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杨震应用相火学说辨治乙型肝炎经验

都建梅
立

凌曼芝
’

杨彩虹
2

杨震 ( 1叭 。一 )
,

男
,

西安市中医医 院主任 医师
、

教授
、

研究

生导师
、

全国老 中医 药专家学术经验继承工 作指导老 师
。

曾任

陕西省 人民代表大会第八
、

第九届常务委员会委员
。

现任中国

中 医药学会陕西分会 副会 长
,

中华 中医药学会西安分会副会

长
,

享受 国务院政府特殊津贴
。

从事中医内科临床 40 余年
,

对

肝病辨证与治疗有独到经验
,

获科研成果奖 多项
。

主题词 肝炎
.

乙型 /中医药疗法 包 相火学说 侄 杨震

杨震 主任医师应用元代医家朱丹溪所倡导的
“

相

火论
”

学说及 内生 火热理论指导乙 型肝 炎 (乙肝 ) 的临

床 治疗
,

疗效显著
。 “

相 火学说
”

是朱丹溪在 《格致余

论 》中提出的
。

朱丹溪认为
,

君火指人体正常神明活动
,

相火指人体 内正常或反常的局部内生火热
; 阴虚相火

治用大补阴丸
,

湿热相火治用积桔二陈汤
。

杨师在临床

肝病的辨治中应用
“

相火论
”

的观点
,

把肝病所产生的

局部内生火热按病理相火这一理论去研究
。

他在朱丹

溪所分 2 型相火证治的基础上
,

在肝病临床诊治中按

疾病的发展过程将病理性相火分为 5 种
:

即郁热相火
、

血热相火
、

湿热相火
、

阴虚相火
、

相火虚衰
。

我们在学习

中为了掌握 5 型相火的辨证
,

特别对 14 。 例乙 型肝炎

患者进行临床中医分型观察
,

其中郁 热相 火 37 例
,

占

2 6
.

4 % ; 血热相火 5 1 例
,

占 3 6
.

4 2 % ; 湿 热相火 型 3 ]

例
,

占 2 2
.

1 4 % ; 阴虚相火型 玲 例
,

占 9
.

2 8 % ; 相火虚

衰型 8 例
,

占 5
.

71 %
。

1 郁热相火

郁热相火是 乙肝发病的 旱期阶段
,

其病变基础是
“

气火内郁
” 。

主要以
“

内郁
”
为主

,

且有火郁迫阴之兆
。

张山雷 《脏腑药式补正 》云
: “
肝气乃病理之一大门

,

善

调其肝
,

以治百病
” 。

善调其肝
,

就是要运用疏肝
、

养肝
、

清肝的方法使气火不致向伤阴方面转化
。

具体应依《内

经 》
“ `

木郁达之
,

火郁发之
”

的原则
,

综合疏
、

平
、

抑
、

调
、

柔各法
,

选用辛
、

酸
、

甘
、

苦
、

咸之类药味
,

自拟
“

解郁合

欢汤
”

加减
。

方中佛 手
、

香椽皮辛散理气疏肝
; 白芍

、

牡

丹皮柔肝调肝
;配 白茅根 以酸甘化阴

;
郁金

、

合欢皮调

肝木之横逆 而不伤肝 阴
; 天冬

、

麦冬凉血 养阴以护肝
;

1 陕西 省西安 市中医次院肝病科
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大青叶
、

茜草清热凉血
,

化痊通络
。

共 奏疏肝郁
、

平肝

逆
、

清肝火
、

养肝阴之效
。

2 血热相火

郁热相火治疗不当
,

病情进一步发展
,

即进人血热

相 火阶段
,

而 血热相火的病变基础是
“

肝经 血热
” 。

秦伯

未《谦斋医学讲稿 》论肝病篇说
: “

肝郁证 的全过程
,

其

始在气
,

继则及血
” , “

凡肝脏郁热容易暗耗营血
” ,

杨师

认 为
,

乙肝病毒属伏邪范畴
,

乙肝早期是 肝气郁
,

只有

病情深入
,

气郁与伏邪相结合形成
“

血分伏邪
” ,

郁久化

热达到
“
肝经血热

”

之际
,

才导致质变
。

如能在治疗中控

制
“

血分伏邪
”

