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徐景藩诊治慢性肝炎经验

陆为民 徐丹华
（江苏省中医院消化科，南京市汉中路155号，210029）
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  慢性肝炎多属中医学“胁痛”、“黄疸”、“ 积”等病
证范畴。徐景藩教授从医60余年，对本病的诊治积累了
丰富的经验。我们有幸师从徐老，侍诊左右，获益良多，
兹将其治疗慢性肝炎经验介绍如下。
1 湿热为主要病理因素，脾运不健是病理关键

慢性肝炎大都有急性肝炎失治或迁延、反复之病
史，中医认为，多属湿热未净，迁延不愈所致。湿热困遏
脾胃，损伤肝体，脾失健运之职，肝失疏泄之能，可表现
为湿热气滞之证。病程经久，或未经适当休息和积极治
疗，湿热两伤肝脾，脾虚则气血生化乏源，肝体既损，复
失所养，则可造成肝脾两虚。若进一步发展，则脾土衰
败，瘀血内著，可导致 积、臌胀之变。若患者素体阳气
不足，或湿重于热，耗伤阳气，可进一步造成脾肾阳虚。
若患者素体阴分不足，或胃热素盛，则湿从热化，灼伤
肝肾之阴，可导致肝阴虚，甚至肝虚血热之证。

综上所述，慢性肝炎以湿热、气滞、血瘀为主要病
理因素，其中又以湿热为先。故自《内经》始，历代医家
对黄疸均一致认为乃脾经湿热所致。若平素饮食不节，
长期嗜酒，或劳倦太过，或有其他疾病，损伤脾胃，脾失
健运，水津不布，湿从内生，此时尤易感受湿热。因此，
慢性肝炎病程中，既有外来湿热之邪，又有内生湿热之
病机，湿热既是慢性肝炎的病因，又是其病理产物。总
之，徐老认为，临床所见慢性肝炎以脾胃证候为主，病
机乃脾胃功能不足，土虚则肝木乘侮，故常先有脾胃湿
阻证候。主要病理因素以湿热为先，兼气滞、血瘀。
2 辨证要点

徐老强调，慢性肝炎的辨证，应从整体出发，将脏
腑气血和湿热肝火等病理因素与虚实的病理属性全面

综合考虑，分清其先后主次，然后才能恰当地施治。
2.1 辨在肝在脾

凡病史久，素体脾阳不足，病起因劳累饮食不调，
自觉全身无力，倦怠，食后腹胀，有黄疸或轻度浮肿，舌
苔薄白或白腻，舌质较淡，脉象濡小者，多应归之于脾
经病变。虽在病程中出现胁痛，还应从脾虚木侮去考

虑。素性抑郁或急躁，自觉症状一开始即以胁痛为主，
且脘痞噫气，胁痛由一侧而引及两侧或胸乳脊背，脉
弦，舌苔不腻者，可以认为主病在肝。前者应以健脾为
主，后者当以疏肝理气为要。如属脾虚肝郁，肝脾同病，
则两者兼而治之，惟主次必须分清。
2.2 辨气血虚实

胁痛在本病颇为常见，如钝痛隐痛或仅有不适感，
或疼痛由右胁下转至左胁下，或痛引乳部脊背者多属
肝气郁滞或窜络。如痛位固定，或呈刺痛，经久不已，用
一般气分药物效果不著，兼有明显的肝脾肿大，符合中
医 积之体征者，多属血瘀。面色灰滞无华，舌质紫，有
肝掌蜘蛛痣等体征，更可作为血瘀的诊断。

如以腹胀为主症者，一般都不离气病。须分虚实，
虚者由脾土中虚，阳气不运，所谓“气不收摄”而胀。这
种虚胀的特点是：（1）午后入夜尤甚，吃油腻食物或牛
奶后腹胀辄加重，或兼有下肢浮肿。（2） 大便次数虽多
而腹胀依然，且多数伴有便溏。（3）食量虽不甚减，但全
身无力，面色 白，久而易现血虚的证候。（4） 舌质淡
红、舌苔薄白，脉多濡细或弦细。实胀系气滞不化所致。
实胀之延续时间较短，影响食欲食量，腹胀部位以脘腹
为主，可以引及两胁，大便秘结时其胀尤甚，大便通调
或次数增多时腹胀减轻，多伴有噫气矢气。

