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刘平治疗慢性肝病验案3则※

井梦佳 章 亭▲ 蔡 虹

摘 要 文中精选刘平教授治疗慢性肝病的 3 则典型验案，分别从“以温病方辨治肝性脑病”“调

和肝脾治疗原发性胆汁性胆管炎”“分阶段扶正祛邪治疗肝硬化腹水”等方面，系统阐述其审证求因、

病证结合、动态调方的学术思想，体现其在把握病机演变、融合经方与时方、兼顾中西医治疗优势方

面的临证特色，为慢性肝病的临床实践提供了有益借鉴。
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慢性肝脏疾病通常指病程迁延超过 6 个月的各

类肝脏器质性病变，其发病机制复杂，若迁延不愈，最

终可能发展为肝硬化，会显著损害患者的生理功能和

生活质量。对于肝硬化的治疗，目前西医方面尚无明

确有效的药物，远期预后较差。慢性肝病归属于中医

学“肝着”“胁痛”“黄疸”“鼓胀”等范畴。中医在治疗

慢性肝病方面具有显著特色和潜在优势，其整体调节

与病证结合的干预策略不仅可有效改善患者临床症

状，更能在一定程度上逆转肝纤维化病理进程[1]。

刘平教授（以下简称为“刘教授”）为上海中医药

大学终身教授，国家科技部重点基础研究发展计划首

席科学家，国务院政府特殊津贴专家。其深耕肝病领

域近 50年，在治疗慢性肝病方面临床效果显著。笔

者有幸随师，现择 3则验案，从而管窥其在慢性肝病

方面的治疗特色，以期为临床提供借鉴。

1 以温病方，中西结合治疗肝性脑病
肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）是由急慢

性肝衰竭、肝硬化和（或）各种门静脉-体循环分流引

起的代谢紊乱综合征，症状从认知功能异常至昏迷不

等[2]。West-Haven 分级是评估 HE 严重程度的金标

准[3]：Ⅰ级为注意力轻度下降；Ⅱ级为定向力障碍或行

为异常；Ⅲ级为嗜睡但可唤醒；Ⅳ级为昏迷。

中医认为，HE急性期以毒邪炽盛为主，肝火炽盛

上炎，引动肝风，肝病及脑；慢性期则为热毒火邪侵袭

日久，痰火上攻，热入心包、蒙蔽脑窍，扰乱元神而发

为本病[4]。《温病全书》记载：“菖蒲郁金汤：石菖蒲三

钱，炒栀子三钱，鲜竹叶三钱，牡丹皮三钱，郁金二钱，

连翘二钱，灯心二钱，木通一钱半，淡竹沥五钱，紫金

片五分。”该方由芳香开窍药与清热涤痰药相配伍组

成，为治疗湿热痰浊蒙蔽心窍、堵塞灵机的通用方[5]。

刘教授以此方为基础灵活化裁，针对热毒痰火扰神之

证，契合本病“热、痰”的核心病机，疗效显著。

案1 郭某，女，67岁，乙肝肝硬化失代偿期病史

10年，因“行为错乱、言语不清1天”于2023年10月15
日就诊。刻下症：神志朦胧，烦躁谵语，小便短赤，大

便干结，舌黄苔厚腻，脉弦滑数。查体：时间、地点定

向力丧失，计算能力下降，言语含糊，嗜睡但可唤醒，

扑翼样震颤阳性，符合肝性脑病 3级（West-Haven 标

准：Ⅲ级，嗜睡至半昏迷，显著定向障碍、行为紊乱）[3]。

实验室检查：血氨 120  μmol/L。西医诊断：乙肝肝硬

化失代偿期合并肝性脑病 3级。中医诊断：神昏，辨

为热毒炽盛、痰火扰心证。处方：石菖蒲 30  g，郁金

15  g，栀子 10  g，淡竹叶 6  g，连翘 10  g，丹皮 10  g，灯
心草3  g，莲子心3  g，茯苓15  g，半夏6  g，陈皮10  g。
3剂，加水煎煮，每剂分成2袋，分2次口服。另予生大

