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老 中医经验

姜 春华 治 疗 肝 硬化 的 经 验

上海市卢湾区医院 贝 润 浦

肝硬化是 目前临床较难治的疾病之一
。

数

十年来
,

姜春华教授对肝硬化的治疗积累了丰

富的临床经验
,

他所提倡的关于用活血化疲治

疗肝硬化的学术观点
,

已为临床所常用
。

近年
,

姜老采用大剂量益气健脾方药配合活血化寮法

治疗肝硬化的研究有新的进展
,

疗效也更为显

著
,

现介绍如下
。

病 机 阐 发

姜老认为
,

肝硬化的临床证候属于中医
“

症

痕积聚
”

的范围
;
若出现腹水

,

即成
“

撇胀
” 。

正

如
《医门法律

·

胀病论
》 说

: “
凡有症痕

、

积块
、

痞块
,

即是胀病之根
。

日积月累
,

腹大如箕
,

腹大如瓮
,

是名单腹胀
。 ”

肝硬化的形成
,

要从病原与病体的二方面

来认识
。

( 1) 疲血郁肝是病原 本病的发生
,

或由

情志郁结
,

肝失条达
; 或由酒食不节

,

湿凝痰

聚 , 或由感染寒湿
、

虫毒
、

疫黄
,

热毒蕴伏
;

皆能奎塞脉络
,

阻碍血行而成疲血郁结之证
。

《
灵枢

·

百病始生
》
篇早就指出

: “

卒然外 中于

寒
,

若内伤于忧怒
,

则气上逆
,

气上逆则六输

不通
,

温气不行
,

凝血蕴里而不散
,

津液涩渗
,

著而不去
,

而积皆成矣
。 ”
可见

“

凝血蕴里
”

是本

病机理的焦点
。

肝为藏血之胜
,

寮血蕴积则肝

脏肿大坚硬
;
寮血阻于肝脾脉络

,

散发于皮揍

之间
,

故在头颈胸臂等处出现血痣 (即蜘蛛痣
,

中医称蟹爪纹 ) , 肝血寮阻不通
,

则右胁刺痛
,

痛有定处
,

固定不移 ; 面色晦暗或黝黑
,
也是

血行不畅
,

脉络疲滞而形之于外的表现 , 舌质

紫青紫暗或有疲斑
,

更是淤血的明证
。

因此
,

肝硬化的致病实质是痕血郁肝
。

( 2 ) 气虚脾弱是病体 从体质的角度看
,

肝硬化的形成
,

由于迁延 日久
,

渐积而来
,

与

正气不足有密切关系
。

此即
《 内经 》所谓

“

壮者

气行则已
,

怯者着而成病
” 。

朱震亨
《
活法机要

》

也说
: “

壮人无积
,

虚人则有之
” ; “

脾胃怯弱
,

气血两虚
, 四时有感

,

皆能成积
。 ”
可见正虚为

体质发病的内在因素
,

而正虚之中
,

尤以
“

脾

胃怯弱
”

为主要关键
。

因脾胃为后天之本
,

职司

运化
,

脾胃怯弱则健运受碍
,

清阳不升
,

浊阴

不降
。

清阳不升则水谷之精微不能输布奉养气

血脏腑
,

疲邪易于郁结
; 浊阴不降则水湿不能

转输以排泄于体外
,

积聚腹中
。

清蚀相混
,

隧

道蜜塞
,

加上肝有郁血
,

于是水浊血疲遏阻泛

溢
,

由积而成撇胀
。

因此肝硬化的预后
,

要看

脾胃之气的恢复程度
,

如脾运则化生气血津液
,

正气得充
,

有利于抗病消症化淤
;
如脾胃衰败

则土崩水决而不可收拾
。

即使肝硬化后期久病

及肾
,

呈现肾阴肾阳不足的症候
,

在调整阴阳

的同时
,

仍必须注意益气健脾
,

傅后天资生有

源
,

中气斡旋得复
,

顽疾总有转机
。

由此可见
,

肝硬化的病理状态是疲血郁结
,

体质状态是气虚脾弱
,

其特点是病实体虚
,

虚

实互间
。

治疗时必须病体兼顾
,

撰度邪正
,

化

癖益气
,

肝脾同治
。

诚如朱丹溪所说
: “

制肝

补脾
,

殊为切当
” ;
沈金鳌说

: “
故治积聚者计

,

惟有补益攻伐相间而进
,

方为正治
。 ”

