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浅淡郁证理论与肝病病因病机

●蔡虹+ 康素琼 指导：康俊杰

摘要康良石教授是全国首批名老中医，他认为肝炎发病初起具有瘟疫的发病规律，由“伏邪里

发”，常见传变方式有“表里分传”、“但里不表”、“伏邪不溃”、“邪留于肝”，少数“疫毒内陷”等，呈“六

郁相因”病机。而当急性肝炎向慢性及肝炎后合并症发展时，多存在“郁证”的病机演变，常导致“中伤

脾胃”或“上干心肺”或“下损肾及冲任”，呈“五行相因”而“病在于肝，不止于肝”而涉及全身。

关键词郁证康良石肝病病因病机

康良石教授是全国首批名老

中医，从事肝病治疗和研究六十余

年，临床经验丰富，享有有“南康北

关”盛誉。他临证上有许多鲜明特

色，尤其在病因认识上，既运用中

医传统理论指导临证分析，又能结

合现代病因学探索肝病的发展规

律，提出“瘟疫分传”，“湿热相

因”，“六郁相因”和“五行相因”等

观点。康老认为肝炎发病初起具

有瘟疫的发病规律，由“伏邪里

发”，常见传变方式有“表里分

传”、“但里不表”、“伏邪不溃”、

“邪留于肝”，少数“疫毒内陷”等，

呈“气郁与湿热相因”、“气郁、湿

热与化火相因”、“郁滞化火与痰凝

血瘀相因”的“六郁相因”病机。

而当急性肝炎向慢性及肝炎

后合并症发展时，多存在“郁证”的

病机演变，常导致“中伤脾胃”或

“上干心肺”或“下损肾及冲任”，

呈“五行相因”而“病在于肝，不止

于肝”而涉及全身。

关于郁证，早在《内经·素问

·六元正纪大论》中就有木郁、火

郁、土郁、金郁、水郁等“五郁之发”

的记载。后世诸医家，于病郁的

因、理、证、治等方面加以充分发

挥，近代以来，郁证虽仍包括外邪

及情志在内，但已经逐渐地把情志

所引起的郁证做为主要内容。临

床上有的将它列为肝胆病证之中，

有的纳入气血津液病证范围。康

老对郁证的发病概念与病机演变

方式，在多数急性、慢性、重型、淤

胆肝炎和肝炎后肝硬化等一些疾

病的反复探讨、印证，认识肝脏七

病在发生、发展的全过程中，含有

郁证的病机演变规律。

1 临床表现

历代文献的指述，郁证的胁

痛、纳呆、腹病满等症状，以及症瘕

的体征，似是因外邪、情志而致郁

者所共有。正如《丹溪心法·六郁

五十二》所云：“气郁者胸胁痛”，
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“食郁者嗳酸、腹饱不能食。”《景

岳全书·郁证篇》指出：“痰郁而成

癖，血郁而成瘕”。而近代医家对

郁证的记载，因外邪者多并见沉困

怠情、恶心呕吐等症，因情志者多

并见精神抑郁、情绪不宁，且每因

情志变动而胁痛加重。尝观病毒

性肝炎初发时所见的疲乏无力，胁

胀胁痛，纳呆恶呕，腹胀满及肝肿

大等主要症状及体征与因外邪而

致郁的临床表现亦相接近。

2 发病概念

朱震亨论述郁证，乃脏腑的气

血失调、升降传化失常，系全身性

疾病，其云：“人身诸病，多生于

郁”，又云：“郁者，结聚而不得发

越，当升者不得升，当降者不得降，

当变化不得变化也，为传化失常之

病。”《六科准绳》则释日：“郁者，

滞而不通。”指出“物之化从于生，

物之成从于杀，造化之道与生杀之

气未始相离，犹权衡不可轻重，生

之重、杀之轻，则气弹而不收，杀之

重、生之轻，则气涩滞而不通，是谓

之郁”。提示郁证乃由人身脏腑之
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气液不能宣通，导致体内物质产生

