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病毒性肝 炎 黄疽 的 辨 证 施 治 体 会

本刊约请枕京市申陇胜阮关幼波教授
、

申国人民解旋率第三 O 二医院喻森

山主任举医
、
江承柏俐主食牟盛

,

就病毒性肿炎黄疽长期不退的 申医治开
,

针

对病人不周情无
,

令列撰文介绍他们的宝贵经脸和休会
,

特予汇编
,
以飨读者

。

一
、

残余黄疽证治

黄疽一证
,

古人单有五疽之说
,

后人又分

阳黄
、

阴黄两大类
。

阳黄者衡如桶皮色
,
脉弦

滑
,

曾替自然或黄厚 , 阴黄着面包晦暗成呈黑

黄色
,
脉象沉清

,

曾替薄白
。

临床以见阳黄者

居多
,

阴黄者少见
。

黄疽~ 病
,

多由滚热引超
,

临床所见
,

或

热重握轻
,

或渔重热轻
,

或很热井重
。

从三焦

辨证则有像籍越于上中焦
、

握热偏子中下焦和

湿热弥漫蕊焦之分
。

如以气血辫证
,

很热在气

分者
,

可擞术出砚黄疽
,

湿热人子血分则出现

黄疽
。

赓谓致余黄疽是摺病毒性肝炎患者血胆

红素长荆增商不退而言
。

本病由海困中州
、

湿

浊生痰
、

肝郁血滞
、

倪炭阻络所引趣
,

因此对

残余黄值的治疗需重在从演论治
,
笔者经脸

,

阳黄者除治以清热利钮外
,

更主姿的基活血化

痰
;

阴黄奢除洽以瘾运脾附外
,

也需以活血化

痰为其主耍治则
。

现举残余黄疽阳黄
、

阴黄治

验各一则如下
。

例一
:

李 ” 狄 ,

男性
, 幼 岁

,

工人
,
1 9色3

年 4 月 2启 甘初诊
。

患者子 ` 个多月前因没热
、

呕吐
、

面自皆黄
、

小傀深黄
、

肝劫韶不 良住某

院
,

诊断为急性黄澄型歼炎
。

佳肺治疗 急月余
,

黄疽渐退
,
肝功能恢复正常

,

血清胆红素 i
`

5

毫克%
。

出院后 2 个月
,

血清胆红素升高至 l
`
9

毫克%
。

症见右胁下徽感不慈
,
禽纳正常

,

咽

部作堵
,

口舌经常生借
,

有时恶心
,

尿黄少
,

大便澹软不杨
,

望之面目黄染不明显
,

舌苔白

腻
,
苦质红

,

脉象弦滑
。

血情胆 红 素 L 妊 毫

克究
,

其他肝功能楷标均正常
。

证属肝胆楹热

未清
,

人于血分经久不宜
。

治以情热利摄
、

活

血化痰
。

处方
.
茵陈 肋 克

,

章河车 10 克
,
舟

皮 功 克
,

泽兰 15 克
,

鉴香 功 克
,

妙
…

知柏各

10 克
,

车前子 1仓克
,

杏仁 10 克
,

橘红 功 克
,

川连 3 克
,

黄军 10 克 , 茅根 1 5 克
。

另角青黛
15 克

,

白矾 15 克
,

共研细粉
,

装一号胶襄
,

每次饭后服一枚胶囊
,

日三次
。

以上方出入共

服月余
,

复查肝功能企常
,

血清胆 红 素 降至

0
,

8毫克%
,

黄渔指数 6 单位
。

以后随仿时共

复查 6 次
,

血清胆红素均为 0
.

