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临 证 心 得

肝 硬 化 诊 治 心 得

周 发 洋
’

主题词 肝硬化 /中医药疗法

肝硬化是一常见的慢性进行性肝病
,

系由一种或

多种病因长期或反复作用
,

造成的弥漫性肝脏实质损

害
。

近 10 余年来
,

笔者潜心于配合运用中医药来进行

诊治
,

每常有效验
。

兹将临证一见之得
,

介绍如下
。

1 病机关键
,

在于气机痛滞

肝硬化肝功能代偿期属 于中医
“

积聚
”

等病范围
,

失代偿期则属于
“

殿胀
”

等病范畴
。

中医学认 为
,

肝硬化

多因嗜酒过度
、

饮食不节
、

七情内郁
、

劳欲损伤
、

感染湿

热虫毒以及由于黄疽等病失治误治
,

导致气滞
、

血癖
、

水停
,

蓄积于腹内所致
,

病机特点是肝脾肾功能受损
,

气血水代谢失常
。

其形成与肝
、

脾
、

肾病理变化有着密

切关系
。

肝藏血
、

主疏泄
,

脾统血
、

主健运
,

血之运行上

下
,

有赖脾气之升降
,

脾之生化气血
,

依靠肝气之疏泄
,

而肾为先天之本
,

藏真阴而寓元阳
,

脾之健运
、

肝之疏

泄
,

均有赖于 肾气之鼓动和肾阳之温煦
。

若脏腑功能失

调
,

则肝气郁结
,

脉络疲阻
;
或肝木克脾土

,

脾失健运
;

或肝病及 肾
,

引起肝肾阴虚
,

病久 肾之阴阳两虚
,

导致

气滞
、

血疲
、

水停等病理变化
。

总之
,

肝硬化的起因
,

开

始多由于肝气郁结
,

病在气分
; 久则肝血疲滞

,

阻凝肝

络
,

肝功能减退
;
继之则癖凝益甚

,

肝络窒塞不通
,

于是

损及脾胃
,

脾失健运
,

水湿 内聚
;
进一步渐损肾阳

,

三焦

气化失调
,

水湿内停
,

酿成朦胀
;
晚期血脉癖阻

,

阴阳痞

塞
,

清浊交混
,

病情日渐加重
。

所以说
,

肝硬化的病机关

键是气机疲滞
。

2 注贾活血
,

审证攻补兼施

肝硬化的中医病机关键在于气机疲滞
,

治疗应 以

活血化痪为主
,

明辨标本
,

权衡虚实
,

分清缓急
。

所以
,

姜春华老中医主张以化痕活血为本
,

气膨在活血基础

上加以行气
,

水朦在活血行气基础上再加以开肺气
、

利

三焦 ; 张笑平老中医则认为肝硬化腹水采用补脾逐水

虽不失为攻补兼施的一种形式
,

但关键在于补肝体
、

化

癖血
,

水停虽因于脾失健运
,

而脾之失运又源于肝之疲
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滞
,

软肝化癖才是治本之法
。

但是
,

活血应慎用破血攻伐
,

当以养血活血或理气

活血为先
,

或者以补为活
,

以补为通
,

不忘实脾以治肝
,

攻补兼施
。

关幼波老中医曾提出
“
以无形之气胜有形之

血
” ,

认为不健脾补气扶正
,

而单纯寄希望于活血药物

实难取效
,

主张以平和之品行血即可
,

本病宜用丸剂缓

图其功
,

慎用 破血攻伐之剂
,

诸如三棱
、

羲术
、

水蛙等

品
,

过则易伤患者肝脏功能
。

在临床治疗中抓住活血
,

察气血阴阳之亏损
,

分气滞血癖水停之轻重
,

辨证选用

攻与补
,

补阴阳气血之不足
,

攻气血水之塑滞
,

则每可

奏效
。

3 谨守病机
,

分期辨证施治

3
.