变化、新陈代谢失却平衡之病。与

病毒性肝炎系全身性感染，而以肝

脏为主要侵袭的器官，其发生、发

展是与人体的免疫状态有一定关

系的概念基本相同。

3 病机演变

关于郁证的病机演变，《内经》

按脏象阐述“郁证有五”，而《丹溪

心法》则按病机提出“郁证有六”，

后世赵献可先生理解《内经》“五

郁”其病主要在肝，他说：“盖东方

先生木，木者生生之气，即火气，空

中之火，附于木中，木郁则火亦郁

于木中矣，不特此也，火郁则土自

郁，土郁则金亦郁，金郁则水亦郁，

五行相周，自然之理。”提出肝脏病

郁先生火而进一步发展能涉及全

身其他脏腑的学说。

《丹溪心法》“六郁”的演变规

律是“气郁而湿滞，湿滞而生热，热

郁而生痰，痰结而血不行，血不行

而食不化，此六者相因为病也”说

明无论是因外邪或情志导致肝脏

病郁的过程，其病机往往是相因演

变的。

3．1 郁证病机在急性肝炎的体现

从临证所见，急性肝炎发病的

过程，既具有瘟疫的发病规律，亦

含有“六郁相因”的病机演变，但演

变程序有它自己的特点。如表现

为但里不表的四个里证本身就有

“气郁与湿热”及“湿与热”的病机

演变。

3．1．1 气郁与湿热的相因 气郁

里证，由于邪郁甚者，津液受耗或

不流，肝气郁结，疏泄失职，气液不

能宣通，蕴积酿生湿热，常令演变

为湿热里证；本无黄疽者，亦可因

湿热熏蒸，胆汁外泄而再发黄，致

使证情相对发展较快。

湿热里证，当热毒、湿浊得以
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越泄，而肝之疏泄、升发等功能受

障尚未恢复者，犹可转见气郁里证

的存在。

3．1．2 湿与热的相因 湿热里

证，若相火内动，疫毒复加，热毒较

炽，郁而化热，证从热化，常演变为

热毒里证，病情相对亦发展较快，

如若热毒内陷者，甚至发生重型肝

炎的急黄。

若脾胃阳虚，湿浊较重，气郁

湿滞，证从湿化，可演变为湿浊里

证，此证由于湿性淹滞，往往有一

个较长过程证情无明显变化，相对

发展较慢。

3．2 郁证病机在急性肝炎向慢

性、早期肝硬化发展的体现

临证所见，早期肝硬化与慢性

活动性肝炎，往往是同时并存，急

性肝炎向慢性、早期肝硬化发展，

为主有本经自病，中伤脾胃、下损

肾及冲任和少数上干心肺等临床

现象，似与郁证，“五行相因”的病

机学说相符，只是在肝病涉及全身

的发展过程中，由于邪正斗争的反

映，反复出现一些兼证，构成慢性

肝炎、早期肝硬化“虚实夹杂”、

“虚滞相兼”的特点。

3．2．1 本经自病 急性肝炎(包

括淤胆型、急性、亚急性重型肝炎)

