和
门静脉流入肝脏，肝脏的血流经
肝内中央静脉流出到肝静脉。
肝窦状隙、肝小静脉纤维化闭
塞，肝脏的血流只进不出，引起
顽固性门静脉高压，出现严重肝
脏损害、门静脉高压等一系列表
现。

肝小静脉闭塞症的诊断

个体对“土三七”的敏感性
不同，服用后的发病时间也会有
一些差异，大多数患者在服用后
几天至几周内发病。在临床上，
像李阿姨这样前期没有得到确
诊的，占到相当大的比例。部分
患者起病急骤，上腹剧痛腹胀，
肝脏迅速肿大，压痛，腹水，可伴
有食欲减退、恶心、呕吐等，肝脏
体积增大，体内液体潴留导致体
重增加，高胆红素血症和黄疸。
急性期表现为持久性的肝脏肿
大，反复出现腹水；慢性期表现
为门静脉高压，与其他类型的肝

硬化表现相同，出现腹水、呕血
和便血等，危及生命。

影像学检查，彩超显示肝脏
回声减低、肿胀，肝静脉变细甚
至闭塞、血流停滞。CT平扫显
示肝脏肿大，增强扫描可见肝脏
呈花斑样改变，而肝静脉不显
影。

肝小静脉闭塞症的介入治疗

肝血窦与肝小静脉闭塞缺
少有效的内科和外科的治疗方
法，只能对症支持治疗，轻者可
试用改善循环药物，如丹参、右
旋糖酐等，必要时输注白蛋白、
血浆，补充维生素。消除肝脏水
肿可应用糖皮质激素或者利尿
脱水，病情严重出现急剧肝功能
衰竭者只能进行肝移植，甚至来
不及治疗就死于肝衰竭。

门静脉高压是该病严重的
并发症，应及时介入手术即经颈
静脉肝内门腔静脉内支架分流
术。患者在局麻后经颈静脉穿

刺引入导管导丝进入肝静脉，使
用肝内专用穿刺针从肝静脉穿
刺门静脉，放置内支架，建立肝
静脉与门静脉间的人工血流通
道，使门静脉内淤积的高压血流
经分流通道顺利回流，以降低门
静脉高压，促进腹水吸收；消除
肝脏瘀血水肿，维持肝细胞代谢
内环境，恢复肝功能；预防或治
疗食管胃底静脉曲张破裂出血。

另外，患者不能轻信养生、
食疗、保健品、长寿药等。俗话
说，是药三分毒，肝脏是人体的
化工厂，人体代谢毒素经肝解
毒，人体需要的各种物质经肝脏
合成，任何物质进入体内都会加
重肝脏负担，甚至引起肝损害。
切记不可乱用偏方、秘方，不可
无病用药。正常生活，规律运
动，一日三餐，新鲜的空气，充足
的阳光，才是健康长寿的绝佳秘
方。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）
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河南中医药大学第一附属医院
血液肿瘤科王涛：

常见肿瘤的早期症状 扫码看视频

河南医药大学第一
附属医院血液肿瘤科中
西医结合肿瘤学博士；擅
长治疗原发灶不明的恶
性肿瘤，体表结节，发热，
乳腺癌，消化道肿瘤，肺
癌等，以及贫血，白血病，
血小板减少等血液疾病
的中西医治疗；任中国民
族医药学会血液病分会
常务理事，中华中医药学
会中医基础理论分会委
员，河南省中医药学会肿
瘤专业委员会常委，河南
省免疫学会常务理事。

