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学习《伤寒》《金匾》指导乙型肝炎

的辨证施治

— 附 3 2 例疗效观察

江西省萍乡市中医院 林 鹤 和

乙型肝炎是一种常见的消化道传染病
,

当

前国内外尚无特效疗法
。

笔者学习张仲景
《
金

匾要略
》
脏腑经络先后病脉证篇治

“

肝
”
病的经

验
,

并学习
《
金匾

》 、 《 伤寒
》
各篇中类似本病证

治的有关论述
,

据证择法选方共治疗乙型肝炎

3 2 例
,

取得了一定疗效
。

现介绍如下
。

好转 7 例
,

无效 12 例
,

总有效率为 6 2
.

5%
。

其中急性肝炎 4 例均治愈
; 迁延性肝炎 4 例治

愈 1 例
,

无效 3 例 ;
慢性肝炎 24 例

,

治愈 8

例
,

好转 7 例
,

无效 9 例
。

平均治愈时间
,

急

性肝炎 20
.

8 天
,

慢性肝炎 “ 天
。

治 疗 方 法
临 床 资 料

一
、

病例选择

本组病例均为 19 8 0年 10 月~ 1 9 8 2 年 7 月

在我院门诊治疗并确诊为乙型肝炎的患者
,

乙

型肝炎表面抗原 ( H sB A g) 3 次 以 上 检查均阳

性
,

临床有食欲不振
、

腹胀
、

肝区痛
、

精神疲

倦
、

全身乏力
、

大便澹
、

尿黄等症状
,

肝功能

有明显损害
,

部分病例有肝肿大
。

32 例 中
,

男 22 例
,

女 10 例
;
年龄 15 岁 以 下 12 例

,

1 6~ 30 岁 1 4 例
,

3 1~ 40 岁 3 例
, 4 1~ 5 0 岁 3

例
。

病程最短 3 个月
,

最长 2 年 5个月
,

平均

为 10 个月
。

临床诊断属急性肝炎 4 例
,

迁延

性肝炎 4 例
,

慢性肝炎 24 例
。

二
、

疗效标准与治疗结果

根据临床症状改善程度和 肝 功 能 恢复情

况
,

综合评定疗效
。

临床治愈
: H sB A g 车引拥

,

肝功能恢复正常
,

临床体征及症状基本消失
;

好转
:

临床体征及症状明显改善
,

肝功能恢复

正常
,

但 H sB A g 未转阴 ;
.

无效
:

临床体征及

症状无改善
, H sB A g 阳 性

,

肝功能无好转
。

按以上标准评定
,

32 例中
,

临床治愈 13 例
,

一
、

疏肝理脾法
《
伤寒论

》 3 18 条
: “
少阴病

,

四逆
,

其人或

咳
,

或悸
,

或小便不利
,

或腹中痛
,

或泄利下

重者
,

四逆散主之
。 ”
此即肝郁脾遏

,

气机不宣

的证治
。

本病若见肝郁气滞
,

木不条达
,

脾不

健运
,

导致土滞木郁
,

肝脾不和的临床见证
,

可用疏肝理脾法
,

方用四逆散加味
。

运用本法

共治疗 15 例
。

急性肝炎 2例和迁延性 肝 炎 1

例均治愈
;
慢性肝炎 12 例

,

治愈 4例
,

好转 3

例
,

无效 5 例
。

例一
:

吴 、 x ,

女
,

2 9 岁
。

患者 于 1 9 81 年 5 月

3 0 日在本市某医院门诊
,

检查 H sB A g 阳性
,

结合病

史
,

诊断为乙型肝炎
。

6 月 30 日入该院传染科治疗 3

个月
,

曾复查 H sB A g 3 次均为阳性
,

于 同年 8 月 2 8

日来我院门诊治疗
。

症见右上腹肝区隐痛
,

口苦
,

食

欲不振
,

稍食则腹胀
,

精神倦怠
,

四肢乏力
,

阵发性

心悸
。

肝下缘在肋下 1指
、

质软
,

脾未触及
。

溺黄
,

便软
,

舌苔黄白而润
,

脉弦
。

凡登白试验直按
、

间接

反应均 (一 )
,

黄疽指数 5 单位
,

察香草酚蚀度 ( T T T )

2 0 单位
,

脑磷脂絮状试验 ( C C F T ) ( + )
,

高田氏反应

( 一 )
,

硫酸锌浊度 ( Z n T T ) 20 单位
;
谷丙转氨酶 ( SG

P T ) 280 单位
,

H sB A g( 十 )
。

诊断为急性肝炎
。

拟四逆
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散加味
:

白芍
、

积实
、

川棣子
、

元胡
、

紫草
、

板蓝根
、

姜朴
、

云芬各 9克
,

柴胡
、

炙甘草各 5 克
,

水煎服
,

日一剂
。

另用板蓝根注射液 4 毫升
,

每 日肌注 1次
。

服上方 4 剂
,

诸症好转
。

再服 8 剂
,

患者 自觉 口

苦
、

肝区痛
、

食欲不振等症显著好转
,

复查肝功能仅

见 Z n T T
、

T T T 较正常各高 2 单位
,

s G P T 降 至 1 8 0

单位
,

H sB A g 转阴
,

守原方加该米
、

太子参
、

当归各

9 克
。

服 20 剂后症状消失
,

复查肝功能已恢复正常
,

H sB A g 仍阴性
,

临床评为治愈
。

二
、

温肝祛寒法
《
伤寒论

》 3 78 条
: “

干呕
,

吐涎沫
,

头痛者
,

吴茱英汤主之
。 ”
肝属厥阴

,

寒邪侵袭于肝
,

此即

厥阴肝寒之证治
。

用本法共治 3 例
。

迁延性肝

炎 1例无效
;
慢性肝炎 2 例

,

治愈
、

好转各 1 例
。

例二
:

邹 x x ,

男
,

3 4 岁
。

2 9 5 0 年 5 月 2 6 日门

诊
。

症见肝区隐痛
,

胃脱微痛
,

痛甚则恶心
、

呕吐酸

水
,

口淡无味
,

食欲不振
,

精神疲乏
,

四肢乏力
,

小

便黄
,

舌苔白
,

脉细弦
。

凡登白试验直接
、

间 接反应

( 一 )
,

黄疽指数 6 单位
,

T T T 6 单位
,

C C F T ( + )
,

Z n T T 10 单位
,

SG P T 1 2 0 单位
,

H B s A g 3 次 检 查均

阳性 ; 肝下缘在肋下 1 厘米
、

质软
,

脾未触及
。

诊断

为慢性肝炎
。

证属厥阴肝寒
,

拟吴茱英汤加味
:

党参

10 克
,

吴英 5 克
,

制香附
、

姜朴
、

川棣子
、

元胡
、

生

姜
、

陈皮各 9 克
,

大枣 3 枚
,

炙甘草 3 克
。

服药 10 余

剂
,

收效明显
,

肝功能恢复正常
。

于上方重用补脾之
党参

。

再服 30 余剂
,

临床体征及症状消失
,

H sB A g

复查转阴
,

以后复查 2 次仍为阴性
,

临床评为治愈
。

三
、

柔肝缓急法
《
伤寒论

》 29 条
: “
伤寒

,

脉浮
,

自汗出
,

小便数
,

心烦
,

微恶寒
,

脚挛急
,

反与桂枝欲

攻其表
,

此误也……若厥愈足温者
,

更作芍药

甘草汤与之
,

其脚即伸……
。 ”

芍药甘草汤为酸

甘化阴
,

缓急止痛之良方
,

适用于土虚木旺
,

肝木乘脾土之证
。

方中芍药酸收苦泄
,

行营气

而泄肝木
;
甘草缓和逆气而补脾土

。

两药相合
,

有柔肝缓急
、

滋阴养血
、

和营止痛之功用
。

用

本法共治慢性肝炎 4 例
,

治愈 l 例
,

好转 2 例
,

无效 1 例
。

例三
:

彭 火 x ,

男
,

26 岁
。

患者于 1 980 年 7 月

患肝炎
,

H B s
A g 持续阳性

,
1 9 8 1 年 7 月 21 日来我院

门诊
。

自觉肝区隐隐胀痛
,

食欲不振
,

稍食则腹胀
,

心悸
,

耳鸣
,

睡眠烦躁
,

两小腿排肠肌挛缩
,

早上口

苦
,

溺黄
,

大便稀
,

日行数次
,

脉弦
,

舌苔黄
、

质淡

红
。

T T T 2 0 单位
,

C C F T (+ )
,

Z n T T 2 0 单位
,

SG P T

12 。 单位
,

H sB A g 阳性
,

诊断为慢性肝炎
。

治以柔肝

缓急补脾
,

芍药甘草汤加味
:

白芍 24 克
,

炙甘草
、

淮山药
、

太子参各 10 克
,

元胡
、

川棣子各 9 克
。

服

完 7 剂后症状明显好转
,

肝区不痛
,

口不苦
,

食欲增

加
,

腹不胀
,

胖肠肌挛缩症消失
,

大便成形
,

日行一

次
,

但睡眠仍差
。

上方加夜交藤 18 克
,

板蓝根
、

紫

草
、

当归
、

构祀
、

丹参各 9 克
。

再服 12 剂
,

于同年 8

月 1 0 日复查肝功能均恢复正常
,

H sB A g转阴
,

临床体

征及症状基本消失
,

评为治愈
。

以后连续多 次 复 查

H B s A g 均阴性
。

四
、

平肝抑木法
《
伤寒论

》 3 73 条
: “

下利
,

欲饮水者
,

以

有热故也
,

白头翁汤主之
。 ”
凡肝经湿热下注

,

内迫肠道而下利
,

症见少腹急胀
,

下利欲 饮

水
,

属肝木疏泄太过者可用白头翁汤 化裁 治

疗
。

用本法治疗急性肝炎
、

慢性肝炎各 1 例
,

前者治愈
,

后者无效
。

例四
:

