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  慢性重型肝炎是在慢性肝炎、肝硬化及乙型肝
炎病毒携带的基础上，病情急剧恶化，肝细胞广泛坏
死，肝功能严重损害的一种重型肝炎。 具有来势猛、
进展快、病势重、变证多的特点，临床最主要的特征
是高黄疸和出血倾向。中医认为，本病属“急黄”、“疫
黄”、“瘟黄”、“臌胀”及“肝厥”等范畴。河南中医学院
第一附属医院内科赵文霞教授从事中医药防治肝胆

病临床研究30余载，对慢性重型肝炎的治疗积累了
丰富的临床经验，现介绍如下。
1 祛湿邪详辨三焦 

黄疸是慢性重型肝炎的主要表现之一。 赵老师
认为，太阴中土，易受湿困，湿邪有自表传来，有水谷
精微不化、水湿内蕴或内外相合而成者，故中焦湿证
居多，但有湿热寒湿之分。薛生白谓：“中气实则病在
阳明，中气虚则病在太阴”。赵老师认为，治疗首要的
是分利湿邪。若湿在上焦而有卫表症状者，或轻浅湿
邪停滞于胃，治疗宜芳香化湿，药选轻清芳香之品，
如藿香、佩兰、豆蔻、佛手之属，既可以顾护胃气，又
使湿邪去而黄易退。 若湿在中焦，困阻脾胃，或湿邪
较重，出现食呆，消化迟钝，嗳噫吞酸，中脘痞闷，大
便不实，舌苔白滑黏腻等，治疗则宜苦温燥湿。 若口
中黏腻可选苍术、厚朴、陈皮、半夏等；若舌苔厚浊，
腹胀满者加用草果、槟榔、炒莱菔子等以疏利宣泄。
若湿邪停于下焦，小便短少不利，大便泄泻等，可用
淡渗利湿、通利小便之法，药选茯苓、猪苓、泽泻、六
一散等淡渗利湿。 若湿邪阻滞三焦，水道不利，湿盛
水停发为臌胀，亦可用逐水的方法，药选牵牛子、花
椒、白茅根、大腹皮等利而不峻之品，而少用大戟、芫
花、甘遂等峻猛有毒之药。治疗时尚需根据湿邪致病
的特点用药，有利于湿邪的消退，如湿邪凝滞，宜佐
理气药如枳壳、木香、砂仁之属；湿性阴寒，当佐以温

药如桂枝、生姜之属，即张仲景之“当以温药和之”。
2 除瘀血治法各异

慢性重型肝炎是在慢性肝病的基础上发展而

来，具有“久病入络”、“内结为瘀血”的特点。 赵老师
认为，无形邪热必附于有形之瘀血，瘀血不祛，则邪
热不易化解，黄疸亦无以消退。血瘀的存在对重型肝
炎的病理变化，病情发展有着重要的影响，及时采取
措施清除瘀血，使被阻塞的脉道通畅，气血流通，脏
腑经络得以濡养，功能得以发挥，有利于抗邪外出，
对重型肝炎的病情发展、转归有积极作用。正如唐容
川《血证论》所说：“凡系离经之血，与营养周身之血，
已睽绝而不合。 ……此血在身，不能加于好血，而反
阻新血之化机，故凡血证，总以祛瘀为要。”慢性重型
肝炎瘀血的原因较多，包括血热、气滞、血虚、气虚
等，临床可根据患者不同兼证选用凉血活血、理气活
血、益气活血、养血活血、活血逐瘀之剂。