色毫克%
,

肝功

能正常
,

症状消失
。

例二
。

毕二 、 ,

男
,

舫 岁
,

病厉号 2柞 6 7台
。

住院日期 19名3 年 10 月比白
。

患奢子 1 9 6 1年 9月

发现面 目皮肤发黄
,

食纳不佳
,

魏某睑院检查
,

诊为病攀性资植型肝炎
。

服用中茜药
,
自觉症

状好转
,

但两自发黄未究全消退
,

肝功能异常
,

遂于 1 9 6 2年 10 月 坊 日住我院治 疗
。

症见疲

劳 ,
怕冷

,

右胁痛 (疲倦劳累后疼痛加重 )
,

大

便塘
,

目徽黄
,

面色无泽
,

苦替薄白
,

舌质稍

淡
,

脉象优细而缓
。

血清胆红素 2
.

2 毫克%
,

黄疽指数匆 单位
,

各丙转氮酶略有异常
。

证

属脾阳不撅
,
纽痰阻络

,

入于血分发为阴黄
。

治以楹补脾阳
、

祛痰化湿
、

活血退黄
。

处方
:

党参 l压克
,

坐黄蔑 1 2 宽
,
茵陈 60 克

,

云芬

15 克
, 炮附子 10 克

,

白术 功 克
,

干姜 弓克
,

泽兰 15 克
,
郁金 10 克

,

橘红 10 克
。

上 方服

14 剂
,

症执稍有改替
,
黄疽措数 吞单位

,

血清
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胆红素 0
.

息毫克 %
,

谷丙转氨酶在正常范围
。

因病 日久
,

继服上药 3 个月
。

经 4 次复查
,

肝

功能正常
,

血清胆红素均在 1
.

0 毫克% 以下
,

症状消失而出院
。

我院肝炎组曾在 1 9 7弓年总结了血 清 胆红

素长期增高患者 10 例
,

病程 1~ 4
.

5 年
,

’

血清

胆红素在 1
.

5~ 3
.

9 毫克% 之间
,

平均为 2
.

23

毫克%
,

凡登白试验均呈间接反应
,

其他肝功

能均属正常
,

患者舌质淡红
,

苔薄白或灰白
,

脉沉缓或沉细
,

多数病人临床症状较轻
, 8 例

有木同程度的肝区痛
、

全身乏力
、

食欲不振和

腹胀
, 5 例大便不调

,

日解稀使 2~ 3 次
,

4 例

有腰背酸痛和畏寒
。

根据以上见症
,

显为寒湿

困脾
,

故从阴黄论治
,

法以温运脾阳
、

利湿退

黄为主
,

药用茵陈
、

饱附片
、

干妻
、

桂枝
、

白

术
、

生黄蔑
、

党参
、

云冬
、

泽兰
、

赤白芍等
,

湿重者加车前子
、

泽泻
,

气播明显者加香附
、

厚朴等
。

经 3~ 4个月的治疗后
,

临床症状均见

减轻
,

10 例患者血清胆红素均降至 1毫克% 以

下
,

平均为 。
.

67 毫克%
,

疗效是比较满意的
。

根据我的多年临床观察
,

残余黄疽患者多

为阴黄
,

阳黄者比较少见
。

对阴黄患者治疗应

注重温运脾阳
,

辅以利湿退黄
。

笔者经验
,

青

黛
、

白矾具有清肝热
、

祛痰涎作用
,

·

对黄疽的

消退有一定效果
。

青黛
、

白矾合用治疗黄疽的

效果较好
,

但如治阴黄
,

只可用白矾
,

不能用

青黛
。

上二药对合并有脂肪肝
、

高血脂
、

高胆

固醇的患者
,

用之亦均有效果
。

(关幼波 )