立 法 组 方

鉴子肝硬化疲血郁肝
、

气虚脾弱的病机
,

姜老常于大队活血破疲之中
,

重用益气健脾
,

虚实同治
。

基本方
。
黄蔑 15 ~ 30 克

,

白术 30 ~ 60 克
,
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党参 16克
,

生川军 6~ 9 克
,

桃仁 9 克
,

蜜虫

9 克
,

炮山甲 9 克
,

丹参 g 克
,

鳖 甲 22~ 1 5

克
。

随证加减
:

( 1) 热毒蕴结
:

选加山桅 9 克
,

丹皮 9克
,

连翘 9 克
,

茅根 30 克
,

川连 1
.

5

克
。

( 2) 湿重
:

基本方去党参
,

加苍术 15 克
。

( 3) 气滞
:

选加积实 12 克
,

大腹皮
、

子各 9

克
,

乳香 9 克
,

蕾苏梗各 9 克
。

(4 ) 阴虚
:

选

加生地 9克
,

阿胶 9 克
。

( 5) 腹水尿少
:

选加

获芬皮 15 克
,

黑大豆 30 克
,

陈葫芦 15 克
,

虫

笋 3 0 克
,

木通 9克
。

(6 ) 纳呆
:

选加焦查曲

各 9 克
,

炙鸡金 9克
,

谷麦芽各 9 克
,

砂仁 3

克
。

胃痛吞酸加瓦楞 15 克
。

(7 ) 肝区剧痛
:

基

本方去党参
,

加九香虫 6 克
,

醋元胡 15 克
,

妙五

灵脂 9 克
,

乳香 9 克
。

( 8) 阳虚寒郁
:

选加炮

附片 9 克
,

干姜 3克
,

桂枝 6 克
。

( 9) 鼻蛆
、

齿蛆
:

选加茅根 30 克
,

茅花 9 克
,

仙鹤草 巧

克
,

羊蹄根 巧 克
,

蒲黄 9 克
。

基本方中活血化癖乃取
《
金匾

》 下癖血汤加

味
,

益气健脾则重用黄茂
、

白术
。

益气化疲
、

扶正祛邪同用
,

能相反相成
,

相得益彰
,

其化症

消积作用比单一组方更为稳妥
。

病 案 举 例

例一
:

陈 ` 又 ,

男
,

4 8 岁
。

初诊 日期
:

1 9 8 1 年

1 2 月 2 2 日
。

患者于 1 976 年发现肝肿大
,

经常右胁疼痛
。

1 9了8

年 1 月曾出现黄痘 (黄疽指数 3 9单位
,

谷丙转氨酶 40 0

单位 )
,

在当地作急性黄疽型肝炎治疗
,

二月后恢复正

常
。
1 9 8 1 年 9 月初起持续发高热

,

胁部刺痛 ; 继则有腹

水
,

腹围达 1 15 厘米
,

小便量每天 20 0 毫升
。

肝功能
:

赓

浊度 18 单位
,

锌浊度 2 2 单位
,

黄疽指数 10 单位 ; 蛋 白

电泳
:

白蛋白 4。
,

1%
,

球蛋白 a ,
2

.

9%
、 a :

9
.

5%
、

刀12
.

7%
、
丫 3 4

.

