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·当代名医·
朱良春论治慢性乙型肝炎经验

张 琪 指导：朱良春
（常州市中医医院，江苏省常州市和平北路25号，213003）
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  朱良春教授是当代著名中医药专家，首批“国医大
师”，也是我国近代著名医学流派——江苏孟河医派的
杰出传人。业医70余载，学验俱丰。近年本人有幸拜朱
教授为师，收获甚丰，现将其诊治慢性乙型肝炎的经验
总结如下，以乡食同道。
1 察眼部血管，断病情进退

根据《黄帝内经》“肝开窍于目”的理论，《本草纲
目》有秦艽治黄疸，其症“目有赤脉”的记载，朱老师深
受启发。经过多年临床研究观察，总结出通过眼部血管
变化的望诊，判断肝炎疾病预后转归的规律。凡眼部血
管弯曲明显者，为早期征象；扩张较剧，色鲜红者，为病
势演进之征；模糊或不太明显者，则为病情向愈之征；
其血管末端有黑点者，表示肝区疼痛较剧；病症向愈
者，肿大的肝脏已缩小或不能触及，其眼部血管变化随
之逐渐消失。这种根据肝炎患者眼部血管形态、色泽的
变化判断肝病的进程、轻重预后的方法，为中医诊断学
增添了新内容。
2 辨气分血分，明病变特点

慢性乙型肝炎临床症状复杂，变化多端，治疗较为
棘手。 朱老师认为，临证时需详细收集四诊资料，做到
“四个辨识”、“四个明确”，即一辨病邪深浅，明确病位
在气在血；二辨病邪性质，明确虚实寒热错杂；三辨病
变脏腑，明确肝、脾（胃） 、肾损害；四辨病理演变，明确
病变规律及特点。 如此准确辨证，方可正确施治，提高
临床疗效。

所谓病在气分，是指慢性乙型肝炎患者因湿热疫
毒羁留体内致机体气机失调所导致的一系列病理变

化。主要病变脏腑在肝和脾（胃） ，病变特点是湿热疫毒
内蕴，肝脾（胃）功能气机失调。临床特点是胃肠道症状
突出，如恶心、厌油腻、食欲减退、胸胁脘腹胀满、大便
不调或干或溏等。 在气分时病位尚浅，治疗得法，症状
缓解较快。 对于此类患者朱老师喜选用小柴胡汤加枳
壳、瓜蒌皮、郁金以宣通气机；薏苡仁、茯苓、滑石以淡

渗利湿，其中郁金用量宜20～30g，有利于转氨酶的下
降和肿大肝脏的回缩。 若湿热壅遏明显者可合茵陈蒿
汤；若脾虚表现为主者选用补中益气汤加减。朱老师认
为，方中妙用升麻、柴胡二味，既有升提清阳之效，而柴
胡又能疏肝理气，升麻生用又能解毒，对兼有脾虚泄泻
者尤为适宜。

所谓病在血分，是指湿热疫毒病邪由气分入血分
所产生的一系列病理变化。或因气滞致血瘀；或热毒炽
盛入血而耗血动血；或病程已久，正气不足，湿热疫毒
病邪侵入血络，均属于血分之证的范围。主要病变脏腑
在肝、脾和肾，病变特点为久病入络，湿浊热毒与血瘀
兼夹为患，肝脾肾三脏功能失调。 临床特点是深入血
络，以瘀血和（或）动血症状为显著，以疼痛、 块、顽固
性黄疸和出血等主要表现；在血分时病多虚实错杂，病
情复杂，迁延不愈，治疗棘手。对于病久入络轻症者，如
表现为胁肋隐痛或刺痛，迁延不愈，舌质偏紫，肝功能
长期异常者，朱老师常选用《金匮要略》旋覆花汤为主
方，以茜草代新绛，加丹参、三七、柏子仁、路路通以宣
通肝络、活血止痛。 对于久病入络重症者，朱老师尤擅
虫类药的配伍，用之临床，每获良效。 凡胁下 块或胸

