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“
肾虚伏气

”
论慢性乙型肝炎的治疗

童光东
‘
彭胜权

“

摘要 以晚清温病学家柳宝治
“
肾虚伏气

”
理论为指导

，

总结出对慢性乙型肝炎�����的伏气认识
，

必须把握肾虚这一病机本

质
。

具体到 ���
，

认为乙型肝炎病毒伏于肝血更易理解
，

也更合乎 ���病理特点
。

伏邪的性质
，

不囿于伏寒化温
，

当遵温毒或

疫毒之邪
。

由此提出
，
��� 的病机为

“
肾虚湿热毒邪内伏肝血

”
假说

，

从而总结出清
、

透
、

活
、

补为一体的治疗方法
。
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近几年来
，

中医对 乙型肝炎治疗虽积累了不少经

验
，

但因对其病机内在本质缺乏联系的认识
，

因而对慢

性 乙型肝炎�����病因
、

病机与证治的研究难以深人
，

使中医药治疗乙型肝炎面临一些困难
。

几年来我们运

用
“
伏气温病

”
指导 ��� 的治疗

，

收到较好的疗效
，

现

探讨如下
。

� 中医药治疗 ���’ 的几个问题
���患者临床主要表现有黄疽

、

胁痛
、

腹胀
、

乏力

等症状 �其实验室检测主要异常有
�
����� 阳性

，

转氨

酶
、

胆红素升高
，

白蛋 白
、

球蛋 白比�����不正常或倒

置
，

胆汁酸升高等 �个方面
。

这些症状往往错综交叉
。

其中有少数患者无症状
，

或症状不明显
，

这些皆给临床

治疗带来较大的困难
，

使乙型肝炎的疗效不显
，

长期不

愈
。

目前中医药治疗 ���存在着病毒难除
、

病情缠绵

难已
、

无症可辨三个难点
，

这三个难点出现的原因是什

么�其本质是什么� 这些困惑需要我们重新思考
。

� 伏气与慢性乙型肝炎

�
�

� 伏气温病学说新认识

伏气温病起源于 《内经 》 ，

至明清时期
，

由于温病学

� 广州中医药大学附属深圳医院
，

深圳市福 田 区莲花路 ����

号��������

� 广州中医药大学温病教研室

收稿 日期
�����一 ��一��

派出现
，

伏邪性质打破寒邪的束缚
，

出现了伏暑
、

伏火
、

伏湿热等概念
，

且随着募原与营血等概念的扩展
，

更有

湿热伏于募原
，

伏暑伏于营血
，

甚至伏于少阴肾的认

识
。

伏气如何发病
，

俞根初总结为
“
伏邪内发

，

新寒引

来
，

有实有虚
，

实邪多发于少 阳募原
，

虚邪多发于少阴

血分
、

阴分
”
川

。

但因细菌性传染病被认识与控制
，

近现

代医家对伏气就难以理解
，

认为病菌侵人如何能不发

病
，

且潜伏在人体什么部位
，

无法被现代医学认同
，

因

此
，

伏气温病多被认为是臆测之言而加以否定
，
以至于

第四
、

第五版 《温病学 》教材将其内容删除
。

但随着对病

毒性疾病的认识的加深
，

人们发现
，

病毒伏于人体细胞

内数月至数年而不发病
，

其发病在状态
、

方式
、

临床表

现上与传统温病相似
，

伏气温病又重新被医家理解
。

许

多学者认为
，

现代中医须参照现代医学对疾病研究成

果
，

发皇古义
，

创立新说
。

我们认为
，

病毒性疾病多为传

染性疾病
，

其伏邪当属疫毒之邪
，

而不同疾病因病因的

不同
，

所伏的部位是不同的
。

�
�

� ���伏气特征
、

性质
、

部位

�
�

�
�

� ��� 伏气的特征
�

首先
，

其发病之初 即见里

证
，
���病人起病之初

，

多见胁痛
、

口 苦
、

纳差
、

腹胀
、

小便黄赤等
，

为
“
湿热内蕴

” 、

或
“
血分痕热

”
等

，

提示其

邪毒人体已深
，

非寻常六淫新感可比
。

即使有表证
，

亦

多为里证外越
，

或外邪引发
，

如 自汗
