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·临证心得·
李普治疗肝硬化经验

李 素 领
（河南中医学院第一附属医院消化科，河南省郑州市人民路19号，450000）
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  河南中医学院第一附属医院李普主任医师，从事
中医肝胆疾病临床工作50余年，对病毒性肝炎、肝硬
化及肝癌的中西医治疗有较深入的研究。 现将其治疗
肝硬化及并发症经验介绍如下。
1 肝硬化辨证施治
1.1 明病机，拟基本方

根据“肝硬化”临床特征，初期多属“胁痛”、“黄
疸”、“积聚”、“虚损”之范畴，晚期多出现腹水，属“臌
胀”范畴。多由慢肝日久、失治误治或驱邪不利，渐积而
成，与正气不足密切相关，病位初在肝脾，后期可累及
肺肾。李老认为，其基本病机为肝脾受损，气虚血瘀，络
脉阻塞。治法为益气活瘀，软坚通络，健脾理气，和胃消
积。 基本方：党参30g，当归15g，郁金15g，川芎15g，炮
穿山甲10g，醋鳖甲30g，生牡蛎30g，延胡索15g，茯苓
30g，白术30g，陈皮12g，砂仁10g，厚朴15g，沉香3g
（冲） ，焦三仙各30g，鸡内金12g。方中当归配伍郁金，不
仅养血、活血，且能理血中之气；配伍川芎，活血、养血、
行血三者并举，润燥相济，祛瘀而不伤血，养血而不壅
滞，同时与辛香走窜之炮穿山甲同用，通透络脉，直达
病所。 化瘀必益气，气盛血易通，故在运用化瘀四味同
时，必配伍党参或生晒参、红参、太子参等补气健脾，以
加强活血化瘀之力。鳖甲、生牡蛎味咸，性平，化痰软坚
散结，且能滋养肝阴。 “见肝之病，知肝传脾，当先实
脾”，方中佐以茯苓、白术、陈皮、砂仁、焦三仙、鸡内金
健脾理气、和胃消积，后天之本得健则，肝体得养。
1.2 辨兼证，灵活化裁

肝脾血瘀证是肝硬化患者之基本证型，但由于发
病诱因及个体体质等差异，患者多兼有湿热蕴结、寒湿
阻滞、脾虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚等证，李老常根据兼证
不同，灵活化裁用药。 以湿邪为主者，有湿热蕴结和寒
湿阻滞之分。 此时李老尤其注重察舌质、观舌苔，根据
舌苔黄白厚腻、津液多少及舌质不同，分别运用芳香化
湿、清热利湿、苦温燥湿、通阳化湿等法。芳香化湿多在

基本方上选加藿香、佩兰、白豆蔻、生薏苡仁等，清热利
湿选加黄芩、黄连、龙胆草、栀子、大黄、茵陈、鸡骨草
等，苦温燥湿选加半夏、厚朴、苍术等，通阳化湿选加桂
枝、通草等。兼脾虚者，症见食后腹胀、倦怠乏力、肠鸣、
便溏等，治以健脾益气，温阳止泻，常选加炒山药、炒白
扁豆、炒薏苡仁、炒莲子、干姜、生姜、大枣等；若伴五更
泻、腰膝酸软、畏寒肢冷等偏脾肾阳虚者，酌加温补肾
阳之品如补骨脂、煨肉豆蔻、肉桂、淫羊藿等；若大便次
数增多，常佐加乌梅炭、煨诃子、炙罂粟壳收涩止泻。李
老常言，泄泻之治，健脾不如运脾，运脾不如燥湿，故运
用健脾药物疗效不著时，常以藿香正气散加味化湿燥
湿，改善肠道水肿状态，药选藿香、白芷、紫苏梗、半夏、
厚朴、苍术、大腹皮、泽泻、车前子等；对于脾为湿困、阳
虚下陷者，以补中益气汤化裁，选加黄芪、柴胡、升麻等
升阳止泻。 另外，对于合并肝肾阴虚证者，症见胁肋隐
痛、口干咽燥、心中烦热、头晕耳鸣、舌红少苔或无苔、
脉弦细而数，多在基本方上选加二至丸、一贯煎化裁，
药用女贞子、墨旱莲、生地黄、沙参、白茅根、鳖甲、龟
甲、枸杞子、麦冬等。
2 肝硬化并发症的辨证施治
2.1 胸腹水

肝硬化失代偿后腹水是常见并发症，可兼有胸水。
合并胸水时以右侧多见，也可见于双侧或左侧，极少见
胸水而无腹水者，应属中医“悬饮”、“水臌”、“气臌”、
“血臌”范畴。李老活用经方，常在基本方基础上加用五
苓散、小青龙汤、防己茯苓汤化裁。 五苓散为通阳化气
行水之方，加人参，即《世医得效方》之春泽汤，合五皮
饮治疗肝性腹水。 五苓散重在温阳化气、健脾渗湿利
水，辅以人参大补脾肺之气，使中焦斡旋有力，五皮饮
加强理气化湿利水之效，并佐厚朴、枳实、沉香、木香理
气消胀。合并胸水者，轻则可无症状，重者可伴胸闷、气
短、咳嗽、气促，甚至呼吸困难、低热等，《伤寒论》云：
“心下有水气，咳而微喘，发热不渴，……小青龙汤主
之”，《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证治》曰：“咳逆倚息不
得卧，小青龙汤主之”，其“咳而微喘”、“咳逆倚息不得
卧”之症状与胸水临床表现基本一致，多用小青龙汤治
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疗，方取少量麻黄、桂枝宣肺；细辛、半夏、干姜散水气，
宣气道；五味子、白芍、甘草收敛肺气，防麻黄、桂枝、干
姜、细辛升散太过。在治疗腹水合并胸水时，遵“间者并
行”之旨，取春泽汤、五皮饮治疗腹水的同时，加用小青
龙汤以宣肺化饮，通调三焦水道。若单治腹水而不治胸
水，则胸水难消；单治胸水而忽略腹水，胸水难以退尽。
现代研究认为肝性胸水多由腹水通过横膈淋巴管或横

