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关键词慢性肝病辨证论治 经验王灵台

王灵台教授系上海中医药大学

附属曙光医院主任医师、博士生导

师，上海市名中医，国家中医药管

理局全国中医肝病重点专科主任、

上海医学领先学科～中医肝病学的

学科带头人、中华中医药学会内科

肝病专业委员会副主任委员。王教

授对慢性肝病包括病毒性肝炎、肝

硬化、脂肪肝颇有研究，具有丰富

的临床经验和很高的学术造诣。笔

者有幸跟随王老学习多年，受益匪

浅，现整理如下，与同道共享。

1 慢性肝病的病位与病

因病机

中医历来认为慢性肝病常累及

肝、脾、肾三脏，因而治疗也以上

述三脏为主，健脾、疏肝、补肾成

为主要治法。但临床所见，患者多

伴有胆、胃及三焦之证候，如胁

痛、腹胀、嗳气、大便习惯改变

等。西医检查也证明，多数慢性肝

病患者伴有慢性胃炎、慢性胆囊炎

或胆结石等。因此，慢性肝病的病

位不止于肝，常涉及到胆、胃及三

焦等腑，是一种全身性疾病。在治

疗方药中适当加入利胆、和胃之

药，脏腑同治，不仅可明显改善患

者之证候，也有助于病情的好转和

康复，进一步佐证了慢性肝病脏病

及腑的病机。

中医对慢性肝病的病因病机的

论述颇多，但归纳起来不外乎外邪

(湿、热、毒)侵袭导致机体一系

列生理病理的改变，临床常表现为

湿热蕴结、肝郁脾虚、肾亏、血瘀

等证，基本上与现代医学病毒复

制、肝脏损伤及免疫异常等疾病特
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点相符合。由此可得出治疗慢性肝

病的治则、治法和处方用药。大量

的临床实践证明，扶正祛邪、虚实

兼顾是治疗本病的主要治则，如能

辨证得当，对症下药，确能收到较

佳疗效。

2 慢性肝病治法要略

2．1 辨证与辨病相结合辨证论

治是中医临床的根本。中医和中西

医结合肝病专业委员会已经对慢性

肝炎的辨证分型有了统一的标准，

可作为临床的指导原则。但是，慢

性肝病常存在三种特殊的情况：其

一，各种证型重叠交杂，很少有单

纯的证型，因此，辨证处方首先要

分清主次。其二，部分患者血清学

检查确诊为慢性肝炎，但缺乏症

状，甚至舌象、脉象也无显著的改

变，对于这部分病人就存着无证可

辨的情况。然而科学的诊断不能因
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为没有症状就否认其疾病存在，在

这种情况下，就应以辨病为基础，

参照慢性肝炎的病因、病机、病位

等特点施治。一般来说，病是证的

基础，证是病的表现，有病才有

证，无病当无证，在治疗无明显证

候的慢性肝病患者时，应该运用有

证辨证、无证辨病的原则。可以借

助现代医学对乙型肝炎的认识或实

验室检查进行妥善的处理，特别是

解决要否治疗和如何治疗的问题。

如有的患者肝功能明显异常而无明

显的自觉症状，在这种情况下，就

需要针对其病情进行治疗。王教授

认为谷丙转氨酶增高，多为湿热毒

邪较重，采用清利湿热的药物常常

奏效，如虎杖、黄芩、猫人参、大

黄、车前草等。无论急、慢性肝炎

或肝硬化，在病理上都有血液循环

淤滞的表现，尽管在临床上可能并

不构成中医的血瘀证，但是治疗中

适当加用活血化瘀的药物，如丹

参、当归，可以提高疗效。其三，

慢性肝病的发生和演变过程十分复

杂，虽存在内在规律，但至今尚未

完全明确，因此，在辨病辨证的同

时要考虑“病”和“期”的动态

变化，按照一般规律，慢性肝病的

早期以祛邪为主，而晚期则以扶正

为主，再结合病人的临床表现，综

合客观检查，合理用药，以“变”

