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临 证 心 得

补法在肝炎中的运用

峋夏平
‘
周仲瑛

�

姚乃礼
，

主题词 肝炎
，

病毒性
，

人�中医药疗法 补法�方法

病毒性肝炎是特异性 的湿热疫毒之邪引起的疾

病
，

邪毒内侵
，

必然导致脏腑组织的功能失调
，

机体气

血阴阳的偏盛或偏衰
。

因此
，

在治疗上必须针对疾病发

展不同阶段的病理特点
，

适当运用补法
。

湿热疫毒具有

多重致病特性
，

所引起的病理变化广泛
，

且症状表现多

端
，

证候复杂
。

因此运用补法时
，

应详审病机
，

辨明气血

阴阳的不足及其程度
，

明确受损 的脏腑
，

才能有的放

矢
，

促使病情不断好转或恢复
。

兹将运用补法治疗肝炎

之经验介绍如下
。

� 肝炎初起
，

邪气尚盛
，

补法非其所宜

急性肝炎初起
，

湿热疫毒之邪奎盛
，

或湿盛困顿脾

胃
，

或热盛熏蒸肝胆
，

甚或火毒炽盛
，

直入营血
，

疲血相

搏
，

表现为邪毒塞盛的证候
，

治疗则应从祛邪入手
，

而

不宜运用补法
。

此时祛邪得当
，

则邪去正安
，

病情很快

转人康复阶段
。

若妄用补法
，

则有助邪之弊
，

甚至导致

发生险恶之证
。

至于急性肝炎的恢复阶段
，

根据机体脏

腑的损害和气血阴阳的不同
，

适当运用补益药
，

则属病

后调养
，

又当别论
。

� 邪恋 日久
，

虚实夹杂
，

补虚勿忘祛邪

慢性肝炎
，

湿热疫毒之邪久恋
，

除耗伤人体正气

外
，

还引起脏腑组织的功能失调
，

产生诸如痰浊
、

痕血

等病理因素
，

进一步加重病理演变过程
，

形成虚实夹杂

的证候
。

慢性肝炎久病
，

必耗伤肝阴
，

损及脾气
，

法当调

养
。

但其病理特点总属邪盛而致正伤
，

湿热疫毒余邪未

净
，

却未发展到大实大虚的境地
，

所以在调养肝脾时
，

尤应注意祛邪
，

在处方时或主或次地配伍补益药
。

况且

祛邪即寓扶正之意
，

邪去之后
，

脏腑功能才能尽快恢

复
，

病情方能向愈
。

病例
�

乔某
，

男
，
�岁

。
����年 �月 �� 日初诊

。

乙

肝迁延半年多
，

多次查 ����州 � �
，

肝功能异常
，

用多

� 中国中医研究院广安门医院消化科
，

北京市宣武 区北线 阁 �

号 ��������

� 南京中医药大学

� 中国中医研究院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

种中西药治疗少效
。

近查 ������十 �
，
���������

� ，

经

人介绍来诊
。

诊见
�

面色欠华
，

夜卧出汗
，
口干

，

尿黄
，

舌

苔薄黄腻
、

舌质红
，

脉细
。

辨证为气阴两伤
，

湿热疫毒疲

郁
，

治当攻补兼施
。

处方
�

虎杖 ���
，

矮地茶 ���
，

红藤

���
，

贯众 ���
，

黄茂 ���
，

太子参 ���
，

黄精 一��
，

石解

一��
，

黑料豆 ���
，

甘草 ��
，

糯稻根 ���
。

服药 ��剂后
，

查 ������一 �
，

肝功能正常
，

症状基本消失
。

原方稍损

益
，

续用 �� 剂而收全功
。

随访未见复发
。

按
�

慢性肝炎
，

病程迁延
，

肝阴被耗
，

脾气受损
，

症

状虽不严重
，

但虚象已见
，

若治不及时
，

病将益剧
。

慢性

肝炎
，

没有纯虚纯实之证
，

多见虚实夹杂
、

正虚与邪实

并见的证候
，

其病虽虚
，

如果纯用补法
，

势必助其邪
�
单

祛其邪
，

则有伤正之弊
。

必须在补虚的同时
，

兼以祛邪
，

扶正与祛邪配合使用
，

才能收效
。

处方时选用黄茂
、

太

子参
、

黄精
、