慢性肝炎为慢性疾患，病程既久，气血功能有不足
的一面，特别是本病多数具有脾虚的证候。但必须详细
辨证，具体审察患者是因虚而致病，还是因病致虚。徐
老认为，有不少患者常有湿或湿热的证候表现，是由湿
邪困遏，经久而致脾虚。亦有因肝气郁结而乘侮脾土，
或由于肝郁日久而化生肝火，产生胁痛头昏欠寐，面赤
生火，情绪急躁，或兼龈齿衄、鼻衄、脉象弦、舌尖红等
症。少数患者由于脾湿不化，酿成痰浊，阻于络脉，胁痛
引背，舌苔白腻。这些病理因素就其性质而论，都属实
邪。至于血瘀内留，结成 积，亦同样属于实证的范畴。
3 治疗体会
3.1 拟订计划尤重要

慢性肝炎的病程较长，针对个体体质、发病过程和
证候特点，一般应有2～4个月甚或更长一些的治疗时
间。在步骤上可以先治标后治本，或者标本同治。也可
以先集中解除某些主要症状，然后予以培补整体，巩固
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提高。本病在临床上表现为脾虚肝郁证的颇为多见，如
曾治一黄姓患者，由急性无黄疸型肝炎迁延不愈而成
慢性肝炎2年余，主症疲乏无力，食欲不振，胁痛隐隐，
嗳气，便溏。舌质稍淡而紫、舌苔薄白，脉象弦小，肝脾
均肿大，质地Ⅱ级，丙氨酸氨基转移酶升高，辨证为脾
虚肝郁、气滞血瘀，药物治疗：第一阶段以疏肝健脾两
法并进；第二阶段以健脾与行气化瘀结合，祛瘀药物的
药品剂量逐渐增加；第三阶段则以健脾结合养血，培补
整体。选择方药后按上述计划执行，病情好转，3个月后
症状消失，体力增加，肝脾肿消，肝功能检查恢复正常。
治疗计划的内容，除了药物内服外，尚应全面考虑到患
者的饮食宜忌、休息，以及外治疗法、针灸等措施的配
合，掌握因人、因地、因时、制宜的原则等。
3.2 健脾疏肝是常法

健脾药物一般要长时间反复运用。如党参、白术、
甘草、山药、大枣等。腹胀便溏以党参为宜，脘痞纳少则
可易以太子参。兼有湿阻者，苍术、白术同用。脾阳不运
则加温运之剂，如干姜、附子等。病久脾病可及于肾，脾
肾之阳俱不足时，当加益肾之品。疏肝剂中柴胡最好用
醋炒；胁痛胸闷不舒，气机不利，柴胡应与枳壳、桔梗并
进。肝区有垂痛感，可佐以升麻，胁痛虽不甚重，但时觉
有气攻窜，用一般疏肝药物效果不佳时，可加入九香
虫、丝瓜络。胁痛时左时右，时而引及后背，乃络道失
宣，可加入路路通、旋覆花、佛手花、绿萼梅等。若肝经
郁火者可用牡丹皮、栀子、桑叶，有些患者兼服加味犀
黄丸而获效。柴胡、香附、砂仁、乌药、沉香等理气药性
偏燥，如有郁热或阴分不足者，不宜多用久用。
3.3 活血化瘀相兼施

由气滞血郁而渐发展成为血瘀，血瘀不散，络脉涩
滞，是病已深痼，必借化瘀活血消其 积，否则气血一
再凝滞，中焦阳气不运，有延成臌胀重症之患。化瘀活
血必须佐以行气理气，才能达到“气行则血行”之目的。

祛瘀活血药如丹参、当归、赤芍、桃仁、红花。如瘀血显
著则必须加用三棱、莪术、三七、鳖甲、炮穿山甲、水蛭
等药，方能散结化 。泽兰活血消 ，天仙藤疏气活血，
适用于肝脾肿大而伴有疼痛者。若脾脏肿大不消，体质
不甚虚者，可常服鳖甲煎丸，每日2～3次，每次9g，祛瘀
药物应用亦需有较长时间，不能急切图功。审其形体脉
象有不足之征者，可适当辅用养正之品，只要善于配
伍，虽用达数月之久，亦不致有动血伤正等副作用。
3.4 清热利湿须重视