黄粉10  g，乳果糖60  mL，加入生理盐水150  mL保留

灌肠，并配合门冬氨酸鸟氨酸静滴、低蛋白饮食等。

2023 年 10 月 18 日二诊：神志转清，West-Haven
分级Ⅰ级（注意力轻度下降，无意识障碍），对答切题，

乏力倦怠，纳差，舌红少苔，舌根腻，脉弦细。虚象已

入，湿热未清，辨证为气阴两伤夹痰湿。前方去栀子、

连翘、灯心草，加党参15  g，黄芪30  g，麦冬10  g，枸杞

子10  g。7剂，煎服法同前。西医方面停止灌肠。

·验案探析·

※基金项目 福建省中医学术流派传承工作室建设项目（No.闽卫中
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2023 年 10 月 25 日三诊：精神、体力明显好转，

West-Haven分级 0级（无神经精神异常），胃纳渐增，

复查血氨正常。续予前方14剂。随访半年，无复发。

按 本例患者初诊时 West-Haven 分级属Ⅲ级，

经中西医结合治疗后显著改善至0级。初诊时，患者

见神昏谵语、舌黄苔腻、脉弦滑数之症，乃热毒夹痰、

蒙蔽清窍之急重之候，契合温病学说“热入心包”之病

机。《温病条辨》指出：“邪入心包，舌謇肢厥，牛黄丸主

之；热痰蒙蔽，菖蒲郁金汤主之。”本案取法菖蒲郁金

汤，契合吴鞠通“芳香开窍、清热涤痰”之旨。方中石

菖蒲、郁金配伍，取其芳香辟秽、开窍醒神之功为君；

配栀子、淡竹叶、连翘、丹皮、灯心草、莲子心大队清心

泻火之品，直折热势，体现“透热转气”之温病治则[6]；
佐以茯苓、半夏、陈皮健脾化痰，杜绝生痰之源。全方

紧扣“痰、热、闭”之病机，深合温病“透热转气”[6]之旨。

生大黄粉配合乳果糖保留灌肠，有助促进肠道氨经粪

便排泄，可加速内毒素的排出，降低血氨水平，醒脑开

窍，中西医结合治疗成效显著。二诊时患者神志转

清，热毒大势已去，然见乏力、纳差、舌红少苔，此乃气

阴两伤之象显露，舌根腻提示湿热余邪未净。故治疗

上在前方基础上去栀子、连翘、灯心草等苦寒清热之

品，防其伤正；加入党参、黄芪益气健脾，麦冬、枸杞滋

养阴液；停用灌肠，亦示邪气已衰，不宜再行攻伐。三

诊时疾病向愈，故效不更方。

2 标本兼顾，调肝运脾论治原发性胆
汁性胆管炎

原发性胆汁性胆管炎（primary biliary cirrhosis，
PBC）归属于中医学“黄疸”“胁痛”“鼓胀”等范畴[7]。
刘教授认为，PBC初起虽可见身目俱黄、小便黄赤等