向慢性发展，临床以肝郁化火证的

患者数居于首位，常见是由于气机

郁结迁延反复，导致肝郁化火，其

中有气滞化火与湿热化火之分；前

者多由气郁里证、肝失疏泄，久而

化热，热耗营阴、肝气亢奋而化火，

后者多由湿热里证、湿热积滞、病

从热化、热郁不泄而化火，二者临

床的共同表现，为右胁灼痛拒按，

易怒心烦，不寐，口苦咽干，或渴

饮，或咽红、咽痛，溲赤、便干，舌

红，苔黄少津或少苔无苔，右胁下

积块，脉细弦或弦数或滑数。两者

区别：气滞发展而化火多见于无黄

疽型者，小便虽黄赤而色较浅，舌

多无苔或少苔，脉多细弦或细数，

患者相对较多，病势较缓；湿热发

展而化火多见于黄疸型者，黄疸退

而再黄，或退而不尽，小便黄赤色

深，苔厚腻或焦黄，脉弦滑或弦数。

患者相对较少、病势较急。无论气

滞或湿热化火，木火自蟠，势必耗

损津血营阴，在这耗损过程，往往

有一些先兆兼证的反复出现，常见

兼有脘痛，嘈杂，呕吐酸水或苦水

的郁火逆胃；或兼有胃院灼痛、痛

势急迫而拒按的火热灼胃；或兼有

唾血、衄血或紫癜的逼血妄行；或

上千心肺，兼有咳嗽咯血的肝火犯

肺⋯⋯等等。由于这些兼证的反

复，致使肝火日肆，不断地逼灼肝

血、胃津、肺阴，而津血营阴日益亏

涸，肝阴愈亏而肝火愈炽，是以火

热熬津而结痰、销铄血液而成淤。

痰淤病理产物又反过来作为致病

因子，促进病情由实到虚，虚滞相

兼，向活动性或早期肝硬化发展，

造成表现为黄疸迁延不退或加深，

胁坠痛或刺痛，怠惰好卧，易怒心

烦、口苦咽干，头晕眼花，多愁善

虑，纳减腹胀或恶心呕吐，皮肤搔

痒，小便黄赤色深，大便秘溏交加。

神思困倦，面色晦暗，蜘蛛痣或血

丝缕，肝掌或肌肤甲错，舌胖嫩，晦

红或挟淤斑，苔厚腻或黄腻，胁下

积块质偏硬，脉弦滑或细数的肝火

淤滞证。若因重叠染疫，或因他脏

病变的相互影响，个别患者能出现

类似瘟疫内陷的传变，骤然形成病

势急剧险重的急黄逆证。

3．2．2 中伤脾胃 急性肝炎，特

别是无黄疸型者，向慢性发展，临

证尚可见到气郁、湿浊里证者，由

于肝失条达之性，脾胃运化失匀，

肝木侮土，病情迁延反复不解，出

现疲乏无力，肢体疲困，胁胀胁痛，

嗳气、恶心，纳谷欠香，脘腹痞满。
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大便秘溏交加，舌淡红或边红，苔