雄 黄
分类：解毒杀虫燥湿止痒

药。
性味归经：辛，温。有毒。

归心、肝、胃经。
功效：解毒，杀虫。
主治：痈肿疔疮，湿疹疥癣，

蛇虫咬伤，虫积腹痛，哮喘，疟
疾、惊痫。

用法用量：外用适量，或香油
调服。入丸散服，每次0.15克~0.3
克。

注意事项：本品毒性较强，
内 服 不 可 过 量 久 服 。 孕 妇 忌
用。切忌火煅，烧煅后分解为三
氧化二砷，即砒霜，有剧毒。

常用方剂：醒消丸，二味拔
毒散。

硫 黄
分类：解毒杀虫燥湿止痒药。
性味归经：酸，温。有毒。

归肾、大肠经。
功效：解毒杀虫止痒，补火

助阳通便。
主治：湿疹，秃疮，疥癣，寒

喘，阳痿，虚寒便秘。
用法用量：外用适量，或香

油调服。入丸散服，每次 1 克~3
克。

注意事项：孕妇忌用。
常用方剂：半硫丸，黑锡丹。

黄 精
分类：补虚药中的补阴药。
性味归经：甘，平。归肾、

脾、肺经。
功效：滋肾润肺，补脾益气。

主治：阴虚肺燥，干咳少痰，
及肺肾阴虚的劳嗽久咳。脾胃
虚弱。肾虚精亏的头晕，腰膝酸
软，须发早白及消渴。

用法用量：水煎服，每次 10
克~30克。

注意事项：本品甘寒滋腻，腹
胀便溏者不宜应用。

常用方剂：多与其他滋阴药
合用。

黄 芪
分类：补虚药中的补气药。
性味归经：甘，微温。归脾、

肺经。
功效：补气升阳，益卫固表，

利水消肿，托疮生肌。
主治：脾胃气虚及中气下陷

诸证。肺气虚及表虚自汗，气虚

外感诸证；气虚水湿失运的浮肿，
小便不利；气血不足，疮疡内陷的
脓成不溃或溃久不敛。

用法用量：水煎服，每次 10
克~15克，大剂量30克~60克。

注意事项：表实邪盛，内有积
滞，阴虚阳亢，疮疡实证均不宜
用。

常用方剂：补中益气汤，升陷
汤，防己黄芪汤，玉屏风散，黄芪
建中汤，保元汤，归脾汤，十全大
补汤，泰山磐石散。

牛 黄
分类：平肝熄风药中的熄风

止痉药。
性味归经：苦，凉。归心、肝

经。
功效：熄风止痉，化痰开窍、

清热解毒。
主治：温热病及小儿惊风之

壮热神昏，惊厥抽搐。温热病热
入心包，中风，癫痫等痰热蒙蔽心
窍所致之神昏、口噤、痰鸣。咽喉
肿痛，溃烂及痈疽疔毒等热毒壅
滞郁结之证。

用法用量：入丸散，每次 0.2
克~0.5克。外用适量，研细末敷
患处。

注意事项：孕妇慎用。
常用方剂：牛黄散，安宫牛黄

丸，犀黄丸，牛黄解毒丸，珠黄散。
黄药子

分类：止咳化痰平喘药。
性味归经：苦，平。有毒。归

肝、肺经。
功效：消痰软坚散结，清热解

毒。
主治：瘿瘤，疮疡肿毒，咽喉

肿痛及毒蛇咬伤，肿瘤，吐血、衄
血、咯血，百日咳。

用法用量：水煎服，每次5克~
15克；研为粉末服用，1克~2克。

注意事项：本品有毒，不宜过
量。多服、久服可引起吐泻、腹痛
等消化道反应，对肝脏有毒副作
用。

常用方剂：多与止咳化痰平
喘、抗肿瘤药合用。

（作者供职于林州市第二人
民医院）

六味中药材的临床应用
□秦少波

艾叶食疗方
方一：母鸡艾叶汤。
原料：老母鸡1只，艾叶15克。
制法：将老母鸡去除内脏和羽毛，洗净，切块，同艾叶一起

煮汤，分次食用，吃肉喝汤。如将此服完可再组方继续食之。
功能：补气摄血，健脾宁心。
主治：体虚不能摄血而致月经过多，心悸怔忡，失眠多梦，

小腹冷痛等。

方二：艾叶鸡蛋汤。
原料：艾叶50克，鸡蛋2个，白糖适量。
制法：将艾叶加水适量煮汤，打入鸡蛋煮熟，放白糖溶化即

成。每晚睡前服用，连续服用6天~10天。
功能：温肾安胎。
主治：女性白带，或习惯性流产。

方三：艾叶饼。
原料：艾叶 50 克，糯米粉或面粉 250

克。
制法：将艾叶打成浆，再用糯米粉或面

粉与艾叶浆混合后擀成小薄饼炕熟，分次
食之。口感上有很香浓的艾叶香，并有少
许的艾叶苦味，吃后齿颊留香。

功能：温经止小腹疼痛，美容养颜。
主治：女性产后少腹隐痛，感冒。

（该验方由西华县人民医院郭俊田提供）

验案一
患者孟某，女，52岁，以发作

性头晕3个月余，加重2天为由入
住笔者所在医院。患者入院前2
年进行过子宫肌瘤切除术，近 3
个月来常无诱因出现发作性头
晕，伴视物旋转，每次发作持续
时间约 1 分钟，继之出现恶心呕
吐，常感倦怠乏力，左侧耳鸣，二
目干涩及视物昏花等，2 天前因
劳累后症状再次发作。患者发
病后神情倦怠，头部昏沉，听力
下降，夜眠欠佳，饮食尚可，大小
便正常。

