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乙型肝炎的辨证用药思路
毛德西
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朱 光
’

主题词 肝炎
,

乙型 /中医病机 肝炎
,

乙型 /中医药疗法

为了提高病毒性乙型肝炎 ( 乙肝 ) 的疗效
,

今就此

提出管见
,

以正于同道
。

1 病机实中有虚
,

着眼体阴用阳

1
.

1 湿热 弥漫
,

气滞血疲
:

根据我 们 10 年来对 1 6 8 0

例乙肝病 人的舌象观察
,

发现白腻
、

黄腻或黄白腻苔者

有 1 4 3 8 例
,

占 85
.

6 %
。

这种腻苔是湿热 内结的重要指

征
。

虽然湿热之邪与乙肝病毒 ( H B V )并非等同关系
,

但可以肯 定的是
,

湿热稽留为 H B V 生存提供了适宜

的环境
。

湿与热本是两种不同性质的致病因素
,

但若相

合则如油入面
,

难解难分
,

盘根于气分
,

浸淫于营血
。

作

为病因
,

湿热所具有的隐匿性和渐变性使不易被察觉
,

而一旦致病
,

其弥漫中阻与上蒙下注的特性则又决定

了发病的复杂性与治疗的棘手性
。

临床观察发现
,

肝脏

疾病始终离不了气滞血痕的病理变化
,

乙肝的病理变

化更是如此
。

而气滞血癖的形成
,

肝气郁结是一个主

因
,

湿邪阻滞是另一个主因
。

湿热
、

气滞与血疲是乙肝

的三个主要病理因素
,

并且常常相合为病
。

湿热每与气

滞并存
,

而血癖是气滞的必然趋势
。

因此
,

治疗时就如

同抽丝剥茧
,

极难一毗而就
。

1
.

2 气阴亏损
,

脾肾两虚
:

肝脏犹如一个 巨大的化工

厂
,

具有代谢
、

解毒
、

免疫
、

生成 与分 泌胆汁等多种功

能
,

一旦发生病变则不堪重负
。

中医学认为
,

肝是一个

非常奇特的内脏
,

说它
“

藏于右而行气于左
” ,

言其本性

为
“

体阴而用阳
”

等
。

所谓
“

体阴
” ,

是指肝藏血
,

性喜柔
;

“

用阳
”
则指其具有敷布

、

疏泄
、

升发的功能
。

乙肝在发

病过程中常表现为肝体不足而肝用有余
。

不足者虚
,

有

余者实
,

而肝虚往往 由肝实所导致
。

有余者即太过
,

或

为肝气
,

或为肝热
,

或为肝阳
,

或为肝燥等
,

进而横乘脾

胃
,

下汲肾水
,

形成脾肾两虚
。

由上述可知
,

乙肝病理变化的实质可概括为
:

湿热

余邪残未尽
,

肝郁 (疲 )脾肾气血虚
。

如果临证能在复杂

多变的病理变化中
,

抓住正虚与邪实之间的微妙变化
,

权衡孰主孰次
,

孰进孰退
,

也就抓住了乙肝的本质
,

从

而为立法用药提供准确的依据
。
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2 证候复杂多变
,

类型兼夹不一

对乙肝证候的认识
,

必须在中医基本理论的指导

下
,

进行综合性的动态分析
,

不可拘泥于症脉
,

更不要

为
“

病毒
”
二字所束缚

。

我们通过对近 10 年关于乙肝的

30 篇临床资料分析
,

发现在 4 0 2 8 例中
,

证候分型竟有

34 种之多
,

但其中以湿热
、

脾虚
、

肝郁
、

血寮
、

阴虚等 5

种证候最为多见
。

现将此 5 种证候的辨证论治要点归

纳分析如下
。

2
.

1 湿热疫毒型
:

此多见于乙肝病情活动阶段
,

由湿

热疫毒蕴结肝胆所致
,

临床可见黄疽
、

腹胀
、

口苦
、

恶心

呕吐
、

便秘搜赤
、

舌苔腻
、

脉 滑数等
,

常诊 为
“

阳黄
”

或
“

急黄
” 。

临床与实验研究表明
,

此阶段丙氨酸氨基转氨

酶 ( A L T )升高明显
,

且 A L T 的升降与湿热毒邪的进

退呈正相关
,

提示 A L T 升高是判 断湿热型肝炎湿热

疫毒轻重的重要依据
。

另外
,

免疫球蛋 白 G ( I g G )升高

在此型中亦较突出
,

也可作为一个辨证依据
。

本型治疗

以清热利湿解毒为主
,

代表方剂为甘露消毒丹
、

茵陈五

菩散
、

五味消毒饮等
。

另有报道用苦参碱注射液
、

三草

针 ( 白花 蛇 舌草
、

夏枯草
、

甘 草 ) 治疗
,

临床有效率
、

H B e A g 阴转率均优于对照组
。

2
.