湿热发黄之象，属阳黄表现，然其本质为疫毒内伏，郁

蒸肝胆，灼伤脏气，致肝失疏泄，脾失健运，气血运行

受阻，瘀滞程度较重。正如《金匮要略》所云“脾色必

黄，瘀热以行”；《医学心悟》《血证论》等也阐释了湿热

瘀互结致黄的病理机制。因此肝郁脾虚、湿热瘀滞是

其主要病机。治疗应需标本兼顾，既要化湿瘀毒浊，

也要调理肝脾疏泄、运化之气机。

案2 苏某，女，54岁，2024年 8月 6日初诊。主

诉：身目尿黄、皮肤瘙痒2年。2年前患者于外院确诊

为 PBC，规律服用熊去氧胆酸（500  mg/次，每日 2
次）[8]，症状改善不明显。现症见：神疲乏力，身目尿黄

如浓茶色，皮肤瘙痒，纳寐差，舌晦红边有齿痕，苔薄

黄，脉弦涩。辅助检查：总胆红素 58  μmol/L，碱性磷

酸酶320  U/L，γ-谷氨酰转移酶280  U/L。西医诊断：

原发性胆汁性胆管炎。中医诊断：黄疸（阳黄），辨为

肝郁脾虚，湿热瘀滞证。处方：①绵茵陈 30  g，虎杖

15  g，柴胡 10  g，郁金 15  g，青皮 6  g，陈皮 6  g，茯苓

20  g，白术20  g，甘草3  g，鸡内金6  g，赤芍15  g，丹参

15  g。7剂，加水煎煮，分早晚两次饭后温服。②西医

方面予熊去氧胆酸维持原剂量服用。

2024年 8月 13日二诊：身目尿黄减淡，皮肤瘙痒

改善，饮食渐增，夜寐稍安，仍时觉乏力。原方基础上

加党参15  g，黄芪15  g。7剂，煎服法同前。

2024年8月20日三诊：黄疸减轻，瘙痒缓解，症状

改善。复查肝功能示总胆红素 18  μmol/L，碱性磷酸

酶120  U/L。效不更方，继服14剂以巩固疗效。嘱定

期复查，熊去氧胆酸长期维持治疗。

按 PBC 是一种以胆汁淤积为特点的慢性自身

免疫进展性肝病。其病程呈缓慢进行性，最终可发展

为肝癌或肝衰竭[9]。熊去氧胆酸是PBC的一线治疗药

物，标准剂量为 13～15  mg/（kg·d-1），需长期服用（至

少6～12个月才评估疗效）[8-9]。刘教授在长期临证中

认为，PBC 核心病机为枢机不利、湿瘀互结、肝脾不

调。此论上承《金匮要略》“黄家所得，从湿得之”之

旨，并结合《伤寒论》“此为瘀热在里，身必发黄，茵陈

蒿汤主之”之训[10]。故其治疗当以清热利湿、活血调

中为法。方中茵陈、虎杖清利湿热退黄，既承茵陈蒿

汤清热利湿之旨，又注重给邪以出路；辅以柴胡、郁

金、青皮、陈皮疏利肝胆、调畅气机，恢复肝主疏泄之

职；同时配伍赤芍、丹参凉血散瘀，疏散肝胆经络之瘀

滞；更佐茯苓、白术、鸡内金等品健脾助运，固护中州，

既防肝木横逆克犯脾土，又资气血生化之源，暗合《金

匮要略·脏腑经络先后病脉证》“见肝之病，知肝传脾，

当先实脾”之训；甘草调和诸药。全方融疏肝、活血、

健脾于一炉，旨在复气机升降、化湿瘀毒浊、扶中焦脾

胃，多法联用，层次分明，标本兼顾，使肝胆邪气得以

外泄，脾土健运，瘀血得化，气血畅行无阻，共奏疏泄

肝胆、健脾活血之良效。二诊时黄退痒减，湿热渐化，

然乏力仍在，此乃脾虚之本象显露，故加党参、黄芪益

气健脾，扶正以助祛邪，体现“肝病实脾”之训，亦防苦

寒清利之品耗伤中气。三诊时诸症进一步改善，肝功

能指标显著恢复，提示方证相符，病机扭转，故效不更

方，续予原法巩固。

3 据病机变迁，权衡扶正祛邪治疗肝
硬化失代偿期腹水

肝硬化归属于中医学“积聚”“胁痛”“鼓胀”等范

畴。刘教授认为，肝硬化的基本病机可概括为“湿热
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疫毒伏于血分，瘀热互结，气阴两虚”，形成邪实正虚

