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谢兆丰老中医肝病学术思想述略
● 黄晨昕　夏于芳

　　摘要　谢兆丰教授系江苏省名老中医，全国第四批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，学验
俱丰。本文从医学根基、肝之生理、肝病病理、肝病辨证以及治疗等诸方面初步探析了谢师肝病学术思

想。谢师认为学医必读经典，以《内经》为基，重视气血、脾肾与肝的生理病理关系，指出肝之病理因素

不外湿、热、毒、瘀，病理特点总属正虚邪恋、虚实夹杂，辨证主张四诊合参、中西互补，治疗强调病证相

合、重视整体。

　　关键词　肝病　学术思想　谢兆丰

　　谢兆丰主任医师，系江苏省名
中医，第四批全国老中医药专家学

术经验继承指导老师，学验俱丰。

余有幸侍诊左右，颇有收益，兹将

谢师肝病学术思想略述如下。

１　探学术根基，源于《内
经》、广涉诸家

　　谢师以《内经》为医学根基，认
为学习研究中医，应以《灵》、《素》

为基，再博采往哲时贤之所长。谢

师行医六十载，博览各家，潜心钻

研，发皇古义，以臻“本固枝荣，根

深叶茂”，并结合自己多年的临床

实践，大胆创新，逐渐形成了自己

独特的学术特点，临症触机即发，

挥洒自如。

２　论肝脏生理，详于气
血、兼及脾肾

　　谢师认为，在肝病发生发展过

程中，气血失调既是肝病的病因，

也是肝病的病理产物，气血和调则

有益于肝病的康复。脾虚肾衰既

是肝病的结果，同时也延缓了肝病

的康复。因此，谢师十分重视气

血、脾（胃）肾与肝之生理的关系。

肝系阴体，藏血调血。肝之所

藏充足，则肝之调血功能如常。反

之，肝血不足，则肝无之以调。肝

血充沛，肝脉畅利，营血则能藏能

调，是以肝脏形态结构完整、生理

功能正常。肝之所以能将所藏之

血输布于机体各部，正是肝主疏泄

在血液运行方面的生动体现。

肝具阳用，疏泄生发。肝主疏

泄是调节全身气机，推动血和津液

运行的一个重要环节。肝之疏泄

功能正常，则气机疏畅，气血和调，

经络通利，脏腑器官功能正常和

谐。谢师认为，肝气当升，但应升

而有度，肝之升发太过，或不及，皆

非常态，应予药物调之。

脾胃后天，生化之源。脾胃健

盛，则营血生化有源，肝体得养，疏

泄正常，肝之营血亦能藏能调，同

时脾胃功能健运，中焦无壅滞之

弊，也又有利于肝气畅达生发。若

脾虚气血生化乏源，或脾不统血，

失血过多，均可导致肝血不足，肝

体失充失养，而生他症。

肾乃先天，乙癸同源。肾藏精，

肝藏血。肝之营血充盛，疏泄有常，

营血运行流畅，是以能下达于肾，以

充养化生肾精；肾中精气强旺，则精

能化生营血以充养肝体，癸水滋涵

肝木，令肝阳收敛，肝气条达。血之

化生，有赖于肾中精气的气化；肾中

精气的充盛也有赖于血液的滋养。

此乃肝肾（精血）同源。同时，肝肾

之阴亦息息相通，相互制约协调平

衡，故在病理上也常相互影响，或母

病及子，或子耗母气。谢师认为，久

病及肾，肝病后期，最易出现肝病及

肾、肝肾同病的病理变化。因此，谢

师在慢性肝病恢复期，特别重视益

肾扶正。
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３　析肝病病理，湿瘀毒
热、虚实相杂

　　致病之湿有内、外之分。湿邪
外袭，易于困脾，脾运失司则易湿浊

内生；而脾气虚弱，脾阳不振，又易

招致外湿侵袭而发病。湿为阴邪，

易伤阳气，损及脾肾，终成阳虚湿

盛、虚实夹杂之候。脾之运化失职

是湿浊内生的关键。“诸湿肿满，皆

属于脾”。因此，谢师临症多谨遵

“当先实脾”，旨在脾健胃旺，不受

木侮，拒湿于外。又湿性粘滞，临症

当缓缓图之，不可枉用峻猛之药，以

防湿邪未去，阴分已伤，反使病情陷

于矛盾之中。

瘀血是肝病过程中所形成的阶

段性病理产物，同时又是继发性肝

病的致病因素。慢性肝病所出现的

肝区刺痛、肝掌、蜘蛛痣、以及肝脾

肿大、纤维化无不与血瘀有关。血

瘀是慢性肝病包括黄疸、胁痛、积

聚、臌胀等的主要病机。因此，谢师

认为，在肝病治疗过程中，应尽早、

