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慢性重型肝炎辨治心得

张 赤 志
‘

主撅词 重型肝炎
，

慢性�中医药疗法

慢性重型肝炎临床症状复杂
，

治疗棘手
，

病死率

高
。

笔者应用中医辨证施治的方法
，

取得满意疗效
，

择

其病案几则
，

介绍如下
。

� 化湿解毒
，

凉血活血

慢性重型肝炎不少患者起病见胸痞腹胀
，

肢酸倦

怠
，

身目发黄
，

舌苔黄而腻
。

此乃湿热交蒸
，

酿成热毒
，

充斥气分所致
。

湿邪阻滞
，

气机受困
，

则见胸痞腹胀
，

肢

酸倦怠 �湿热交蒸
，
胆汁外溢

，

则见身目发黄 �湿热下蕴

则小便色赤
。

舌苔黄腻是湿热蕴阻之象
。

治宜解毒化

湿
，

甘露消毒丹加减
。

然肝为血脏
，

其体为阴
，

湿热久

滞
，
必然灼耗阴血

，

故血虚兼见者居多
。

治疗宜在上方

药的基础上加用凉血活血的药物
，

做到养血而不助热
，

活血而祛痕滞
，

常配用丹参
、

赤芍
、

郁金
、

何首乌等
。

例 �
�

范某
，

男
，
��岁

。

����年饮酒后出现身
、

目
、

尿黄
，

诊断为慢性 乙型肝炎
，

经护肝降酶退黄等药治

疗
，

肝功能恢复正常
。

近 �年来肝功能反复不正常
，

���� 年 �月 � 日到某医院查肝功能血清丙氨酸氨基

转移酶 ���������八
州 ，

血清 门冬氨酸氨基转移酶

�����������
，

总胆红素��������
�

�拌�����
� ，

直接胆

红素��������
�

�拜���八
� ，

诊断为慢性 乙型肝炎住院
，

予甘利欣
、

苦黄
、

思美泰等药治疗
，
症状反而加重

，

出现

明显食欲不振
，

饭后腹胀甚
，

恶心厌油
，

高度乏力
。

��

月 �� 日复查肝功能 �������拌�����
， ，
�������产����

�
，
�����

�

����
� ，
������

�

�������一 �
�

�
，
�

，

胆固醇

�����
�

��
�

������八
�

�正常值 �
�

��� �
�

���������
，

凝血酶原时间������
�

���正常值 ��一 ����
，
�����

、

�����
、

抗 ��� 阳性
，

以慢性重型肝炎转人我院
。

体

检
�

神清
，

精神倦怠
，

皮肤
、

巩膜重度黄染
，

未见肝掌及

蜘蛛痣
，

腹稍膨隆
，

肝脾未扣及
，

腹水征阳性
，
全腹无压

痛及反跳痛
，

双下肢无指压 凹陷
，

舌淡红
、

苔 白腻
，

脉

细
，
西药予护肝等药治疗

。

中医以化湿解毒
、

活血利胆
。

药用
�

霍香
、

白豆落各 ���
，

丹参
、

羡蔡
、

获等
、

连翘
、

何

首乌各 ���
，

惹苗仁
、

赤芍
、

郁金各 �馆
，

茵陈
、

金钱草各

���
。

服上药 �剂
，

症状明显改善
。

于 � 月 � 日复查肝

功能��������
，
��������

，
�������������

�
�

� � �
，
���� ���

�

�仁�����
，
���� ���拌�����

，

���� �
·

��������
，
����

�

��
，

后 因大便塘稀
，

每 日 �

��次
，
上方去生何首乌

，

加鸡血藤 �馆 活血养血
。

次

年 �月 � 日症状明显改善
，

肝功能基本正常带药出院
。

� 辛开苦降
，

开胸散结

有的慢性重型肝炎表现为心下痞
、

恶心厌油等症

状
。

此乃脾胃虚弱
，

湿热内结
，

气机郁滞
，

升降失调而成

