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3 讨 论
血管内皮生长因子VEGF、环氧化酶COX-2、微

血管密度MVD是现今血管新生研究的热点因子，均
是血管新生信号转导通路上的因子[3-4]。目前对多囊
卵巢综合征的研究表明，多囊的发病与卵巢局部血管

新生、卵巢纤维化、炎症-凝血系统、前列腺素系统
等密切相关。卵巢的局部血管新生，一方面能促进卵
巢局部纤维化，另外还能增厚卵巢白膜，使得卵巢增

大呈多囊状，干扰卵巢基质降解，抑制卵巢排卵机制

的启动，卵泡破裂受阻，导致排卵失败，最终导致不

孕[5]。
清·邹氏《本经疏证》载桂枝：“和营、通阳、利水、

下气、行瘀、补中，为桂枝之六大功效。”桂枝助一身
之气，其物质基础是桂枝挥发油，而桂枝挥发油中主

要成分为桂皮醛 [6]。具有温经通脉、活血止痛的作
用，常被用于治疗子宫肌瘤、卵巢囊肿、血栓性脉管
炎等疾病，效果显著。人体病理产物如瘀血、痰湿、水
饮的消除亦离不开桂枝(如桃核承气汤、温经汤、桂
枝茯苓丸、苓桂术甘汤等)，后世有医家称其为“桂枝
法”，桂枝茯苓丸也是妇科中运用桂枝的经典方。
中医药对多囊卵巢综合征的临床与实验室研究

的相关文献并不少见，大多研究仍停留在方剂水平，

对单味药研究较少，而在药物作用途径和药理作用

环节等方面的相关研究还不够深入。因此，本实验运
用单药桂枝的有效成分桂枝挥发油干预PCOS大鼠
模型，并探讨给药前后卵巢中VEGF、COX-2及MVD
表达的影响。结果发现3组因子模型对照组的蛋白表

达情况均高于空白对照组，进一步证实多囊卵巢局

部一系列血管新生因子均有升高。而给予桂枝挥发
油干预后，各因子表达得到不同程度的下降，证明

桂枝挥发油对多囊卵巢产生一定的作用，可能与抑

制局部血管新生有关，防止卵巢纤维化、促进基质降
解等方面有关，其治疗多囊卵巢综合征的机理尚需

进一步的探讨。
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关思友教授是第3批全国老中医药专家学术经
验继承工作导师，河南省继承型高级中医人才导师，

业医40余年，学验俱丰，临证擅治内外妇儿各科疑难

病证，尤其擅长肝胆、脾胃等消化系统疾病治疗，特
别对肝病的治疗研究具有很深的造诣。本文总结其
治疗慢性肝病临床经验点滴如下。
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1 清热解毒，慎用苦寒，以防伤胃
关老认为中医治疗慢性肝病的观点与西医治疗

有相似之处：西医认为抗病毒治疗应贯穿慢性肝病

治疗始终。中医则采用清热解毒之法逐邪，但关老强
调“清热解毒，慎用苦寒”。乙肝的发病在于正气内
虚，湿热疫毒侵袭肝脏，稽留不退。故治疗上常以蒲
公英、连翘、板蓝根、苦参之类清热解毒。但由于其病
程长，缠绵难愈，病机属正虚邪恋，故黄连、龙胆草等
过于苦寒之品需慎用，以防寒凉伤胃。
2 清热化湿，健脾祛湿，标本兼顾
关老指出，对慢性肝病，西医治以保护肝细胞，

控制活动性炎症，与之相应的中医则予清热化湿，健

脾化痰祛湿之法，调节机体免疫，保肝降酶。湿热疫
毒之邪是肝病主要致病因素，湿热蕴结常可贯穿慢

性肝病发展整个过程，且由于现代生活水平提高，生

活方式改变，形体肥胖之人渐次增多，加之过多进食

肥甘厚味之品，致机体脾胃运化失常，痰湿内蕴，故

清热化湿，健脾化痰祛湿是肝病主要治则。药以虎杖、
车前草等清热化湿，生薏苡仁、云茯苓、白术等健脾
化痰祛湿，但应慎用温燥之品，以防伤阴。
3 疏肝理气、活血化瘀，慎防伤正
西医观点认为肝纤维化是乙肝向肝硬化转变的