的恶性循环，与《素问·评热病论》所述“邪之所凑，其

气必虚”相契合。湿热疫毒久羁肝胆，一方面湿为阴

邪，易伤阳气，气虚则血行无力而瘀滞，导致气虚血

瘀；另一方面热为阳邪，灼伤肝阴，使血液黏滞，加重

瘀血，最终形成“湿热未清，瘀血阻络，气阴两伤”的复

杂病机[11]。诊治时应详审病机，权衡扶正与祛邪，依

随证情之变灵活组方，以应对肝硬化的复杂病机。

案3 张某，男，55 岁，2023 年 10 月 13 日初诊。

主诉：乙肝肝硬化失代偿期 6个月，腹胀大加重伴尿

少 10天。刻下症：身体困重，身黄、目黄、小便黄，腹

胀大，双下肢浮肿，尿少，大便每天 5～6 次，黏滞不

爽，舌体暗红，苔黄腻，脉细涩。查体：体质量 68  kg
（近1个月增加5  kg，以腹水为主），腹部膨隆，移动性

浊音（+），双下肢凹陷性水肿。辅助检查：肝功能示

“白蛋白 27  g/L，总胆红素 103  μmol/L”；腹部彩超示

“脾大（135  mm×52  mm）；腹腔探及无回声区，深径分

别为 20  mm（肝周）、70  mm（左髂窝）、49  mm（右髂

窝）、61  mm（膀胱前方），透光良好”；24 小时尿量为

600  mL。西医诊断：乙肝肝硬化（失代偿期）并腹水。

中医诊断：鼓胀，辨为湿热蕴结、气滞血瘀证。处方：

①茵陈24  g，虎杖10  g，地胆草15  g，猫须草20  g，栀
子根30  g，玉米须30  g，郁金12  g，茯苓皮30  g，猪苓

15  g，泽泻 15  g，厚朴 10  g，木香 5  g，连翘 10  g，金钱

草 10  g，田基黄 10  g，碧玉散 10  g，白蔻仁 10  g（后

下）。7剂，水煎，分早晚饭后温服。②西医方面予利

尿、补充蛋白以消腹水，并配合恩替卡韦抗病毒等。

2023年10月21日二诊：腹胀有较大改善，双下肢

浮肿消退，神疲乏力，腰膝酸软，寐差，舌体暗红，苔黄

腻，脉细弦。24小时尿量增至 1200  mL，体质量下降

4  kg，血清白蛋白升至 32  g/L。复查彩超示：腹腔探

及无回声区，深径分别为30  mm（左髂窝）、21  mm（右

髂窝）、41  mm（膀胱前方），透光良好。中药在前方基

础上去厚朴、地胆草、碧玉散、木香，加女贞子15  g、白
芍30  g、楮实子15  g。7剂，煎服法同前。

2023年 10月 28日三诊：仍觉乏力，腹无胀大，胃

纳渐增，夜寐转安，舌暗红少苔，脉细弱。24小时尿量

稳定在1500  mL，体质量下降2  kg。彩超示少量盆腔

积液（最深径30  mm）。中药在前方基础上去栀子根、

金钱草、猪苓、泽泻，加黄芪 60  g，白术 30  g。14剂。

之后定期门诊随访半年余，未见诸症复发。

按 肝硬化腹水多因肝病迁延，湿热瘀浊壅塞脉

络，痰凝血瘀阻滞，累及脾肾，致脾虚水湿不运、肾虚

气化不利，终成气滞、血瘀、水停互结，腹中聚水成鼓

胀[12]。刘教授根据患者初诊时的症状及体征，判断其

邪实壅盛，故治疗上应以祛邪为先。方中重用茵陈、

虎杖、地胆草、猫须草、栀子根、玉米须、金钱草、田基

黄等大队清热利湿、退黄利水之品，使湿热从小便而

解；辅以厚朴、木香行气开郁，调畅三焦气机，气行则

水行，气行则血行；郁金行气活血，利胆退黄；茯苓皮、

猪苓、泽泻淡渗利水，导水湿下行；佐连翘清郁热；碧