痞满结胸
。

表现为胃院部疼痛
，
压痛或痞满胀闷

。

其辨

治要点
，

如叶天士所说
�“
验之于舌

�

或黄或浊
，

可与小

陷胸汤或泻心汤
，

随证治之 �或白不燥
，

或黄白相兼
，

或

灰白不渴
，

慎不可乱投苦泄
。 ”
选用半夏泻心汤加减

，

和

胃降逆
、

开结除痞
。 《内经 》有 “

厥阴不治
，

求之阳明
” ，

及

厥阴应
“
调其中气

，

使之和平
”
之论

。

因肝胆脾胃
，

在人

体气机的升降中起着重要的作用
，

肝脾之气升发
，

则一

身之清气皆升 �胆胃之气通降
，

则周身之浊气均降
。

临

床上应根据这个生理特点予以辨证用药
，

使升者能升
，

降者得降 �欲升不能升者
，

治之使其升
，

欲降不得降者
，

调之使其降
。

应用该法使中州得运
，

升降复常
，

诸症 自

消矣
。

例 �
�

颜某
，

男
，
�� 岁

。
����年体检发现乙型肝炎

标志物阳性
，

肝功能正常
。
�年前无明显诱因出现身

、

目
、

尿黄
，

食欲减退
，

神疲乏力
，

肝功能异常 �具体不

详�
，

经治疗好转
。

����年 �月因工作劳累病情复发
，

症如上述
，

肝功能
�
���������

，
���������

� ，
����

一��
�

�拜�����
，
���� ��

·

�产�����
，
�����

、

�����
，

抗

��� 阳性
。

在某医院予白蛋白
、

血浆
、

凯时
、

促肝细胞

生长素
、

肝醒
、

杜秘克及护肝降酶等药治疗
，

病情未见

好转
，

恶心厌油
，

腹胀进行性加重
，

极度乏力
。

����年

�� 月 � 日以慢性重型肝炎转人我院
。

体检
�

神清
，

精神

疲乏
，

少气懒言
，

皮肤巩膜深度黄染
，

未见肝掌及蜘蛛

痣
，

皮肤未见出
月

血诸
。�

谈稍隆起
，

全腹压痛
，

反跳痛
，

肝

脾未们及
，

腹水征可疑阳性
，

双丫肢无指压凹陷
。

舌暗

苔黄腻
，

脉清之肝功能示
�
��� �����

，
��� �����

，

��� ����八���� �
�

� ，

���
�

�拌�����
，
�����

�

肝等对症治疗
。

中药予

�
，
��几

湖北省中医院国家中医肝病医疗中心
，

武汉市武昌区花园

��
，
�����

。

西药予护

舒降
、

化湿利胆
。

药用
�

���
�

�拼�����
，
����

山 �号 ��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

干姜
、

黄连各 ��
，

法半夏
、

炒谷芽
、

炒麦芽
、

失笑散
、

生

甘草各 ���
，

获荃
、

炒白术各 ���
，

茵陈
、

白花蛇舌草各
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

���
。

服上方 �剂后症状明显改善
，

食欲增加
，

腹软无压

痛
，

大便调
，

小便每 日 ����一������
，

舌暗红
、

苔根黄

腻
，

脉细
。

����年 �月 �� 日查肝功能
�
��� �����

，

��� ������
，
��� ���������� �

�

� � �
，
����

���
·

�拼�����
，
���� ��

�

�拌�����
孑 ，
����

一

�
�

��

������
，
����

� 。

查舌红苔白腻
，

脉小滑
，

恐其温药伤

阴
，

拟滋补肝肾
、

健脾利胆
。

药用
�

炒 白术
、

橘叶
、

炒谷

芽
、

炒麦芽
