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在临床上被广泛应用。本研究结果显示，乙肝肝硬化
患者中肝气郁结证在 Child－Pugh 分级中一般以 A
级为主，未发现 C级患者；脾虚湿盛及湿热内蕴证
以 B级为主；肝肾阴虚、脾肾阳虚、血瘀证以 C级
为主。提示肝硬化中医辨证分型的逐渐演变过程基本
能反应肝功能 Child－Pugh分级由轻到重的过程。笔
者认为，通过中医辨证分型与 Child- Pugh 分级相结
合，可以初步判断肝硬化患者疾病发展所处的阶段，

从而指导临床合理治疗，并判断患者预后。肝气郁结
证多属于 Child- Pugh A级，此时为病变早期，其病
机主要累及肝，疏肝解郁为治疗原则，若及时治疗，

预后较好。脾虚湿盛证多属于 Child- Pugh B级，其
病变主要累及肝脾二脏，脾虚为本，湿盛为标，处于

疾病中期，健脾化湿为主要治疗原则，治疗相对比较

困难，及时治疗预后尚可。湿热内蕴证多属于
Child- Pugh B级，此时为病变中期，邪气盛的实证，
病机寒热错杂，湿热相搏结，易出现食管静脉曲张破

裂出血、肝性脑病等并发症，治疗较为棘手，清热利
湿为主要治疗原则，预后较差。而肝肾阴虚、脾肾阳
虚、血瘀证多属于 Child- Pugh C 级，因病程较长，
如上消化道出血、肝性脑病、肝肾综合征等并发症较
多，一般处于病变晚期，温补脾肾，滋阴补肾，活血

化瘀为主要治疗原则，其预后较差。
肝功能 MELD评分可避免 Child－Pugh 分级标

准中带有主观性和随意性依据的缺点。本研究结果显
示，肝气郁结证者肝功能 Child－Pugh 分级以 A级

为主，且 MELD评分以小于 10 分为主；脾虚湿盛、
湿热蕴结证者肝功能 Child－Pugh 分级以 B级为主，
且MELD评分以小于 10分为主；肝肾阴虚、脾肾阳
虚、血瘀证者肝功能 Child－Pugh 分级以 C级为主，
且 MELD评分以 10 分以上为主。提示 MELD评分
与 Child－Pugh 分级有相关性和一致性，由肝气郁
结、脾虚湿盛向湿热蕴结证的逐渐演化可能是肝硬化
由早期到中期变化的主要证型，而由上述证型再向肝

肾阴虚、脾肾阳虚、血瘀 3 种证型的逐渐演化可能
是肝炎肝硬化由中期到晚期变化的主要证型，反映了

随肝硬化病情进展其证型分布呈动态演变的特点，与

中医学关于肝硬化病机演变认识[4]相符合：即气滞、
湿热 - 水停、血瘀 - 阳虚、阴虚的演变。
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5 讨论
开放性的手部损伤一般均伴有骨、关节、肌腱、

神经和皮肤等组织的损伤，病情较为复杂。约 1/3 的
手外伤伴有皮肤缺损，超过一半的手部开放性损伤伴

有皮肤缺损。肉芽组织生长在创面修复、愈合过程中
起关键作用，肉芽组织质量直接影响着创面的修复、
愈合过程及其预后 [7]。现代医学主要采用消除原发
病、局部清创、控制感染等原则进行治疗。带蒂皮瓣
修复术是治疗严重皮肤组织损伤的重要手段，但手术

操作较复杂，风险大，技术要求高，且费用高，部分

患者可能因其他原因也选择择期手术治疗[8]。因此临
床急诊需要采用有效的方法尽早促进创面的愈合。
外伤后早期组织缺损创面属中医学皮肉外伤范

畴，因外伤等造成皮肤缺损，血脉破裂，血溢脉外，

气滞血瘀，肿胀疼痛；失去皮肤覆盖，易感染邪毒，

经脉筋骨、肌肉缺少津血濡养，易于干枯坏死。因此
常治以清热解毒、活血消肿止痛之法。本组湿润烫伤
膏中以黄连、黄柏、黄芩清热解毒燥湿，地龙活血
通络，罂粟壳收敛止痛。中药能促进成纤维细胞及
血管内皮细胞增殖，促进细胞外基质形成，改善创