凉血活血用于血热较盛，或瘀热动血之证，临床
可见掌赤，颈前蛛丝赤缕，或是皮下瘀斑，血色暗红、
深紫，或伴吐血，夹有血块，质浓而稠，或肌肤瘀斑成
片，此证临床常见，病情也较重。凉血化瘀方首选《备
急千金要方》之犀角地黄汤，此方具凉血活血、散瘀
解毒之功，应用时以水牛角粉代替犀牛角，并可酌加
紫草、大黄、玄参、赤芍、丹参、葛根等药，尤其可以大
量应用赤芍，临床以之为主药，治疗慢性重型肝炎胆
汁淤积症状取效非常迅速。 理气活血主要用于正气
尚盛，邪气虽实而不甚，有气滞血瘀表现者，如肝脾
肿大，软而不坚，肝区不适、胀痛并见，常选用柴胡、
佛手、香附、丹参、赤芍、郁金、川楝子、五灵脂等。 益
气活血主要用于血瘀兼有气虚表现者，临床可见乏
力，动则尤甚，皮肤可散见瘀点瘀斑，舌下络脉曲张
等症，药选党参、茯苓、白术、黄芪、当归、水红花子、
土鳖虫、水蛭等。 养血活血适用于瘀血日久，正气已
虚，邪气渐甚，出现肝脾肿大、面色晦暗、消瘦乏力
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者，常选用当归、鸡血藤、丹参、川芎、三七粉等，养血
而不助热，活血而祛瘀滞。 活血逐瘀适用于“久病入
络”，肝脾肿大明显、质地坚硬、疼痛不已者，临床常
根据瘀阻的不同程度而选药，轻者可用丹参、赤芍、
郁金，重者则用三棱、莪术、桃仁、红花，甚者可用水
蛭、蜈蚣等，配合（ 制） 大黄、茵陈、鸡内金等利胆退
黄，穿山甲、鳖甲、土鳖虫、生牡蛎等以软坚散结。 逐
瘀类药物其性峻猛，易于动血，且耗气伤阴，用时宜
“衰其大半而止”，或与益气药物同伍，既可益气摄
血，又可益气活血，使瘀去而不伤正。
3 识毒源毒除神安

慢性重型肝炎证候变化多端，病机错综复杂，病
情严重，进展迅速，部分患者还会出现神昏谵语、行
为异常等肝性脑病症状。赵老师认为，这些都和中医
的毒邪致病有密切的联系。具体来说，“毒”的来源有
二：一为自外而来的湿热疫毒，相当于西医嗜肝与非
嗜肝病毒的感染；一则为内生毒邪，相当于西医所言
的肠道内吸收的内毒素。二者来源虽然不同，但都以
迅速祛除为要。

赵老师认为，内生毒邪的产生是由于湿热疫毒
之邪入侵人体，充斥内外，阻遏气机，伤及气血，致瘀
致热而成，毒邪外窜经络，内伤脏腑，使气阴耗伤，表
里三焦俱病。 祛邪时可根据具体的表现，如热毒较
盛，则重用栀子、山豆根、白花蛇舌草、半边莲、半枝
莲等以清热解毒；若湿毒较盛，则选用木瓜、半夏、苍
术、泽泻、薏苡仁等药以化湿解毒；若瘀毒较盛，则选
用丹参、三七、赤芍、牡丹皮等以凉血和血解毒；若疫
毒瘀结于肝，母病及子，毒入心营，出现神昏出血等
表现，即重型肝炎之脑病型，则可加用清心开窍、凉
血止血之品，如羚羊角、水牛角、石菖蒲及安宫牛黄
丸等；若毒瘀化火，熏蒸三焦，出现发热腹痛等，是并
发腹膜炎等感染，则可加黄连、金银花、蒲公英、紫花
地丁、栀子等以泻火解毒。 赵老师认为，中医的通里
攻下法可明显减少肠源性内毒素的吸收，方以张仲
景三承气汤为主，用药首选大黄。 大黄味苦性寒，具
清热通下、泻火解毒、化瘀止血之功效，有保护肝脏，
减少毒物吸收，加速退黄的作用；若患者腹胀、便秘，
舌质红、苔黄厚腻，脉弦数等热象较甚，可配以枳实、
厚朴、芒硝等峻泻之药；若患者热象不著，则配以炒
莱菔子、枳壳等缓泻行气之药。 然无论用何药，均应
使其大便日行二三次，稀而不溏，患者无不适为度。
4 扶正气健脾养肝