2 肝气郁结型
:

本证与内科杂病中的肝气郁结证不

同
。

后者多为单纯的情志抑郁所致
,

而乙肝病程中出现

的肝郁证则多因于湿热内阻
,

肝气不达
。

此为湿热与气

郁相兼证候
,

但又以气郁表现 为主
。

临证可见两胁胀

痛
,

口苦纳呆
,

情绪易于波动等
。

本证多见于黄疽型乙

肝初期
,

或慢性活动性肝炎 ( C A H )的恢复期
。

检查可

见免疫球蛋白 A (I g A )升高
。

治疗当以疏肝理气为主
,

兼以清热利湿
,

代表方剂为柴胡疏肝散
。

有报道用本方

加郁金
、

半枝莲
、

黄茂等治疗 乙肝 80 例
,

结果 H B s A g

阴转率为 47
.

95 %
,

肝功能异常者均恢复正常
。

2
.

3 气滞血癖型
:

近年许多临床资料显示
,

气滞血癖

是乙肝的主要病理之一
。

因此
,

活血化痕也就成为重要

的治疗方法
。

其应用指征为
:

面色晦青
,

朱砂掌
,

蟹爪

纹
,

肝肿大
,

胁下痛
,

舌紫及舌痕筋等
。

有人发现
,

A L T

长期升高伴有青紫舌及舌下痕筋多者
,

95 %的病理证

实为 C A H
。

另有人报道
,

本型中有 65 %的病理诊断为

C A H
。

而活血化疲药物能改善肝血流量
,

提高细胞耐

缺氧能力
,

减少肝细胞坏死
,

从而加速病灶恢复
,

促进
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肝细胞再生
,

并且能调节人体免疫功能及消除免疫复

合物的有害作用
,

有利于肝脏的修复
。

近年来有许多活

血 化疲制剂用于临床
,

如复方丹参注射液
、

参三七注射

液
、

五灵丸
、

川归桃片等
。

而其间古代名方如大黄魔虫

丸
、

桃红四物汤
、

一

鸟鸡白凤丸等也有不少应用
。

有报道

用大黄魔虫丸治疗乙肝及肝硬化
,

总有效率为 80 %
。

2
.

4 脾虚湿困型
:

脾虚与湿困是一个互 为因果的关

系
,

而乙肝过程中的脾虚湿困的病本是脾气虚
。

脾气虚

主要表现为消化系统功能的减退和紊乱
,

尤以 胃肠
、

胰
、

脾功能的降低为显著
。

实验研究证实
,

此型血清球

蛋白及 y 球蛋白明显升高
,

而血浆白蛋白则明显降低
。

临床表现可见纳呆呕恶
,

腹胀腹塘
,

舌体胖大等
。

多见

于 C A H
。

治疗时可宗仲景
“

见肝之病
,

知肝传脾
,

当先

实脾
”

之旨
,

立健脾益气
、

运化湿浊之法
。

方剂以四君子

汤加黄茂为代表
。

本方具有增强网状 内皮系统吞噬功

能的作用
,

并能促进机体产生干扰素
,

有助于 自身稳

定
。

有报道用本方随证加减治疗 C A H 40 例
,

结果肝功

能恢复
,

I g G
、

Ig A
、

免疫球蛋 白 M ( I g M )均 降至正常
,

细胞免疫各项指标均提高到正常水平
。

2
.

5 肝肾阴虚型
:

此型多因肾水不能涵 养肝木而成
。

有学者发现
,

此型多伴有免疫复合物引起的病理损害
。

临床表现为肝掌
,

手心灼热
,

舌红脉细等
。

多见于 C A H

早期或肝硬变早期
。

治宜滋养肝肾
,

兼以清肝解毒
。

代

表方剂 为一贯煎
。

有报道 用本 方治疗 C A H
、

肝硬变

2 3 4 例
,

总有效率为 92
.

6%
。

上述 5 种证候是 乙肝发生发展过程 中阶段性表

现
。

实际上乙肝的单一证候很少
,

而复合证候很多
,

特

别是 C A H
,

痰癖夹虚者尤为常见
。

3 综合遣方用药
,

权衡主次缓图

在明确证候性质后
,

斟酌用药思路就显得非常重

要
。

许多资料表 明
,

乙肝证候复杂多变
,

很难用一方一

药统而治之
。

我们认为
,

治疗时应注意以下几点
。

3
.