面微循环，增强炎性细胞的吞噬能力，减轻局部创

面的炎症，调控细胞周期蛋白，上调相关生长因子等，

在促进创面肉芽组织生长方面起着重要的作用[4]。
本组资料显示观察组肉芽生长速度优于对照组；

观察组肉芽色泽鲜活程度及创面覆盖面积均优于对照

组，提示了湿润烫伤膏能使创面的肉芽组织生长迅

速，缩短愈合时间，为二期治疗赢得了时间。同时在
治疗过程中给予患者优质的护理措施，能舒缓不良情

绪，消除负面情绪；从换药、饮食、运动等多方面共
同进行调整，也能促进疾病恢复。
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关[4]。许多疼痛专家认为对于可预见的疼痛应进行提
前干预并能取得良好效果[5]，这也是笔者在介入治疗

前 2 天开始给患者口服龙葵承气汤及进行心理干预
的原因。
随着现代医学的发展，医学模式已由生物学医学

模式转变为生物 - 心理 - 社会医学模式，对肿瘤患
者的心理干预显得尤为重要[6]，医护人员需要掌握医

学心理学。心理干预作为一种辅助疗法，目前越来越
多地被应用于肝癌的介入治疗过程中，而且心理干预

对肝癌介入治疗患者在改善情绪、缓解疼痛等方面的
效果已得到肯定。乔晓玲等[7]通过分散注意力和放松

疗法对介入术中发生疼痛的患者实施心理干预，干预

后疼痛明显减轻，表明心理干预对介入术中疼痛有显

著的缓解作用。申飞阳[8]对肝癌介入治疗中疼痛患者

进行心理干预，研究表明心理干预对患者的疼痛有

部分缓解作用，可作为介入治疗的辅助镇痛措施。
心理干预能缓解患者术后的不良体验，减轻术中、
术后焦虑。在实施心理干预的过程中，患者也能明
显感受到医生、护士的关心与照顾，从而建立起和谐
的医患关系。
中医注重从整体治疗入手，辨证论治，通过调理

阴阳、气血、五脏六腑来达到减轻症状、控制肿瘤、
防止复发的目的。临床研究表明，配合中医辨证论治
能够使患者在介入治疗过程中，大大减轻痛苦，改善

生活质量，较明显地延长寿命[9]。在用药研究方面，
以平衡阴阳、调理气机为原则而组成的中药方剂，有
令人满意的治疗效果[10]。鉴于中医药的治疗优势及心
理干预在肝癌介入治疗中的重要作用，笔者采用龙葵

承气汤内服联合心理干预对肝癌介入治疗中的疼痛症

状进行缓解。本研究采用的龙葵承气汤以轻下热结、
除满消痞、疏肝止痛为原则组方，龙葵果清热解毒、
利水消肿，并有抑制肿瘤细胞作用[11]；白芍养阴柔肝

止痛，大黄泻热通肠，凉血解毒，逐瘀通经。柴胡疏
肝解郁，配伍白芍养血柔肝，重视肝“体阴而用阳”
之机理；厚朴消痰下气除满；枳实散痞破气消积；甘

草健脾和中，调和诸药。多药配伍，共奏轻下热结、
除满消痞、疏肝止痛之功。本研究结果显示，龙葵承
气汤内服联合心理干预治疗组患者在肝癌介入治疗后

的疼痛程度明显轻于对照组患者，这说明龙葵承气汤

内服联合心理干预可明显减轻患者肝癌介入治疗后的

疼痛，减轻患者的焦虑、抑郁情绪。
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比较，运动 21 天 2 组和注射组大鼠 TNF- α 含量和
Caspase8 水平均有显著性增加(P＜0.05)；与运动 21 天 1 组
比较，灌胃组大鼠 TNF- α含量和 Caspase8 水平均有显著性
减少(P＜0.05)；与运动 21 天 2 组比较，注射组大鼠TNF- α
含量和 Caspase8 水平均有显著性减少(P＜0.05)；与灌胃组比
较，注射组大鼠 TNF- α含量和 Caspase8 水平均有显著性减
少(P＜0.05)。

