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根据本病的临床病理特征
，

结合肾穿刺活检 与中

医辨证分型的相关性研究
，

本病临床可分为以下几种

证型
� 〔��阴虚湿热型

�

多见于 ���� 的早期
，

临床表

现腰膝酸软
、

口 咽 于燥
、

手足心热
、

头晕耳鸣
、

两 目干

涩
、

口 苦口 粘
、

或 见颜面肢体浮肿
、

小便黄赤
、

大便偏

干
、

舌苔薄黄或黄腻
、

脉弦细或细数 治宜滋阴益肾
、

清

利湿热 方用知柏地黄汤加减
����气阴两虚

、

湿疲互结

型
�

多见于 ���� 的早中期患者
。

临床表现腰膝酸软
、

倦怠乏 力
、

畏寒或肢冷而手足心热
、

口 干而不欲饮水
、

尿少色黄
、

大便时 干时稀
、

肢体浮肿
、

舌暗红舌体肿大

边有齿痕 丁窄冬薄黄或腻
，

脉弦细或沉细
。

治宜益气养阴
，

活血清利
。

方用参茂地黄汤或大补元煎加减
����脾肾

亏虚
、

癖水互阻型
�

多 见于晚期患者
。

临床表现腰膝酸

痛
、

倦怠乏 力
、

全身浮肿
、

甚或伴有胸腹水
、

畏寒肢冷
、

腹胀纳差
、

小便量少
、

舌淡暗或暗红
、

舌体肿大而润
、

苔

白或腻
、

脉沉细或细弱
。

治宜补益脾肾
，

活血利水 偏气

虚者
，

可用当归芍药散加减 �偏阳虚者
�

可用桂枝获答

丸加减
�偏阴虚者

，

可用血府逐疮汤加减
。

总之
，

本病多属于本虚标实
，

虚实夹杂证
，

本虚主

要表现为阴虚和气阴两虚
，

标实主要为湿热
、

癖血
、

水

湿等 因此
，

在辨证论治的基础 上
，

突出滋阴
、

益气
、

活

血化痊
、

清利湿热诸法
，

有助于提高本病的治疗效果
〔
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治肝为何要护脾� 如何护脾了