石解
、

黑料豆
、

甘草
、

糯稻根等补益肝脾以

扶正
，

虎杖
、

矮地茶
、

红藤
、

贯众等祛湿热疫毒之邪
，

补

清兼施
，

配伍有度
，

获得满意疗效
。

� 热毒痛郁
，

伤阴耗血
，

调养重于温补

湿热疫毒之邪久延不却
，

痕郁 日久
，

由肝脾不调进

而肝脾两伤
，

或累及肾脏
，

出现肝肾不足或脾肾受损
，

治疗应予调养
。

进一步而言
，

湿热疫毒疲郁
，

伤阴耗血

者多
，

伤气损 阳者少
，

在运用补法时
，

当以平补柔养为

主
，

一方面避免滋腻奎滞碍脾
，

另一方面可防甘温补气

助热
。

若用大剂滋阴养血之品
，

虽合病机
，

但却有助湿

和影响脾 胃运化的弊端
，

病情则不易康复
。

如果久病伤

及阳气
，

用大剂温补
，

复加湿遏生热
，

或邪毒久郁而热
，

常可形成火热内炽的病理状态
，

导致病情加重
。

病例
�

张某
，

女
，

�� 岁
。

����年 �� 月 � 日初诊
。

体

检发现 ������十 �
，

未经正规治疗
，

迁延年余
。

近查

������血凝法��
， ���

，

自觉精神较差
，

故来中医科就

诊
。

诊见
�

面色不华
，

精神委靡
，

月事 �月不潮
，

大便偏

干
，

余无明显不适
，

舌苔薄
、

舌质暗红
，

脉细
。

该患者年

届七七
，

阴气已衰
，

复感湿热疫毒之邪
，

留恋 日久
，

肝肾

精血愈 亏
，

治 当补益气 阴
，

扶正解毒
。

处方
�

太子 参

���
，

制黄精 ���
，

生地黄 ���
，

褚实子 ���
，

制何首 乌

��
，

桑堪子 ��
，

蚕砂 �包 ���
，

牡丹皮 ��
，

贯众 ��
，

丹参

���
，

虎杖 ���
，

二妙丸�包����
。

服药 �个月后
，

查 ��
�
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����
�

���
�

�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

����血凝法 ��
�

��
，

肝功能正常
，

面色
、

形体
、

精神状

态均有改善
，

月经 已来潮 �次
，

仍觉大便偏干
，

时有 口

苦
，

继守原方巩固疗效
。

按
�

本案为女性患者
，

且 已经 �� 岁
，

肝肾本 已不

足
，

加上湿热疫毒之邪癖郁既久
，

精血为其所耗
，

肝肾

更为虚馁
，

故选用太子参
、

制黄精
、

生地黄
、

褚实子
、

制

何首乌
、

桑桩子等平补柔养
，

且何首乌
、

桑堪子用量仅

��
，
以防滋腻助湿碍脾

�更兼用蚕砂
、

牡丹皮
、

贯众
、

丹

参
、

虎杖
、

二妙丸等清化湿热疲毒
，

扶正与解毒并进
，

以

柔养之剂缓图为主
，

终能建功
。

� 多脏受损
，

正不胜邪
，

法当补脾为先

湿热疫毒之邪虽直接引发
“
肝炎

”
之患

，

但因其具

有湿邪
、

热邪及疫毒邪气的多重致病特性
，

对机体的伤

害是广泛的
，

常可累及全身各脏腑组织受害
。

尤其是慢

性肝炎
，

邪毒久羁
，

栽伐正气
，

常致多脏虚损
，

正气不

足
，

难以胜邪
，

出现邪盛正虚的复杂证候
。

因此
，

在这一

病理阶段
，

临床治疗时应 以补脾为先
。

脾 胃为后天之

本
，

气血生化之源
。

通过补脾
，

可以增强脾胃的运化之

功
，

促进气血的化生
，

气血充沛
，

则正气抗邪能力提高 �

补脾能够增强脾运化水湿的功能
，

可 以促进机体祛除

湿热疫毒之邪 �脾土运化功能健旺
，

能够协调肝的疏泄

功能
，

为其提供必要的物质基础
，

肝脾间相互协调的生

理关系保持正常
。

在补脾的基础上参以清化疲毒
，

匡正

祛邪