关键环节，强调抗肝纤维化治疗防止疾病进展，但目

前尚无有效治疗方法。中医学根据疾病临床表现将
其归属“胁痛”等范畴，认为肝气郁滞，肝络不畅而发
为此病，“久病入络，久病入血”，运用疏肝理气，活血
化瘀，通络软坚之法，以达到防治肝硬化的目的。临
床治疗上常可予柴胡、香橼、郁金、丹参、白芍等理气
活血化瘀，鳖甲、炮穿山甲、水蛭、僵蚕等以软坚通络
散结，佐以太子参、黄芪等益气养阴以防伤正。
4 坚持守方，随证加减，不急于求成
慢性肝病病程长，病情容易反复，常迁延难愈，

临床治疗颇为棘手。故临床治疗中关师强调用药着
重于稳，稳中求变，平淡轻灵，不可操之过急，要力求

“缓缓图攻，攻而不伤正气”。在肝病治疗过程中关老

信守著名老中医岳美中所言：“治慢性病要有方有
守”。所以在长期临床实践基础上关老总结出疏肝解
毒丸治疗慢性乙型肝炎，临床疗效满意，基本方药如

下：柴胡、郁金、白芍、枳壳、连翘、白花蛇舌草、丹参、
生薏苡仁、太子参等。
关老认为慢性肝病病因为“湿热疫毒”，肝藏血、
主疏泄，其经脉布两胁，若湿热邪毒侵袭肝脏，使肝

失疏泄，气机不畅，脉络不通。甲肝病人多是湿热疫
毒从口而入，直趋中焦，湿遏脾胃，熏蒸肝胆，故其病

机偏于气分；而乙肝病人多是湿热疫毒直入血分，影

响肝胆疏泄，进而影响脾胃升降和运化，故其病机偏

于血分。且乙肝病人多易形成积聚、癥瘕等。在发病
机理上，关老认为，若人体正气旺盛，阴阳平和，气血

流畅，虽有湿热疫毒侵袭，但正能胜邪，湿热疫毒不

能滞留而排出体外，故不发病；倘若人体正气不足，

阴阳偏颇，气血不畅，则湿热疫毒易稽留体内，致使

气血郁滞而发病。慢性肝病病机关键在于正气内虚，
湿浊邪毒瘀阻肝络。气虚血滞为本，湿浊疫毒之邪稽
留为标。现代医学研究表明，乙肝丙肝慢性化与机体
免疫力低下，抗病力弱密切相关。故治疗上予柴胡、
白芍、枳壳取“四逆散”之意透邪解郁，疏肝理脾，连
翘、白花蛇舌草清热解毒，丹参、郁金活血化瘀，生薏
苡仁健脾祛湿，太子参益气扶正固本。现代药理研究
表明：连翘、白花蛇舌草、公英等清热解毒之品对乙
肝病毒有吞噬抑制作用，并可抑制病毒复制；柴胡、
丹参、郁金、白芍可改善肝脏微循环，促进肝细胞再
生，抗肝纤维化；太子参、黄芪、薏苡仁等可调整人体
免疫功能，保护肝细胞，减轻肝脏炎症，促进肝细胞

恢复。针对“久病入络，久病多顽”这一特点，酌加三
七、赤芍、鳖甲、山楂、郁金、延胡索等活血化瘀、软坚
散结，疏通肝络。或加土鳖虫、水蛭等虫类药物搜剔
“追拔深混气血之邪”。气血调和，气血运行通畅，不
仅可使肝有所养，也可使药力顺利到达病所充分发

挥疗效。
（收稿日期：2011-11-11 编辑：朱民）
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