、

郁金
、

生甘草各 ���
，

获菩
、

羡黎
、

丹参各

���
，

生地黄
、

构祀子
、

赤芍各 �馆
，

茵陈 ���
。
�月 �� 日

复查 肝功 能
���� �����

� ，
��� �����

，
��� �����

����� �
�

� � �
，
���� ��

�

�拜�����
，
���� ��

�

�拼�����
，

�����
�

��������
，
����

�

��
。

乃于方中加沙参 ���
。
�

月 �� 日查 肝功 能
���� �����

，
��� �����

� ，
���

���������� �
，

� ， �
，
���� ��

�

�拌�����
，
���� ��

�

�

拌�����
，
���� �

�

��������
，
����

�

��
。

原方加丹参

���
。

��月 �� 日查肝功能
���������

，
��������

，

������������一 �
�

�� ， �
，
���� ��

�

�产�����
，
����

��
�

�拌�����
，
���� �

�

��������
，
����

�

��
。

� 超 提

示
，

早期肝硬化
，

腹水阴性
，

带药出院继续治疗
。

� 养血活血
，

清热化痰

有些慢性重型肝炎患者
，

黄疽经久不退
，
腹胀

，
小

便 自利
。

此乃湿热留恋不祛
，

以致痰湿气血凝滞
，

经脉

痹阻
，

胆汁流行不畅发为黄疽
。 《张氏医通 》说

�“
诸黄虽

多湿热
，

然经脉久病
，

不无痪血阻滞也
。 ”
痕血郁滞的辨

证要点
�
���少腹胀满

，

小便 自利
。

沈金鳌说
�“
诸黄皆小

便不利
，

唯痛血发黄
，

小便 自利
。 ”
���

“
腹不满

，

其人言

我满
。 ”
治拟养血活血

、

利胆退黄
。

选择养血活血药物时

须做到
，

养血而不助热
，

活血而能祛痕滞
。

常用药物有

丹参
、

泽兰
、

红花
、

郁金
、

芜蔚子
、

白茅根等
。

其中丹参养

血活血偏于养血 �赤芍
、

白茅根凉血活血偏于凉血 �红

花
、

莞蔚子活血化痕
，

偏于调理气血 �郁金乃血中气药
，

活血化病偏于行气
，

达到气行则血行的目的 �泽兰能舒

肝脾之郁而活血破痕
，

具有活血而不伤血
，

补血而不滞

血的特点
。

然湿热痰滞为始发因素
，

故在方中常选加清

热化痰湿之品
，

如茵陈
、

惹茵仁
、

获荃
、

浙贝母
、

蕾香梗
、

白豆范
、

瓜篓等
。

例 ��杨某
，

男
，

�� 岁
。
����年发现肝功能不正常

，

�����阳性
，

嗣后反复发作
。

本次于 �� 天前因饮酒后

出现腰部胀痛
，

继则身
、

目
、

尿黄
，

纳减
，

肝功能异常
，

在

某医院住院
，

经用甘利欣
、

促肝细胞生长素
、

白蛋白等

药治疗
，

病情反而进行性加重
，

出现 口干 口苦
，

高度食

欲不振
，

疲倦
，
极度乏力

，

腰胀痛
，

大便偏干
，
� 日 �次

，

小便调
。

肝功能
�
����“ ��� ，

��������
，
��������

����� �
�

� ， �
，
�������

�

�拌�����
，
������

�

�拼�����
，

�����
�

��������
，
����

�

��
。

�����
、

抗 ���
一

��� 阳

性
，
诊断为

“
慢性重型肝炎早期

” ，
����年 �月 �� 日转

人我院
。

体查
�

神清
，

精神极差
，

皮肤
、

巩膜高度黄染
，

未

见肝掌及蜘蛛痣