，

则可使正气渐复
，

湿热疫毒之邪渐去
，

病情逐步

趋向缓解或康复
。

病例
�

陈某
，

男
，
��岁

。

���� 年 � 月 �� 日初诊
。

���� 年 体 检 查 ����� �� �
，

����� �� �
，

�浅��

�� �
，

肝功能轻度损害
，
以后曾有 上消化道出血 �次

，

先后住院 �次
，

用过干扰素
、

抗乙肝免疫核糖核酸等多

种药物
，

但病情仍难改善
。

目前 ������� �
，
�����

�� �
，
������� �

，
���

一

���� �
，
���

一

��� �� �
， �
抗

原 定 量 ����
�

���������� 肝 功 能
�
��

矛

������
才 ，

���������
� �� 超检查提示肝光点增粗

。

自觉肝区隐

痛
，

腹胀
，

大便易塘
，

疲劳乏力
，

寐差多梦
，

两足跟痛
，

舌

苔薄黄腻
、

舌质偏暗
，

脉细
。

证属肝肾亏虚
，

脾虚不健
，

湿热痕阻
。

处方
�

党参 ���
，

焦白术 ���
，

获荃 �馆
，

炙甘

草 ��
，

生黄蔑 ���
，

拘祀子 ���
，

山药 ���
，

淫羊蕾 ���
，

黄柏 ���
，

苦参 ���
，

贯众 ���
�

白花蛇舌草 ���
�

郁金

���
。

上方稍作加减
�

连续服用
。

���� 年 �� 月 �� 日复

诊时
，

复查肝功能正常
，
������十 �

，
������� �

，

�珍
����� �

，

���
一

�
�
�一 �

，

���
一

����一 �
�

诉肝区不痛
，

大

便仍不实
，

无明显疲劳感
，

舌苔淡黄
、

舌质暗
，

脉细
。

原

方加焦山植
、

神曲各 �馆
，

继续服用
，

已无明显 自觉不

适
，

仍在服药治疗
。

按
�

该患者病经两年多
，

湿热疫毒之邪久羁
，

伤及

正气
，

肝脾肾三脏受损
。

治疗以益气健脾为主
，

选用四

君子汤加山药等立方
，

并用黄茂助其升清
，

拘祀子
、

淫

羊霍补养肝肾
，

参以黄柏
、

苦参
、

贯众
、

白花蛇舌草
、

郁

金等清化癖毒
，

缓缓图之
，

治疗半年
，

病情逐步缓解
。

� 正虚痕结
，

形成病疾
，

治应权衡主次

慢性肝炎 日久
，

湿热疫毒之邪缠绵难净
，

病情迁延

不愈
，

一方面耗伤机体正气
，

脏腑功能严重虚弱
�另一

方面
，

可致肝脾受损
，

气机阻滞
，

脏腑失和
，

脉络痹阻
，

或产生痰浊
、

疲血等病理因素
，

与气血相互搏结
，

日久

结而成块
，

形成症积
、

朦胀等瘤疾
，

进一步消残正气
，

表

现为正虚疲结的证候
。

湿热疫毒之邪侵凌形成的瘤疾
，

系 日积月累的病变
，

治疗过程中当权衡正虚与邪实的

主次
，

灵活运用补法
，

且宜缓图
。

对于这一类病证
，

当权

衡正虚与疲结的主次
，

攻补有度
，

正虚为主
，

或危及生

命者
，

以补为先
�
癖结较盛

，

病情较急者
，

祛邪为要
，

埃

病情稍缓
，

继用补法或攻补兼施
，

只有这样
，

才能保持

血气壮实
，

而瘤疾可渐消缓散或可带病延年
。

病例
�

孙某
，

男
，

�� 岁
。

���� 年 �� 月 � 日初 诊
。

����年体检
，

查 ������十 �
，
������ 十 �

，

一直未予重

视
。

去年 ��月再度体检
，
������� �

，
������� �

，

������� ��肝功能示
�
��

一

������
， 、

���������
一 、

�
�

���������
矛 ，

白�球蛋白比值为 �
�

�
。

�� 示肝硬化
、

脾

肿大
。

用拉米吠咤
、

熊去氧胆酸等治疗
，

病情未见明显

