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凌昌全辨治慢性乙型肝炎经验
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［摘要］ 介绍凌昌全教授辨治慢性乙型肝炎经验。认为慢性乙型肝炎病程漫长，疫毒伏留、湿热蕴结是其
根源，在疾病发展中多会导致病久入络、毒瘀互结，故认为无论其病程多久，清热利湿、解毒祛瘀都应贯穿
治疗全程。
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慢性病毒性乙型肝炎 ( 简称乙肝) 是由乙型

肝炎病毒感染所致的一种危害较大的慢性传染性疾

病。慢性乙肝病程较长，容易发展成肝硬化和肝
癌，如不及时有效治疗，易发生肝功能衰竭、上消
化道出血等危重症候。第二军医大学附属长海中医
医院凌昌全教授从事肝炎、肝硬化、肝癌等肝病的
临床防治和科研工作近 40 年，积累了较为完善的
肝病防治经验和科学研究数据，现将其辨治慢性乙

肝经验总结如下。

1 疾病根源———疫毒伏留、湿热蕴结

根据慢性乙肝发病特点、临床体征及发展转归
过程，可归属于中医学 “黄疸”、 “臌胀”、 “癥
瘕”、“积聚”、“肝瘟”等范畴。凌老师认为，乙
肝病毒属中医学温病范畴，与湿温相近，但又有别

于湿温，因其兼具有疫毒的特性。如 《温疫论》
载: “疫气者亦杂气中之一，但有甚于他气，故为
病颇重，因名之病气”; “疫邪传递，移热下焦，
小便不利……其传为疸，身目如金”。《医学心悟》
中指出: “黄疸者……湿热郁蒸所致，如氤氲相
似，湿蒸热郁而黄成矣。”以上论述反映出 “杂
气”、“疫毒”与人体固有的内湿有极强的亲和性。
凌老师认为，乙肝病毒入侵体内，病毒与内湿相

合，借肝经气火之力迅速化热，湿热搏结，阻滞气

机，熏蒸肝胆从而引起急性发病。如湿热内蕴，羁
留不去，则疾病迁延反复，成为慢性乙肝的主要病

理环节。现代医学研究结果也表明，湿热活动与乙
肝病毒 ( HBV) 的复制、血清丙氨酸氨基转移酶
( ALT) 的升高存在相关性［1］。

2 疾病转化———病久入络、毒瘀互结

乙肝患者病程往往较长，大多数患者病情相对

稳定，进入慢性期以后，表现为湿热、瘀、毒等致
病因素纵横交错反复缠绵的过程。乙肝疫毒迁延转
化，同时还与人体的正气强弱有极为密切的关系。
疫毒侵入机体后伏于膜原，形成乙肝的潜伏期; 若

机体正气亏虚，无力祛邪外出，则瘟疫炽盛，形成

乙肝的急性发病期; 若机体正气亢盛，抗邪极为有

力，则形成无典型临床症状的乙肝病毒携带者，更

有甚者会产生天然的免疫抗体。在饮食不节、情志
失调、劳逸失衡、诊治失当、五劳、六淫、七伤等
各种内外因的干预下，机体邪正抗争失衡，往往会

表现为疫毒亢盛，肝病内生，从而导致脏腑功能失

调而发病。由于邪正相争过程迁延反复，往往迁延
数年或数十年，其过程中又变化多端，乙肝疫毒长

久滞脾遏气，伤津耗液，损及肝阴，血络受损，血

行不利而化生瘀滞，疫毒长期与瘀血互为影响，贯

穿于慢性乙肝患者的病程始终。故在临床上大多数
患者会表现为肝区刺痛，固定不移，或胁下有痞

块，面色晦暗，唇色紫暗，舌质紫暗或有瘀点、瘀
斑，舌底静脉曲张，脾肿大，蜘蛛痣、肝掌，脉弦
或涩等症状，而在现代医学的检查方面则提示会有

贫血、血小板低下、凝血功能异常等。
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3 辨治根本———清热利湿、解毒祛瘀