表 3 各组大鼠 TNF-α含量和 Caspase8水平变化比较(x±s)

与空白 1 组比较，①P ＜ 0.05；与空白 2 组比较，②P ＜
0.05；与运动 21天 1组比较，③P ＜ 0.05；与运动 21天 2组
比较，④P ＜ 0.05；与灌胃组比较，⑤P ＜ 0.05

3 讨论
既往研究表明，运动性疲劳状态下骨骼肌会存在不同程度

的损伤，其可能的机制是：①运动中肌糖原大量消耗被认为是
引起运动性疲劳的因素之一[4]；②在大强度运动状态下，骨骼
肌 Ca2+含量会出现升高，线粒体出现钙超载现象[5]；③肌酸激
酶及其同工酶是肌肉应激最敏感的指标，研究表明运动性疲劳

状态下骨骼肌存在损伤，而肌酸激酶活性明显升高[6～7]；④自
由基与多不饱和脂肪酸反应，先后形成过氧自由基和过氧化脂

质，而后者又可代谢生成 MDA，疲劳状态下 MDA含量会升
高[8]；⑤T- AOC 由酶促和非酶促抗氧化防御体系共同组成，
反映机体总抗氧化、清除自由基的能力 [9]。本研究结果也提
示，经过 21 天的游泳训练，模型大鼠处于运动性疲劳状态，
其骨骼肌肌钙和 MAD含量、肌酸激酶和 T- AOC活性均显著
升高，而肌糖原含量显著降低；人参总皂甙灌胃和穴位注射

(足三里和内关隔天交替)均能提高骨骼肌肌糖原含量，降低肌
钙含和 MDA量、肌酸激酶和 T- AOC 活性，纠正骨骼肌损
伤，穴位注射效果更好。
细胞通讯方面的研究进展表明，RIP3(受体相互作用蛋白

3)是多种细胞坏死所必须的物质：在 TNF- α 介导下，RIP3
过度表达，Caspase8 活化，导致细胞损伤 [10]。本研究发现，

运动性疲劳状态下骨骼肌存在损伤情况，与空白对照组比较，

运动性疲劳模型大鼠 TNF- α和 Caspase8 均显著升高；而与
模型大鼠比较，灌胃组和穴位注射组 TNF- α和 Caspase8 均
显著降低；与灌胃组比较，穴位注射组 TNF- α和 Caspase8
均显著降低。研究提示，人参总皂甙能有效降低 TNF- α含量
和 Caspase8水平，这可能是人参总皂甙纠正骨骼肌损伤、从
而达到抗疲劳的机制，而穴位注射给药抗骨骼肌疲劳的效果优

于灌胃给药。
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组 别

空白 1 组
空白 2组
运动 21 天 1 组
运动 21 天 2组
灌胃组

注射组

TNF- α(ng/L)
19.45±7.32
20.06±7.77

178.48±21 .65①

180.36±23.30②

52.65±17.77①②

40.56±12.30②④⑤

Caspase8(pmal/L)
8.89±4.02
9.04±4.1 4
20.36±5.24①

19.87±5.33②

15.54±4.78①②

12.28±4.67②④⑤

·书讯·欢迎购买《新中医》杂志合订本。合订本便于收藏，易于查阅，最有益于读者。1996年每套 53元，1997年、1998
年每套各 55元，1999年、2000年每套各 67元，2001 年、2002年、2003年、2004年每套各 88元，2005年、2006年每套各 110
元，2007年、2008年每套各 130元，2009年、2010年每套各 150元，2011 年每套 200元，2012年、2013年每套各 230元（均
含邮费）。欲购者请汇款至广州市机场路 12号大院广州中医药大学《新中医》编辑部发行科（邮政编码：510405），并在汇款单
附言栏注明书名、套数。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

199· ·