8%
。

在当地治疗无效
,

转至上海中

山医院就治于姜老
。

症见形肉瘦削
,

言语轻微
,

面色

赫黄
,

腹痛且胀
,

腹大如瓮 (腹围 118 厘米 )
,

胸颈有

几处蜘蛛痣
,

目赤唇干
,

大便不通
,

小便量少
,

苔白

而干
,

脉弦细数
。

西医诊断
:

肝硬化腹水
。

中医辨证
:

疲热互结
,

水湿奎阻
,

中气虚惫
,

不耐峻攻
。

治宜益

气健脾
,

活血化疲
,

清热泄水
。

处方
:

黄茂 30 克
,

白

术 60 克
,

党参 巧 克
,

生军 9 克
,

蜜虫 9 克
,

桃仁 9

克
,

山桅 9 克
,

连翘 g 克
,

炮山甲 9 克
,

鳖甲巧 克
,

大腹子皮各 9 克
,

木通 9 克
,
获答皮 15 克

,

积实 12

克
,

茅根 30 克
。

另皮俏 6 0 克外敷
。

二诊
:

上方服十四剂后发热已退
,

大便较通
,

小便

量增至每天 12 00 毫升左右
,
腹胀痛减轻

,

能略进食
,

苔薄白
,

脉弦细
。

热去湿重
,

气虚血癖
,

前法参以燥

湿之品
。

处方
:

黄茂 6。克
,

白术 15 克
,

苍术 巧 克
,

黑大豆 30 克
,

桃仁 9 克
,

大腹子皮各 9 克
,

炮山甲 9

克
,

鳖甲 15 克
,

木通 6 克
,

茅根 30 克
。

七剂
。

三诊
:

大便不通
,

上方加川军 9 克
。

七剂
。

四诊
:
大便已通

,

小便尚少 (每 天 1 200 毫 升 左

右 )
,

胃纳已正常
,

苔薄白
,

脉弦细无力
。

处方
:

黄茂

3 0 克
,

白术 6 0 克
,

黑大豆 30 克
,

生川军 9 克
,

鹰虫

9 克
,

桃仁 9 克
,

木通 9 克
,

赤荃 15 克
,

茅根 30 克
,

陈葫芦 巧 克
,

虫笋 30 克
。

十四剂
。

五诊
:

大便 日行二次
,

小便量多 (每天 2 500 毫升

左右 )
,

腹围减至 95 厘米
,

形肉渐丰
,

纳食颇馨
,

腹

痛腹胀已平
,

尚有目赤唇干
,

夜眠不佳
,

苔白舌略红
,

脉细弦
,

前法参以清心益阴
。

上方加川连 1
.

5 克
,

阿

胶 9 克
,

夜交藤 15 克
。

七剂
。

六诊
:

症状全部消失
,

蜘蛛痣亦隐而不见
,

腹围

8 7 厘米
,

精神面色明显好转
,

肝功能
:
瘾浊度 8 单位

,

锌独度 12 单位
,

黄疽指数 6 单位多 蛋白电泳
:

白蛋白

5 8
.

4%
,

球蛋白 a , 2
.

4%
、 a :

4
.

6%
、

刀 1 2
.

3%
、

护

2 2
.

3%
。

惟睡时梦多
,

原方加枣仁 12 克
。

十四剂后
,

患者已康复
,

带药回甘肃续服
。

不久停药
,

肝功能及

蛋白电泳稳定
。

按
:

此证由黄疽成积
,

导致撇胀
。

疲血热

毒郁结于肝
,

隧道阻塞
,

水湿奎聚
,

日久栽伐

元气
,

脾虚斡旋无力
。

姜老经验
:

肝硬化腹水

严重时中气虚惫
,

黄茂
、

白术需用大剂量
,

取
《
内经

》 “

塞因塞用
”
之意

,

且能防止肝昏迷和增

加活血破癖的功能
。

疲而有热
,

可加入山桅
、

连翘
、

茅根清热凉营
,

减少出血倾 向 和 蜘 蛛

痣
。

山甲
、

鳖甲
、 .