凌老师认为，湿热毒瘀是乙肝最根本的致病因

素，故在临床辨证治疗过程中，当始终不忘清热利

湿、解毒化瘀的治疗原则。在实际的临床中，针对
乙肝患者表现出的不同程度的湿热毒瘀征象，凌老

师自拟健脾解毒方作为用药的基本方，再结合具体

证候选择用药。
临床上大多就诊的乙肝患者往往都由急性期失

治、误治或治疗不当，而致毒邪残留潜伏，就诊时
一般都表现为黄疸、肝功能异常等邪盛状态。这些
患者经历湿毒缠绵难去、湿热交结难以清利，表现
出乏力倦怠，胸胁胀痛，口苦或黏腻，纳差，大便

溏泄，小便黄，舌淡或红，苔白或黄厚腻，脉缓或

濡数等症状。基于 “论病首重邪气，治病必先祛
邪”、 “先论攻其邪，邪去而元气自复”的观点，
在辨证用药时须加强祛邪力度，故常重用茵陈、虎
杖、金钱草、板蓝根、栀子、垂盆草等，以增强清
热退黄之效。同时还必须基于湿热内阻、中焦脾胃
运化失调的病机，选用党参、黄芪、太子参等扶助
中焦，调畅气机。基于此种辨证方法下的辨证用药
往往收效甚著，大多数患者除了自身的症状得到迅

速缓解外，异常的肝功能指标也在服药数周内恢复

正常。对于久病的乙肝患者，凌老师临证用药时则
注重滋阴化瘀，常常选用赤芍、牡丹皮、当归、丹
参、益母草、泽兰、川芎、桃仁、红花、鸡骨草、
鳖甲、穿山甲等活血软坚化瘀药。
总之，凌老师认为治疗本病应基于清热利湿、

解毒祛瘀的基本辨证原则，抓住乙肝不同阶段、不
同时期的主要证候特点进行辨证施治。

4 验案举例

患者，男，41 岁，2007 年 9 月 21 日初诊。主
诉: 乏力 4 年余。患者于 2003 年单位体检时发现
“乙肝大三阳”，其后间断就诊。刻诊: 自觉乏力，

纳差，头晕，胁痛，双目干涩，腹部胀闷不适，口

干、口苦，腰膝酸软，小便略黄，大便基本正常，
睡眠尚可。舌暗红、苔少，脉弦滑。B 超示: 肝内
回声不均，符合慢性肝病改变，脾大，胆囊息肉伴

多发结晶。肝功能丙氨酸氨基转移酶 69 U /L，其
余均正常，肿瘤标志物 CA199 63. 12 U /ml，癌胚抗
原( CEA ) 和甲胎蛋白 ( AFP ) 均正常。HBV-DNA
定量4. 49 × 105copies /ml。查肠镜、胃镜均未见明
显异常。其母亲有乙肝病史。处方: 茵陈 15 g，栀
子 9 g，黄芩片 9 g，猫人参 30 g，虎杖 15 g，薏苡
仁 30 g，白术 9 g，炙鳖甲 15 g，赤芍 15 g，牡丹皮
15 g，炙甘草 6 g，干蟾皮 9 g。30 剂，水煎服，每
日 1 剂。2007 年 10 月 23 日二诊: 服上方后自觉乏
力好转，口干口苦减轻，腹胀胁痛较前略有减轻，

辨证同前，治守原法，原方加陈皮 12 g、山药
12 g，继 服 2 个 月。复 查 CA199 59. 23 U /ml，
HBV-DNA定量 4. 7 × 104copies /ml，肝功能恢复正
常。其后患者每 3 个月复查 1 次，CA199 呈现逐渐
下降趋势，1 年后恢复正常，HBV-DNA 均小于最低
检测值。门诊随访至 2013 年 10 月，未有疾病进展。
按语: 本例乙肝患者初诊时病毒指数较高，且

CA199 水平高于正常值，系肝炎疫毒日久，损伤脾
胃，中气受困，湿热内蕴，故初诊即表现出乏力，

胁痛，头晕，双目干涩，腰膝酸软，舌暗红、苔
少，脉细无力。患者病程 4 年，日久入络化瘀，但
瘀血征象并不是特别明显，故治疗以健脾化湿、清
热解毒为主，祛瘀为辅。方选茵陈、栀子、虎杖清
热解毒，黄芩、薏苡仁、白术健脾化湿，猫人参、
干蟾皮抗癌解毒，炙鳖甲软坚化瘀，赤芍、牡丹皮
凉血化瘀。
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