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　　黄保中（１９３１－），男，第二批至第四批全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，２００７年荣获“全国老中医药

专家学术经验继承工作优秀指导老师”称号。历任西安市中

医医院大内科主任、院长。学术上力倡辨病与辨证相结合，

突出辨证论治，立足整体观念，强调中医综合；重视气机升

降，推崇和肝理脾。擅治肝胆疾患及热性病证，尤其对慢性

肝炎、肝硬化的治疗疗效显著。
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　　黄保中老师秉承家学，业医５０余载，辨治病毒
性肝病经验丰富，现择要介绍如下。

１　“肝瘟”的提出
黄老师认为，病毒性肝病是以肝脏为核心的流

行性传染病，符合 《黄帝内经》 “五疫之至，皆相
染易，无问大小，病状相似”之特点，结合吴又可
对瘟疫传染性、流行性、特异性的认识，如 “其年
疫气盛行，所患者重，最能传染，即童辈皆知其为
疫。至于微疫似觉无存，盖毒气所钟有轻重也”；
“盖当其时，适又某气专入某脏腑经络，专发为某
病，故众人之病相同，非关脏腑经络或为之征也”，
提出 “肝瘟”的病名。

２　病因病机
黄老师认为，湿热疫毒之邪是病毒性肝病的主

要致病因素。一方面，几乎大多数肝病均不同程度
地具有湿、热之邪致病的基本特征。湿性重浊黏腻，

具有壅遏气机、易困脾阳的特点；热性炎上、燔灼、躁
动，具有升温冲逆、伤阴耗气、入血动血、扰乱神明、
传变迅速的特点。本病主要临床表现为黄疸或无，
纳呆食少，恶心厌油，脘腹满闷，倦怠乏力，或有发
热，小便黄，大便或干或黏腻不爽，舌苔黄腻，脉濡缓
或细，属于湿热蕴结所致。另一方面，本病具有较强
的传染性、流行性、季节性和特异性，符合疫毒致病

的特点。湿热疫毒由饮食经口而入或经血液感染肝
脏，祸及全家，甚至一村一方皆得之，尤以深秋初冬
之时易发生流行，均见周身面目发黄。

黄老师认为，肝炎的病毒类型不同，病机有异。

经肠道传播的甲、戊型肝炎多属气分病变，可由气入
血；经肠道外传播的乙、丙、丁、庚型肝炎属血分病
变，可由血出气或入里瘀结。但纵观肝瘟其临床表
现较为复杂，虽属肝病，而病位涉及肝、脾、肾诸脏，

病机涉及阳气功能、阴血实质，病性涉及寒、热、虚、

实。其证候演变规律一般为因实致虚（致损），因虚
致实，虚实相夹。其实不外热、湿、郁、瘀、风，其虚不
离各脏腑气血阴阳。本病早期，病在气分，多为实
证，恒以湿热多见且为始动因素，尚有湿重、热重、湿
热并重之分及化燥化火之急；又有肝胆湿热、脾胃湿
热之别。湿热困脾，脾失健运，久郁伤气，生化无源；

湿热伤肝，疏泄失常，郁久化火，耗血伤阴，久则致
郁；郁久不化，气阴虚损，痰瘀痹阻，终成瘀血阻滞，

邪留血分，致本病后期虚中夹实之证。但以脾虚不
运为关键，肝血瘀滞为中心。

３　辨病结合辨证，分期论治
病毒性肝病尤其是慢性肝病病机复杂，用简单

的分型很难说明疾病的本质。黄老师运用辨病与辨
证相结合的方法，在辨病的基础上进行辨证施治，以
辨别不同阶段的病因病机，比固定证型更切合该病
辨证的临床实际。临证把本病分为肝潜、肝温、肝
痹、肝积、臌胀、肝癌六期，既能体现中医治病的辨证
特点，又能保持相对的特异性、针对性。

３．１　肝潜期
本期相当于乙、丙型肝炎病毒携带者，多由正气

不足，湿热疫毒之邪乘虚内伏肝脏而成。病机为湿
热内伏，肝经郁热。临床以神色不变，形体不衰，症

·０６３１· 中医杂志２０１１年８月第５２卷第１６期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．１６　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.16.005



