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清热解毒法在慢性肝炎的辨证应用

吕 维 柏

清热解毒法是清法的一种
，
古代著名方剂

如黄连解毒汤
、

清瘟败毒饮
、

连翘败毒饮等至

今仍十分常用
。

建国以来
，
这一治法获得很大

发展
，
各种热病

、

感染性疾病
、

急慢性传染病

都用清热解毒法
，
这主要是由于对

“
毒

”
的认识

有了进一步发展的缘故
。

慢性肝炎是一种常见的传染病
，
是由急性

肝炎迁延不愈而成
。

本病一般属正虚邪实
，
主

要病位在肝脾二经
，
在气分

。

病因病机为湿热

毒邪侵犯人体
，

而正气不足不能彻底驱邪外出
，

致使毒热余邪留恋为患
。

因此清热解毒法是慢

性肝炎的主要治法之一
。

现将该法在慢性肝炎

的辨证应用分述于下
�

实夹杂
，

病人正气虚损
，
热毒余邪未尽或者兼

见湿邪留恋为患
。

在黄疽的病因学中引进了
“
毒邪

”
的概念

，

其意义有三
�

一为认识到这是一种具有强烈传

染性的疾病 � 二为认识到本病是一种以热盛为

主的疾病
，
因为

“
温

、

热
、

火
、

毒
”
同类而异名 �

三为治疗时可在治疗黄疽的清热利湿方中加入

一定的有解毒作用的中药或解毒专药
，
这往往

可取得良好的效果
，
因而对治疗有指导意义

。

病 因 病 机
“
温

、

热
、

火
、

毒
”
属同类而异名

。

这既是

不同的病证
，
反映了不同的病机

，

又说明是不

同的病因病邪为患
。

温邪
、

毒邪均有传染性
，

毒邪的传染性更强
。

毒邪即毒气
，

亦名决气
、

疫病之气
， “
指有强烈传染性的病邪

” �，�。

就病

情而言
，

温热较弥漫
，

火毒较局限
。

火性炎上
，

多表现在身体上部
，

毒则可见于周身
。

这四者

也可互相转化
，
如温甚则热

，

热甚化火
，
火聚

为毒等
。

病毒性肝炎的病因
，
过去一般认为主要是

湿热为患
，

属阳黄
�
少数则为寒湿发病

，
属阴

黄
，
很少有提到热毒是病因者

。

一般总是把黄

疽归入杂病范畴
。

除少数医书外
，
很少将其列

入瘟疫的范畴
。

而现在则认识到
，
不论是黄疽

型或无黄疽型肝炎
，

其传染性都是十分强烈的
，

因而认为肝炎的中医病因应该是
“
湿热毒邪

” ，

关氏早在 ����年就提到了这一点
���。

急 性 肝

炎是湿热毒邪郁滞的实证为主
，
慢性肝炎则虚

临床应用指征

一般病症应用清热解毒法主要根据病人的

全身和局部热毒俱盛的情况
。

在慢性肝炎
，
应

用本法主要有三个指征
�

�
�

有热毒俱盛的全身或局部表现
。

如 发

热
，
口苦

，
咽干

，
尿短赤

，
便干结

，
烦躁

，

胁痛
，

肝脾肿大
，

皮下出血或寮斑
，

呕血
，
黑便

，

甚

至神昏澹语
，
抽搐动风

，
舌红苔黄

，

脉数
。

�
�

有黄疽
。

一般用清热利湿方药
，

茵陈

为治黄疽的专药
。 《
本草图解

》
谓

“
茵陈篙治发

黄
，

驱湿热
，
利小便

” ，

黄疽不重者用茵陈篙汤

及茵陈五等散之属即是以清其湿热
。

茵陈篙汤

通利二便
，

茵陈五芬散则导邪自小便出
。

前者

适用于热偏重者
，
亦称清热解毒通腑法

，

或称

清泄法
�
后者适用于湿偏重者

，
亦称清热解毒

利湿法
，

或称清利祛
，

因
“
治湿不利小便

，

非其

治也
” 。

若黄疽深重或急剧加重
，
属于

“
急黄

” 、

“
瘟黄

”
者

，

为湿热毒邪嚣张
，
扰营劫血

，
甚至

可陷于昏迷或出血
，
此时用一般清热利湿方

，

恐病重药轻
，
难以奏效

，
鱼宜投以清热解毒重

剂以直折其势
，
如黄连解毒汤合五味消毒饮之

属
，
方有力挽狂澜之望

�
若黄疽寮滞不退

，
病

属
“
久黄

” ，

其病机为寨热发黄者
，
宜用凉血活
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血解毒之剂
，

有人重用赤芍
，
可达 �� 克之多

，

收效 良好���
。

�
�

血清谷丙转氨酶活性增高
。

此 为现代

医学指标
，

提示肝脏有炎症
，
肝细胞变性坏死

，

或肝细胞膜通透性增加
，

大量细胞内转氨酶被

释放到血液中去
。

一般炎症属热
，

中医认为是

正邪相争的结果
。

这里要区别两种情况
�

如转

氨酶明显升高达 ������� 单位以上
，

说 明热

毒亢盛
，

正气尚足
，
此时当用清解之剂阻遏邪

势
，
侯邪势稍杀

，
正气即足以驱邪外出

� 若转

氨酶长期波动于 �������单位
，
时好时坏

，

迁

延不愈
，
则为热毒残留未清

，
此时邪虽不盛

，

但病人正气虚衰
，

无力祛邪
，
此时当以扶正为

主
，

兼顾祛邪
。

还应区别虚弱不足之病位
，

在

气在血或在脾在肾
，

辨证施治
。

也有部分病人

湿重或挤热交结
，

则当以利湿或活血法治之
。

总之
，

凡病情缠绵不愈者
，

当考虑
“
虚

、

湿
、

疲
”