诊见：面容憔悴，眼周发黑，
情绪不稳，无眼震，左耳轰鸣，
右耳听力减退，舌体胖大，边有
齿痕，舌质暗紫，苔白腻，脉弦
滑。头颅 MRI（核磁共振成像）
显示左侧内囊后肢有腔隙性脑
梗死，脑白质脱髓鞘。头颅血
管检查显示颅内动脉硬化性改
变。

诊断：眩晕—风痰上扰证。
治则：健脾化痰，行气化瘀。
方药：半夏白术天麻汤加

减。姜半夏15克，白术15克，天
麻 30 克，茯苓 15 克，陈皮 12 克，
川芎 10 克，白僵蚕 15 克，蜈蚣 2
条，全蝎12克，牡蛎30克，珍珠母
30克，炙甘草3克。共5剂，水煎
服，每天1剂。

二诊：患者面色无华，神情

倦怠，面容憔悴，自诉发作性头
晕症状较前好转，发作次数及发
作持续时间均较前减轻，视物旋
转及恶心呕吐未再发生，仍有耳
鸣、二目干涩等现象。笔者在上
方基础上添加枸杞15克，山茱萸
15克，熟地黄15克。共5剂。

心得体会：眩晕的病因病机
复杂，诸医家有“无风不作眩”

“无痰不作眩”“无瘀不作眩”“无
虚不作眩”等认识，故以“风、火、
痰、虚、瘀”为主要病机的论述。
考虑患者年过五旬，阴气自半，
肝肾亏虚，阴不制阳，肝血亏虚，
肝风内动，阳亢化风，加之患者
平素饮食不佳，脾胃受损，脾主
运化，中焦不足，运化无权，聚湿
生痰，痰浊内生，风挟痰浊上扰
清窍而头晕不适，且脾为后天之
本，主升清，脾虚则清阳不升。

《黄帝内经·灵枢》记载：“上气不
足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头
为之苦倾，目为之眩。”结合舌脉
之象，不难鉴别。治疗时当以健
脾化痰，行气化瘀为原则，方选
半夏白术天麻汤加减。方中重
用天麻 30 克，其味甘，性平，归
肝经，有熄风止痉，平抑肝阳，祛
风通络之效，尤长于平肝熄风，
历来被视为治眩晕之要药。选
用半夏、白术、茯苓、陈皮等以健
脾化痰；川芎以活血行气；白僵
蚕、蜈蚣、全蝎以搜风剔络；牡
蛎、珍珠母重镇安神，改善睡眠，

全方配伍，标本兼治，补泄兼
施。考虑患者年过五十，精亏髓
减而头晕耳鸣，二目干涩及视物
昏花，故可添加枸杞、熟地黄、山
茱萸以补益肝肾，补血养阴，益
精补虚。

验案二
患者刘某，男，42岁，平时工

作繁忙，应酬较多，性情焦躁，近
1 年来经常出现发作性头晕，伴
视物旋转，行走欲倾，病情反复
发作，持续时间长时可达数分
钟，短时 10 多秒，影响日常工作
及生活，1 周来因情绪波动后上
述症状再发加重，遂急来笔者所
在医院就诊。患者发病以来头
重昏蒙，口中黏腻，食量减少，夜
寐不安，大便黏滞不爽，小便基
本正常。

查体：慢性病容，精神萎靡，
形体超重，未引出明显眼震，转
颈试验弱阳性，余神经系统检查
未见明显阳性体征，舌体胖大，
舌质暗紫，苔薄白腻，脉弦滑。
生化检查显示血脂偏高，颈部血
管彩超显示动脉粥样硬化斑块
形成。

辨证：风痰上扰型眩晕。
治则：健脾化痰，除风止眩。
方药：半夏白术天麻汤加

减。姜半夏12克，炒白术12克，
天麻30克，茯苓30克，生薏苡仁
30 克，生山楂 30 克，陈皮 15 克，

醋龟甲12克，葛根15克，薄荷15
克，丹参15克，川芎15克，首乌藤
30克，炙甘草3克。共8剂，水煎
服。

二诊：患者服药后，头重昏
蒙、口中黏腻感较前减轻，时有
头晕发作，但持续时间缩短，二
便基本正常，仍有失眠多梦、注
意力不集中等现象。在上方中
加珍珠粉3克（冲服），琥珀粉2克
（冲服），厚朴12克。