状不著，肝脾不大，病毒标志物阳性为特点。辨治应
立足整体以抗病毒。黄老师认为，按照中医辨证论
治的原则，从整体的角度来研究，是治疗肝炎病毒的
根本出路。治宜和肝理脾，凉血活血，清热解毒，方
用和肝理脾丸。该方出自张锡纯《医学衷中参西
录》，原名“肝脾双理丸”，由赤芍、白芍、甘草、冰片、
肉桂、薄荷、连翘、厚朴、香附组成，其中白芍与甘草
配伍，酸甘化阴以缓肝之急；赤芍凉血活血、冰片醒
脾清热；厚朴、香附、薄荷、连翘行气祛风解毒；少量
肉桂鼓动阳气。该方寓有“甘以缓之，酸以敛之，辛
以散之”之意，临证可作为肝病慢性期的基础治疗，
急性期的辅助治疗。

３．２　肝温期
本期临床特征为急性起病，相当于急性病毒性

肝炎，多由湿热疫毒之邪侵及中焦，郁蒸肝胆，肝失
疏泄，脾失健运而成。临床症状体征明显，邪实为
著，以腹胀、纳差、恶心、右胁疼痛、肝肿大、或有黄疸
为主要表现。辨证思路：①首辨湿热之轻重。依感
受湿与热邪的程度不同，机体反应的差异，有湿重、
热重及湿热并重之分，同时湿热热郁可以化毒，故应
在清热利湿之基础上加用解毒之品，否则湿热难以
化散，黄疸不易消退。②再辨湿热之病位，以确定清
热利湿退黄的主要途径。脾湿胃热、肝胆失于疏泄
是发黄之本，故其病位不外脾胃肝胆，且由脾胃而及
肝胆，故有脾胃湿热与肝胆湿热之不同。肝主疏泄，
调畅人体气机，肝胆湿热以气机郁滞为主，以胁肋胀
痛、口苦纳呆、身目尿黄、脉弦数为特点；脾胃乃升降
之枢纽，脾胃湿热以升降失常为主，以脘腹痞闷、呕
恶厌食、脉濡为特点。治宜清热利湿，解毒退黄，方
用肝瘟汤：苍术１５ｇ，龙胆１５ｇ，茵陈３０ｇ，车前草

１５ｇ，升麻１５ｇ。其中苍术归脾胃经，燥湿健脾以除
生湿之源；龙胆归肝胆经，清热燥湿以清利肝胆湿
热，二者共为主药不仅使脾胃肝胆湿热得以清除，且
互相佐制以防温燥太过助湿生热与苦寒太过损伤脾

胃之虞。伍以茵陈清热利湿退黄，升麻祛风清热解
毒，祛邪外出。佐以车前草清热解毒，平肝利尿，导
邪外出。若湿重，加大苍术用量，最大量可用至

４５ｇ；热重，加大龙胆用量；湿热并重，苍术、龙胆等
量；大便秘结、腑气不通，加大黄３０ｇ；呕恶、纳呆，加
半夏曲１５ｇ；病原为乙型或丙型者，加赤芍１５～３０ｇ；
若属“急黄”，加用大剂量赤芍３０～９０ｇ。用药应注
意不宜过用苦寒。因为本期治疗多以苦寒清利、清
热解毒为常法，但临证有些患者不但无效，反而会加

重病情。究其因，是只知火热为患的一面，恣用苦寒
清利，而忽视了脏腑气机的升降出入、阴阳平衡。苦
寒之品可清利湿热，但用之过度会抑遏肝气，戕脾败
胃而出现升降乖戾、气机逆乱之候。