，

腹平软
，

肝脾未们及
，

舌暗淡红
、

苔白

腻
，

脉细
。

西药以护肝等对症处理
，

中医拟养血活血
，
清

热化痰
。

药用
�

红花
、

蕾香梗各 �娘
，

莞蔚子
、

浙贝母
、

瓜

萎子各 ���
，

丹参
、

赤芍
、

茵陈
、

慧该仁
、

泽兰
、

白茅根各

���
。

服上药后症状逐渐改善
，
�月 �� 日复查肝功能

�

��������
� ，
��������

，
��� ���������“ �

�

� ， �
，

���� ���
�

�拌�����
� ，
���� ��

�

�拜�����
，
���� �

�

��

������
，
����

�

��
。

�月 �� 日复查肝功能
� ��� ��

���
，
��������

，
������������一�

�

� � �
，
���� ��

�

�拼�����
，
�����

�

�拼�����
，
�����

�

��������
，

����
�

��
，

乃带药出院
。

� 温化寒湿
，

利胆退黄

黄疽一证
，
古人多言湿热

。

文献报道亦多认为重型

肝炎是湿热毒邪化火所致
，

所选方药多采用苦寒清热
、

化湿利胆之品
。

然病因寒湿伤人
，

或素体脾胃虚寒
，

病

后脾阳受损
，

则湿从寒化
，
以致中阳不振

，

寒湿郁滞中

焦
，

脾气塞遏不运
，

肝胆失疏
，

胆液被阻
，

外溢于肌肤经

隧
，

而发为阴黄者
，

亦常有之
。

正如俞长荣教授所说
�

“
灿灿橘子色

，

并非尽阳黄
” 。

虽色黄鲜明如橘子
，

而症

见肮腹胀
，

食欲不振
，

大便稀塘
，

舌淡
、

苔黄白腻
，

脉沉

细迟等
。

则是阴黄而不是阳黄
。 《景岳全书 》说

�“
凡病

黄疽而绝无阳证阳脉者
，

便是阴黄
。 ” “
阴黄症

，

则全非

湿热
，

而总由血气之败
” 。

此宜大补脾胃
，
调整中焦之升

降功能
，

方可化险为夷
。

宜用温化寒湿
、
利胆退黄

，
常用

紫苏梗
、

砂仁
、

白术
、

鹿角霜
、

法半夏
、

炒谷芽
、

炒毒芽温

中健脾
，

和胃降逆
，

伍以茵陈温化寒湿浊哪
，

失笑散活

血行痪
，

庶可直抉厥阴之滞
，
而有推陈纵新之功

。

寒盛

者加制附子
、

桂枝
。

例 ��

胡某
，

男
，
�� 岁

。

发现 乙 型 肝炎 �年余
，

�����
、

抗 ���
、

抗 ��� 阳性
，

肝功能正淮
。

本次于 ��

天前因受凉
、

劳累起病
，

觉腹胀
、

腹痛
，

以剑下及有上腹

明显
，

饭后加剧
，

食欲不振
，

时而恶心未吐
，

牙颇出血
，

四 肢 乏 力
，

尿 深 黄 如 浓 茶
，

在 某 医笨 住 脸
，

查

���������
，
���������

，
��珍���

�

�拜卿』��
，

������
�

��拜�����
，

诊断为
“
慢性乙型肝成重度

” ， “
慢

性 胃炎
” ，

给予甘利欣
、

促肝细胞生长素
、

丹参
、

肌昔静

滴
，
口服雷尼替丁

，

腹痛减轻
，

但腹胀
，
乏力

，
黄疽加重

。

查肝功能
�
��� ������

，
��� ������

，
�������

�

�

林�����
，
�������拌�����

。

����年 �月 �� 日转人我

院
。

现觉身
、

目
、

尿黄
，

腹痛腹胀
，

高度食欲不振
，
口干 口

�下转第 ���页�
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附表 两组患者中医老年颤证功能障碍