三字
。

在进行上述治疗的同时
，

适当伍用某些

解毒专药
，

可以提高疗效
。

其次
，

清热解毒法的运用
，

既需辨病
，
亦

需辫证
，

要视病位不同而有所差别
。

一般说
，

邪在气分
、

在腑者
，
病位较浅

，
病势虽盛而正

气尚足
，
此时清泄法常为最有效的治法

，

因毒

热有出路
，

热随 �大�便去
，

可收釜底抽薪之

功
。

方药应用与作用

解毒法常配合各种治法共同发挥作用
。

临

床常用解毒法如清热解毒法�板蓝根
、

龙胆草�
、

凉血解毒法�赤芍
、

丹皮�
、

利湿解毒法�茵陈
、

车前�
、

通腑解毒法�大黄
、

番泻叶�
、

酸敛解毒

法�乌梅
、

五味子�等等
，
均能通过不同途经

，

达到驱邪外出的目的
。

其中以清热解毒法最为

常用
，
效果最好

。

清热解毒法是一个大法
，
临床上常用的药

物很多
。

近年来随着临床经验的积累
，
其数量

有逐渐增加的趋势
。

大致上根据药物的性味主

治可以分为清热药与解毒药
，

清热药又可分为

清热药与凉血药
，

分别清气分与血分之热
。

清热药药性苦寒或甘寒
，
以苦寒药为主

。

这类药物情热力强
，
且苦能燥湿

，

故特别适用

于肝炎湿热毒邪
。

常用者有龙胆草
、

黄琴
、

黄

柏
、

黄连
、

虎杖
、

柴胡
、

知母
、

胡黄连
、

熊胆
、

苦参
、

秦芜
。

兼利湿者有茵陈
、

桅子
、

木通
、

金钱草
�
兼清泄者有大黄

、

芦荟
。

用苦寒药是

清热的正法
，
但苦寒化燥

，
能伤阴伤气或损伤

脾胃
，
故常在大队苦寒药中佐以小剂辛温如肉

桂之属
，

寓辛开于苦降之中
，
庶收清解之功而

免碍胃之弊
。

凉血药有赤芍
、

丹皮
、

紫草
、

生

地
、

地榆
、

小蓟
。

解毒药中有的兼具清热作用
，
但以解毒为

主
，

如野菊花
、

蒲公英
、

地丁
、

夏枯草
、

葛根
、

银花
、

板蓝根
、

青黛
、

田基黄
、

败酱草
。

有的

则为解毒专药如甘草
、

山豆根
、

贯众
、

升麻
、

白花蛇舌草
、

天葵子
、

蚤休
、

龙葵
、

土获芬

等
。

对于驱除湿热毒邪
，

大黄是一味常用而重

要的中药
，

各地治疗肝炎的常用方剂如茵陈篙

汤
、

茵陈桅子金花汤
、

大黄硝石汤中均重用之
。

若病邪深入血分
，
癖热互结

，
黄疽加重

，
或侵

犯心包
，

神识不清
，

当重用大黄
，

可达 ��克
‘�，，

或用凉血解毒之剂
，
如下寮血扬合犀角地黄汤

，

或茵陈篙汤合桃仁承气汤
。

大黄配合桃仁
、

赤

芍等药
，
可使凉血活血之力倍增

。

北京第一传

染病院用大黄注射液和川芍总碱注射液静脉滴

注以及其他中西医结合措施
，

抢救治疗重症肝

炎
，
显著降低了病死率

�。 ，
也说明了这个问题

。

肝炎的主要表现是黄疽
，
故用古人治黄疽

的各种方剂来治疗各型肝炎
，

包括无黄疽型肝

炎
、

迁延型慢性肝炎等
。

肝炎的致病因子是肝

炎病毒
，

因而就想到用治疗其它病毒感染有效

的方药来治疗肝炎
，

因为病毒感染是其共性
。

在这样的思路下
，
今人有用治流感有效的贯众

来治疗肝炎
，

也有用治疗麻疹有效的升麻葛根

汤�宋
·

钱乙方�治疗肝炎
，

发现对高转氨酶血

症有较好的疗效
，

有的病人服药 ���剂 后转