的治疗来达到使疾病治愈、康复的

“不变”目标。

2．2 一法为主而多法联用 慢性

肝病的治法很多，如清热解毒、益

气养阴、活血化瘀、健脾化湿、疏

肝理气、益肝补肾等，在临床上均

有一定疗效。但由于慢性肝病病机

复杂、矛盾交错，因此，应多法联

合施治，如疏肝健脾、清热化湿法

多用于慢性肝炎之轻度患者，健脾

益。肾、疏肝理气法多用于慢性肝炎

之中度患者，而补肾柔肝、活血化

瘀法较多用于本病之重度患者，清

热解毒、化湿法多用于急性肝炎及

慢性肝炎活动期。大凡按此治法，

多可取得预期疗效。除特殊情况

外，一法独用或“重用”某药应

该慎重，防止产生偏差，复习古今

治疗慢性肝病(慢性肝炎、肝硬

化)的方药可以印证上面的观点，

多法联用也要体现疾病的特点和处

方原则，要分清君臣佐使，不是多

种药味的杂拌，要真正体现治法的

“主角”。如慢性轻度肝炎常见肝

郁脾虚和湿热蕴结证共现，王教授

对此以疏肝健脾、清利湿热两法合

施，根据证候偏倚而以其中一法为

主，药味的数量及剂量也随之加

减。在稳定期多以肝郁脾虚为主，

疏肝健脾的药物如柴胡、，郁金、川

楝子、延胡索、八月札、香附可以

多用或重用；活动期以湿热蕴结为

主，可重用清热利湿的药物，如虎

杖309、黄芩159、苦参159、车前

子309、制大黄309、胡黄连99，

酌加疏肝健脾药，如柴胡lOg、郁

金159、川楝子159、党参159、白

术129、茯苓lOg。

在临床治疗中王教授提出平和

稳进，分期分阶段治疗，在一定的

时间内解决一定的问题，不可急于

求成，用一张处方解决所有问题。

治疗时症状、体征、化验检查都要

考虑进去，如慢性乙肝患者，其肝

功能、病毒指标、免疫功能、肝纤

指标都可能存在异常，王教授常先

抗病毒、稳定肝功能，其次调节免

疫，再抗肝纤维化。

2．3 治肝不忘和胃与益肾治肝

不忘治胃，其意有三：其一，肝胃

不和是慢性肝病最常见之证候，脾

胃同属于土，肝木乘土必先犯胃，

然后及脾，故和胃实寓健脾之意，

此与古人云“知肝传脾，当先实

脾”相符；其二，任何疾病之治

疗不论中药西药均需经过吸收代谢

后方起作用，故胃乃第一关，人以

胃气为本，若胃气败，不但正气不

足，亦难接受汤药之治，势必直接

影响疗效，因此，保护脾胃功能是

达到治疗目的首要条件；其三，临

床上慢性肝病患者伴有慢性胃炎为

数甚多，常常累及胆囊，可谓

“肝胃胆综合征”。故治肝时不可

忽视慢性胃病的治疗，常用陈皮、

半夏、鸡内金、麦芽等药，可取良

效。

肝病从肾论治并非标新立异之

举，其理论依据于“肝肾同源，

子母相关”之说。肝病El久必累

及肾，故慢性肝病多见肝肾阴虚之

证，也有脾肾阳虚者。补肾当分清

阴阳，凡肝肾阴虚为主者，治以补

肾阴为主，药用生地、枸杞、女贞

子、首乌等；以。肾阳虚为主者，则

以温肾为要，药用仙茅、仙灵脾、

菟丝子、巴载天等；若无偏颇，则

阴阳平补。总之，补阴补阳，孰多

孰少，应视证型而定，并根据患者

的脾胃功能适当调整药物及剂量。

我院自20世纪七十年代开始应用

补肾为主的方法治疗慢性乙型肝

炎，在改善症状、肝功能及免疫功

能，尤其是抑制病毒复制方面，取

得了较好的疗效。有资料表明补肾

法是治疗慢性肝病的有效方法之
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2．4 善于处理治疗矛盾由于慢

性肝病的病情复杂，加之患者大多

经历过诸多方法的治疗，因此，临

诊时常会遇到难题，比较突出的是

“养阴与化湿”和“正虚与邪实”