尽快地使用活血化瘀，并贯穿于肝

病治疗始终。

毒是导致慢性肝病的主要致病

因子。邪毒侵袭，着肝入血，损伤肝

体，壅滞气机，诸症无不为毒所扰。

谢师认为，临床治疗当以祛毒为第

一要务，毒去则正安，毒留则病延。

因而在辨证论治的基础上，谢师常

酌加一些具有抗病毒的药物，目的

就在于尽最大可能清除体内的病

毒。但毒与湿邪常相互为患，不易

速去，使病情反复迁延，甚渐至加

重，导致脏腑气血功能失调，血脉瘀

阻，正虚邪恋，而生他变。

肝病过程中，热有虚实之别，且

常与他邪兼夹合并。或气郁化火；

或湿郁化热，湿热互结；或阳旺之

体，病从热化。亦见病之后期，肝血

不足，血虚生热；肝肾阴虚，阴不制

阳，相火偏旺；实热伤阴，或过分使

用香燥之品，劫伤肝阴，而生内热。

谢师在大量、反复实践的基础

上，不断将经验升华为理论，认为肝

病病机，无论阴阳寒热虚实，总不离

乎肝，或肝先病而旁及他脏、他经，

或他脏、他经之病累及于肝，病理关

键是湿热瘀毒相互搏击，其病理特

点总属正虚邪恋，虚实夹杂，病之后

期肝脾肾三脏虚衰。

４　阐肝病辨证，四诊合
参、中西结合

　　谢师认为，在肝病辨证诊断过
程中，只有四诊合参，才能全面地掌

握临床证候资料，了解邪正盛衰状

况，从复杂多变的现象中抓住主要

矛盾。继而充分运用脏腑气血经络

学说、病因病机学说，借助八纲辨

证、脏腑辨证，力求发现诸症内在联

系，把握疾病发展趋势。辨证是对

疾病发生、发展过程中某一阶段的

横向认识，而辨病则是对疾病发生、

发展全过程的纵向认识。辨证与辨

病各有所长，因此，在积极倡导中医

现代化的今天，必须将辨证与辨病

有机地结合起来，将现代医学之生

理、病理及各种医技检查指标纳入

到中医辨证体系中来，宏观与微观

相结合，优势互补，既可拓宽中医辨

证的范围，又可弥补西医辨病的不

足。中医从整体观念着眼，以生病

的人作为自己研究的对象，审证求

因，辨证施治；而西医却是从微观入

手，以人体所患疾病作为研究对象，

深入探求病原体，以及病原侵袭后

所产生的病理生理及形态结构的变

化，对疾病转归预后有较为清楚的

认识。因此，谢师在临床诊治过程

中，强调辨证，重视整体，从宏观上

把握患者的寒热虚实，脏腑气血盛

衰，审证求因，辨证论治，同时又充

分运用现代医学技术，进一步明确

诊断，掌握病情的严重程度，判定疾

病预后及转归，以及治疗前后疗效

的比较。

５　审肝病治疗，病证相
合、重视整体

　　谢师临症尤其重视气血失谐及
脾（胃）肾功能失调对肝病的发生

发展所产生的影响，充分体现了谢

师肝病治疗的整体观。

立法制方，重视调理气血。气

为一身之主，无形之气可统有形之

血，血无气不行，气无血不附。气血

冲和，百病俱无，一有怫郁，诸疾丛

生。临床上常见的瘀血诸症，每多始

于气滞，因此活血祛瘀，必须注重疏

理气机，令气行血畅。《内经》所谓

“疏其血气，令其调达”即是此意。

论治疾病，注重健脾益肾。由

于肝脾在生理功能上关系密切，因

而肝病更易病及于脾。调理脾胃对

于肝病有着重要的临床意义。谢师

在辨证施治的整体框架中，不仅嘱

咐患者要注意饮食营养，辨证施膳

与辨体施膳相结合，选方用药也时

时兼治、顾护脾胃，使用峻猛之剂，

常中病即止。如此，正是“见肝之

病，知肝传脾，当先实脾”思想在谢

师肝病临床过程中的具体运用，同

时也是谢师脾胃观在肝病治疗中的

生动体现。在治疗慢性肝病的过程

中，特别是病之后期，常常先、后天

并重，脾肾同治。主张治虚证扶正

气，应从补脾肾之虚着手，令脾气健

运、肾气充足，如斯，诸脏得养，百病

可除。

病证相合，施以专方专药。中

医治疗，首乎辨证。谢师认为，临症

应努力把握疾病的本质即“证”，并

从“证”出发，法随证立，方由法出，

药随方定，只有紧紧抓住“证”不放

松，立法选方才不至迷失方向。另

（下转第３３页）



中医药通报·名医精华　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ３３　　　

过敏、抗组织胺、消除抗原的免疫

抑制作用，有利于减少有变态反应