白腻或厚腻，胁下积块，脉细弦或

弦滑的肝郁脾滞证。此因疫邪留

住，肝气郁结，升发异常，影响脾胃

升清降浊的功能，脾气壅遏，久而

水谷不能化为精微以生气血，而脾

胃升降失调，反过来使肝气疏泄更

为不利。在这种中伤脾胃过程中，

往往先有一些先兆兼证的反复出

现，常见兼有饥时脘痛，得食得暖

方缓的胃气虚弱；或兼有脘腹阵

痛，痛则泄泻，便后痛不缓的肝脾

失调，或兼有咽中如物梗阻，吞之

不下，咯之不出，或恶心、痰嗽的痰

气互结，或上干心肺兼有胸闷气

憋、胸胁串刺的心肺淤阻等等。由

于这些兼证的反复，致使肝气愈

滞，气滞血淤，脾气日衰，聚湿生

痰，痰淤病理产物又反过来可作为

致病因子，促使病情由滞到虚，虚

滞相兼，向活动性或早期硬化发

展，造成神倦乏力、多愁善虑或视

力减退，胁坠痛喜按或时刺痛，纳

减脘胀，泄泻或完谷不化，面色苍

暗，目下状如烟熏或虚浮水肿，蜘

蛛痣或血丝缕，肝掌，舌质晦暗、胖

嫩、有齿印或挟紫斑或舌脉充盈，

舌苔薄腻，胁下积块质偏硬，脉弦

细或重按无力的肝脾气虚证。

3．2．3下损肾及冲任从本经自

病、中伤脾胃，发展到下损肾及冲

任，有两种不同的演变规律，一是

由肝脾气虚发展到脾肾阳虚，一是

由肝郁化火发展到肝肾阴虚、任阴

受损。少数还进一步产生阴阳俱

虚或冲任俱损以及虚风内动等兼

证。

肝脾气虚者，由于水谷不化精

徽以生气血，肾则丧失脾所生化的

气血精微等物质的濡养；或素体肾

阳不足，脾气得不到肾中阳气的温

煦，脾阳衰微，伤损及肾，临床表现

为胁痛喜按喜操，倦怠无力，少气

懒言，畏寒喜暖，脘冷或泛清水，纳

少腹胀，喜热饮，五更泄泻或完谷

不化，甚至滑泄失禁，夜尿频多，余

沥不尽、滑精，阳萎，腰膝冷痛，面

色少华，舌胖偏淡，苔白腻而滑，四

肢不温，胁下积块质偏硬，脉沉迟

或细弱的脾肾阳虚证。

肝郁化火者，由于肝火内炽，

暗耗肝血，下劫肾阴，肝血不足，肾

阴亏涸，相对肝火更盛，在耗损肝

血肾阴的过程，可因火热蒸其津液

而结痰，销铄血液而致瘀，痰瘀火

热，更耗肝肾之精血，形成两胁隐

痛、灼痛或刺痛有定位，五心烦热，

或午后低热，鼻衄、牙宣或紫斑，头

晕眼花或视力模糊，少寐多梦，耳

鸣健忘，腰膝酸软，性机能减退或

遗精早泄，形态消瘦，面色晦滞，目

赤多眵或两颧潮红，唇色紫红，蜘

蛛痣或血丝缕，肌肤甲错，爪甲不

荣，舌偏晦红或裂痕，或舌脉充盈，

少苔或无苔，胁下积块质偏硬，脉

细弦或弦数无力的肝肾阴虚证。

阴为阳之基，阳为阴之主。肝

肾阴虚者，若精血内耗较甚，或素

体阳气不足，阴损可以及阳，并见

少气懒言，倦怠无力，四肢不温，畏

冷喜暖或喜热饮，或五更。肾泻，下

利清谷，夜尿频多，下肢浮肿，舌胖

嫩，苔白，脉两尺无力等阳虚兼证

而阴阳俱虚。

肝肾俱虚，精血亏损，不能上

荣、养筋、濡骨，虚风上犯清窍、冲

激筋骨，可兼见眩晕旋转，泛泛欲

呕，目涩耳鸣，或筋脉拘急，手指蠕

动，肢体麻木或肢颤肉润，伸屈不

利，或下肢痿软无力，舌淡白或光

红战动等虑风内动兼证。

冲任之本在于肾。肝郁化火

者，由子气滞化火，热入血室，血内

蕴热，内热阴虚；或因肝肾阴虚，使

胞室、胞脉血气失调，火热帜盛，损

耗精血津液，血行不畅而瘀滞，可

造成胁肋串痛或时刺痛有定位，胸

乳、小腹胀痛，神气悒郁，口苦心

烦，头胀或头昏，口眼干涩，齿衄或

紫斑，或潮热盗汗，痛经或月经前

期，量多或缠绵不断，面色苍黄少

华，唇色紫，舌晦红少津，苔薄黄或

黄腻，蜘蛛痣或红手掌，胁下积块

质偏硬，脉弦滑或沉细数的任阴受

损证。

任阴受损者，若素体中气不足

或阳虚气微，或因他病并发精血津

液耗损过度者，任损可以及冲，并

见气短懒言，倦怠无力，纳减腹胀、

头晕目眩，腰背冷痛或阴部寒冷，

夜尿较多，大便溏薄，多矢气，月经

崩漏，色淡质清，或停或闭，或带下

淋漓，面色苍暗，舌淡红或晦淡，苔

白腻，脉细弱无力等冲阳失职诸

症，而冲任俱损。

3．3郁证病机在肝炎后一些疾患

的体现

从临床病例的观察，造成其他

肝炎后疾患，多因肝经自病迁延、

反复不愈，发展涉及全身，肝脾肾

功能失调，体内造化之道，生杀之

气及传化功能失常，物质的生成变

化失却平衡，或又重叠染疫，或加

热毒、湿浊的屠燔灼蕴结，或痰浊

瘀血的病理损伤，常造成脂肪肝、

活动性肝硬化及癌变等一些疾患。

3．3．1病毒性肝炎后脂肪肝从

临床所见，病毒性肝炎后脂肪肝，

多数有积块(肝肿大)质地中等度

以上，结于心窝部胁脘之间。病虽

起于“因疫而郁”的肝炎，乃发展到

肝脾肾三脏的升降变化功能障碍，

虚实夹杂，以虚为主。临床表现有

轻有重，受障较轻者有为主脾虚，

或为主肾虚。为主脾虚者由于肝

气郁结木不疏土，脾气虚惫，运化、

散输精气的功能失职，疏泄不利，

食气不化，与脏气相搏，以致肝脏

脂肪过多而聚集。其主要表现为
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肝脾气虚的脉证；肾虚为主者由于