这两种情况。慢性肝病患者久病必

虚，理应扶正，但若邪毒亦盛，又

当祛邪为先，虚实挟杂或虚实

“并重”的患者，处方用药更需谨

慎，以免造成“虚其虚”或“实

其实”的后果。王老认为如果肝

病邪毒较盛时，则应以祛邪(清

热解毒、化湿)为主，至少在一

段时间内不应服用如党参、黄芪之

类扶正药物，以免病情波动或延

滞，即使根据病情要加用扶正药，

也以太子参、北沙参、芍药等平和

清淡者为宜。此时肝功能及症状可

供参考，如肝炎症状明显，胆红

素、转氨酶明显升高者，待邪毒消

退时再酌加补益之品或加大剂量，

反之即使邪毒之象已尽，肝功能复

常，处方中仍应适加祛邪药，以防

病情反复。总之，要做到“正邪

兼顾、分清主次”。肝病日久必伤

及阴，病人多见口干舌燥、舌质红

之象，然湿邪未清常有苔腻之征，

若按传统之法，养阴易滞湿、化湿

又易伤阴，产生治疗矛盾，处理颇

感棘手。王教授根据多年的经验认

为“养阴”、“化湿”可采用“双

通道”的治法，即如有湿邪仍可

用化湿之品，若同时兼有肝阴虚则

联用养阴之药，可以收到殊途同归

之效。但要注意掌握药味和药量比

例，少用燥湿、滋腻的药物，并根

据病情掌握分寸，避免大过与不及

而适得其反。
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3 用药心得

王教授处方选药颇具特色，现

将其部分选药经验奉献与大家。

3．1 湿热并除泻于二阴 大黄、

车前子、甘露消毒丹为急性肝炎或

慢性肝炎活动期症见肝胆湿热者常

用之药，意在湿热并除，从前后二

阴使邪有出路，一般用制大黄15

—30克或生大黄9—15克，以保

持每日二次糊便为准。

3．2 清热利湿解毒善用虎芩连

虎杖、黄芩、胡黄连为清热解毒、

降酶退黄要药，其中胡黄连性味与

黄连相近，清热利湿之效甚佳，国

外有报道其体外抑制HBV作用极

强，唯味苦难咽，临床运用时要注

意胃肠道反应，剂量以不超过9克

为宜。

3．3 抗肝纤维化善用丹归鳖甲

无论急性、慢性或肝炎后肝纤维

化，都有血瘀的共同病理改变。因

此，都必须应用活血药，但具体用

药应有选择，如鳖甲常用于肝纤维

化，但若肝功能明显异常时则应慎

用；丹参、当归均可人药，如女性

病情稳定期，无出血倾向，大便正

常者多用当归；当病情处于活动

期，特别是有出血倾向时，必须慎

用活血药。

3．4 镇肝以止痛安眠 代赭石、

灵磁石、生牡蛎可用于胁痛较甚而

用疏肝药、活血药疗效不佳者，尚

可改善患者之睡眠障碍。

3．5 善用二草血藤对症下药仙

鹤草、鸡血藤、夏枯草三药有不同

的功效，慢性肝病患者常有关节酸

痛、出血倾向，可以对症用药，国

内外已有报道三药均有较强的体外

抑制HBV的作用，临床应用可收

“一箭双雕”之效。

3．6 调经验方慢性肝炎女性患

者常有持久或间歇性月经异常，药

用益母草30克、王不留行15克、

制香附15克、川芎15克、鸡血藤

30克、路路通15克，于经前1—2

天服用，连服五剂为一疗程，坚持

服用三、四个疗程为宜。临床应

用，颇为灵验，可供参考。

总之，王灵台教授学识丰富，

经验独到。大致可归纳为辨证为主、

辨病为辅；把握重点、统筹兼顾；

循序渐进、分段解决；病药互参、

精心组方；审时度势、中西医结合。

“李题笔谈"李径租镐

本刊开设“专题笔谈”栏目。今年征集有关专病临床治疗心得

与体会，病名如下：脂肪肝、糖尿病肾病、老年性痴呆症。可选其

中一病介绍个人临证施治经验。字数在1500字左右；突出科学性、

实用性、可读性。着力介绍个人临床经验精华；列举不必求全，可

以只谈一证、一方、一药、一法，务使读后必有所得；介绍病例务

求精当，尽量少引用参考文献。请自留底稿。来稿请寄本刊编辑部。
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