玉散、白蔻仁化湿和中。二诊时患者湿热大势已去，

阴虚之象已显，故去厚朴、木香等辛燥行气之品及地

胆草、碧玉散部分清利药，防其伤阴；加女贞子、楮实

子、白芍滋养肝肾、柔肝养血，寓“养阴以利水”之意。

三诊时患者虚象更甚，故重用黄芪、白术等益气健脾

之品，以扶正为主；去栀子根、金钱草、猪苓、泽泻等清

利药物，防过利伤正。此案在治疗上循序渐进，细审

病机，协调虚实之治，疗效显著。

4 安全性考量与治疗方法的局限性及
适用性  

刘教授的中西医结合治疗方案在慢性肝病中展

现了显著的疗效，但仍存在一定的局限性，临床联合

用药时需密切关注潜在的不良反应与长期安全性问

题。例如：石菖蒲可能影响西药代谢酶的活性；茵陈

等利胆药可能增强熊去氧胆酸的胆汁排泄作用，导致

腹泻或电解质失衡；对于血小板减少的肝硬化患者，

活血化瘀类中药长期服用可能增加出血风险。因此，

治疗期间及长期用药过程中应定期复查肝肾功能、血

常规及电解质，观察凝血功能，必要时进行药物浓度

监测，以平衡疗效与安全性。此外，患者的年龄、体

质、病程阶段及并发症也会影响治疗反应，如热毒型

适用菖蒲郁金汤，但阳虚者需调整配伍。因此治疗前

应全面评估患者状况，治疗中密切监测各项指标，根

据实际情况及时调整方案。

5 结语
刘教授于慢性肝病之辨治，匠心独运，其思路、立

法、遣方及用药皆具卓然之特。首先，在痰热蒙窍证

治中，刘教授将温病学说与肝病治疗相结合，运用温

病学说中的菖蒲郁金汤以清热涤痰、开窍醒神，还结

合西医的降氨、灌肠等对症治疗，显著提高临床疗效。

其次，刘教授认为，慢性肝病的病机多与肝脾功能失

调密切相关，其深谙“肝病传变”之机，治疗时标本兼

顾，调和肝脾，如验案 2中选用茵陈、虎杖清热利湿，

柴胡、郁金疏肝解郁，辅以茯苓、白术、陈皮等健脾益
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气，既祛除湿热瘀滞之标，又固护肝脾气血之本。再

次，刘教授还强调，慢性肝病病程较长，病机复杂多

变，治疗需灵活调整扶正与祛邪的比重。如案 3中，

肝硬化腹水初期辨证以邪实为主，故用清热利湿、活

血利水之品攻邪；此后患者显现肝肾阴虚之虚象，遂

酌减祛邪之药，加用女贞子、楮实子等滋阴之品，扶正

祛邪兼顾；待邪去正虚时，则转而重用黄芪、白术等益

气健脾之药以扶正为主。这种动态调整的治疗策略，

既避免了攻伐太过伤正，又防止了补益过早留邪。此

法根据疾病不同阶段的病机演变，灵活调整祛邪与扶

正之权重，使治疗循序渐进，攻补有序。总之，刘教授

在慢性肝病的治疗中，以中西结合为纲，以病机辨析

为目，以调和肝脾为法，以扶正祛邪为度，形成了一套

系统而灵活的诊疗体系。其于慢性肝病辨治之精思

卓见，诚值吾辈深入探究、传承发扬。
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“因时、因地、因人制宜”的原则。然而，本研究数据来

源于历史文献，在临床应用方面可能存在时效性和地

域差异的局限。后续研究中，将基于多临床中心，把

本研究所总结的用药规律，运用于多种RFS相关传染

病，以期进行验证和拓展实践运用。
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