性病理变化的慢性肾炎的尿蛋白

排出。

对于表气虚，易受风邪者，患

者多易反复感冒，临床常见蛋白尿

的加重伴自汗恶风，鼻塞头疼，胸

闷气短，面部或下肢浮肿，谢师多

加用玉屏风散益气固表祛风。取

黄芪补三焦而实卫气，助玄府以御

风，白术健脾胃，温分肉，培土以宁

风，防风善驱风，配黄芪以固表则

外有所卫，得白术以固里，则内有

所据，风邪去而不复来。偏风寒者

常用荆防败毒散加减，偏风热者用

银翘散加减。据风寒、风热及风湿

的偏重，适当加用蝉衣、防风、苏

叶、荆芥、独活、钩藤、浮萍、僵蚕、

徐长卿等祛风疏风之品，往往起到

意想不到的效果。验之于临床，蛋

白尿病人必有风邪，祛风不拘早

晚，唯有风邪去，蛋白尿才可消。

２４　健脾补肾固涩法　人身后天
之精，源于水谷精微，由脾胃化生并

灌注五脏六腑，使之成为脏腑之精，

脏腑之精充盈，除供给本身，其余则

藏于肾。肾为先天之本，脾胃为后

天之本，脾主运化，统摄精微，肾司

开合，主封蛰藏精，脾气旺则运化正

常，肾气充则精关得固，倘脾气虚

弱，肾精失养，每致肾气不足，封藏

失权，精关不固，精脂下流，精微外

泄，而成蛋白尿。无论蛋白尿病机

如何复杂，脾肾气虚，失于固摄为其

病机关键，从正虚角度究蛋白尿之

原因，当责脾气虚不能升清而精气

下陷，或肾气虚封藏失司而精气遗

泄为主，故扶正必求之于脾肾。故

谢师临床常用黄芪、白术、党参等补

脾益气以增其化生之源，山茱萸、菟

丝子、杜仲、金樱子、芡实等补肾固

本以强其主精之能。

对慢性肾病蛋白尿属脾虚者，

见面色萎黄、困乏无力、纳差腹胀、

大便稀溏、舌淡红苔白、脉虚弱，可

用健脾益气法，选用参苓白术散加

减；若中气下陷，伴见腹胀下坠，便

意频频等，可用健脾益气升清摄精

法，方用补中益气汤加减。肾为水

火之脏，有阴虚和阳虚之分，肾阴

虚症见腰膝盩软或困痛、五心烦

热、咽干口燥、小便黄少、遗精、舌

红少苔、脉细数等，宜滋补肾阴，方

用六味地黄丸、左归丸之类加减。

肾阳虚者见腰膝冷痛，畏寒肢冷，

小便清长，夜尿频多，舌体胖嫩，脉

沉而弱，治宜温补肾阳，方用肾气

丸、右归丸之类加减。对肾气不固

或兼肾精亏损者，表现为肾虚而无

明显寒热之象，如腰膝酸软、尿后

余沥、小便清长等，治之当补涩固

精法，可用五子衍宗丸合水陆二仙

丹、金锁固精丸等。运用该法时，

每需通涩互施，叶天士说：“非通无

以导涩，非涩无以固精。”而浊窍开

则清窍闭，故于补涩固精法时，酌

加１～２味通利药，不但能引导涩

味以固精，且能使补肾药更好的发

挥补益之效。

３　结语
慢性肾脏病患者长期的蛋白

尿，不仅会丢失蛋白造成低蛋白血

症，而且可能作为一个独立的致病

因素参与肾脏的病变过程，是多种

肾脏疾患发展为肾衰竭的最大危

险。中医药在慢性肾病蛋白尿的

治疗方面有独特的疗效，充分运用

中医辨证论治的优势，有利于消除

持续存在的蛋白尿，促进肾功能恢

复。以上是笔者对谢桂权教授在

临证中辨治蛋白尿经验的部分总

结。清代名医徐灵胎曾言：“药有

个性之专长，方有合群之妙用”。

故治疗肾性蛋白尿需整体辨治，辨

邪正，明虚实，运用清热利湿解毒、

益气活血通络、祛风搜风疏解、健

脾补肾固涩等多种方法，选用适当

的方药，以取得较好的临床治疗效

果。
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一方面，由于肝病的病理基础是肝

炎病毒侵袭人体，毒乃致病之根

本，故谢师认为，应在辨证论治的

基础上，病证结合，选用一些针对

性强的专方专药，辨病用药，可大

大提高临床疗效，缩短病程，降低

病毒滴度。至于一些诊断明确，客

观指标异常，而无任何症状或体征

之“无证可辨”者，可“无证从病”，

施以专方专药，或辨体施治。

谢师广撷博采，融会贯通，对

于先贤成方，因人、因时、因地制

宜，或损之，或益之，或师其大意，

遣方用药，灵活多变。临证处方用

药，最忌过于攻伐，无论是散瘀消

，还是苦寒清热，或是通腑泄下，

均以顾护人体正气为重。认为人

体正气易伤难复，临证须合理配

伍，以增加疗效，减少药误。