答
�

兹将治肝护脾之粗浅认识和体会
�

试述 于下
，

供同道参考

� 肝与脾在生理
、

病理方面的关系

肝与脾之间
，

属于相克关系
。

肝木克上
，
乃克中有

用
，

具有相辅相成之意
，

构成肝与脾在生理功能上之协

调关系
。

脾为中土
，

能生万物而属阴
，

其体淖泽
，

其性板

滞
，

滞则易郁
，

必藉肝木之条达活泼
、

升散疏泄之性
，

方

不致脾气阴凝板滞
，

而使纳食得以正常运化
，

升降之

机
，

方能正常发挥
。

但是
，

脾土又能滋养肝木
。

人体饮食

入 胃后
，

由脾气将水谷精微
“
散精于肝

” ，

滋充其体
，

刚

柔相济
，

月干用不亢
，

而完成其生理功能
。

肝与脾在病理方面
，

主要是指木气克 上太过而言
，

即木乘土也
。

木气亢盛
，

疏泄太过
，

则可乘 上
，

可见肝气

横逆
、

犯胃
、

乘脾等病理现象
�
若木之不及

，

失于疏泄
、

条达
，

亦可影响脾胃而发病
，
如肝气郁结

，

疏泄无能
，

可

见闷闷不乐
，

意志消沉
，

院胁痞满不舒
，

纳呆食滞等木

不疏土的表现
。

可见肝气
、

肝郁
，

均可致肝病及脾之证
。

此其一
。

其二
，

肝为刚脏
，

体阴而用阳
。

阴者
，

阴血也
，
由

脾胃生化而成
�
阳者

，

肝气
、

肝阳也
，

由肝失疏泄
，

或阴

虚阳 龙所现
。

说明肝木必赖脾 上以滋养
，

脾土亦赖肝气

疏泄以运化
。

脾土在得肝气疏泄之际
，

肝气亦需脾土之

滋养
，

方不致肝用太过
，

而遂其条达活泼之性
。

若脾胃

虚弱
，

化源不足
，

肝失濡养
，

阴血虚少
，

势必肝用过亢
，

甚 则生风
，

表现土不滋木
，

木虚风动之病态
，

如
“
慢脾

风
”
一病

，

便是明证 以上均说明了肝与脾在生理 上是

相互为用
，

在病理上是相互影响的
。

� 护脾对治肝病的临床意义

临床常见的肝木乘土
，
一般有二类

�

一是肝气横逆

而乘克脾土
，

此多为肝实而乘脾
，

其主要矛盾在肝
、

脾

虽未虚
，

然治肝时
，

仍需注意护脾
，

维护脾的正常健运
，

以杜木乘 �一是因脾虚而招致肝木乘克
，

其主要矛盾则

在脾虚
，

在治肝时
，

非但要护脾
，

还要以健脾为主
，
惮脾

气及早恢复健运
，

不再受木乘
。

可见肝脾的调和与否
，

与脾的健运有关
。

脾气健运
，

非但不受木乘
，

反有益于

肝
，

有益于肝脾的正常疏运功能
，

否则易见肝脾失调之

病证
。

即使是诊治急
、

慢性肝炎 �病�
，

不论病因系寒
、

热
、

疲
、

湿
、

疫毒
，

及证属虚
、

实等
�

均须注意护脾
。

脾为

后天之本
，

气血生化之源
。

脾气健运
，

既可杜肝木之乘
，

又可滋养肝木
，

而遂其疏泄
、

条达之能
，

有利肝病的恢

复
。

临床实践亦证明
，
肝病患者

，

如脾胃纳运正常
，

有助

于提高疗效
，

缩短疗程
，

加速病情的缓解和恢复
。

� 护脾必须医患合作

护脾
，

即维护脾的正常生理功能
，

不让受其他因素

影响
，

而保持正常健运
。

其目的
，

以杜肝病传脾
。

笔者从

多年的临床实践中体会到护脾
，

必须医患共同合作
。

诊治用药方面
�

医者诊治肝病
，

必须在辨证论治的

原则指导
一

�
，

处方用药
，

切勿妄投损伤脾胃之剂
，

以免

顾此失彼
。

如用清热解毒药
，

宜性味甘寒
，

不宜大剂或

久用苦寒之品
，

以免损伤中阳 �用化湿药
，

宜甘淡渗湿
，

不宜过用或久用苦辛温燥之品
，
以免耗伤脾胃之阴

�
用

调益肝脾药
，

宜性味甘平
，

不宜用滋腻厚味之峻补药
，

以免助湿满中等
，

而有碍治肝
。

精神情志方面
�

按 七情与脏腑的关系
，

郁怒伤肝
，

思虑伤脾
。

夫肝病患者
，

应保持精神愉快
，

情绪乐观
，

以

益肝脾之调和
，

切忌性躁易怒
、

多思善虑
，

有碍肝脾之

疏运功能
，

而加重土虚木郁之势
，

不利肝病的恢复
。

饮食起居方面
�

肝病患者
，
在生活上

，

首先要注重

休息
，

安心静养
，

切忌操心劳碌
，

耗伤肝血与脾气
�其

次
，

饮食宜低脂
、

有节
、

清淡可 口
，

以利脾之运化
，

忌食

肥腻厚味之滋补食品
，
否则有资湿伤脾之弊

，

而影响脾

胃的纳运功能 �还忌食辛辣等刺激性食品
，
以防蕴热化

火
，
耗伤脾阴

，

而加剧病情
。

在生活中
，

虽宜吃些富有营

养之水果
，

但不宜态食过量生冷
，
以免损伤中阳

。

江苏高邮市车逻医院�������� 张子惠

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1994．06．036