胁疼痛，固著不移，舌有紫气或瘀斑者，朱老师常选用
土鳖虫10～15g 加入辨证方药中，以加强散瘀消坚、活
血镇痛之功；若疼痛剧烈者，伍入九香虫6g，全蝎粉3g
（ 分冲） ，以增强活血镇痛之效；若 块坚硬难消者，另
加蜈蚣、（炮）穿山甲以增强破瘀散结之功；若病久体虚
肾亏， 块疼痛者，加露蜂房10g，取其既解毒通络，又
有益肾温阳之功，临证又可加入紫河车8g，大补精血，
以扶正消积；若疼痛伴湿热疫毒久羁，舌苔黄腻者，加
蚕沙12g、地龙15g 入辨证方药中，取其泄热解毒，化浊
通络之功。 由于虫类药功力较峻，虑伤正气，故临证运
用时需与益气养血之品同用。朱老师常选黄芪、山药各
30～60g、当归10g、生地黄15g 以补气养血扶正。 若热
毒入血动血，有出血倾向者，当清营解毒、凉血止血，取
犀角地黄汤为主方，犀角用水牛角代之，用量30～60g，
随症加大蓟、小蓟、贯众、白薇、枸杞子、女贞子、墨旱
莲、（炙）鳖甲等。
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3 治肝宜疏养，脾胃重调和
朱老师认为，疏肝与养肝是治疗肝脏疾病的基本

大法，临证中对于以肝气郁结为主要表现者，朱老师多
选用柴胡疏肝散以疏肝理气，加蚕沙以泄浊，薏苡仁、
茯苓、半夏、大豆黄卷化湿和中；若郁久化热者去川芎，
加栀子、蒲公英以清气泄热。对于肝肾阴虚为主要表现
者，朱老师多选用高鼓峰的舒肝益肾汤化裁。该方由六
味地黄汤加柴胡、白芍组成，有养肝益肾、疏达肝气、清
泄湿热之功。 朱老师认为，方中山茱萸有温助肝阳之
弊，可用女贞子、墨旱莲等清滋之品代之；若阴虚不耐
柴胡升疏者，可用川楝子、生麦芽、蒺藜代之。对于气血
两虚，瘀阻肝络者，朱老师选用妇科常用中成药乌鸡白
凤丸嘱患者常服，以达补气养血、活血和络之效。 临证
应用观察，对改善肝功能，提高血清蛋白、改善白蛋白
与球蛋白比值，抗肝纤维化有有一定作用。

鉴于慢性乙型肝炎病情复杂和治疗的长期性，朱
老师认为，顾护和调理脾胃应贯穿在其治疗的始终。脾
胃不虚，精气旺盛，机体祛邪抗病力强，则有利于病体
康复，促使肝功能各项异常指标恢复正常，并可预防肝
病的传变。 在临证治疗上朱老师秉承了孟河医派名家
轻、灵、和、缓的用药特点，善于运用益气健脾、化湿运
脾、和胃助脾等法调理中焦、顾护脾胃。如选用太子参、
（生）黄芪、党参、山药、白扁豆以益气健脾；苍术、荷叶、
白术、薏苡仁、蚕沙以化湿运脾；陈皮、法半夏、砂仁、鸡
内金、麦芽、谷芽以和胃助脾。
4 祛邪当扶正，补虚审阴阳

慢性乙型肝炎迁延难愈，朱老师认为其具有久病
多瘀、久病入络、久病多虚和久病及肾之虚实错杂的病
机特点，治疗当以攻补兼施为要。 祛邪应根据湿热疫
毒、气滞血瘀等邪实的不同，分别采用清热解毒、利湿、