1 肝硬化初期
:

患者一般体无大虚
,

肝脏代偿功能

良好
,

临床症状不明显
,

有症状也较轻或呈间歇性
,

缺

乏特异性
。

治疗应及早采用活血化痕为主
,

兼顾调理肝

脾
,

临证可分 2 型治之
。

肝郁脾虚证
:

其主要表现为 胃纳减少
,

胸闷腹胀
,

两胁胀痛
,

暖气不舒
,

四肢倦怠
,

乏力
,

便澹
,

面色萎黄

而浮
,

入 暮可有足胫微肿
,

舌质或红或淡
、

舌体较胖或

边有齿痕
,

脉象虚弦
、

重按无力
,

肝脏轻度增大
,

白蛋白

稍低
。

治当疏肝健脾
、

活血止痛
。

方用柴胡疏肝散合四

君子汤化裁
。

基本方
:

柴胡 1馆
,

积壳 1 09
,

香附 10 9
,

白

术 1 59
,

白芍 1 09
,

获菩 1 5 9
,

党参 1 0 9
,

陈皮 一59
,

J I}芍

1 09
,

炙甘草 59
。

若湿滞较重者加苍术 1馆
,

厚朴 1馆
;

短气神疲者加黄茂 30 9 ;
肝 胃不和者加半夏 1鲍

,

竹茹

1 09
,

生姜 1 0 9 ;
寒湿困脾者加蕾香 1 0 9 ,

佩兰 1 09 ,

肉豆

盐 1 09
;
兼 内热者加黄等 1 59

,

桅子 1 09
。

另外
,

可据症

酌加当归
、

丹参
、

赤芍等活血之品
。

气滞血癖证
:

此证亦可见于肝功能减退之失代偿

早期
,

除消化道症状外
,

尚可有肝脾肿大
,

压痛较明显
、

质硬
,

面色晦暗
,

可见有蜘蛛痣和肝掌
,

肝功能可有轻

度损害
,

白 /球蛋 白比例倒置
,

y 一球蛋 白明显升高
,

舌

红或暗
、

苔多薄黄
,

脉弦或细涩
。

治以活血理气消积
。

方

用隔下逐癖汤加减
。

基本方
:

桃仁 1馆
,

红花 1 09
,

丹参

1 59
,

牛膝 1 0 9
,

柴胡 59
,

桔梗 5 9
,

积壳 1 5 9
。

如 目黄
、

搜

黄者加茵陈 3 0 9
,

金钱草 3 0 9
,

大黄 1 0 9 ;
阴伤者加生地

黄 1 5 9
,

石解 2 59 ;
脾气虚者加黄蔑 2 5 9

,

白术 3 09
,

党参
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10 9 ;
脾 功能 亢进者 加阿胶 1 59 (烨化 兑服 )

,

熟地 黄

1 59 ;
胁痛明显者加郁金

、

五灵脂
;
气滞甚者加青皮

、

佛

手
;
疲重者加羲术

、

穿山甲珠
、

鳖甲
。

3
.

2 肝硬化中期
:

即肝硬化失代偿早期
,

肝功能减退

较明显
,

门脉高压基本形成
,

患者体力渐衰
,

虚实互见
,

病情表现复杂
,

但治疗应谨守病机
,

以活血疏肝为主
,

兼顾健脾利水
,

肝脾同治
。

临床常见亦有 2 型
。

水湿内阻证
:

属肝硬化失代偿期腹水轻证
,

症见腹

胀有水
,

两胁胀痛
,

胸闷纳呆
,

恶心欲吐
,

小便短少
,

大

便塘薄
,

舌淡红
、

苔薄白或白腻
,

脉弦细或沉细
,

肝功能

检查白 /球蛋白比例倒置明显
。

治常活血疏肝
、

运脾利

湿
、

理气行水
。

选方药中老中医经验方
,

用苍牛防己汤

加减
。

基本方
:

苍术 3 0 9 ,

白术 3 0 9
,

J I}牛膝 1 5 9
,

怀牛膝

2 59 ,

木防己 1 59
,

大腹皮 3 0 9
,

车前子 1 5 9
,

槟榔 1 0 9
,

鳖

甲 1 0 9
。

脾虚湿盛者可改用胃菩汤化裁
;
湿热内盛者用

茵陈四等汤或中满分消丸加减
,

并重用赤芍
、

金钱草
;

气虚者重用黄蔑
、

白术
;
气胀甚者加川糠子 1 09

,

木香

1 59
,

砂仁 1 0 9 ; 泛 吐清水者加半夏 1 09
,

干 姜 1 0 9 ;
鼻

蛆
、

齿蛆者加黑桅子 1 59
,

地骨皮 2 5 9
。

癖血阻络证
:

多见于肝硬化中
、

后期
,

门脉高压明

显者
`

表现为腹大坚满
,

按之不陷而硬
,

腹壁青筋显露
,

胁腹攻痛
,

面色薰黑或晦暗
,

头颈胸腹红点赤缕
,

唇色

紫褐
,

大便色黑
,

小便短赤
,

舌质暗或有痕点
、

舌下静脉

疲曲
、

苔薄黄腻
,

脉细涩或花
,

B 超提示肝脏萎缩
、

脾脏

肿大
,

X 线钡餐多见食道
、

胃底静脉曲张征
。

治疗以祛

癖通络
、

活血利水
。

选姜春华老中医经验方下察血汤加

减
。

基本方
:

当归 1 59
,

桃仁 1鲍
,

五灵脂 1 09 ,

炮穿山甲

x o g ,

地鳖虫 2 0 9
,

制大黄 10 9
,

丹参 1 5 9
,

大腹皮 1 59
,

获

等 1 59
,

白术 1 5 9 ;还可酌加郁金
、

赤芍
、

青皮
、

鳖 甲等
。

有出血倾向者加田七 1馆
,

白及 1 59
,

仙鹤草 3 0 9 或吞

服云南白药
;
腹胀甚者加沉香 g5

,

莱旅子 1 5 9
。

3
.

3 肝硬化后期
:

为本虚标实
,

应视患者具体情况
,

虚

甚者先补后攻
,

虚不甚者可先攻后补或者攻补兼施
。

此

外
,

还应掌握急则治其标
、

缓者治其本的原则
。

如当腹

水严重
,

尿无点滴
,

呼吸困难
,

心悸气急而体尚可支者
,

则急当攻逐腹水
;
若出现大出血或肝性昏迷等

,

则堕需

中西医结合进行抢救
。

本期临床上常有阴虚
、

阳虚之

分
,

分述如下
。

肝肾阴虚证
:

除有水湿内阻及或癖血阻络症状外
,

尚有面色灰暗
,

形体消瘦
,

潮热心烦
,

手足心热
,

唇干 口

燥
,

失眠多梦
,

鼻蛆牙宣
,

舌红绛而干或光剥
,

脉细数无

力
。 `

治疗以滋补肝肾
、

育阴利水
、

凉血化疲
。

方崇朱 良

春老中医经验
,

用复肝散合一贯煎加减
。

基本方
:

沙参

1 5 9
,

麦冬 1 0 9
,

拘祀子 1 0 9
,

阿胶 2 0 9
,

生地黄 1 59
,

红参

1 0 9 ,

三七 1 0 9 ,

紫河车 1 09
,

土鳖虫 1 0 9
,

姜黄 1 0 9
,

穿山

甲珠 1馆
,

首乌 1 59
,

龟甲 1 59
,

鳖甲 1 59
.