李 x x ,

男
,

3 5 岁
。

1 9 8 2 年 6 月 8 日门

诊
。

今年 3 月
,

连续 4次检查 H sB A g 均为阳性
,

症见

少腹急胀
,

右上腹季肋下疼痛
,

唇红
,

齿妞
,

舌赤
、

苔黄
,

口苦咽干
,

渴欲饮水
,

神疲乏力
,

大便 日行数

次
,

便稀无脓血
,

肛灼
,

溺黄
,

脉弦数
。

黄疽指数 7

单位
,

T T T 2 7单位
,

Z n T T 2 4 单 位
,

SG P T 1 2 0 单

位
。

诊断为急性肝炎
。

此证属木旺土虚
,

肝木疏泄太

过
,

治以平肝抑木法
,

拟白头翁汤化裁
:

白头翁 24

克
,

白芍
、

紫草各 18 克
,

秦皮
、

板蓝根
、

焦桅子
、

姜

朴
、

葛根各 9 克
,

黄连
、

甘草各 3 克
。

服上方 6 剂后
,

自觉症状好转
,

无少腹急胀
,

大便 日行 1次
。

按上法

去秦皮
、

黄连
,

加补脾之条参
、

云芬
、

芭仁各 9克
。

再服 50 余剂后
,

复查肝功能均恢复正常
,

H sB A g 转

阴
,

评为治愈
。

五
、

清肝养阴法

《
金匾要略

”
血痹虚劳病脉证并治篇

: “
虚劳

虚烦不得眠
,

酸枣仁汤主之
。 ”
本条为阴虚内热

引起心烦失眠
,

为肝虚内热上扰神明所致
,

故以

酸枣仁汤养阴清热
、

理血安神
,

合一贯煎为清肝

养阴法
。

用本法治疗 6 例
,

迁延性肝炎 2 例无

效
;
慢性肝炎 4 例

,

治愈 2 例
,

好转
、

无效各 1例
。

例五
:

傅 x x ,

男
,
魂1 岁

。
z g a i 年 3 月 2 6 日门

诊
。

患者去年患急性黄疽型肝炎
,

住本市某医院治疗
,
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曾 谨次复查 H Bs A g均为阳性
,

肝功能 T T T 18 单位
,

黄疽指数 1 0 单位
,

Z n T T 18 单位
,

s G P T 6 00 单位
,

肝下缘在肋下 1
.

5 厘米
、

质软
,

脾未触及
。

食欲不振
,

精神疲乏
,

心烦易怒
,

夜寐失眠
,

肝区隐痛
,

手足心

热
,

口干欲饮
,

大便燥结
,

小便黄赤
,

脉弦微数
,

舌

苔薄黄
、

舌质红
,

诊断为慢性肝炎
。

证属肝阴虚内热
,

治以酸枣仁汤加味
:

枣仁 30 克
,

知母
、

获神
、

川辣子
、

板蓝根
、

丹皮
、

白芍各 9 克
,

沙参
、

生地
、

拘祀
、

麦

冬各 功 克
,

紫草
、

石决明
、

生龙骨各 18 克
,

甘草 3

克
。

服上方 拐 剂
,

复查肝功能正常
,

H sB A g 转阴
,

自觉症状显著好转
,

食欲增强
,

睡眠增加
。

治疗 33 天

后以补脾养肝法调治而治愈
。

六
、

抑肝培土法
《
伤寒论>>1 02 条

: “

伤寒二三 日
,

心中悸而

烦者
,

小建中汤主之
。 ”

本方以桂枝汤为基础
,

变辛温调营卫为甘温建中补虚法
,

方中芍药倍

于桂枝
,

以甘药为主
。

对本病肝木横逆
,

克害

脾土
,

致脾虚内湿者
,

有抑肝培土
、

缓中补虚

之功
。

用本法治疗急性肝炎
、

慢性肝炎各 1例
,

前者治愈
,

后者无效
。

例六
:

肖 x x ,

女
,
2 4 岁

。

患者子 1 9 8 1年 5 月

在案医院检查发现 H sB A g 阳性
,

肝功能损害较重
。

以

后连续 4 次复查 H sB A g 均 阳性
,

于 1 981 年 10 月 13

日来我院门诊
。

证见右上腹及肝区隐痛
,

口苦恶心
,

食欲不振
,

头晕目眩
,

心悸而烦
,

精神倦意
,

全身乏

力
,

四肢关节痛
,

排肠肌胀
,

白带多
,

溺黄
,

大便塘
,

日行 2~ 3次
,

脉细弦缓
,

苔薄白
、

舌根部黄白而腻
。

Z n T T 2 2 单位
,
T T T 2 0 单位

,
S G p T 3 0 0 单位

,

H B s A g

阳性
,

诊断为急性肝炎
。

证属肝木横逆
,

克害脾土
,

故治以抑肝培土之法
,

小建中汤加味
:
白芍 10 克

,

白

术
、

云芬
、

霍香梗各 9 克
,

桂枝
、

半夏
、

砂仁
、

甘草

各 6 克
,

生姜 3 片
,

大枣 3 枚
。

初服 4 剂见效
,

但苔

黄干
,

上方加板蓝根
、

紫草各 9 克
,

继服 18 剂
。

n 月

5 日患者自觉肝区痛止
,

各症均有明显改善
,

肝功能已

恢复正常
,

S G P T 120 单位
,

H sB A g 转阴
。

守上方去

半夏
、

砂仁
、

加党参 10 克
。

服药 30 余剂
,

于同年 12

月 4 日复查肝功能正常
。

再服 20 余剂
,

于 1 9 8 2年 1

月 拓 日再次复查肝功能均仍正常
,

H sB A g 仍 阴性
,

临床评为治愈
。

讨论与体会

一
、 《 伤寒论 》 和 《金匾要略协是我国治疗热

病和杂病的最早专著
。

张仲景在
《
金医要略

》
脏

中 医
.

杂 志

腑经络先后病脉证篇中说
: “
夫肝之病

,

补用酸
,

助用焦苦
,

益用甘味之药调之… …虚虚实实
,

补不足
,

损有余
,

是其义也
。 ”
笔者认为这是治

肝病的总纲
,

它与各论中别立的治肝法细 目
,

前后贯注
,

纲举目张
。

例如
: “
补用酸

” ,

是指

酸入肝
,

肝虚当补之以本味
,

本文例五之酸枣

仁汤证即是例证
; “

助用焦苦
” ,

是以焦苦人心
,

心为肝之子
,

子能令母实
,

如本文例四之白头

翁汤证
,

既见肝经湿热下迫肠道之下利
,

又见

肝热上冲之齿妞
,

故助用黄连
、

焦桅子取其焦

苦入心为佐
,

其 意在母病治子
; “
益用甘味之

药调之
” ,

是以甘味药调和中气
,

如本文例三

之芍药甘草汤证
,

例六之小建中汤证
,

即是益

用甘味之药的例证
; 属肝阳虚者

,

当温补之
,

如本文例二之吴茱英汤证
,

即是
“

补不足
”

之例

证
;
属肝实者

,

则须治以疏肝法
,

如本文例一

之四逆散证
,

即是
“
损有余

”
之例证

。

二
、

张仲景对肝病特别重视补脾的整体治

疗方法
, 《
金匾要略

》
脏 腑 经 络先后病脉证篇

说
: “

上工治未病……夫治未病者
,

见肝之病
,

知

肝传脾
,

当先实脾
,

四季脾旺不受邪
,

即勿补

之
。 ”
主 张 治 病要有整体观点

。 “
肝

”

病最易传

脾
,

在治
“
肝

”

病的同时
,

当先补脾
,

以防止

疾病的传变
。

脾为后天之本
,

补脾的目的在于

使脾气充实
,

不令受邪
。

笔者运用 张 仲 景 治
“
肝

”
法在乙型肝炎的治疗过程中

,

先后或同时

采用补脾的整体疗法
,

可能是取得疗效的一个

重要因素
。

三
、

芍药甘草汤证与小建 中 汤证
,

同 属
“

益用甘味之药调之
”
的证治

,

但两者的具体应

用不同
。

前者属土虚木旺病机
,

主要矛盾在木

旺
,

故投柔肝缓急之芍药甘草汤
,

重点在柔肝
;

后者属肝木横逆克害脾土之病机
,

主要矛盾在

脾虚
,

故用抑肝培土之小建中汤
,

重点在补脾
。

四
、

本文在运用张仲景治
“
肝

”

法 的 基础

上
,

除厥阴肝寒证外
,

均加用清热凉血解毒之

紫草
、

板蓝根
。

紫草为入血分肝经之药
,

现代

药理学研究认为板蓝根有抗病毒作用
。

笔者曾

用自拟的
“

板蓝紫草姜枣汤
”

治疗乙型肝炎健康

带毒者也有一定疗效
,

正在继续观察中
。