３．３　肝痹期
本期相当于慢性肝炎（轻度），多由急性肝炎迁

延不愈而成。湿热内蕴，肝郁气滞，横逆犯脾，脾失
健运，则致肝郁脾滞。病机特点为邪气留滞，气血不
畅，病机重点不在脾虚，而在木滞土壅，肝郁脾滞。
临床症状体征明显，有因实致虚之象，多见胁肋疼
痛，脘腹胀满，身困乏力，舌质红、苔白腻，脉弦或弦
滑。辨治应以祛邪为要，主以清热利湿解毒。湿热
乃慢性肝炎发生和发展的重要环节，应针对湿热交
滞痼结不解，淹黏难化的病理特点，辨证立法施药。
同时应注重和肝理脾。因肝主调畅气机，脾乃升降
之枢，肝脾气机不畅，则全身之气机升降逆乱，本期
以肝脾气机不畅为主要病机，故应掌握气机升降之
理以调和肝脾。治宜清热利湿解毒，调和肝脾，方用
肝痹汤（由四逆散合升麻、土茯苓而成）：升麻１５ｇ，
土茯苓１５ｇ，（炒）柴胡１２ｇ，枳壳１２ｇ，赤芍、白芍各

１５ｇ，甘草１２ｇ，川芎１２ｇ。其中升麻祛风清热，解毒
消肿，土茯苓解毒除湿，分消湿热，共为主药。伍以
四逆散疏肝理脾以调和肝脾。佐以川芎行气活血，
以行血中之气，并与赤芍合用，使血行通畅，邪有出
路。使以生甘草加强清热解毒之功，并调和诸药。
若气滞湿阻，呕恶、纳呆，加半夏曲１５ｇ；肝经郁热，
重用赤芍并加用丹参１５ｇ、牡丹皮１５ｇ；肝郁阴虚，加
女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ；湿困中阻，舌淡，脉缓，加干
姜１２ｇ、桂枝１２ｇ。用药强调：①解毒勿忘透邪。清
热利湿解毒是肝病的主要治则，但运用中应注意“解
毒勿忘透邪”，故用升麻祛风清热，解毒消肿，旨在祛
邪外出。如升麻烦与葛根配伍治疗阴阳毒，与柴胡
配伍治上半身疾病，与解毒除湿、分消湿热之土茯苓
配伍，一上一下，使邪有出路，湿热疫毒之邪得以祛
除。②宗四逆化裁。四逆散乃调和肝脾之祖方，方
中柴胡、白芍、枳实、甘草四药共奏透邪解郁，疏肝理
脾之效，使邪去郁解，气血调畅。

３．４　肝积期
本期相当于慢性肝炎（中度、重度）和代偿期肝

硬化。病机特点为正虚邪恋，正虚乃脏腑气血虚，邪
恋乃湿热毒邪留恋。湿热为害，病则肝失疏泄，横犯
脾胃，脾失健运，而致肝郁脾虚；或气郁及血，血行不
畅，而致气滞血瘀；或郁久化热，热耗阴液，肝阴不
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足，久必穷肾，而肝肾阴虚；或脾虚生湿，湿酿成痰，
痰瘀夹杂，日久成积。临床以神色有变，肝脾肿大，
虚实相兼为特点，但“肝郁脾肾气血虚，湿热余邪未
残尽”这一根本病机始终贯穿于整个病程，是本病慢
性化且缠绵难愈的原因所在。辨治思路：①主张肝
病治脾。脾为后天之本，气血之源，运湿之枢纽，又
为肝病波及之重点。在肝病的发展过程中，由于脾
虚不运可致湿浊内生，湿郁日久则可化热；或气血不
畅，而致瘀血内留；或气血生化之源不足，阳损及阴，
而致肝阴不足；或脾虚及肾，而致脾肾两虚。说明脾
虚不运为关键，依据“见肝之病，知肝传脾，当先实
脾”的理论，提出治疗慢性肝炎应注意“实脾”原则，
但实脾非单纯补脾，而贵乎运脾，脾运则诸脏不郁，
升降复常，肝郁自可畅达。②着重活血化瘀。慢性
肝炎是始于肝郁气滞，湿痰瘀阻，进而肝郁血滞，湿
痰与瘀血凝聚形成积块，更加阻滞经络，以致肝、脾、
肾气血失和，故认为，肝血瘀滞为慢性肝炎的病机中
心，活血化瘀法则应贯穿慢性肝病治疗的全过程。
但临证导致瘀血阻滞的有肝郁、气虚、阳虚、痰湿、疫
毒等，治疗应配合疏肝、益气、温阳、化痰、解毒等法，
并非单纯活血化瘀皆可奏效。治宜和肝理脾、软坚
活血、清热利湿，方用肝积汤：（炙）鳖甲１５ｇ，牡蛎