二
、

阴 黄 证 治

阴黄一症
,

众说纷纭
。

进年文献有认为急

性黄疽型肝炎属阳黄
,

而慢性肝炎或肺硬变之

有黄疽者则属阴黄
;
更有认为

“

中医所谓阴黄
,

有类于现代医学中的亚急性黄色肝姜缩 症
” 。

对于阴黄症的病因
、

病机
、

治疗法则等
,

历来

也无一致看法
。

《
伤寒论

》
第 25 9 条指出

: “

仿寒发汗已
,

身目为黄
,

所以然者
,

以寒湿在 里 不得解 故

也
。

以为不可卞也
,

于寒湿中求之
。 ” 《景 岳全

书
”谓

: “

阴黄症
,

则全非湿热
,

·

一其为病也
,

必喜静而恶动
,

喜晤而畏明
,

凡神思困倦
、

言

语轻微
、

或征忡眩晕
、

畏寒少食
、

四肢无力
,

或大使木实
、

小水如膏及脉息无力等证
,

悉皆

阳虚之候
,

此与湿热发黄者反若冰炭
。 ” 把上述

弓}文族亲起来
,

阴黄的病因病机可以用
“

寒湿
、

阳虚
“
四个字概括

。

寒与湿
,

皆为 阴邪
,

阻遏

阳气
,

阳气失于宣达
,

则全身失去温煦之波
。

里失阳气 (热力 ) 之腐熟水各
,

则食少便澹
;

表失阳气之敷布肌肉
,

则形寒肢冷
;
血脉失阳

气之鼓动
,

$lJ 脉息光力 , 肝胆之气 为寒湿所

阻
,

疏泄失权
,

则胆液游溢
,

浸溃血液
,

逆于

皮肤
,

色如薰黄
。

笔奢针对上述寒湿阳虚的病因病机
,

来用

温阳散寒化湿法洽疗阴黄
,

经临床验证
,

效果

良好
。

如患者宋 x >< (住院号 3 3 3 9 5)
,

发病 1

周人院
。

人院时有明显消化道症状
,

皮肤巩膜

黄染
,

肝肿夫
,

赓浊 6 单位
,

谷丙转氨酶 14 75

单位
,

血清胆红素 5
.

7 5 3/
.

04 毫克% (总胆红

素 /直接胆红素
,

以下同 )
,

诊断为急性黄疽型

肝炎
。

开始我们拘泥于急性黄疽型肝炎应属阳

黄之认识
,

按阳黄湿偏重处理
,

用茵陈 胃荃汤

加味治疗
。

3 周后
,

症状加童
,

血清总胆红素

上升到 2 3
.

75 毫克%
,

各丙转氨酶下 降到 31 0

单位
,

呈酶胆分离现象
,

提示病情恶化
。

经仔

细观察分析
,

发现患者畏寒喜热
,

虽 时 值炎

夏
,

仍需棉被裹身
,

还要求紧闭门窗
,

饮水服

药
,

虽滚烫水仍嫌不热
,

大便澹泻
,

日行 5~

g次
,

告质淡嫩
,

苔白而腻
,

脉息 无力
,

呈一

派寒湿阳虚之象
,

故决定改投温阳散寒化湿之

茵陈四逆汤加味治疗
。

服药后病情迅速好转
,

并逐渐治愈
。

再如患者尹 x x (住 院 号 9 1 9。的
,

因乏

力
、

纳差 1 周
,

眼黄 1 夭
,

于 1 9 8 1 年 2 月 23

日入院
。

人院时血清胆红素 5
.

7 5 / 4
.

。 毫克%
,

赓浊 i4 单位
,

谷丙转氨酶 5 。。。 单 位 以 上
,

H玩A g l : 2 5 6
,

给予一般常规治疗
。

9 夭 后因

全身及消化遣症状加重
,

血清总胆红素上升到

16
.