肾阴虚，不能涵养肝木，而肝肾阴

虚，阴精不足，则升发异常，脾胃升

降失宜，而水谷精微之气不能正常

输散，传化失常，湿浊内结，造成肝

脏脂肪过多不易输出而积聚。其

主要表现为肝肾阴虚的脉证。

受障较重者，则肝脾肾俱虚，

乃因肾不养肝，肝气益虚，肝不疏

脾，脾气虚惫，结痰成淤，而食气不

化与脏气相搏，以致传化失常，变

化失匀，造成肝脏脂肪过多而

积聚。

肝炎后脂肪肝，若又重染疫

邪，或因情志所郁，或饮食劳倦所

伤，住往能再发展。

3．3．2病毒性肝炎后活动性肝硬

化肝炎后肝硬化，早期往往与慢

性活动性肝炎同时并存，当其通过

演进、发展至体内造化之道、生杀

之气及传化功能失常，并营气不

利、津液渗涩，凝结于肝，蕴裹不散

的活动性肝硬化时，慢性活动性肝

炎的临床表现依然存在，虽证属虚

实并见，但以气道壅塞、隧道不通

为主，常出现聚水臌胀、(肝硬化腹

水)、暴吐便血(上消化道出血)、

神志昏迷(肝性昏迷)等而病势较

急、病情多变。

(1)聚水臌胀以气道壅塞为主

者，由于肝脾气虚，气滞湿阻，气道

壅塞，升降出入失常，而水湿内阻，

不能排除，清浊相混，裹于腹中及

皮肤。其主要表现：腹部逐渐膨

胀，按之不坚，静脉显露，常伴腰以

下皮水，并伴有肝脾气虚、痰凝血

淤的脉证。

以隧道不通为主者，有由肝肾

阴虚、淤浊并阻和肝脾肾虚、热浊

停聚二者机理之区别。前者乃淤

浊痹阻脉络，隧道壅塞不通，淤血、

湿浊蓄积不能排泄，裹于腹中，其

主要表现：腹大按之坚满，静脉怒
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张，伴有肝肾阴虚，痰凝血淤脉证；