和
“

肝经血热
” ,

则可对 乙肝起到较好的

防治作用
。

其治疗不宜用苦寒香燥之剂
,

遵从 《王旭高

医案 》“

将军之性
,

非可直制
,

唯咸苦甘凉
,

佐微酸微辛
,

以柔制刚
”
的原则

,

自拟了
“

茜兰汤
” ,

凉血解毒
。

方 中茜

草
、

紫草咸 凉人血
,

配伍板 蓝根
、

败酱草 清热解毒
,

佛

手
、

白芍 理气平肝
。

临床治疗 乙型肝 炎
,

取得 了较好

效果
。

3 湿热相火

乙型肝炎经常迁延反复
,

加之肝病必然乘脾
,

脾失

健运则易出现肝郁挟湿
,

郁久化热
,

而形成湿热相火之

证
。

湿热是病因
,

肝脏是病位
,

调治时应紧紧抓住肝郁

与湿滞这一对主要矛盾
,

疏肝时应注意不要耗气伤阴
,

化湿时不要寒凉滞脾
。

温病学家治湿的理论
,

可以用来

指导湿热伤肝 的证治
,

治宜芳香化浊
、

辛 开苦降
,

自拟
“

桃红化浊汤
” 。

方用蕾香
、

佩兰
、

香蕾芳香化浊 以醒脾

困 ;
茵陈

、

白茅根
、

板蓝根清热利湿 以清相火
; 慧芭仁

、

获荃健脾化湿以 健脾运
;桃 仁

、

红花疏通 肝络以 防癖

结
,

兼作引经以清血分湿热
。

4 阴虚相火

肝体阴而用阳
,

为藏血之脏
。

若肝郁过久
,

化火必

伤肝阴
。

肝火伤阴
,

既可 自伤
,

也可伤及他脏之阴
。

从

病变发展过程看
,

犹以 自伤肝 阴
、

中伤脾阴
、

下伤肾阴

为多见
。

自伤肝阴
,

治疗 多用一贯煎 ; 中伤脾阴
,

治疗多

用滋脾饮
; 下伤肾阴

,

若无痕血
,

治疗多用滋水清肝饮
,

若兼癖血
,

治疗多用三 甲复脉汤
。

5 相火虚衰

历代医家论肝病
,

多论其有余
,

而论肝气肝阳不足

者少
。

肝内寄相火
,

寓一阳生化之气
,

寄居肾中真 阳
。

(下 转第 9 0 9 页 )

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2005. 12. 017



中医杂志 2() ()5 年 21 月第 16 卷第 21 期

疗后 比较差异有显著性 ( P < 0
.

05 )
,

治疗组和 中药对

照组无明显差异
。

组间相比
,

停药 1 个月后和 1 年后
,

治疗组计分均低于中药对 )!代组
,

差异 具有显著性 ( P <

0
.

0 5 )
,

西药对照组在停药 1 个月后
,

计分低于治疗组
,

差异无显著性
,

1 年后
,

西药 对照组计分高于治疗组
,

差异有显著性 ( p < 。
.

0 5 )
。

表 3 3 组患者治疗前后 及 l 年后

H p 感染计分比较 (分
, 、 士 、 )

组别 例 数 治疗前 治疗 后 1 年后

治笋犷组 1 ( ) 2
.

24 于 ( )
.

7 9 1
.

8 3步 一)
.

6 1
·

1
.

吕7 斗 ( )
.

(̀ :弓

件
,

药又
、

J照组 4 (〕 2
.

1 8 士住 8 1 2
.

} 3 二 ( )
.

7 () ▲ 2
.

艺。 七 ( )
,

吕魂

西药对照组 4 () 竺
.

3 。士 ()
.

7 6 1
.

67 士 。
.

7 3 △ 2
.

1 7士 。
.

7 3 *

与本组治疗前 比较
, *

P < 0
.

01 ; 与本组 1 年后 比较
,

△ P < 。
.

05 ; 与

治疗组治疗后 比较
,

▲尸< ()
.

()5 ; 与治疗组 1 年后 比较
,

★尸< 。
.

(〕 5

`

i 讨论

H p 主要通过细菌动力
、

尿素酶活性及钻附机制等

使 H p 定植于宿主体内
。

其产生的代谢产物
、

毒素及细

胞 因子等可引起 上皮细胞 内空泡形成
,

诱 发胃赫膜 炎

症
,

导致 胃勃膜屏障的破坏
,

以 及赫膜萎缩
、

肠化与异

型增生的形成
。

而后几种病理改变引起癌变率高
,

已被

定为 胃癌的癌前状态与癌前病变
。

因此
,

及时根除 H p
,

消除 胃私膜炎症是治疗 H p 相关性 胃炎的关键环节
。

H p 相关性慢性 胃炎属中医
“

胃院痛
” 、 “

痞满
”

