
·临床解惑·
  慢性乙型肝炎中医辨证施治的关键是什么

答：慢性乙型肝炎（乙肝）病程较长，临床表现复杂多样。掌
握其辨证施治关键，正确运用补泻之法，可收到较好疗效。

病机实中有虚，证候错杂转化：肝郁气滞、正虚邪恋、抗邪
无力、疫毒深伏是其主要病机。初起湿热疫毒侵袭肝胆，肝气郁
遏，热毒炽盛，木不疏土，脾胃气滞，继而横逆乘脾，脾气虚弱；
肝郁日久，因乙癸同源而及肾；若化火伤阴，肝阴耗伤，致肝肾
阴亏；若湿盛伤阳，轻者脾阳不足，重者肾阳衰微而脾肾阳虚。
郁久则经气不畅，络脉阻滞，瘀血内停，则痰瘀交阻。凡此种种，
虽皆有正虚，然疫毒之邪留恋未除，证属虚实夹杂、本虚标实。
或疫毒炽盛，黄疸、口苦、便秘溲赤；或湿热与气郁相兼，胁胀纳
呆、情绪易波动；或气滞血瘀，面色晦青、朱砂掌、胁痛、舌紫；或
脾虚湿困，呕恶乏力；或肝肾阳伤，胁肋隐痛，五心烦热，腰腿酸
困。 治疗上很难以一方一法统而治之，必须审时度势，治随证
转，把握病机，方能药到病除。

正邪消长无常，分清主次兼夹：肝藏血主疏泄，喜条达恶抑
郁。所以，肝病始终离不开气滞血瘀的病理变化，而肝郁湿阻为
其主因。 湿热所具有的隐匿性和渐变性特点既能暗耗正气致
虚，又为疫毒的存在提供了适宜的内环境。 常导致衰退性和失
调性变化，前者为阴虚、阳虚、气虚和阴阳俱虚、气血两虚等；后
者为气血失调（肝郁、气滞、血瘀） 、肝脾不和、脾胃失调、心肾不
交等。因湿热、气滞和血瘀是乙肝的三个主要病理因素，常相合
为病，与肝、脾、肾虚损相连、相兼，从而使邪正消长无时不在，
贯穿整个病程之中。 一般来说，乙肝初期为肝胆湿热，疫毒蕴
结；中期多为肝郁脾虚，湿阻阳遏；末期为肝肾阴虚，痰瘀阻络。
如果临证能在复杂多变的病理变化中，抓住正虚与邪实的消长
变化，权衡主次进退，才能为图本治标、立法用药提供可靠依
据。 乙肝患者罹病日久，阴阳气血俱不足，若一味清解，必伤正
气，气血既伤，病必深陷。适时扶正，则内蕴之毒得以蒸腾外越，
邪去正安，正胜邪却。 常在抗病毒的同时，选用四君子汤、黄芪
建中汤、左归丸、右归丸、十全大补汤或八珍汤、一贯煎、小柴胡
汤等。

化痰散结通络，贯穿治疗全过程：前人有“肝生痰”、“有湿
即可生痰”、“痰夹瘀血，遂成窠囊”的论述。 湿阻气机，木不疏
土，肝木乘脾，脾虚难运，湿聚成痰，痹阻血络，瘀血发生，津液
输布失常，积生痰浊，影响气血运行，由痰生瘀或夹瘀为病。 研
究表明，瘀血痰浊的病理，广泛存在于乙肝的全病程，同时也影
响着乙型肝炎的发展、变化和转归。 因此，即使是乙肝初期，化
痰散结也能起到散结开郁、疏肝通络，预防邪毒深入营血的作
用。常用化痰散结法有：行气化痰、清热化痰、消积化痰、燥湿化
痰等，多选杏仁、橘红、半夏、瓜蒌、郁金、海藻、白芥子、川贝母、
白矾、决明子等。 化瘀通络法，初期化瘀多佐疏肝，后期化瘀多
佐益气。 具体用法有：行气化瘀、解毒化瘀、滋阴化瘀、益气化
瘀、软坚化瘀、利水化瘀等。 常选赤芍、丹参、桃仁、红花、当归、
土鳖虫、泽兰、鳖甲或三棱、莪术等。

