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对乙型肝炎中医病因病机学的再认识

尹常健
’

李 勇
‘

主颐词 乙型肝炎 中医病机

近年来
，

随着乙型肝炎中医临床与实验研究的不

断深入
，

各地对乙型肝炎中医病因病机学进行了有益

的探索和讨论
，

提出了许多不同的见解
。

但从各地资料

看
，

目前对本病中医病因病机的某些实质性问题尚未

形成共识
，

这 自然不利干证治规律的探讨和中医研究

的深入开展
。

作为一种传染性疾病
，

乙型肝炎有其特有的病原

学和发病规律
，

在对其中医病因归属和病变规律的总

体认识上也应当是一致的
，

即本病具有某种外在的传

染性致病因子和发病条件
，

其病机转归存在一定的阶

段性规律
。

现将笔者对上述问题的几点认识浅述于后
，

以求正于国内诸同道
。

 乙型肝炎中医病因学三说

乙型肝炎病毒     是乙型肝炎的特异性病原

体
，

具有致病性
、

传染性
、

嗜肝性及潜伏性等特征
。

中医

学虽未能以直观了解和认识乙肝病毒实质
，

但其有关

温热病
、

传染病的许多理论却可与现代医学研究结果

互为印证
，

为我们进行乙型肝炎中医病因病机学研究

提供充分的理论根据
。

 
 

 “

杂气
”

致病说
 “

杂气
”

学说为明代吴又可所创
，

他在《温疫论 》中提出
“

杂气
”

是
“

天地间别有一种异

气
” ，

某些传染性疾病正是由于这种
“

杂气
”

所引起而非
“

六淫
”

所致
。 “

杂气
”

作为一种特殊的传染性致病因子

具备以下特征
 

   物质性
 

吴又可认为
“

杂气
”

虽然无

象可见
，

无声无臭
，

但它确实是客观存在的物质
，

并可

采用药物制服
。

   致病性
 
《温疫论》指出

 “

至于一切

杂证
，

无因而生者
，

并皆杂气所成
” ，

并指出
 “

杂气
”

致

病不以年岁四时及地域为拘
，

充分提示其致病性及致

病的广泛性
。

   传染性
 

吴又可认为
“

疫气
” 、 “

毒气
”

等

致病因子具有很强的传染性
，

又因
“

毒气所钟有轻重
” ，

其致病也就有
“

患者重
”

与
“

微疫似觉无有
”

之别
，

所言
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“

疫气
” 、 “

毒气
”

在概念与实质上均属
“

杂气
”

范畴
。

   

致病的特异性
 “

杂气
”

致病的特异性主要体现在
 

一是

不同
“

杂气
”

可导致不同物种的疫病
，

如《温疫论》所说
“

⋯⋯人病而禽兽不病
，

究其所伤不同
，

因其气各异也
，

知其气各异
，

故谓之杂气
” 。

二是
“

杂气
”

侵入人体后对

某脏腑经络有特殊的亲嗜性与选择性
，

即吴又可所论
 

“

适有某气专入某脏腑经络
，

专发为某病
，

故众人之病

相同
，

非关脏腑经络或为之征也
。 ”

总之
，“

杂气
”

学说具有很高的科学性
，

从中获得的

启示使我们可以认为
 “

杂气
”

虽非等同干乙肝病毒
，

但

其为病与乙肝病毒感染人体确有颇多吻合之处
。

乙肝

病毒也可看作是一种
“

杂气
”

而有选择地为害于人类与

灵长类动物
，

且专入肝脏
，

或使人体处于病毒携带状

态
，

或造成发病
。

现代医学研究已经证实
，

乙肝病毒是

导致乙型肝炎的特异性    病毒
，

具有生物活性
，

以

血液和体液传播为主要感染途径
。

乙肝病毒主要在肝

细胞内复制
。

新近虽有研究表明在肝外脏腑组织器官

亦可检测到    一   
，

从而提出泛嗜性问题
，

但由

于检出数量均较少
，

亦无导致其他疾病的证据
，

其嗜肝

性与致病的特异性仍然是肯定的
，

这与
“

杂气
”

致病学

说是十分相近的
。

 
 

 伏邪致病说
 

伏邪亦称伏气
，

晋代王叔和最早提

出寒毒藏于肌肤之内
，

被视为伏邪学说之萌芽
。

明代吴

又可在论温疫病时则明确提出作为传染性之温疫邪毒

侵入人体后
，

可在某一部位潜伏
，

即他所说的
“

伏于募

原
” ，

这一阶段往往无证可辨
，

无药可投
，

及之发病之

后
，

诸证渐显
，

方可因势利导
，

祛邪务尽
。

这一过程与乙

肝病毒侵入人体后的发展规律亦颇相近
。

俞根初《通俗

伤寒论》曾提出
“

新感引动伏邪
”