等病

证范畴
。

传统中医理论强调辨证论治
,

分型和用药较繁

复
,

病因治疗方面亦存在不足
。

我们在传统辨证论治基

础上
,

将现代医学对本病的认识纳入中医辨证体系
,

认

为反复持续 的外邪侵袭是主要病因 ; 外邪犯 胃导致脾

胃虚弱
,

胃豁膜屏障功能下降是本病 的病理机转
;
脾虚

则湿邪内蕴而化热
,

气虚则血运无力而痪滞
,

湿
、

热
、

疲

血既是本病重要的病理产物
,

又成为外邪易感 的内部

环境
。

基于 以上认识
,

我们提出外邪犯 胃~ 脾胃气虚~

内邪丛生是 H p 相关性慢 性 胃炎 的主要病 因病机 特

点
,

由此确立了清热解毒活血
、

健脾和 胃化湿 的治法
,

经过反复临床摸索
,

研制成消幽颗粒
。

方中蒲公英
、

白

花蛇舌草
、

黄连清热解毒
,

赤芍
、

丹参活血化痕
,

药理研

究证实它们均有 良好 的抑制 H p 的作用
,

并 且能增加

胃猫膜血流量
,

促进炎症的消退
,

白花蛇舌草尚能抑制

胃勃膜的过度增生
。

浙贝母清火化痰散结
,

《别录 》载其

能疗
“

心下满
” ,

与上五味共为君药
。

人参
、

白术
、

获菩
、

半夏
、

陈皮取六君子汤之 义
,

而行健脾和 胃化湿之功
,

为臣药
。

研究证实健脾方药可以改善 胃剩了膜屏障
,

促进

局部胃勃膜损伤的修复
。

积实行气止痛
,

又能促进 胃蠕

动
,

可减少损伤因子在 胃内的停 留时间
。

苍术健脾化

湿
,

干姜温 胃健脾
,

既防苦 寒伤 胃
,

又 与黄芬
、

半夏 相

伍
,

取半夏泻心汤辛开苦降
、

寒温并施之意
,

上三药 共

为佐使
。

全方寒温并用
,

清补同施
,

祛邪而不伤正
,

扶 正

而不恋邪
,

共奏清热解毒活血
、

健脾和胃化湿之功
。

现有研究证 实
,

直接抑制 和杀灭 H p
,

西药作用 优

于中药
,

但亦存在耐药性高
、

副作用大
、

依从性差
、

价格

昂贵等缺点
。

中药具有副作用小
,

对病变本身有治疗作

用
,

可保护和提高勃膜防御能力
,

几味中药联用很少产

生耐药性等特点
。

国内有资料显示
,

用克拉霉素
、

吠喃

哇酮及胶体秘剂治疗 1 周
,

H p 根除率达 10 。%
,

但不

良反应亦相应增加
。

同样的治疗方案随着时间的推 移
,

其 H p 根除率越来越低
,

表明 H p 治疗中最大的难题是

H p 对抗生素的耐药性
。

本研究显示
,

消幽颗粒治疗 lH
)

相关 性慢性 胃炎具有较好疗效
,

在改善症状
,

减轻 炎

症
,

促进 胃私膜修复
,

逆转其萎缩
、

肠 化与增生
,

根除

H p 等方面
,

与对照药物比较有明显优势
。

消幽颗粒清

除 H p 的长期疗效较西药更好
,

说 明中药对机体 内环

境的改善也是 H p 不易繁殖的一个重要因素
。
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“

天非此火不能生物
,

人非此火不能有生
”

( 《相火论 》 )
。

《蒲辅周医疗经验集 》谓
: “

肝阳虚则筋无力
,

恶风
,

善惊

惕
,

囊冷
,

阴湿
,

饥不欲食
。 ”
肝气

、

肝 阳虚证
,

是导致疏

泄不及的一个重要病理环节
。

对于肝病 中之肝气虚者
,

治疗 以补肝益气为大法
,

自拟 补肝益气汤
。

方 中柴胡
、

升麻益气升提以升发肝

气
; 当归

、

黄茂益气养血以养肝
,

山茱英
、

白芍理气养阴

以柔肝 ; 获菩
、

陈皮健脾化痰
,

远志
、

夜交藤宁心安神
;

合欢皮疏肝解郁
,

共奏益肝气
、

养肝体
、

柔肝阴之功
。

对于肝阳虚者
,

治疗以 温生肝 肾阳气
,

自拟桂 附二

仙汤
。

方 中桂枝配白芍取桂枝加桂汤之意
,

张仲景用 以

治
“

气从少腹上冲心
”

的阳虚阴乘证
;
桂枝配附子

,

温 补

肝阳 ;
再佐 以酸肝温养之品

,

如淫羊覆
、

巴 戟天
、

仙 茅
、

石楠叶等温补肝肾
;鳖甲

、

鸡 内金畅气通 络 ;青黛
、

矾石

取硝石矾石散之意
,

并以青 黛为引经药
,

咸软直入肝

血
。

用此方治疗阴黄证
、

寒重于湿型
,

包括胆汁性肝硬

化
、

阿狄森病
、

肝肾综合征等
,

可取得较好效果
。