后者乃气滞化热，热搏成淤，运化

失职，湿浊稽留，热浊停聚，隧道壅

塞不通，热毒、湿浊蕴积不能排泄，

裹于腹中，其主要表现；为腹大坚

满，胁腹撑急，烦热口苦，身黄目

黄，伴有肝脾肾虚及湿热脉证。

气道雍塞为主者，若水湿久

停，重伤阳气，可演变为湿浊难以

排泄，腹大虽不坚满而难消，平旦

略松、人暮较甚并伴阳虚症候的寒

湿凝滞、阳气虚衰，若阳虚累及阴

精化生不足，可在阳虚症候中，并

见潮热、心烦、鼻衄或牙宣、舌红绛

少津的阳病及阴、阴阳两虚，而隧

道不通为主者，若瘀浊或热蚀久

停，耗损阴营、津血，可造成肝肾阴

精衰竭；若阴竭累及阳气不能化

生，可在阴虚症候中并见神气倦

怠，形寒畏冷、四肢不温的阴病及

阳、阴阳两虚，这促使病情更为

严重。

在隧道塑塞不通聚水臌胀的

过程中，由于抗病能力低下，不仅

可再重染疫毒和其他外邪乘虚而

人，而且内邪亦易鸠张，临证常见

在臌胀膨急的基础上，并发高热、

喘咳、脓痰等表现的“邪热犯肺”；

或发热、口苦、胁腹疼痛、小便赤涩

等症的“热蕴中焦”；或身热，下利、

溏而臭秽诸状的“热结大肠”等等

兼证。由于这些兼证的继发，能促

使臌胀病情更加恶化，容易出现因

热动风的震颤、抽搐、挈疚，也易于

骤然并发“淤热互结”或“淤阻火

逆”的暴吐便血；以及并发“毒陷心

包”或“浊蒙神明”的昏迷。

(2)暴吐便血虽然是在隧道不

通为主的基础上暴发的，也有淤热

互结、淤阻火逆及气随血脱三种不

同的发病机理。

淤热互结的暴吐便血，乃复因

气滞化热，淤热互结，蕴滞于胃，灼

伤胃络，热人血分，通血妄行。其

主要表现；有胃院灼热或刺痛，或

觉异常饱胀的出血先兆，而后上则

吐衄，下则便血。

淤阻火逆的暴吐便血，为复肝

火耗伤胃阴，灼伤胃络，一旦肝气

上逆遂则发生。其主要表现：有头

宾胀痛、胁脘刺痛，躁扰不宁，口苦

咽干等先兆，而后突然暴吐如涌，

或并下血。

无论是淤热互结或淤阻火逆

者，由于失血过多，血液亏虚，气血

一时不能相互依附及化生，则呈现

神倦嗜睡似昏，面色失华，指甲淡

白，汗出，四肢不温，心悸征仲，脉

芤或微细且数而无力的气随血脱

证。此证若进一步发展，能使气血

逆乱而造成神昏不醒、目合口张、

手撤肢冷，气息微弱，二便自遗的

阴阳俱脱证。

3．3．3肝炎后肝硬化癌变在慢

性肝炎及肝硬化患者中，有些病例

的身休呈进行性消瘦，右胁下积块

转为坚硬，质地牢固盘结，表面凹

凸不平，深呼吸时不能推移，而且

进行性肿大、胀痛者，在原慢性肝

炎或肝硬化临床表现的基础上，病

情很快恶化。此乃痰浊瘀毒诸邪

气重杳，脏气伤损太过正不胜邪而

癌变之征兆，临床经血清检测、“B

超”或“CT”或活体组织检查证实

者，常见有三种不同的症候。

(1)由于正气不足，传化失常，

毒淤肝脾，其临床表现：除了具有

上述癌变征兆，且有右胁时刺痛有

定位，甚则牵引腹部攻痛，面色晦

暗，舌晦或紫，或挟淤斑或舌下静

脉充盈，肝掌、蜘蛛痣或血盆缕或

肌肤甲错诸淤血之象，并沉困怠

惰、纳谷欠香，暖气吞酸，脘腹胀

满，大便先鞭后塘或不爽，苔自腻

或薄腻，脉细弦或涩等肝脾失调的

脉症。
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(2)由于湿热化火，火热至甚

则腐，腐则生毒，湿热淤毒胶结，其

临床表现：除具上述癌征及瘀象

外，黄疸日黯加深，皮肤搔痒，且有

口眼干涩，五心烦热，或衄血或紫

斑或崩漏，眦赤多眵，舌晦红，脉滑

数或细弦数等。

(3)由于热毒、血瘀的逼灼损

伤、血气日益衰败，其临床表现除

了上述癌征及瘀象外，又有肝、脾、

肾阴阳气血亏损等脉症同时存在。

(4)此外，在癌变的病情进展

过程，与肝炎后活动性肝硬化同样

能出现聚水臌胀、暴吐便血以及神

≯搿：S蓝式蜢：蘸茁槛留≯
韵征订启事疑
％霪器≮j奈嚣孓|器麓嚣旗

志昏迷等严重变证。

综上疫郁病因病机的认识，肝

脏七病，从感染到发病具有瘟疫的

发病规律，急性肝炎以里证为主，

但也可传表，常见为表里分传，极

少数热毒内陷逆证乃重型肝炎、其

瘀热滞甚是淤胆型肝炎，由于“多

气易郁”“肝郁化火”是肝脏病理

生理的特点，若急性肝炎迁延、反

复不愈，往往向慢性或肝炎后一些

常见疾患发展。

向慢性肝炎发展者，常见有木

火自燔、中伤脾胃、下劫肾阴及冲

任等病机演变，由于邪正斗争的反

映，反复出现一些兼证，构成“虚实

夹杂”“虚滞相兼”的表现。当肝

脾肾功能失调，人体造化之道、生

杀之气及传化功能失常，物质的生

成变化失却平衡，或又重叠染疫，

再受痰瘀病理损伤，常造成肝炎后

脂肪肝、肝硬化及癌变，似与郁证

“五行相因”，“六郁相因”的病机

演变相符。运用疫郁的理论指导

临床防治肝脏七病，不仅知传防

变，且可获得较为满意的疗效，值

得推广应用。
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