的理论
，

临床所见
，

乙

肝病毒携带者确有因外感而引发为肝炎或肝炎本已稳

定而受外感后又致复发或加重者
。

乙肝病毒感染人体

后潜伏期一般为   一    天
，

在未发病时正是作为一

种伏邪潜伏于体内
，

伏而未发
，

故可无任何临床症状
，

在某些特定条件下则可发为肝炎
，

这一潜伏性感染方

式与祖国医学之伏邪学说在理论上是相通的
。

 
 

 内外相召致病说
 

病邪能否侵入人体及侵入后能
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否发病都往往取决于体质强弱
。

乙肝病毒在人群中普

遍易感
，

但感染后的转归与结局却有较大差别
，

部分正

气虚弱特别是脾气虚弱之人
，

极易使湿邪停聚
，

若复外

邪相侵
，

则可内外相召
，

湿热合邪
，

造成发病且难速愈
。

若脾气健旺
、

卫气巩固
、

腆理致密则外邪不易侵入
，

即

使侵入亦或不发病
，

或发病后呈良性转归
。

临床上饮食

失节
、

过量饮酒
、

劳逸失度等均可削弱人体抗病能力
，

从而成为造成发病的条件
。

现代医学认为乙肝病毒感

染人体后能否发病特别是能否转为慢性肝炎
，

与人体

免疫功能关系十分密切
，

一般认为肝炎慢性化常与人

体某些免疫功能缺陷有关
，

这一点与祖国医学之内外

相召致病说也是大致相通的
。

总之
，

以上所论致病三说
，“

杂气
”

致病说明确了传

染性致病因子及其特性
，

属外因
 伏邪致病说指明了潜

伏性感染方式  内外相召致病说强调了体质因素在发

病中的主导地位
，

这三者共同构成了某种传染病的发

病条件
。

这一认识基本符合乙型肝炎的发病规律和特

点
，

也是乙型肝炎中医病因学的核心和关键所在
。

 乙型肝炎病机转归的阶段性规律

乙型肝炎可表现为急性
、

慢性
、

淤胆型
、

重型肝炎

及肝炎后肝硬化等不同的病理过程及临床类型
。

临床

证候纷繁
，

病机十分复杂
。

笔者认为只有以乙型肝炎的

发病学规律为主线
，

用中医病机学理论去进行深入探

讨
，

才可能总结出较为系统准确的病机学特点
，

也才更

符合临床实际
。

 
 

 急性肝炎
 “

杂气
”

等致病因子侵入人体后
，

在初

期
，

正气尚实
，

必与外邪抗争
，

故常可见到身痛
、

乏力
、

周身酸软不适等症 ，同时
，

病邪选择性地侵入肝经使肝

气疏达失畅
，

肝气一郁则疏泄失常
，

首先影响脾胃气机

升降而消化功能紊乱之恶心
、

厌油
、

腹胀
、

厌食诸症
，气

郁又可使胆气不利而影响胆汁排泄
，气郁久每易化火

，

若遇湿盛之体
，

湿热相合结于肝胆
，

使胆汁不能正常排

泄
，

泛溢肌肤而发为黄疽等
。

以上见于急性黄疽型或无

黄疽型肝炎
。

急性肝炎的基本病机为外邪侵入引起的

正邪杭争及定位于肝后导致的肝气郁滞
。

脾胃升降失

常及湿热蕴结等则多为肝气郁滞之后果
。

此时病邪虽

盛而正气尚实
，

若治疗及时适当
，

则邪祛而疾病向愈 ，

徜误治或失治
，

则使病邪留滞
，

脏腑失调 ，或素体脾虚
，

或饮食失调及过劳等因素
，

均可使病程迁延而发为慢

性肝炎
。

 
 

 慢性肝炎
 

慢性肝炎病程较长
，

病变广泛
，

虚实错

杂
，

表现不一
。

这一复杂的病理过程是
“

杂气
”