只要有湿热证候的存在，就不能忽视清热利湿的
治法。尤以湿为黏腻之邪，湿邪氤氲不化，妨碍脾脏运
化功能，影响气血的流畅，不仅使疾病迁延不已，甚至
会向恶化方向发展。凡遇舌苔黏腻，口腻口甜，黄疸反
复，症状持续，平胃散为必用之方。不少病例湿蕴不化，
丙氨酸氨基转移酶增高，用平胃散加芳香分利合法，待
舌苔渐化，症状与肝功能也往往相应地改善。湿热并重
者，宜清热利湿并用，如茵陈胃苓汤加栀子、黄柏、夏枯
草。夏枯草辛苦微寒，泄肝火，解内热，对于肝脏疾患有
里热的证候甚为适用，每日用量不少于15g。
3.5 女性当察月经期

治疗女性慢性肝炎患者需结合妇女月经生理等方

面的特点，如经行期间经量正常，此时不宜用祛瘀活血
药。月经涩少不畅，虽有脾虚气陷的证候，也不宜多用
升麻。月经过多有血虚见证者应佐以养血之剂。如月经
衍期，经来腹痛而确系瘀血所致者，祛瘀活血药可以结
合运用。最好在经至前旬日左右投以祛瘀通经药物。平
时可于一般治肝剂中加入茺蔚子、天仙藤。凡情志不
畅，症状波动与精神情绪有关的患者，应着重予以疏肝
解郁。上列疏肝理气方药中适当选加合欢皮或合欢花、
香附、百合或甘麦大枣等甘缓之剂，颇有裨益。
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 欢迎邮购下列图书 
  ●《冠心病中西医诊疗学》系统地论述了冠心病的中西医基础理论；重点阐明
了冠心病心绞痛、心肌梗塞、心律失常、心力衰竭及猝死的中西医治疗与进展；对
目前临床能够开展的各种检查及对冠心病的现代治疗手段与进展、冠心病临床用
药等作了详细的论述。每册66．00元。

●《中医脑病现代研究进展》是一部临床医学专著。收集、精选了建国以来中
医脑病的理论研究和临床研究进展等资料，并结合作者的临床经验，系统完整地
阐述了近代中医脑病的临床研究成就、研究动态和发展。每册36．00元。

●《医学纲目》包括阴阳脏腑、运气占候、各科病证诊治、针灸及调摄等。其特
点是每论一证，先引历代有关论述，治法区分为正门与支门，取各家之长，体现同
病异治的原则。每册98．50元。

●《中西医临床外科学》为国内第一部独具特色的外科诊疗专著。荟萃了不同
学术体系名老外科专家的临床经验。全书100余万字，详述了254个外科疾病的诊
治，西医、中医、中西医结合内容依次分述，三方通融，相互结合，重在临床、突出实
用。每册85．00元。

●《千金方衍义》《千金要方》是唐代名医孙思邈的一部医学巨著，由于其博大
深奥，绵历1300余年，对其注释阐发无一人敢于问津。清代名医张璐凭藉60多年的
临证体会，探颐索研数十年，撰成《千金方衍义》一书，为历史上唯一的一部《千金
要方》注释之书。每册70．00元。

●《中医痛证诊疗大全》 内容丰富系统，重在实用，突出新意和特色，阐述以
疼痛为主的128种疾病的中医，针灸，外治等疗法，书中不少病证不仅系首次从中
医角度系统整理，而且着重反映新成果、新疗法、新动向。每册86．25元。

●《白话本草纲目拾遗》为《本草纲目拾遗》的白话本，语言简炼，通俗实用。
《本草纲目拾遗》为清代赵学敏撰，刊行于1765年，收录《本草纲目》中未载或已载
而需予补充的药物，共18类900多种。其中新增700多种，100多种为《本草纲目》已
收药物的补订内容。赵学敏广泛参考了多种文献资料，结合个人采集、种植、见闻
和临床经验分别予以介绍。并对《本草纲目》中的一些错误作了订正。还收集较多
的民间验方、治法和当时传入的西医药资料。每册59．00元。
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