。

神识异常者加

石营蒲 6 9
,

郁金 1馆
,

甚者急用安宫牛黄丸
;
潮热明显

者加银柴胡 1馆
,

地骨皮 1 5 9 ;
渴甚者加石解 1 59

,

天花

粉 1 59
;
有出血倾向者加仙鹤草 30 9

,

二至丸 10 9 (包 ) ;

出血者加大黄末
、

三七粉冲服
;
腹胀者加佛手 1 59

,

玫

瑰花 1 0 9 或沉香 10 9
,

莱旅子 1 09
,

槟榔 10 9 ;
脾虚者加

四君子汤并重用焦白术
;
夜寐多梦者加夜交藤 30 9 ,

合

欢花 1 59
。

脾肾阳虚证
:

除有水湿内阻及或癖血阻络症状外
,

尚有面色萎黄或恍白
,

畏寒肢冷
,

神疲乏力
,

小便清白
,

大便稀薄
,

下肢浮肿
,

舌淡胖
、

苔 白滑
,

脉沉细无力
。

治

疗以健脾温肾
、

化气行水
,

兼以活血
,

常用附子理中汤

合五等散化裁
。

基本方
:

制附子 1鲍
,

党参 1馆
,

焦白术

1 0 9
,

干姜 69 ,

泽泻 1 5 9
,

获等皮 1 5 9
,

大腹皮 1 59
,

车前

子 1 5 9
,

椒 目 1 5 9
,

陈葫芦 3 09
,

淫 羊蕾 1 5 9
,

山茱英

1 0 9
。

真阳衰败者可加紫河车
、

鹿角胶等血肉有情之

品 ;
大便塘者加山药

,

并重用 白术
。

4 病例介绍

杨某
,

男
,

47 岁
,

农民
。

上腹部胀痛 2年余
,

加重 1

个月
。

患者平素体健
,

嗜酒
,

近两年来上腹部时有饱胀

隐痛
,

间断服用中药治疗
,

1 月前再发加重
,

体健乏力
,

纳差
,

午后时有低热
,

口干不欲饮
。

查体
:

形瘦
,

面色欠

泽
,

轻度肝掌
,

上肢及胸部皮肤偶见红点
,

腹膨隆
,

肝脏

于右肋缘下约 7 c m
、

质中硬
、

压痛 ( + )
,

脾脏于左肋缘

下约 c4 m
、

质软
、

压痛 ( 一 )
,

腹水征 ( + )
,

腹壁静脉征

( 一 )
,

双下肢微肿
,

舌红有癖点
、

苔薄
、

中后部稍黄
,

脉

左弦细
、

右濡弱
。

血液检查
:

血红蛋白 89 9 / L
,

白细胞

6
.

7 X 1 0 9

/ L
,

肝功能
:

谷丙转氨酶 85 I U / L
,

总胆红素 <

1 7
.

1拜m o l / L
,

直接胆红素 < 5
.

9拌m o l / L
,

总蛋 白 ( T P )

5 89 / L
,

白蛋白 ( A T b ) 2 8 9 / L
,

A / G 比值 0
.

93
: 1

,

乙型

肝炎表面抗原 ( 一 )
。

B 超
:

肝脾痕血增大
,

肝硬化腹水
。

胃镜
:

慢性浅表一萎缩性胃炎
,

食道 胃底静脉轻度曲

张
。

诊为肝硬化中期疲血阻络证
,

治以祛癖通络
、

活血

利水
,

佐以健脾扶正
。

药用
:

制大黄 10 9
,

当归 1 59
,

桃仁

1 09
,

五灵脂 1 0 9 ,

穿山甲珠 1 0 9
,

地龙 1 0 9 ,

郁金 1 5 9 ,

青

皮 1 59 ,

鳖甲 1 0 9
,

黄蔑 1 5 9 ,

获菩 1 5 9
,

沉香 5 9
,

炒莱放

子 2 09
,

大腹皮 1 5 9
,

车前子 1 59
口

先进 3剂
,

小便增多
,

大便澹软
,

腹胀减轻
;
再进 7剂

,

诸症渐除
,

又增损调治

近月后复查有关检查
,

结果基本正常
,

最后改制成丸药

久服
,

患者病情控制并稳定
,

可参加一般劳作
。

其间每

半年监测肝功能及 B 超
,

均基本正常
。