膈膜裂孔直接迁移至胸膜腔而致，又有“横膈膜裂孔呈
单向活瓣，胸水不能返流腹腔”之说［1］，与临床治疗相
互印证。
2.2 自发性细菌性腹膜炎

自发性细菌性腹膜炎指在没有明确腹内感染灶的

情况下，而发生的急性或亚急性腹膜感染，是肝硬化腹
水患者常见而严重的并发症。现代医学认为，其发生主
要与肠道局部免疫防御功能下降、小肠细菌过度生长、
小肠黏膜屏障受损、机体免疫功能低下及腹水免疫防
御改变有关［2］。典型临床表现为发热、腹痛腹胀和腹部
压痛，部分患者临床症状不甚典型，及早诊断和合理使
用抗生素可有效改善预后，降低病死率。但本病治愈后
极易复发，早期中医干预，配合西医治疗能够缩短病程
和防止复发。李老认为，肠腑热毒蕴结是本病主要病理
机制，六腑以通为用，治疗以通腑泻热、凉血解毒为大
法，方选大黄牡丹皮汤、小承气汤、薏苡附子败酱散加
减。如大便干结者，选加大黄、槟榔、炒牵牛子、蒲公英、
败酱草、生薏苡仁、赤芍、牡丹皮等，大便稀溏者，选加
熟大黄或大黄炭、金银花、乌梅炭等。 现代药理研究亦
证明，通腑泻热法有促进胃肠蠕动、清除肠道病原微生
物及提高机体免疫作用。
2.3 门静脉栓塞

门静脉栓塞形成可分为急性和慢性、原发和继发
及部分性和完全性栓塞。 肝硬化后门静脉栓塞是肝硬
化的重要并发症之一，以门脉高压症多见，脾切除术后
和上消化道出血后增加了其发病率，其栓塞部位多位
于门静脉主干。其形成机理有：门静脉壁破坏和局限性
增厚；肝内血管阻力增高导致门脉血流缓慢、阻滞或反
流；肝硬化患者蛋白合成功能降低致使血液黏稠度增
高；脾切除术中血管内膜损伤致胶原纤维暴露，术后血
小板破坏减少而致血小板数量急剧增加，血小板功能
异常；临床过多使用促血小板聚集，促血栓形成的止血
药物，则可能医源性促成血栓形成［3，4］。 门静脉血栓形
成后可诱发上消化道出血，进一步加重肝脏坏死，导致
肠道功能紊乱，促进腹水形成或加重腹水，故改善或消
除门静脉栓塞是本病治疗之关键环节。 治疗以活血养
血、化瘀通络为大法，药选三七粉、当归、丹参、红花、赤

芍、炮穿山甲、水蛭、土鳖虫等。对脾切除术后和上消化
道出血后形成的栓塞，临床上分为三期治疗，早期治疗
选用三七粉、儿茶、明矾化瘀止血，并可防止血栓形成。
明矾收湿气而化瘀腐，与儿茶配伍可加强收敛止血之
功，但两药内服宜少量，并慎用性味猛烈破瘀之品，以
免诱发出血。 中期选三七粉、丹参、红花、当归、赤芍活
血养血，软化栓灶。 晚期对于血栓形成时间较久者，宜
在活血化瘀基础上加用通络之品，李老自拟“山甲田蛭
散”（三七粉、炮穿山甲、水蛭，按3∶2∶1比例研粉） ，
每日3～6g，冲服。 三七甘而微苦，温通而入血分，功善
止血，又善化瘀，具有止血而不留瘀之长；穿山甲性善
走窜，能直达病所而行血分瘀滞；水蛭味咸，功擅破血
逐瘀，通经消 ，三味配伍，相得益彰。
2.4 门脉高压性胃病

肝硬化失代偿期合并门脉高压所引起的胃黏膜病

变称为门脉高压性胃病。 内镜下可见胃黏膜及黏膜下
血管扭曲甚至破裂出血，由于病变程度轻重不同，轻者
可无明显症状，重者可见呕血、黑便等。 其形成的原因
有：门脉高压时胃黏膜和黏膜下的毛细血管扩张，扭
曲，内膜局灶性增厚，胃血管动静脉短路开放，血流瘀
滞，黏膜有效血流量减少，微循环发生障碍，黏膜缺血，
缺氧，代谢紊乱；肠道细菌产生的内毒素不能经肝脏灭
活进入体循环，可使胃黏膜发生急性糜烂，造成胃肠道
出血；同时血管活性物质的变化，Hp 感染及硬化剂治
疗后可加重胃黏膜损害［2］。 临床治疗选用活血化瘀药
物的同时多运用化瘀止血药物，如三七粉、儿茶、白及、
乌贼骨、茜草炭、蒲黄炭、藕节炭等，慎用大量化瘀破瘀
之品。同时根据胃镜下胃黏膜病变灵活选药，如胃黏膜
红白相间以红为主，或呈樱桃红样改变，多选加大黄
炭、藕节炭、牡丹皮、蒲公英等凉血止血；如黏膜水肿明
显，加苍术、生薏苡仁、茯苓等健脾利湿；如黏膜苍白明
显者，选加炮干姜、黄芪、炒白术等温阳健脾；胃黏膜发
生糜烂者，选加三七粉、儿茶、白及、乌贼骨收敛止血。
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