着眼全局，认真处理矛盾证型：慢性乙型肝炎过程中，矛盾
证型较多，以湿困与阴虚并存者多见。对这一治疗矛盾，处理得
好，有助于提高疗效，反之则加重病情。同一患者可以是湿困重
于阴虚，也可阴虚重于湿困，湿困阴虚皆轻或湿困阴虚俱重。湿
为实邪，阴虚为正亏，二者病机虽不相同，但互为因果，相互转
化，导致病情复杂多变，疾病迁延难愈。 湿热日久且重者，阴虚
亦愈明显。湿困以脾虚多见，阴虚则可累及多个脏腑。治疗上应
根据湿困和阴虚的轻重，以辨证论治为指导，采用祛湿与养阴
并治或分治，对湿困重者先祛湿后养阴，以合理解决“利湿不伤
阴，养阴不助湿”的矛盾。 利湿药多选淡渗，如薏苡仁、泽泻、猪
苓、防己等；养阴多以甘寒，如天门冬、麦门冬、沙参、玉竹、女贞
子、枸杞子等。 无论分治与合治，均应注意对兼症的治疗，兼夹
症常为血热、血瘀、肝郁等。 总之，辨证论治以避免伤正滞邪为
目的，疏肝不耗气，健脾防壅滞，清热慎苦寒，祛湿免过燥，化瘀
忌峻剂，为愈病创造良好条件。

海南省三亚市中医医院（572000）  吴沛田
男性更年期综合征如何辨治

答：男性更年期综合征的发病年龄不如女性恒定。 临床表
现为情绪不稳定、容易激动，可有抑郁、头痛、失眠、心悸、血压
增高，性欲减退、阳痿等。 与女性更年期综合征相仿，但症状较
轻，往往容易被忽视。 《素问·上古天真论》指出：“七八，肝气
衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。”男性更年期综
合征，中医多在眩晕、头痛、心悸、不寐、虚劳等门类中阐发。 本
病以精神症状、自主神经功能紊乱、性机能障碍等为其主要表
现。 临床上多出现肝肾两虚或脾肾阳虚等证，亦可见肝郁气滞
及心肾不交证，故治疗时，应以调整肝肾阴阳平衡为主，同时兼
顾调理脾胃，疏畅气机，使先天得充，后天得养，脏腑健旺。
1 肝肾阴虚型：症见腰酸腿软，头晕耳鸣，记忆力下降，性情急
躁易怒，五心烦热，口干少津，阴茎易举，勃后易疲软，精液排出
日渐稀少，舌红苔少，脉细弦。治宜滋补肝肾，佐以潜阳。方选杞
菊地黄丸加减，药用：枸杞子、山药、女贞子、墨旱莲各15g，山茱
萸、生地黄、熟地黄、茯苓、牡丹皮、泽泻、菊花各10g，何首乌、生
白芍各12g，生牡蛎25g（先煎） ，龟甲10～15g（先煎） 。
2 阴阳两虚型：症见头晕耳鸣，腰酸无力，肢体麻木，心慌气
短，烦躁寐差，视物模糊，夜尿频多，遗精阳痿，畏寒肢冷，舌苔
薄，脉沉细。治宜养阴助阳，阳中求阴。方选龟鹿二仙汤加减，药
用鹿角胶、龟甲胶 （ 烊冲） 、淫羊藿、熟地黄、山茱萸、巴戟天各
10g，黄芪、女贞子、墨旱莲、菟丝子各15g，仙茅、当归、枸杞子、
怀牛膝各12g，淡附子、炙甘草各6g。
3 脾肾阳虚型：症见神疲乏力，形寒肢冷，情绪低沉，腰酸或小
腹冷痛，性欲减退，甚则阳痿，精液清稀，小便清长，大便溏薄，
纳呆食少，舌质淡胖、苔白滑，脉沉弱。 治宜温补脾肾，暖下补
中。 方选还少丹（ 《仁斋直指方论》） 加减：巴戟天、仙茅、白术各
12g，淫羊藿、补骨脂、山药各15g，山茱萸、茯苓、熟地黄、续断、
益智仁各10g，肉桂、炙甘草各6g，黄芪、党参各15～20g。
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