0 5 毫克%而邀中医会诊
。

当时患者 口中清

涎频溢
,

畏寒喜热
,

不思饮食
,

大便澹泻
,

脉

细弱
,

舌质淡胖
,

苔白厚腻
,

即按寒淦阳虚之
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阴黄给予茵陈四逆扬加黄获
、

党参
、

桂 枝 治

疗
,

病情迅速好转而愈
。

肝炎之表现为阴黄者
,

多示病情危重
,

如

不及时给予正确治疗
,

预后不良
。

以后我们凡

遇黄疽而表现有寒湿阳虚之象者
,

不论是急性

或慢性肝炎
,

均尽早按阴黄处理
,

收效满意
。

如患者芦
x 、 (住院号 9 9 6 33 )

,

因肝 功 能 异

常 3年半
,

于 19 8 3 年 9 月 7 日人院
,

诊 断为

慢性活动型肝炎
。

经 3 个多月中西药治疗
,

病

情加重
,

出现黄疽并迅速加深
。

同年 12 月 6 日

血清胆红素 17
.

2八 0
.

6毫克%
,

赓 浊 20 单位

以上
,

谷丙转氨酶 2 0。。 单 位以上
。

患者全身

黄染
,

色泽晦暗
,

畏寒喜热
,

恶心纳呆
,

大便

搪薄
,

脉息无力
,

遂按阴黄处理
,

用茵陈四逆

汤加党参
、

黄蔑
、

桂枝
、

白术
、

获芬治疗
。

此

后症状 日见好转
,

黄疽逐渐消退
,

至 1 9 8 4 年 3

月 1 3 日肝功能全部恢复正常而出院
。

据临床所见
,

肝硬化病 人也 有 出 现阴黄

者 如患者肖
` (住院号 7 9 0 9 8 )

,

因查体发现

谷丙转氨酶增高
,

间断异常 1年余
,

于 1 9 8 0年

n 月 2 1 日入院
,

当时诊断为慢性迁延型肝炎
,

1 9引年 7 月底诊断为慢性活动型肝炎
,

同年 8

月根据其相继出现肝掌
、

蜘蛛痣
、

脾 功 能 亢

进
、

血浆蛋白倒置等
,

诊断为早期肝硬化
。

经

多种中西药及输白蛋白等支持疗法
,

效果不够

理想
;
加服联苯双醋后

,

谷丙 转氨 酶 降 到正

常
,

但其他肝功能 指标 不见好转
,

赓浊 17 单

位
,

血清胆红素 4
.

3 z/
.

6 毫克%
,

血浆蛋白倒

置 (3
.

1 3/
.

31 克% )
,

并且食欲不振
,

大 便 澹

泻
。

为了改善消化道症状和消退黄疽
,

在原治

疗基础上
,

于 1 9 8 2 年 6 月 15 日加用中药
。

当

时患者形体消瘦
,

面色晦黄
,

食少便塘
,

大便

日行 3~ 4 次
,

脉细弱
,

舌 淡 胖有疲斑
,

苔白

而腻
,

投以益气健脾之剂
,

症状不见好转
,

因

见其有中焦寒湿不化之症
,

乃改用茵陈四逆汤

加黄茂
、

党参
、

桂枝
、

获芬
、

白术
,

温阳散寒

化湿
。

患者服药后院腹舒适
,

纳谷渐增
,

便次

减少
,

遂守方治疗约 4 个月
,

至同 年 10 月 n

日复查肝功能
,

除谷丙转氨酶继续正常外
,

黄

疽基本消退 (血清胆红 素 1
.

7 0/
.

9 毫 克% )
,

血浆蛋白明显改善 ( 3
.

3 6 / 2
.

91 克% )
,

赓独 17

单位
,

病情稳定
。

于同年 10 月 14 日出院
。

至

今出院已 1 年半
,

情况一直良好
。

上述四例均系按阴黄治验的病例
。

我们治

疗阴黄的体会可以归纳为以下四点
:

( 1) 阴黄

一症
,

既可出现于急性黄疽型肝炎
,

也可出现

于慢性肝炎或肝硬化之有黄疽者
; ( 2) 其病因

病机是寒湿阳虚
; ( 3) 其辨证要点是

:

黄色不

鲜
,

食少便塘
,

畏寒喜热
,

脉息无力
,

舌质淡

胖
,

苔白而腻
;
( 4) 治疗上当温阳散寒化湿

,

以用茵陈四逆汤加味为宜
。

个人体会
,

只要辨

证准确
,

效如俘鼓
。

(喻森山 )

三
、

慢性肝炎高黄疽证治

慢性活动型肝炎高胆红素血症
,

系指经临

床及 /或病理检查
,

诊断为慢性 活 动型肝炎
,

病程中出现高黄疽者 (血清总胆红素超过 10 毫

克%以上 ) 而言
。

这是慢性活动型肝炎病情严

重的标志之一
。

虽然有的病例表现为单纯高黄

疽
,

而全身状况良好
,

但大部分病例可以合并

有腹水
、

凝血机制严重损害 (例如凝血酶原活

动度明显低于正常 )
、

出血
、

肝昏迷
、

肝 肾综

合征
、

感染等一种或多种并发症
。

本院资料表

明
,

单纯高黄疽或高黄疽合并腹水者
,

近期预

后较好
;
但有其他合并症者死亡率一般较高

。

本病虽属中医黄疽范畴
,

但因久病
、

有多胜腑

功能失调
、

反复出现黄疽等特征
,

故 不 同 于
“

急黄
”

或通常所见的肝炎黄疽
。

本文仅就中医

辨证治疗这类疾病中所需要注意的几个问题谈

些 自己的粗浅看法
。

一
、

要弄清标本关系

古人云
: “

知标本者万举万 当
,

不知标本

者是为妄行
。 ”

慢性活动型肝炎
,

什么是标
,

什

么是本
,

有时不易辨认
。

因为这类病人虚实夹

杂
,

容易混淆
。

例如病人有口渴
、

便干
、

舌苔

黄腻
,

但按湿热论治却不奏效
;

有时舌红绛
,

脉细数
,

形似热人血分
,

用凉血清营之剂
,

一

也

难以阻断病情发展
。

虽然 目前尚难归纳出中医

治疗本病的规律
,

但有两点可供临床参考
:

其

一
,

慢性活动型肝炎高胆红素血症患者
,

l店诊
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时绝非为单一证候
,

常见多种证候并存
。

但由

于病机复杂
,

临床表现不典型
,

一时难以从复

杂的症状中找出其起主导作用的
,

或者反映病

人真实情况的症状
,

从而一时难以得出准确的

辨证
。

治疗中必须分清主次
,

抓住主证
,

兼顾

他证
,

方可取得较好疗效
。

其二
,

用整体分析

病情
。

须知黄疽有湿热
、

寒湿
、

火盛
、

寮热等

成因
,

不能一见黄疽
,

就认为即是湿热
,

而投

以大剂苦寒清利之品
。

何况慢性活动型肝炎患

者
,

因久病每有正虚
,

尤其是脾肾亏损相当常

见
。

对于具体病人
,

是正虚邪实 ? 抑或为正邪

俱实 ? 其治则是不同的
。

即使对 有 黄腻 苔病

人
,

是湿热为主? 还是脾虚生湿
,

湿久化热 ?

均当慎重辨别
。

笔者在临床实践中常见到有黄

腻苔者
,

但细析其症候表现
,

却是中焦虚寒
,

这时正虚是本
,

邪实是标
,

用温 中健 脾 法为

治
,

收效较好
。

但也应看到
,

虽然本病表现以

湿热内蕴为主证者并不多见
,

但在少数病例中

确可见有
“

湿热余邪残未尽
”

的 特 征
。

湿与热

结
,

可以表现为肝胆湿热
,

而用龙胆泻肝汤主

治 ; 也可表现为痰热互结
,

治以小陷胸汤合活

血之品 ; 也有湿热弥散三焦
,

而用三仁汤合甘

露消毒饮加减治疗
;
有的甚至如同急黄

,

表现

为阳明腑实证
,

用大承气汤或在辨证论治基础

上加硝黄通下
,

取效甚速
。

二
、

要重视血热血疲之病机

由于本病是慢性疾患
,

久病入络
,

因此常

可导致血痕
。

正如 《张氏医通
》所 说

: “

诸黄虽

多湿热
,

然经脉久病
,

不无癖血阻滞也
。 ”