等病邪残

留肝内继续为害肝经本身并由此而引起多脏脏腑功能

失调的后果
，

其病机涉及范围及转归的阶段性规律主

要体现于以下几个方面
 

肝气郁滞
 

急性肝炎期或祛邪不尽
，

或疏达失宜
，

使病邪留滞肝内
，

造成肝气郁滞
，

成为慢性肝炎的发病

条件和基本病机
。

临床所见
，

中医学之肝郁学说是非常

精辟的
，

从慢性肝炎的共有症状和体征如肝区痛
、

腹

痛
、

腹胀
、

烦怒及肝脾肿大等来看
，

都多是肝气郁滞的

结果
，

慢性肝炎病机尽管错综复杂
，

但肝气郁滞却作为

最基本的病机而贯穿于本病始终
。

朱丹溪谓
“

气郁者即

肝郁也⋯⋯是病在气而本在肝
” ，

可谓经验之谈
。

肝郁脾虚
 
《难经》曾明言肝病当传脾

、

治先实其脾

气
，

提示了肝病传脾的一般规律和肝病实脾的重要性
，

用以概括慢性肝炎肝病传脾的病机亦颇恰当
。

在慢性

肝炎中肝病传脾主要因于两方面因素
，

一是急性期治

疗失当
，

使肝气长期郁滞
，

疏泄失度
，

使脾胃功能受到

栽害  二是素有脾胃虚弱的内在因素
，

禁不住过度克

伐
，

急性期过用苦寒药物
，

损伤脾胃
，

使运化功能进一

步受到削弱
。

慢性肝炎肝病传脾
，

木不疏土
，

终致肝郁

脾虚而表现为胁痛
、

腹胀
、

院闷纳呆
、

便塘
、

乏力甚或颜

面及下肢虚浮等证候
。

肝郁脾虚作为慢肝之重要病机
，

一是出现较早
 二是持续时间较长

，

不少患者整个病程

中都存在着肝郁脾虚的病理机转
 三是发生极为广泛

，

临床所见
，

几乎所有病例都出现过肝郁脾虚的证候
，

有

的贯穿病程始终
，

对疾病转归与结局有着至关重要的

影响
，

因而有人提出肝郁脾虚
、

肝脾同病是慢性肝炎病

机核心是有一定道理的
。

湿热内蕴
 

湿热内蕴是慢性肝炎重要的病理环节
，

其生成主要有两个因素
 

一是肝郁脾虚病机的存在
，

郁

久则化火
，

脾虚则湿聚
，

湿热遂成
。

孔伯华说
 “

湿热之

来由乃木旺土衰
，

木气乘于土败而贼之所至也
” ，

可谓

一语中的
。

湿与热在其生成与发展过程中湿重热增
，

互

相影响
，

最终造成湿热蕴结
，

而外邪附着于湿并为湿所

困
，

使
“

杂气
”

等病邪具备了湿毒的性质
，

因而胶粘难

祛
，

病易迁延
。

二是先有脾虚水聚的条件
，

复有毒邪外

侵
，

相引而成湿热
。

薛生白曾谓
 “

湿邪停聚
，

客邪再至
，

内外相引
，

故病湿热
。 ”

这些认识是符合慢性肝炎湿热

形成的实际的
。

湿热既成
，

一是结于肝胆形成肝胆湿

热
，

证见肝区灼痛
、

目黄
、

身黄及尿黄
，

若痰热
、

痰湿互

结
，

还可形成痞块而结于胁下 ，二是蕴于脾胃使清浊相

混
，

证见恶心厌油
、

纳呆腹胀
、

肢体困重
、

大便粘腻不

爽
、

舌红苔黄厚腻
、

脉弦滑等
。

临床所见
，

上述湿热证候

每多兼而有之
，

肝胆与中州湿热常同时并存
，

只是有时

在轻重程度上有所差异而已
。

肝肾阴虚
 

肝肾二脏生理关系十分密切
，

肝病久必

可累及于肾
。

临床所见
，

肝病及肾除部分病人有素体肾
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虚的病理基础外
，

主要取决干肝经郁热
、

湿热互结及邪

热滞留三个因素
。

这三者在慢性肝炎病程中蔓然出现

有先后
、

发生有轻重
，

但其核心为
“

热
”

则是共同的
，

因

此
，

热盛伤阴是慢性肝炎中肾阴亏虚病机的关键所在
。

肾阴虚则肝木失养
，

终致肝肾阴虚而有肝区隐痛
、

口干

咽燥
、

烦热
、

头晕耳鸣
、

失眠多梦
、

腰膝酸软
、

男子遗精

及女子月经不调等诸症
。

肝肾同居下焦
，

肝肾阴虚一般

出现较晚
，

病位较深
，

病情也较重些
。

气滞血癖
 

肝为藏血之脏
，

血运畅行皆赖肝气之条

达
，

肝受病气先郁滞
，

继之络脉阻滞
，

久则成痕
，

结于胁

下而有肝脾肿大
、

肝区刺痛
 停于肌表则有赤痕血痣

、

肝掌  若疲血离经妄行则有齿妞鼻此
，

甚或吐此并作
。

石寿堂说
 “

始也气结
，

继也血结⋯⋯往往腹中有硬块

成形之物患
。 ”