记分
、

�����评分比较 ‘ 士 ��

组 别

治疗组

例数 颤证功能障碍记分

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

��

��

��

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
月

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
讨

��』���评分

�� ��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��
书

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��
‘

与本组治疗前比较
， � 尸� 。 �

��

内差值前后 比较用配对 �检验
，

计数资料采用 扩 检

验
，

等级资料用 ��’��’�分析
。

统计分析均在 ������
�

�

版中操作完成
。

� 治疗结果

�
�

� 中医老年颤证功能障碍记分比较
�

附表示
，

治疗

前
、

治疗后组间老年颤证功能障碍记分比较
，

差异均无

显著性意义 �尸� �
�

���
，

两组治疗前后组 内老年颤证

功能障碍记分比较
，

差异均有显著性意义�尸��
�

���
。

�
�

� �����评分 比较
�

附表示
，

两组治疗前后组间

老年 �����评分 比较
，

差异均无显著性 意义 �尸�

�
�

���
，
两组治疗前后组 内 �����评分比较

，

差异均

有显著性意义����
�

���
。

�
�

� 治疗 �个月后 �����评分改变
�

治疗组
�

治愈 。

例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总显效率 ���
，

总

有效率 ��� �对照组
�

治愈 �例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总显效率 ���
，

总有效率 ��
�

��
，

差异无显

著性意义�尸��
�

���
。

全部病例治疗后血
、

尿
、

粪常规

及心
、

肝
、

肾功能检查未出现明显异常变化
，

治疗过程

中无一例出现不 良反应
。

� 讨论

帕金森病属中医学
“
颤病

”
范畴

，

大多发于中老年
，

肝肾亏虚是其发病本源
。

中年之后肝肾自亏
，

更兼劳

顿
、

色欲之消耗
，

而致阴精虚少
、

形体衰败
。

即《内经 》所

谓
“
年四十而阴气 自半

，

起居衰矣
” �本病病位在脑

，

脑

为髓海
，

肾虚则髓减
，

脑髓不充
，

渐发为本病
，

病理解剖

多提示
，

多巴胺神经元变性可为佐证
。

同时
，

患者的临

床表现也大多提示为肝肾亏虚的特征
，

临床常见头昏

神疲
、

痴呆健忘
、

迟钝少欲
、

腰酸腿软
、

不耐疲劳
、

夜卧

多尿等症状
，
以及肌张力增强

，

也都是肝 肾不足的表

现
。

本病以震颤
、

动摇为主症
，

是为肝风内动之征
，

然肝

风之起
，
均由肝肾亏虚所致

。

在肝肾亏虚的基础上
，

痰

癖内生
，

阻滞脑脉
。

更加剧了内风暗动
。

从上可知
，

肝

肾亏虚为其根本
，

标在内风痰癖
。

但内风暗动
、

痰寮交

阻实为重要的病理因素
，

故帕金森病总属虚实夹杂为

病
。

治疗重在权衡标本
，

针对本病主要病机特点
，

自拟

滋阴熄风活血汤治疗早期帕金森病
，

其中地黄甘寒多

汁
，

主清主润
。 《本草经疏 》曰 、 “

干地黄
，
为补肾家之要

药
，

益阴血之品
，

血补则阴气得和
，

而无枯燥拘挛之疾

矣
” 。

山茱英滋阴补肾
，

川芍上行巅顶
，

行气活血
，

白芍

养血柔筋
，

天麻熄风舒筋
，

诸药合用
，

共奏滋阴熄风
、

活

血止颤之功
。

并且诸药药性较平
，

剂量较小
，

可长期服

用
，

寓
“
平淡中见神奇

”
之意

。

现代药理研究表明川
，

芍

药中的主要成分芍药贰具有较好的解痉作用
，

山药
、

天

麻均有抗衰老作用
。

自拟中药与西药无明显差异
，

说明二者疗效大致

相同
，

均可减轻患者临床症状
，

改善和提高生活质量
，

延缓疾病进程
，

但 中药治疗无明显副作用
，

可长期服

用
，

依从性好
，

为患者减轻痛苦及经济负担
，

但能否替

代西药及远期疗效尚待进一步观察
。
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，

时而恶心未吐
，

牙眼出血
，

精神极差
，
四肢乏力

，

夜

寐不安
，

大便稀
，

每 日 �一�次
，

无里急后重 �小便每 日

�����������
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�
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，
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，

总胆汁酸 ���������拜������正

常值 �� ��拼������
，
����

�

��
，
�����

、

抗 ���
、

抗

��。 、

���
一
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诊断慢性重型肝炎�中期�
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予

以护肝支持
，

对症处理
，

中医以温阳化湿
，

利胆退黄法
。

药用
�

苏梗
、

砂仁
、

鹿角霜
、

法半夏
、

失笑散
、

炙甘草各

���
，

炒白术
、

瓜萎
、

获荃各 ���
，

茵陈 �鲍
。
�剂后知饥

欲食
，

无恶心呕吐
，

腹胀明显好转
，

效不更方
。

��月 �� 日复查肝功能
�
��������

� ，
�������

�
，
��� ���������一 �

�

� ， �
，
������

�

�拜�����
·

������
�

�拼�����
� ，
����

洲

�
�

��������
� ，
�����拼����

�
，
����

�

��
，

恐其久病痕血阻络及温药伤阴
，

先后在原

方基础上加丹参 �馆
，

生地黄 ���
，

于 �� 月 �� 日复检

肝功能恢复正常而出院
。