赵老师认为，脾虚是慢性重型肝炎发生发展之

根本。 慢性重型肝炎临床最常见的高度腹胀、乏力，
食欲不振等表现，就是肝失疏泄、中焦脾胃功能失常
所致。“肝肾同源”，肝病日久，必将殃及肾脏，出现脾
肾阳虚之证，临床常见乏力、畏寒、溲少便溏等症。除
此之外，赵老师认为，肝虚亦是慢性重型肝炎的重要
病机，肝病之人，其肝本虚，才致邪气侵犯，诱发肝
病。 另外，“肝体阴而用阳”，慢性重型肝炎时肝脏发
生大块坏死或亚大块坏死，从中医角度来看就是肝
体的严重损伤，也是导致肝虚的直接原因。赵老师认
为，慢性重型肝炎如果尽早采用补虚扶正，使元气充
足，能驱邪外出，不致使邪气未除而正气先虚，使邪
气长驱直入，加重病情，补虚有先安未受邪之地之妙
用，有助于截断病势，在治疗上要注重健脾、补肾、养
肝三法。 健脾重用白术、黄芪、党参、陈皮等药，尤其
是大量白术的应用（可用至60g 以上）可以提高机体
的免疫力，提高肝脏合成白蛋白的合成，升高血白细
胞，对改善慢性重型肝炎患者的症状，减轻腹水，减
少感染，纠正低蛋白血症有良好的作用。补肾则根据
患者病情，若脾肾阳虚者用温肾药，药选（熟） 附子、
肉桂、续断、桑寄生等药，附子用量宜小，多不超过
10g，以免因其有毒伤肝；若属肝肾阴虚，则可用六味
地黄丸，适加枸杞子、墨旱莲、女贞子、白芍等药，滋
阴药具有重浊之性，应用时采取浊药轻投的方法，药
量宜轻，以免碍胃伤脾；针对肝虚之证，赵老师采用
补肝体以助肝用的治法，用药时以具有益气、养阴、
健脾作用之党参、黄芪、西洋参、麦冬、三七、丹参、冬
虫夏草等补肝体，兼用清肝利湿、疏肝理气、凉肝化
瘀、温肝散寒之茵陈、柴胡、牡丹皮、赤芍、附子、肉桂
等益肝用；若病久肝脾肾俱虚，出现精神疲惫、食欲
极差、小便癃闭、极度乏力等表现，此为并发电解质
紊乱、酸碱失衡，则可加西洋参、人参、当归、黄芪、生
山药等。

此外，赵老师强调临床应特别注意预防变证，治
疗应力争早期、中西医结合、综合疗法、多途径多渠
道给药，以顿挫病势、维护正气。湿、毒、瘀、虚是该病
发生发展的重要因素，临床常同时存在，且往往相因
而病，治疗颇为棘手，应针对患者的具体情况进行辨
证。 在治疗中尤应注意顾护患者的脾胃之气，“存一
分胃气，即存一分生机”。 同时亦不可忽视西药的应
用，如常规营养支持、血液制品、抗感染、处理并发症
等措施都直接影响该病的预后。 积极采用中西医结
合治疗如中医药治疗与人工肝支持的结合，可明显
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在健脾调肝、解毒利湿的同时，还应充分重视顾护脾
肾阳气。本病阴阳俱虚，寒热错杂，正虚邪实。因此，
治疗原则应遵循《黄帝内经》“大积大聚，其可犯也，
衰其大半而止”之古训，切记以辨证论治为准绳，反
对舍本逐末，急功近利，不顾患者正气之盛衰，一味
峻下逐水，致正气衰败，加速病情恶化。 该患者肿瘤
负荷大，门脉广泛瘤栓形成，持续午后低热，1个月
内体重下降迅速，进行性消瘦，均提示病情恶化迅
速，生存期短，预后较差。 建议以中药物治疗为主或
配合靶向治疗，可能对改善生活质量有益。建议中药
以鳖甲煎丸、茵陈术附汤为基础加减。由于肝癌患者
大多存在肝门静脉压力增高，凝血机制异常，应注意
破血药的剂量与应用时机，必要时监测DIC 系列，减
少引发消化道出血的潜在风险。
3 后记

经过耐心思想开导，患者同意服用中药。中医治
疗以疏肝健脾，化湿解毒，平调阴阳为法。药用：太子
参30g，生石膏60～100g，柴胡（醋炙）30～50g，地骨
皮15g，牡丹皮15g，茵陈30～50g，鳖甲15～30g，五灵
脂6～15g，鸡内金30g，焦山楂、槟榔各15～30g，鼠妇
30～50g，山茱萸10g，茯苓15～30g，（制） 附子10～
30g，白术15g，蜂房15g，炙甘草10g，砂仁6g。 每日1