、

恶风
、

身疼
、

骨节

疼痛
，

恰如何廉臣所说
� “
不知伏邪之在表

，

其自汗者邪
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热 自里而渐出于表
，

非表虚也
”
川

。

其次为病情缠绵难已
，

慢肝
“
湿热

”
之邪交结

，

清火

而湿不利
，

利湿而火易炽
，

行其疲而疲难消
，

所以患者

舌苔是反复厚腻
，

清则苔化
，

再诊复如初
，

再清再化 �舌

质红绛
，

若清热凉血
，

舌由绛转红
，

后复绛
。

种种缠绵情

状也提示其邪人之深
，

发有所伏
。

其三是逾时而发
，

乙型肝炎病毒人体后
，

其发病多

在春夏之季
，

为春阳升发
，

引动在里之伏热
，

或是由于

劳累
、

情志等因素诱发
。

其邪伏而不发则无症而难辨
，

如乙肝病毒无症状携带者
，

其病毒标志物难以阴转
，

但

是当乙型肝炎发病时
，

尤其慢性肝炎活动时
，

其邪反易

清
，

这恰恰与传统伏气的认识相一致
，

即因势利导地清

透其邪可以提高清除邪毒之能力
。

其 四
，

治疗 多用清透里湿热等方法
，

如
“
清热解

毒
” 、 “
透热转气

” 、 “
宣达分消

” 、 “
疏利三焦

”
等

，

调节正

邪交争的机枢关键
，

印证 ��� 的病机为里邪与正气交

争的结果
。

�
�

�
�

� ���伏气的性质
�

历代医家对伏气性质多从

伏寒
、

暑湿
、

火邪 �湿火与燥火 �
、

湿热等立论
。

但我们认

为
，
乙型肝炎病毒有传染性

，

属 于
“

疫毒
”
或

“
温毒

” 。

“
毒

”
作为温邪最早见于 《素问

·

刺法论 》 ，

认为
“
避其毒

气
” ，

可令五疫不相染易
，《外台秘要 》引《小品方 》 “

天行

温疫是毒病之气
” ，

温毒可包括湿热时毒
、

燥热时毒
、

温

热时毒等
，

但从 ���症状上多表现为 口 中粘腻
、

尿黄
、

院腹胀满
、

黄疽
，

故 ���伏气性质主要为
“
湿热

”
时毒

，

也有少数为
“

燥热
”
时毒

。

�
�

�
�

� ���伏气的部位
�

有关邪伏的部位是历代医

家争论最多的问题
，

我们认为
，

���湿热之毒
，

侵人厥

阴肝经
。

厥阴为三阴之里
，

乃两阴交尽
，

湿热之毒易伏

于此
， “
出则少阳

，

人则厥阴
” ，

所以其主症为胁痛苦痛
，

口苦
，

甚至黄疽等
。

肝为血之海
，

肝经受邪
，

人肝则至

血
，

湿热与营血交浑
，

疲滞不去
，

故见肝脾肿大
，

肝区刺

痛不移
，

舌质疲斑等血察之症
。

太阴脾为三阴之表
，

厥

阴之里邪
，

易出三阴之表
，

且肝木生发
，

有赖于脾土之

培养
，

湿热之邪循肝经易犯脾 胃
，

木克其土
，

故患者多

见腹胀院痞
，

恶心欲呕
，

纳呆
，

便搪等
。

所以 ���为邪

伏肝木
，

易犯脾土
。

� 肾虚邪伏是 ��� 的病机本质

所谓
“
正气存内

，

邪不可干
”
是中医发病最基本原

理
，

但对伏气温病
，

在 《内经 》中早就认识到
“
冬不藏

精
” ，

其后
，

清代雷丰明确论道
“
其藏于少阴者

，

都是冬

不藏精肾脏内亏之辈
，

此即古人所谓最虚之处便是容

邪之处
”
���

，

首次认识到伏气不是固定于某一部位
，

每

因体虚的不同情况而异
。

至晚清柳宝治承先贤之论
，

论

曰
� “
伏温之邪

，
冬时之寒邪也

，

其伤人也
，

本因肾气之

虚
，

始得人而据之
”
川

，

既强调了外因之寒
，

更突出了肾

精对发病的主导作用
，

解释了邪之伏于少阴而郁发的

难题
。

柳氏还以临床体验为依据
，

提出伏寒病变
，

证多

险恶
，

变乱迭出
，

惟有伏蛰少阴
，

深藏内溃
，

方有此象
，

倘在皮肤肌滕
，