三诊：患者服药 10 剂后，头
晕明显改善，自觉神清气爽，身
体轻松，纳眠一般。根据患者病
情变化，以前方为基础方适当加
减以巩固治疗月余，并嘱咐患者
适当加强锻炼，注意休息，控制
体重。

心得体会：中医理论认为“无
痰不作眩”“无瘀不作眩”综观患
者病情后对中年男性，胖人多湿，
长期思虑劳累，损伤脾胃，致使运
化失权，水湿内停，聚久成痰，痰
浊内蕴，复因工作应酬较多，饮酒

不节，辛辣燥热之物耗气伤阴，炼
液成痰，气虚升运不及，不能布散
津液，痰饮水湿内生，加之性情急
躁，肝阳上亢，阳亢过极化风，肝
风扰动清阳，风痰内结，蒙蔽清窍
则见头晕反复发作；湿阻中焦，清
阳不升则头重昏蒙，结合舌体胖
大，舌苔白腻。治以半夏白术天
麻汤加减。重用治疗风痰眩晕之
要药天麻以平肝熄风，清窍止眩；
脾为生痰之源，以白术、茯苓健脾
利湿，使脾主运化水湿，以绝生痰
之源。气能行津，加陈皮理气化
痰，使气顺则痰消。湿邪致病，缠
绵难愈，加生薏苡仁、山楂加强健
脾祛湿之功效。现有大量文献研
究表明，生薏苡仁，山楂有降低甘
油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白，
改善动脉粥样硬化等作用。痰阻
日久，瘀血停滞，加丹参、川芎以
行气祛瘀，使津随气行，水湿无以
化生。诸药配伍，使痰湿得解，清
阳得升，头晕自止。

(作者为全国名老中医）

辨证治疗风痰上扰型眩晕
□马云枝

方药：白蒺藜15克，菊花30克，黄芩9克，夏枯
草15克，熟女贞子12克，石决明10克（先煎），炙黄
芪30克，茯苓10克，炒白芍10克，丹参12克，浮小
麦30克，姜半夏12克，陈皮10克。

功能主治：养肝阴平肝阳，清头目，主治头晕、
头胀、头痛、心悸、少寐、体倦懒言、烦躁。方中炙
黄芪、丹参、炒白芍、浮小麦能治血虚生风所引起
的眩晕，加白芍以养肝阴，加浮小麦以养心阴，合
而用之能治疗血虚所引起的头晕、目眩、视物模
糊、耳鸣、心悸等。

服用方法：水煎服，每天1剂，分早、晚温服。
案例一

宋某，66岁，头晕、头胀、头痛，时有面部潮红，
小便频数，急躁易怒，脉弦数，苔薄微黄，时有肢体
麻木，血压为 180/100 毫米汞柱（1 毫米汞柱=
133.322帕）。

辨证：肾阴不足，肝失濡养。
治法：平肝育阴，引火归原。
诊断：眩晕。
方药：白蒺藜、菊花、黄芩、夏枯草、女贞子、肉

桂、石决明。共5剂。水煎服，每天1剂，分早、晚空
腹温服。

二诊：患者诸症大减，血压为 150/95 毫米汞
柱，用原方再服用5剂，诸症悉退。

案例二
马某，女，68岁，头晕目胀、目眩，耳鸣，胸闷，口涎分泌殊多，有

时恶心，头重如裹，食少好睡，脉弦滑，舌苔白腻。
辨证：痰浊中阻。
治法：平肝阳兼化痰浊。
诊断：眩晕。
方药：白蒺藜、菊花、夏枯草、熟女贞子、陈皮、黄芩、姜半夏、广

郁金、白术、茯苓。共5剂。水煎服，每天1剂，分早、晚空腹温服。
二诊：患者服用5剂后，诸症皆除，嘱咐其继续服用5剂以巩固

疗效，并交代患者不能食厚味之品。
（作者供职于焦作市孟州市南庄镇一村卫生所）
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中药历史悠久，在中华民族的繁衍生息中，起到
功不可没的贡献。早在先秦时期的人，就掌握了基
本动物、植物药的医疗作用，在《山海经》和《五十二
病方》中均有记载。秦汉时期随着对外交流开放，不
少药物相继传入我国，成书于此时的《神农本草经》
是现存最早的药学专著。唐宋时期，是药物发展的

黄金时期，《新修本草》《本草拾遗》《千金方》《太平惠
民和剂局方》《苏沈良方》等都是该时期的著作。明
清时期，是药物发展的又一黄金时期，妇孺皆知的

《本草纲目》传播海外，对世界自然科学也有举世公
认的卓越贡献。本文介绍中药材中六味带“黄”字的
中药。