慢性

活动型肝炎高胆红素血症患者几乎都有不同程

度的血疲见症
,

血癖又可加重病情
,

甚至是黄

疽加深的主要病机
。

血痕发黄的主要特点是小

便 自利
。 《 普济方 》 中载

: “

血癖之黄
,

小 便 自

利耳
。 ”

沈金鳌也说
: “

诸黄皆小便不 利
,

唯癖

血发黄
.

小便自利
。 ”

临床所见确是如此
,

这些

病例虽然有重度黄疽
,

却小便 自利
。

此外
,

在血

疲较重的高黄疽病例中
,

常疥热互结
,

邪毒深

伏
,

有明显的里热征
,

此即所谓
“

密热在里
,

身

必发黄
”

是也
。

有的病例有严重的出血倾向
,

如

鼻蛆
、

齿蛆
、

皮肤疲斑等
,

黄 疽合 并 出 血系

“

由脾胃火热
,

热伤于心
,

心主血
,

热气盛
,

故

发黄而动血
” 。

历代医家对疲 热 交结发黄的治

疗
,

多有主张用犀角 散等 凉 血活 血之剂治疗

者
,

但近世医家报道不多
。

笔者近几年来用凉

血活血重用赤芍治疗
,

收效较好
。

三
、

用药不宜偏颇

前已述及慢性活动型肝炎存在多脏腑功能

失调
,

故用药时切忌偏颇
,

以免 导 致 新 的失

调
。

例如对阴虚湿困或血热湿困者
,

祛湿宜防

辛燥伤阴
,

滋阴宜防滋腻滞邪
,

凉血宜防苦寒

伤正
,

活血宜防攻伐而动血耗血
。

所以在对慢

性活动型肝炎高黄疽病人进行辨证施治时
,

选

方用药要慎之又慎
,

力争合理
。

总之
,

笔者认为诊治慢性活动型肝炎高胆

红素血症人
,

不必拘泥于分 型
,

重在 认 真辨

证
,

因为这类病人个体差异很大
,

变化快
,

病

情重
,

很难用一个或几个证型确定
,

也很难用

几个固定方剂解决病人的各种矛盾
。

当然根据

大量临床实践
,

对某一证型
,

采用相对固定方

剂
,

仍属必要
,

这样既便于重复
,

也有利于推

广
。

(汪承才自)

“

仲景学说现代研究中心
”

成立

六月二十九 日下午
“

仲景学说现代研究中心
”

在大

连召开了成立大会
。

汉代医学家张仲景撰写的 《伤寒杂病论
》
开中医辨

证论治的先河
。

此后历代医家学术思想的形成
,

无不

受到仲景学说的影响
。

因此
,

张仲景被后世医家奉为
“

医圣
” ,

他的学说被誉为
“

医魂
” 。

对于仲景理论的研

究
,

国外也比较活跃
,

有的国家还应用现代化手段进

行了深入的探讨
。

为了开发祖国医学遗产
,

在大连市

委
、

市政府的关怀和领导下
,

沈阳部队军医学校
、

大

连化学物理研究所
、

大连工学院电子计算机系
、

河南

省南阳张仲景医史文献馆等单位联合发起
,

成立 了
“

仲

景学说现代研究中心
” 。

这个研究中心以沈阳部队军医

学校为主要基地
,

下设 19 个研究室
,

邀请全国各地的

中医界知名学者进行专题研究
;

并将开办仲景医院和

药厂以及电脑诊疗系统软件厂
、

编辑出版《 仲景 学 说

现代研究杂志
》 。

(宏 军
、

刘 杰 )