黑大豆有增加白蛋白的作用
,

能调整白球蛋白的比例
,

有利于恢复肝脏代谢
。

陈葫芦
、

虫笋
、

获荃皮
、

木通能加速利尿
,

消

退腹水
。

患者恢复期 出现阴虚火旺
、

心神不宁
,

故加人黄连
、

阿胶
。

有效的中医治疗
,

不仅能

使撇胀消失
,

并且使化验指标得到纠正
。

例二
:
曾 x x ,

男
,

4 6 岁
。

初诊 日期
: i 日7 8年 1 2

月 3 0 日
。
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患者有肝硬化病史 6年
,

1 977 年底觉腹胀
,

西医

诊断为肝硬化腹水
。

两次住院
,

先用利水药
,

继则放

腹水
。

现症见腹大如箕
,

脐眼突出
,

青筋暴露
,

畏寒

肢冷
,

头颈胸臂等处有蜘蛛痣
,

低热 口渴欲饮
,

饮后

更胀
,

便秘
,

尿少而赤 (小便量每天 5 00 毫升左右 )
,

舌苔黄糙腻
,

舌质淡胖
,

脉弦沉
。

实验室检查
:

锌浊

度 2 0单位
,

赓浊度 20
.

6 单位 ; 总蛋白 6
.

3 克%
,

白

蛋 白 1
.

65 克%
,

球蛋白 4
.

65 克%
,
夕球蛋白 25 %

。

腹

围 10 6 厘米
。

此系脾阳虚衰
,

水湿困聚于中
,

隧络阻

塞
,

癖热与水互蜜
。

欲攻其奎
,

恐元阳暴脱 , 峻补其

虚
,

虑难缓标急
。

治惟温阳通泄一法
,

攻补兼施
,

标

本同治
。

处方
:
红参 6 克 (另煎代茶 )

,

黄茂 60 克
,

白

术 30 克
,

炮附片 9 克
,

千姜 3 克
,

陈葫芦 30 克
,

生

大黄 9 克
,

大腹皮子各 9 克
,

积实 9 克
,

虫笋 30 克
,

蜜虫 9 克
,

泽泻 15 克
,

赤芍 12 克
,

获荃皮 15 克
,

茅

根 30 克
。

服药七剂
,

小便量从每夭 5 00 毫升增至 1 5 0 0

毫升
,

大便 日泻 3 次
,

腹胀顿松
,

腹水渐退
,

知饥能

食
。

又服七剂
,

大便每日 2 次
。

小便正常
,

腹 围减至

80 厘米
,

诸症好转
,

改用补中益气活血法调理
。

肝功

能复查
:

锌蚀度 名单位
,

赓独度 10 单位 , 总蛋白 6
.

3

克%
,

白蛋白 4
.

。 克%
,

球蛋白 2
.

3 克%
,
夕 球蛋白

2 0%
。

3 年后随访
,

情况良好
。

按
:

此例肝硬化腹水脾阳虚惫
,

中气内衰
,

这是病理的一方面
;
而癖热奎结与水湿互阻

,

这是病理的另一方面
。

姜老综合体与病的相反

病理
,

采用温扶脾阳
、

大补元气与清热泄水
、

活血化疲同用
,

将人参
、

附子
、

黄茂
、

干姜
、

白术与大黄
、

蜜虫
、

虫笋
、

赤芍
、

茅根配伍
,

寒热同炉
、

补泻兼施
,

取效卓著
。

这是取仲景

寒热补泻并用之法而治现代错杂之病
,

古为今

用
,

证明中医的理论能经得起实践检验
。

例三
:

杨 欠 、 ,

男
,

42 岁
。

初诊日期
: 1 9 8 1年 12

月 3 1 日
。

患者于 19 8 1 年 12 月 13 日因急性腹膜炎
、

胃十二

指肠球部穿孔急诊住院
,

外科当即进行十二指肠球部

穿孔修补
、

腹腔清洗术
。

术中查见肝胜呈弥漫性结节

性硬化
。

患者出院后请姜老治疗肝硬化
。

回顾肝炎病

史从 19 6 9 年开始
,

已十余年
,

现查锌浊度 16 单位
,

其余正常
。

症见面色瀚黑
,

轻度浮肿
,

纳食不佳
,

右

胁胀痛刺痛
,

触之有症块 (肝肋下 3厘米
,

质硬 )
,

时

或胃痛
,

口千齿姐眩晕
,

有蜘蛛痣
,

舌质红
,

唇深红
,

脉弦
。

证属气阴两虚
,

密血郁肝成症
。

治用益气养阴
,

活血软坚
。

处方
:
党参 9 克

,

黄茂 15 克
,

生地黄 9

克
,

桃仁 12 克
,

丹参 9 克
,

鳖甲 12 克
,

仙鹤草 1 5 克
,

蜜虫 9 克
,

大黄 3 克
,

锻瓦楞 15 克
。

十四剂
。

二诊
:
右胁胀痛

,

前方加乳香 9 克
。

二十一剂
。

三诊
:

右胁胀痛好转
,

口干苦
,

尿赤
,

苔转黄
,

予初诊方加丹皮 9 克
,

连翘 9 克
。

十四剂
。

四诊
:

胃院部不舒
,

胀痛
,

纳差
,

大便 日行 2~ 3

次
,

尿黄
,

舌淡红
,

苔转白厚腻
。

脾胃气虚
,

运化不

健
。

予初诊方加焦查曲各 9 克
,

炙鸡金 9 克
,

北袜米

1 5 克
。

七剂
。

五诊
:

胃痛减
,

纳食增
,

大便正常
,

有轻度足肿
,

夜眠不酣
,

苔薄腻
,

脉濡
。

予初诊方去瓦楞
,

加白术 30

克
,

黑大豆 30 克
,

夜交藤 15 克
。

续服 28 剂后胁 痛

已平 (肝肋下 1
.

5厘米
,

质软 )
,

症块渐消
,

胃纳正常
,

蜘蛛痣也退
,

面色好转
,

锌浊度正常
。

患者遵照外科

医生之嘱于 1 982 年 4 月 3 日作胃大部切除
、

胃空肠吻

合术
,

术中发现原先肝脏弥漫性结节性硬化
,

现其右

叶结节已全部吸收
,

仅左叶小部分尚有结节
。

按
:

这是一例较少碰见的肝硬化活体解剖

检查对比病例
。

患者 因胃部病变两 次 剖 腹 手

术
:

第一次探查时顺便发现其
“
肝脏呈弥漫性

结节性硬化
” ,

经姜老中药治疗三个月后
,

第二

次胃手术时发现
“
肝右叶结节已全部吸收

” 。

活

体探查病例证实
,

肝硬化患者采用益气健脾
、

活血化癖复方治疗
,

不仅能改善体征
,

对肝硬

化的实质性病理似也有促使从不可逆转变为可

逆的可能性
。

《
北京中医学院学报

》

征 订
、

征 稿 启 事

《
北京中医学院学报》 是为提高中医教学

、

科研
、

医疗质量服务的综合性学术刊物
。

1 9 8 3 年
,

本刊将充

实原有栏目
,

并增添专题性内容
。

主要有
:

1
.

开展关于热病辨证体系的学术争鸣 (见
《
北京

中医学院学报 》 1 9 8 2 年第 3 期第 5 页 )
。

2
.

开辟
“

中医训话学讲座
”

专栏
,

连载我院医古

文教研室钱超尘老师编写的
“

中医训话学基础知识
” 。

3
.

试题答案栏将刊登我院历届研究生试 题 答 案

提要
。

1 9 8 3年仍为季刊
。

每期定价 0
.

30 元
。

订购者 请

汇款至北京中医学院教材科
,

来稿请寄本刊编辑部
。