好转
，

转请中医治疗
。

目前肝区隐痛
，

腹胀
，

间有齿赶
，

尿黄有泡沫
，

不耐劳累
，

形体较瘦
，

晨起 口苦
，

手掌鱼际

红赤
，

胸背部有数枚散在蜘蛛痣
，

舌苔淡黄腻
、

舌质暗

紫
，

脉细弦数
。

拟从肝郁脾虚
、

湿热疫毒疲郁治疗
。

处

方
�

醋柴胡 ��
，

赤芍 ���
，

牡丹皮 ���
，

丹参 ���
，

郁金

�馆
，

茵陈 ���
，

苦参 ���
，

垂盆草 ���
�

炒苍术 ���
，

佩兰

���
，

泽兰 ���
，

茜草根 ���
，

白茅根 ���
，

旱莲草 ���
，

炙

鸡内金 ���
。

上方服用 �个月
，

���� 年 �月 �� 日复诊
，

肝区偶有疼痛
，

腹不胀
，

齿鲤未发
，

小便微黄
，

仍不耐劳

累
，

纳谷欠香
，

舌苔薄黄腻
、

舌质暗紫
、

稍有齿印
，

脉细

弦滑
，

复查肝功能示
�丫

一

����
�

���八
� ，

白�球蛋白比值

升为 �
�

�
。

乃从正虚疲结立方
。

处方
�

生黄茂 �馆
，

党参

���
，

焦 白术 ���
，

炙鳖 甲�先煎 ����
，

拘祀子 ���
，

炙鸡

内金 ���
，

醋柴胡 ��
，

赤芍 ���
，

牡丹皮 ���
，

丹参 ���
，

郁金 ���
，

土鳖虫 ��
，

茜草 ���
，

炒苍术 ���
，

厚朴 ��
，

偎

草果仁 ��
，

虎杖 ���
，

苦参 ���
，

田 基黄 �鲍
，

老鹤 草

���
�

青皮
、

陈皮各 ��
。

上方每 日 �剂
，

并加用鳖甲煎丸

��
，
� 日 �次

。

���� 年 �月 �� 日复诊
，

肝区未再疼痛
，

疲劳感消失
，

体重增加 ���
，

手掌鱼际红赤减淡
，

胸背

�下转第 ���页�
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表 � 各证型组患者 ���
一

���含量比较������行士
、 �

组 别 例数 ��� ���

」常对照组

单纯脾气虚组

脾虚月干郁组

肺气虚证组

肾
‘
毛虚 证红�

��

��

��

��

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��‘

��
�

��土 ��
�

��
�

��
�

��士 �
�

��‘

��
·

��士 �
�

��‘

与�� 常对照组 比较
， ， �� 。

�

��
�

与脾虚肝郁组 比较
，▲�� �

�

��

体测定结果可以得出
，

脾气虚证患者 �
一

二聚体含量明

显高于正常
，

说明脾气虚状态下存在着继发性纤溶的

情况
。

本资料脾 胃湿热证
、

肺气虚证
、

肾气虚证组 �
一

二

聚体含录亦高于正常对照组
，

这说明也存在着继发性

纤溶的情况
。

����与 � �
一

�为机体内两个不 同体系的抗凝物

质 肝细胞能廓清 ����
，

但肝细胞本身并不产生 ��
�

��
，

月干癌细胞中能分离出 ����川
，

炎症因子也可使 ��
�

�，� 上调
。

本组脾虚肝郁 �种证型患者病种均为肝硬化
，

肝细胞有一定程度的损害
，

廓清障碍
，

加上存在炎症感

染
，

这都使 ���� 值升高
。

肝病患者 ��
一
�值可呈获得

性减少
，

其主要原 因系 ��
一
皿在严重肝损伤时合成减

少 此外
，

还 可因肝病并发 �〕�� 及深部静脉血栓形成

时
�

�丁
一
� 可因消耗过多而减少川

。

本组脾虚肝郁两个

证型病例
、、 �一

班项指标均有不 同程度的减少
，

此与肝

硬化病人肝细胞合成 ��
一

飞障碍有关
。

纤维蛋白原为血浆中分子量最大的一种反应性蛋

自 在病理状态下
，

如恶性肿瘤
、

急性感染