1 综合辨证
,

多法联用
:

目前治疗乙肝 多采用分型

论治
,

或以一方为主
,

兼以辨证加减用药
。

但即使是辨

证分型论治也非一证一方
,

而是依据证候性质采用多

法联用
,

即在一方内
,

熔清热解毒
、

活血化疲
、

补益肝肾

等药物 于一炉
。

虽然各种治法的侧重点不同
,

但均应体

现出整体调控的特点
。

我们所拟定的肝达舒方
,

即是一

张既有黄蔑补气
,

又有三七活血
,

另有郁金清热解毒的

复合方剂
。

实验研究证实
,

清热解毒药有抑制病毒复

制
、

消炎和恢复肝功能的作用
,

活血化癖药具有抗肝纤

维化
、

改善肝脏血液供应
、

降浊退黄等作用
,

补益脾肾

药则有调节免疫机制作用
。

这些药物所具有的功用
,

对

乙肝病变的改善显然都是十分必要的
。

3
.

2 活血化癖
,

贯穿全程
:

许多临床资料表明
,

活血化

癖法当贯穿于乙肝治疗的全过程
。

即使是乙肝初期
,

病

在气分
,

少量运 用活血药也可起到舒达肝络
,

预防病毒

深入营血的作用
。

活血化癖法有理气活血
、

解毒活血
、

滋阴活血
、

益气活血
、

软坚活血
、

利水活血等之分
,

临证

可视病情择用
。

著名肝病专家关幼波先生认为
,

活血药

可以加速黄疽消退
,

有利于肝脾肿大的回缩
,

且活血有

利于生新
。

有报道重用赤芍治疗重症肝炎取得显著效

果即是佐证
。

现代研究表明
,

活血化癖药对改善肝脏微

循环
、

纠正血液粘稠度异常
、

调 整组织代谢
、

改善人体

免疫反应等均有明显效果
。

3
.

3 病毒不除
,

扶正不止
: H B V 不 易清除

,

与机体免

疫功能失调有密切关系
,

而免疫功能失调常表现 为脾

肾气虚与肝肾阴虚证候
。

因此
,

在治疗上应注意坚持
“

病毒不除
,

扶正不止
” 。

许 多学者根据
“

四季脾旺不受

邪
”

之旨
,

主张扶正以补脾气为主
,

并提出多种治法
,

如

健 脾化湿法 (参荃白术散
、

六君子汤等 )
,

培土疏木法

(柴芍六君子汤
、

逍遥散等 )
,

健脾化癖法 ( 归芍六君子

汤合桃红 四物汤 )
,

补脾益肾法 (理中汤 合肾气丸 )
,

益

气养阴法 (异功散合一贯煎 )等
。

但也有 人认为
,

肝虚受

毒在于肾水不能涵养
,

故多运用生地黄
、

拘祀子等以滋

补肝 肾
。

我们体会到
,

治疗乙肝用药应注意健脾不可太

奎
,

祛湿不可太燥
,

滋阴不可太腻
,

补气不可助热
,

处处

呵护脾肾
。

3
.

4 选药忌偏
,

用量适中
:

乙肝病程中
,

正虚与邪实常

处于动态变化之中
,

且每呈相对立的病 因同时出现
,

如

阴虚与湿困并存
,

痰浊与郁火相容
,

虚与癖结互 见
,

上

热与下寒同兼等
。

要处理好这些矛盾
,

应注意 4 点
:

一

是要分析标本缓急并兼顾处理
,

即选 用既能截断疾病

发展
,

又没有 负面影响的药物
。

二是要在药物用量上下

功夫
,

使量重之攻剂勿伤正
,

量轻之补剂勿留邪
; 攻伐

之药量重而剂少
,

滋补之药量轻而剂多
。

此外
,

我们可

借鉴施今墨先生用对药的经验
,

如同用青皮
、

陈皮
、

积

壳
、

积实
,

冬瓜子
、

冬瓜皮
,

赤芍
、

白芍等
。

实践证实
,

等

量应用这些对药
,

对解决上述矛盾颇有裨益
。

三是要选

用具有双向作用的药物
,

如具有益气养阴的西洋参
、

太

子参
、

黄精
、

山药
,

养血活血的丹参
、

当归
、

鸡血藤
,

活血

利水的益母草
、

泽兰
、

半枝莲
,

扶正消积的鳖甲
、

龟 甲
、

鸡内金等
。

四是选用无明显毒副作用的药物
。

另外
,

用

药时还应借鉴近年来的实验研究成果
,

如抑制病 毒的

白花蛇舌草
、

板蓝根
、

山豆根
、

重楼 (草河车 )等
,

具有免

疫调控功能的黄蔑
、

人参
、

灵芝
、

冬虫夏草等
,

改善肝功

能的茵陈
、

益母草
、

垂盆草
、

虎杖等
,

但必须在中医辨证

的前提下选用
。