陈士铎亦认为肝气一郁则
‘

旧 积月累
，

无

形化为有形
。 ”

由气结到血痕
，

由无形到有形是一个由

浅到深
、

由轻到重的病理过程
，

这一发展规律是符合慢

性肝炎气滞血痕病机形成的临床实际的
。

当然
，

因病久

气虚而致血痕者亦偶或有之
。

气滞血癖的形成是一个

缓进过程
，

因此多提示肝病 日久
，

临床多表现为正虚邪

实
，

除癖血证候外
，

多见形体消瘦
、

极度乏力等正气虚

衰的表现
。

此时若治疗适当
，

尚可望病有转机
，

若攻补

失宜或调养不慎
，

则有可能病延邪进而发展为肝硬化
。

以上为慢性肝炎的主要病机范围
，

除具有病变广

泛的特点外
，

其病机转归有一定的阶段性规律
，

即初在

肝
，

先传脾
，

后及肾
，

最后导致正虚邪实或气血双虚的

结局
，

湿热与疲血则是疾病过程中的阶段性病理产物
，

这当然不是一个简单的
、

固定的公式
，

因其转归往往受

多种内外因素的影响
。

至于脾肾阳虚等证临床亦可见

到
，

因其发生率较低
，

本文未作专论
。

 
 

 重型肝炎
 

重型肝炎是一个特殊的临床类型
，

发

病急骤
，

病情凶险
，

死亡率高
，

以重度黄疽为主要临床

表现
，

属中医学之
“

急黄
” 。

从病因上看
，

古人所说的
“

时

行疫病
”

及
“

天行疫病
”

等仍属于
“

杂气
”

范畴
，

只是毒力

更强
、

危害更大而已
。

从发病机制上认识
，

除邪毒太盛
、

致病力太强的病因因素外
，

多由于急慢性肝炎治疗失

宜
、

调养不慎如过劳
、

饮酒
、

妊娠及继用损肝药物等使

正气虚衰
、

抵抗力低下而导致发病
。

邪毒太盛
，

入于肝

即掀火动风而有高热抽搐
 阻于胆则胆汁泛溢而有重

度黄疽  侵入营血而有各种鲤血  扰于心包而有神志障

碍甚至昏迷  聚于中焦而有水聚成鼓等诸多危重证候
，

恰如沈金鳌所言
 “
⋯⋯大热大毒

，

渗入百脉
，

不止发黄

而已
。 ”

这一急进性恶化病程是邪毒太盛与正气过虚共

同造成的结果
，

其传变迅速
、

病势凶险
，

预后多不良
。

 
 

 淤胆型肝炎
 

淤胆型肝炎多见于痰湿素盛之人
，

病因与其他临床类型相同
，

其病机颇似慢性肝炎之湿

热内蕴
，

但在湿热蕴结部位上较为局限
，

病邪定位于

肝
，

附着于湿
，

湿热相合而湿邪较重
，

在部位上主要结

于肝胆
，

除表现为黄疽长期不退外
，

其他脏腑均受害较

轻
，

证候亦少
。

黄疽不甚显明但难以速去
，

是与湿邪粘

滞的性质密切相关的
。

 结语

乙型肝炎有特有中医病因
，

似属于
“

杂气
”

等传染

性致病因子范畴
，

存在潜伏性感染方式
，

发病与体质因

素密切相关
。

基本病位在肝
，

对脏腑气血产生广泛的病理影响
，

其病机转归有一定的阶段性规律
。

中医学之
“

肝
”

与现代医学解剖形态学之肝脏在概

念与含义上既有原则区别又有广泛的内在联系
，

在生

理病理等某些实质性内容方面存在一致性
、

相关性或

相近性
，

这也正是我们研究乙型肝炎中医病因病机学

的理论基础
。

从病因学角度看
，“

杂气
”

致病学说对于概括甲型
、

丙型
、

丁型及戊型肝炎的中医病因归属无疑也是适宜

的
。

由于各型肝炎临床特点并不相同
，

如甲型与戊型肝

炎都极少慢性化
，

丙型肝炎虽易慢性化但临床症状往

往较轻而以单项    升高为主
，

而丁型肝炎则必须在

乙型肝炎的基础上才能发生等
，

因此
，

就中医病机转归

规律的探讨而言
，

以乙型肝炎较为典型
，

也更为完整

些
，

临床亦最为多见
。

至于各型肝炎都可能发生的临床

类型如急性肝炎
、

重型肝炎等
，

其中医病机转归的规律

自然也应当是一致的而勿用另论
。
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