行气、活血等治疗方法。 清解湿热疫毒常选用黄芩、大
黄、玄参、白花蛇舌草、虎杖、夏枯草、贯众、石见穿等
药。扶正必须辨别气血阴阳本虚之不同而分别治之，方
可达到“邪气去元气自复”和“正气足而邪气自去”之目
的。 朱老师指出，临证不可片面强调祛邪，选用大剂量
苦寒解毒之品，一味追求降低肝转氨酶指标，而忽视中
医的整体辨证论治，其结果将贻误病情，必酿后患。

此外在临床上，本病表现为肝肾阴虚，脾胃虚弱者
屡见不鲜，但病程中肝肾之阳不足的证候不可忽视。朱
老师认为，湿邪为阴，易耗气伤阳，加之在病初邪盛时
往往过用苦寒之品，损伤中阳，抑制肝阳，或本为阴盛
阳虚体质，阳虚气弱，致肝肾之用不及。若肝气虚，表现
为疏泄温煦无力者，宜用当归补血汤合桂枝汤加减，重
用黄芪30～60g；若肾阳虚弱，温煦无力者，则加鹿角
胶、制附子、淫羊藿以温补肾阳。

对于无明显湿热疫毒证候的慢性乙型肝炎和早期

肝硬化患者，朱老师积多年经验研制“复肝丸”，处方
为：紫河车、红参须各20g，郁金、（炮）穿山甲、（炙）土鳖
虫24g，三七12g，姜黄、鸡内金各18g，共研极细末。另用
糯稻根、石见穿、虎杖、蒲公英各120g，煎取浓汁泛丸如
绿豆大，每服3g，每日3次，食后开水送下，或以汤药送
服。方中红参须补气通络、紫河车血肉有情之品大补精
血，二药相配，补气血、扶正气；三七活血化瘀定痛；土
鳖虫活血散瘀消 、和营通络；郁金、姜黄疏利肝胆，理
气活血；鸡内金、（炮）穿山甲磨积消滞、软坚散结；糯稻
根甘平以养胃健脾、退虚热、止盗汗、调和脏腑阴阳之
用，诸药合用，扶正祛邪、消补兼施，共奏补气气血、化
瘀消 之功。 用于慢性乙型肝炎及早期肝硬化患者属
肝血郁滞、瘀凝脉络者，久服缓图，每获良效。
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五行是指木、火、土、金、水五种物质的相互运动。

归属于五脏，即肝属木，心属火，脾属土，肺属金，肾属
水。 生、克、制化是五行的变化规律，必先五胜，就要辨
清五行之间的生克制化关系，辨清在五行相生、五行相
克、五行制化环节中何脏处于主导作用。
2.6 审其所属司其治

《素问·至真要大论》提出了“各司其属”、“求其
属”，《类经》有“属者，根本之谓”。 求属就是求病之根
本，就是查找病机之所在。“求其属”是《素问》提出的辨
识病机的重要方法，是对推求病机方法的总概括。

李中梓对此有独到的见解，《内经知要·治则》云：
“属者，有五脏之异、六腑之异、七情之异、六气之异、贵
贱之异、老少之异，禀畀有虚实之异，受病有标本之异，

风气有五方之异，运气有胜复之异，情性有缓急之异，
有尝贵后贱之脱营，尝富后贫之气离守，各审其所属而
司其治也”［3］。 求其属就是综合判断各种临床征象，分
辨病在五脏或六腑，因七情或六淫而起，贫贱与富贵的
落差，少壮与老弱的区别，先天禀赋与后天调养的不
同，病之标本征象的区分以及地域差异等等各个方面，
进行综合判断，推求病之根本所在，病机之所在。
参考文献
［1］方药中．辨证论治研究七讲［M ］．北京：人民卫生出版社，

1979：96，121．
［2］张介宾著．孙玉信，朱平生校注．景岳全书［M ］．上海：第二
军医大学出版社，2006：33．

［3］李中梓．内经知要［M ］．太原：山西科学技术出版社，1992：
3，26．

（收稿日期：2010—06—11；修回日期：2010—08—30）
［编辑：黄 健］

·1067·中医杂志2010年12月第51卷第12期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．12 