、

结缔组织疾

病
’�血栓性疾病时均 可增高

。

以往对其水平增高的意

义报道较 多
，

但对其功能研究较少
。

我们开展了这一项

日
�

除测定中氏 多种证型患者凝 固性纤维 蛋白原 含

量外
�

还测定其 ��、 一�� 水解后的 �� 聚合功能
。

结合

本组资料
，

脾气虚证患者纤维蛋白原含量增高
，
����

亦增高
，

�丁 增快
，

均表明其分子功能亢进
，

呈显著的高

凝状态
。

肾气虚证组
、

气阴两虚证组也表明有纤维蛋白

原分子功能亢进现象
，

亦呈高凝状态
。

肝胆湿热
、

脾虚

肝郁证患者病种分别为肝炎和肝硬化
，
����

、

���� 、

�

数值均降低
，
�� 明显缩短

，

属低凝状态
。

这两组患者肝

功能损害严重
，

影响了肝脏对多种凝血因子的合成
�

有

明显的出血倾向
。

���
一

���是血小板
�一

颗粒膜上分子量 ����� 的

糖蛋白
，

作为血小板活化的特异分子标志物
，

其含量 可

反映体内血小板活化的情况
。

本组资料中以 胃肠病变

为主的单纯脾气虚组患者 ���
一

��� 含量与正常组无

明显差别
，

说明脾气虚状态血浆 ���
一

��� 含量无明显

变化
，

或者说 ���
一

��� 不是脾气虚证的特异性指标
。

同样肺气虚证
、

肾气虚证该项指标亦无明显升高
。

以肝

病�包括肝炎
、

肝硬化�为主的脾虚肝郁组 ���
一
���� 明

显高于正常及其它各组
。

这说明 ���
一
��� 的升高

�。病

种有关
，

肝脏病变能明显影响 ���
一

��� 的血 中含量
�

使血小板活化增强
。

其一
，

脾气虚证存在着高凝状态
，

同时存在着继发

性纤溶
。

脾不统血可能与这种继发性纤溶有关
。

虽然并

不是每例脾气虚证患者都存在着明显 的出血现象
，

但

存在着可 以导致出血的病理基础
。

其二
，

脾气虚
、

肺气

虚
、 ’
肾气虚

、

气阴两虚证在高凝及继发性纤溶方面没有

明显差别
，

说明高凝和继发性纤溶并不是脾气虚 证所

独有
，

脾并不是
“
独

”
主统血

。

其三
，

出凝血状态与病种

有关
，

肝病 �肝硬化
、

肝炎 �患者出凝血状态变化较大

这些患者虽然也存在着脾气虚证
，

但在探讨出凝 血状

态上应该另作别论
。
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，
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�方稍事加减
，

嘱继续治疗
，

注意调摄 以巩固疗

效
，

精神
、

体力均佳
，

能够从事 日常科研工作
。

按
�

该患者系慢性肝炎久病
，

湿热疫毒之邪消残正
产
毛

，

导致正虚疲结 而发为症积瘤疾
，

治疗分为两个阶

段
。

第一 阶段
，

以肝区痛
、

腹胀
、

齿咖
、

尿黄有泡沫
、

晨起

口苦
、

手掌鱼际红赤
、

胸背部有蜘蛛痣
、

舌苔淡黄腻
、

舌

质暗紫
、

脉细弦数等湿热疫毒癖郁证为主
，

故治疗时以

清化为主
，

仅稍加疏肝运脾之品
。

埃湿热疫毒痕郁症状

减轻
，

则转人第二阶段
，

投 以黄蔑
、

党参
、

白术
、

构祀子

等扶正
，

鳖甲
、

鸡内金
、

赤芍
、

牡丹皮
、

丹参
、

郁金
、

土鳖

虫
、

茜草等化痕消症
，

苍术
、

厚朴
、

草果
、

虎杖
、

苦参
、 「�

基黄
、

老鹤草
、

青皮
、

陈皮等健脾燥湿
、

清化湿热疫毒
，

并加用鳖甲煎丸缓图瘤疾
，

这一阶段 的治疗溶扶正化

疲
、

消症散积
、

健脾燥湿
、

清化湿热疫毒等治法于一体
�

消补兼施
，

补消结合
，

虽不能使瘤疾骤去
，

但通过长时

间的治疗却可控制病情
，

缓解症状
，

使患者带病延年
门