剂，每日2次。配合静脉滴注康莱特注射液200ml，每
日1次。 治疗5天后，患者精神、体力改善，肝区胀痛
及腹胀明显减轻，食纳增加，小便量增多。 2周后体
温恢复正常。 2008年9月3日本院复查腹部平扫合
增强CT 示：肝脏增大，右肝斜径16.1cm。 肝脏回声
明显不均，左右叶内弥漫分布多个低回声，边界不
清，内部回声不均，门脉内未见明显瘤栓。第一肝门、
胰周、上腹腹主动脉周围可见肿大淋巴结。 大小约
1.9cm×0.9cm。腹腔内未见游离液体。考虑：肝内多
发实性占位，肝门静脉内未见明显瘤栓。 胆囊壁增
厚，胰腺内多发钙化灶，脾大，腹腔淋巴结肿大”。
2008年9月23日复测体重增加18kg。2009年3月25
日于北京某医院行肝动脉造影见：肝内未见明确占
位病变，肝门静脉有丰富侧枝循环形成。 印象：①肝
硬化，伴门静脉侧枝循环形成；②腹主动脉周围淋巴
结影。 因未发现病灶，未行肝穿刺。 患者自诉精神、
体力如常，无明显不适，继服前方。2009年9月复查
各项指标均在正常范围内，未见明显复发迹象，临床
治愈，目前仍以上方为基础，坚持中药巩固治疗。

（收稿日期：2010－04－20）
［编辑：洪 涛］
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提高慢性重型肝炎的临床疗效。病情获得好转后，还
应加强恢复期的调治，疏肝养肝、运脾健胃，兼清湿
热余邪，佐以活血通络，以防止复发或留下后遗症。
5 典型病例

马某，男，38岁，以“间断乏力15年，低热1个
月，身目尿黄1周”于2007年12月23日入院。 入院
症见：身目尿黄，黄色深重，晦暗，脘腹痞满，纳差，乏
力，鼻塞，发热，恶寒，头身疼痛，口干不欲饮，小便量
可，大便黄软，日一次，夜眠欠安。查体：肝掌、蜘蛛痣
（ ＋） ，腹水征（ ＋） ，舌质暗紫、苔白腻，舌下脉络显
露，脉弦滑。入院查：乙型肝炎病毒标志物：乙型肝炎
表面抗体 （ HBsAg ） （ ＋ ） ，乙型肝炎核心抗体
（ HBcAb） （ ＋） ，DNA 4.65×104copy／ml，抗－HCV
弱阳性，抗HEV 阳性，抗HAV 阴性，EB病毒IgM 阳
性，副流感病毒 IgM 阳性，巨细胞病毒 IgG 阳性；肝
功能损害明显：丙氨酸氨基转移酶 （ ALT ）1118U ／
L，天冬氨酸氨基转移酶（ AST ）738U ／L，    

（ ALP）173U ／L，总胆红素（ T BiL ）264.9μmol／L，直
接胆红素 （ DBiL ） 209.3μmol／L，凝血时间 （ Pt ）
29.9s。 病情进展迅速，TBiL 最高达698μmol／L，Pt
最长达38.2s。 中医诊断：①黄疸（阴黄，湿浊兼表） ；
②肝积；③感冒。 西医诊断：①肝炎肝硬化，乙型，失
代偿期，活动性；②慢性乙型病毒性肝炎，急性，戊型
病毒性肝炎；③慢加急性肝功能衰竭；④EB病毒、副
流感病毒感染。中药治疗先以表里双解为治则，除湿
化浊兼以解表。 陈皮15g，清半夏6g，茯苓15g，木香
10g，砂仁6g，藿香10g，佩兰10g，炙麻黄3g，荆芥10g，
防风10g，瓜蒌30g，白芷10g，川芎15g，葛根10g，桂枝
3g，白芍15g，柴胡6g（醋炙） ，青蒿15g，黄芩6g，焦三
仙各15g，。服药1周，表证除后，以健脾和胃，除湿化
浊，利胆退黄，解毒、活瘀、化痰为则，香砂六君子汤
为主方，随症加减。 调理3个月后病情好转出院。

（收稿日期：2010－03－26）
［编辑：洪 涛］
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