氨酶即降至正常
。

但升麻宜重用
，

可达 �� 克

之多
��，。

转氨酶下降后
，
余证亦随之好转

。

无

独有偶
，

现代医学亦有用麻疹疫苗治疗肝炎者
，

属相同之思路
。
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同理
，

外科痈疡为热毒炽盛
，

聚而为痈之

症
，

故清热解毒法常用于治疗疮疖痈疡
�
而治

疗疮痈的外科方剂也可用于治疗热毒炽盛的肝

炎
。

五味消毒饮本为外科治疗各种疗疮的著名

方剂
，

岳美中老大夫曾用其重剂�银花二两�治

疗毒热严重的败血症有效
，

因而就对毒热更为

严重的重症肝炎试用此方
，

配合大量苦寒的清

热药来进行治疗
，

有的病人果然收到了顿挫黄

疽的良好效果
。

其他还有用抗癌药白花蛇舌草
、

山豆根
、

蚤休
、

龙葵等以治疗慢性肝炎者
，
因中医认为

癌瘤是毒痕交结的恶症
，
现代医学亦有用抗癌

药如环磷酞胺治疗活动型慢性肝炎的报道
。

此

外
，

还有用治梅毒有效的土获芬来解毒治疗肝

炎者
。

将清热解毒药物制成注射针剂静脉滴注是

一项新的发展
，
如 ����针

、

三草汤针�夏枯草
、

甘草
、

白花蛇舌草�等
。

这些针剂特别适用于

重症肝炎不能 口服中药者
。

总之
，

对肝炎病人
，
清热解毒法是一种有

效的疗法
。

深度黄疽及舌红绛是毒热炽盛的可

靠指征
，

转氨酶高者亦多半属此
，
可应用本法

，

并酌加解毒专药
�
但病程长或反复波动的迁延

型慢性肝炎则要注意
“
虚

、

湿
、

疲
”
三者

，
正邪

兼顾
，
辨证施治

。

毒热鹤张者用药剂量要大
，

要果断
，

抓住主要矛盾
，

施以有力的治疗
，
尤

其要运用通腑法以导邪下行
。

对寒证
、

寒湿黄

疽�阴黄�忌用本法
。

阳虚寒体
，

素体脾胃虚弱
，

或伤阴者
，

尤其是长期连续用药
，

宜慎用
。

对

毒热明显的阳虚体质病人可运用辛开苦降或加

小剂温热药以反佐之
。

至于清热解毒药治疗肝炎的作用机理
，

根

据文献报道
，
可能有以下几个方面

�

��� 抗菌

消炎
�

清热药多数有这种作用
。

在肝炎
，

其主

要作用是减轻肝实质炎症
，
减少肝细胞变性坏

死
，
促迸肝细胞修复和再生

，
从而使肝功能恢

复正常
。

��� 利胆
�

茵陈
、

金钱草等退黄有效

的中药经动物实验证明有促进胆汁 分 泌 的 作

用
。

��� 免疫调节
�

有些清热解毒药如山豆根
、

白花蛇舌草
、

大青叶有抑制体液免疫反应
，

黄

琴贰能抑制主动和被动过敏反应
，
甘草甜素则

抑制抗体的产生
。

某些免疫抑制剂既可用于抗

癌
，

亦用于肝炎治疗如肾上腺皮质激素
。

另一

方面
，

有些清热解毒药又可增强细胞免疫功能
，

如金银花
、

穿心莲
、

鱼腥草
、

山豆根
、

野菊花
、

白花蛇舌草
、

黄连等
，
均可促进网状内皮细胞

的吞噬功能���
。

��� 解毒
�

有些清解药可使肝

细胞内肝糖原蓄积增加
，

使肝脏解毒功能增强
，

中和毒素�细菌内毒素
、

蛇毒�
，
减轻毒物对肝

细胞线粒体和溶酶体的破坏
。

甘草
、

黄琴
、

连

翘
、

柴胡等都有这一类作用
。
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