其病必轻
，
绝无险危证

。

柳氏的精辟之

论
，

对 目前治疗 ���有一定的指导意义
，

所以在认识

��� 的邪气理论时
，

肾虚才是 ���最本质的问题
。

这

也是我们临床中为什么有些人易发病
，

有些人不发病 �

为什么 乙型肝炎易形成慢性感染而缠绵难解
。

对伏气的发病
，

柳 氏认为
，

寒邪之所 以能郁伏而

发
，

是因伏邪之发
，

需借助于人体正气的充盈鼓荡
，
以

及时气的舒展苏达
，

即
“
乘春阳之气而外达也

，

亦以肾

气暗动
，

始能鼓邪化热而出
” ，

因肾亏
，

无力奋起抗邪
，

必待来年
，

随时令阳气升动
，

脏气舒达
，

方能得以外发
。

为什么机体感寒而无所觉
，

柳氏认为
，

寒为冬之时

令之邪
，

冬时寒邪侵人
，

即为正邪
，

冬寒人以为常
，

故其

侵人也多不觉
。

倘遇虚体
，

邪气直驱
，

便伏藏于至虚之

处
。

此为虚邪作用于弱体
，

邪微体弱时
，

邪微不足以致

害
，

体弱不足以抗争
，

邪气得 以潜藏隐伏
，

在体内与正

气保持暂时的平衡而不表现出临床证候
，

故人不多觉
。

但随着时 日的迁延
，

正邪双方的力量定会发生变化
，

这

种平衡状态终究会被打破
，

导致病变的发生
。

且郁之愈

久
，

发之愈剧
，

一朝卒发
，

势不可挡
，

险证丛生
。

过去学

术界对柳氏伏寒化温一直多有异议
，

且有视为糟粕加

以否定
，

但 目前现代医学认为
，

乙型肝炎的慢性化与机

体免疫耐受
、

免疫清除相关
，

提示柳氏
“
邪微体弱

”
观点

有一定的预见性
。

伏温发病
，

最大的病理特点是 由里 出表
，

变证险

多
。

柳氏认为
，
以少阴为据点

，

或出三阳
，

或走肺胃
，

或

陷厥阴
，

或窜太阴
，

或结少阴
， “
路经多歧

，

随处可发
” 。

邪出三 阳
，

为肾气已臻充盛尚能鼓邪外出
，

此为顺
，

常

见发热
，
口渴

，

搜赤
，

尺肤热诸内热证
。

而邪走肺胃
，

内

夹食与痰
，

其病缠绵难解
，

其苔如王孟英说
�“
如抽蕉剥

茧
，

层出不穷
” 。

若邪发三阴
，

或因伏寒化热
，

邪热燎原
，

为正虚不能鼓邪
，

其证为逆
。

若邪溃厥阴
，

易神昏澹语
，

烦躁不寐
，

或抽搐蒙痉
，

若邪陷太阴
，

引动脾湿
，

易湿热

交混
。

邪漫无出路
，

故发黄
，

或腹满肢肿
，

或呕恶
，

或泻

痢
。

而伏寒深陷少阴
，

易伤肾阳
。

柳氏所述的伏温的发

病
，

邪出三阳
，

与慢性乙型肝炎免疫清除
，

肝功酶升高
，

出现肝脾症状
，

同属机体清除病毒能力增强 �而邪陷三

阴的有关论述与慢性重型肝炎所表现的黄疽
、

肝性脑

病
、

出血
、

腹水等相一致
，

属慢乙肝病情恶化
。

我们通过对温病学家柳 氏对 肾虚伏气理论 的温



����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

习
，

发现柳氏的认识有一定的科学性
，

从而认为
，

认识

��� 的伏气
，

必须把握肾虚这一病机本质
。

至于是否

邪伏于少阴
，

则据肝肾同源
，

肾虚肝必虚
，

邪伏至虚之

处加以理解
。

所以具体到 ���
，

我们认为
，
乙肝病毒伏

于肝血更易理解
，

也更合乎 ���病理特点 �伏邪的性

质
，

不囿于寒伏化温
，

当遵温毒或疫毒之邪
。

因而我们

提出
，
��� 的病机为

“
肾虚湿热毒邪内伏肝血

” 。

� ���伏气治疗

基于伏气温病 自内发
，

病初里热炽盛
，

虽有外寒
，

亦为兼感
，

因而柳氏主张泄热以逐邪
，

因邪热易伤阴
，

又当
“

步步顾其阴液
” 。

若寒邪内蕴
，

伤及肾阳
，

无力托

邪外达
，

则助阳扶正
。

总之
，

扶正逐邪是最基本的原则
，

柳氏推崇
“
黄芬汤加豆豉

、

玄参为至当不易之法
”
�黄

芬
、

白芍
、

甘草
、

豆豉
、

玄参等�
，

柳氏黄芬汤加减是主治

寒邪伏温的
，

对于 ���
，

湿热内伏
，

湿
、

热
、

癖胶结
，

就

显得轻不达病之所
。

从 ��� 的病机本质与病理特点来

看
，

只有补肾与清透治疗才能做到标本兼治
。

清和透是

传统伏气主要的方法
，

并依据柳氏的伏气理论
，

加上补

肾
，

从而在根本上抓住 ��� 的治疗本质
。

临床上我们

所用基本方为桑寄生
、

续断
、

柴胡
、

白芍
、

积实
、

甘草
、

贯

仲
、

虎杖
、

重楼
、

泽兰
、

桃仁
。

本方的基本思路就是以桑

寄生
、

续断固补肾精
，

肾藏精可鼓邪外出 �贯仲
、

重楼
、

虎杖针对病因
“
里热之邪

”
清热解毒 �柴胡

、

白芍
、

积实
、

甘草为四逆散
，

透邪外出
，

使内伏之邪循经外出
。

正如

何廉臣谓
� “
湿热结邪在里

，

非苦辛开泻不足 以解其里

结
，

非分解夹邪不足 以解其伏邪也
， ……加减小柴胡

汤
、

增损小柴胡汤
、

四逆散合白薇汤之分消疲热
，

对症

酌用
，

历验不爽
”
阁

，
四逆散之治疗 ���

，

不仅疏肝解

郁
，

而且有开泄分消
，

透达升降之功
，

实为治疗 ���伏

气
，

开逐邪门户之 良药
。

而开泄分消
，

透达升降
，

向为伏

气医家立法制方的重要思路
，

如杨栗山的
“
升降散

” ，

吴

有可
“
达原饮

”
等

。

湿热之邪内伏肝血
，

邪与血交浑
，

癖

结不解
，

故以泽兰
、

桃仁活血化疲
。

全方补中有清
，

清中

有透
，

合清
、

透
、

活
、

补为一体
。

因而本方着眼于人体抗

病能力与邪正斗争的机枢关键
，

加以诱导调节
，

从而达

到补虚抗邪的作用
，

弥补当前无
“
制物之气

” ，

通过补虚

调节机体抵抗力
，

使缠绵病程向愈的方向发展
，

使免疫

力低下
，

无症状免疫耐受被打破
，

机体驱邪能力增强
。

但 ���伏气外发
，

变化多端
，

只以一方一药显然不行
，

所以辨病与辨证结合
，

在临床中也是非常实用的
。
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《中医外治杂志》是 以突出
‘ 。

中医外治
”
为

特色的中医药学术期刊
。

本刊以
“
立足临床

，

突出实用
”

为特点
，

以弘扬祖国医学为 己任
，

积极推进中医药现代化发展
，

汇集全 国优秀

学术成果
�

普及兼顾提高
，

实践理论并重
，

同

时面向全国各地
，

旁及海外
，

广纳众言
。

本刊

内容丰富
，

质量高
，

容量大
，

是广大基层临床
工 作者

，

中医爱好者的良师益友
�

亦是普通家

庭的参考用书

中医外治疗效独特
、

作用迅速
、

历史悠

厂
�

具有简
、

便
、

廉
、

验之特点 治疗范围遍及

内
、

外
、

妇
、

儿
、

骨伤
、

皮肤
、

五官
、

肛肠等科
，

与

内治法相 比
�

具有
“
殊途同归

，

异曲同工
”
之

妙
，

对
“
不肯服药之人

，

不能服药之症
” ，

尤其

对危重病症
，

更能显示 出其治疗之独特
，

故有
�’
良工�高明的医生�不废外治

”
之说

。 “
工欲善

其事
，

必先利其器
” ，

广大中医工作者若能掌

握一定的外治理论和方法
，

则在常规治疗之外又增

一技
，

定能开阔思路
，

提高临床疗效
。

在 目前医疗体制改革的背景下
，

传统中医药正

在形成以专病专科特色医疗为主的新热潮
。

创刊

十余年来
，

己有众多的基层临床工作者利用本刊走

上了专科专病特色医疗的发展之路
。
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