３０ｇ，丹参３０ｇ，白术３０ｇ，枳壳１５ｇ，川芎１５ｇ，赤芍、
白芍各１５ｇ，川牛膝、怀牛膝各１５ｇ，车前草１５ｇ，升
麻１５ｇ，土茯苓１５ｇ。方中（炙）鳖甲软坚散结，丹参
活血化瘀共为主药；配以牡蛎软坚散结，赤芍凉血活
血以助鳖甲、丹参之功；白术、枳壳以健脾消痞，升清
降浊。佐以川芎行气活血，川牛膝活血化瘀增强丹
参活血之力，白芍养血柔肝，缓急止痛，与怀牛膝配
伍共补肝肾之阴；车前草平肝利尿；升麻、土茯苓清
热利湿，解毒祛邪以清利残留之湿热余邪。若气虚，
加黄芪３０ｇ；气阴两虚，加太子参、生地黄各１５ｇ；黄
疸，加大赤芍用量至３０ｇ，并加用青蒿、金钱草各

１５ｇ，及硝石矾石散；瘀热内阻，加牡丹皮１５ｇ。用药
强调：①活血勿妄用破血。因慢性肝病本身存在脾
肾气血虚的一面，临证用活血药时应“衰其大半而
止”，消补兼施，寓消于补，勿妄用破血之品，如桃仁、
红花、土鳖虫、水蛭、三棱、莪术等，否则有耗血、动血
之弊。临证常用赤芍、丹参、仙鹤草、牡蛎、（炙）鳖甲
等活血养血、软坚散结之品，同时加一味川芎以行血
中之气，疗效颇佳。②理中勿忘升降。慢性肝病日
久必影响脾胃运化功能，致升降失常，治以调理脾胃
气机为要，升降复常，肝郁自可畅达。临证常用枳术

丸，以调理脾胃气机，清升浊降，脾胃调和，则邪去正
复，气机通畅，肝气得舒。同时大量白术可润肠通
便，改善胃肠道功能，减少毒素的吸收，若兼大便干
或黏腻不爽者，可加大白术用量。③滋阴勿忘补肾。
慢性肝病瘀热内结，易致肝阴受耗，而肝肾同源，久
必及肾，致肝肾阴虚，故应注意肝肾阴液有无耗伤，
并及时加用滋养肝肾之品。尤其是慢性肝病患者伴
有肝掌、蜘蛛痣及出血时，肝阴受耗，血热妄行，在清
热凉血活血基础上，佐以此法更为适宜，常加用川牛
膝、怀牛膝以引血下行，补益肝肾。④治黄勿忘活
血、化痰。慢性肝病合并黄疸者，其主要病机为肝脉
瘀阻，瘀热内结，即“瘀热发黄”、“瘀血发黄”，故治疗
应在清热利湿解毒基础上，加用凉血活血之品，如赤
芍、牡丹皮、丹参、川芎等，以使瘀热清除，黄疸消退，
从而有利于肝脾肿大的回缩。因活血可祛瘀，祛瘀
可生新，正所谓“治黄必活血，血行黄易却”，否则不
仅有寒凉伤中败胃之弊，而且易变生它证。慢性肝
病湿热久羁，化生痰湿，痰浊阻络，痰滞而血瘀；或血
阻而瘀，瘀血内阻，津运不畅而生痰，终致痰瘀交结，
气机郁滞，肝失疏泄，胆汁淫溢而发黄，故应活血化
痰，痰瘀同治。临证常在活血化瘀之基础上加用化
痰散结之品，如硝石矾石散以燥湿化痰，软坚散结，
如此则痰滞得通，瘀热得清，黄疸必然易于退散，即
“治黄必治痰，痰去黄易散”。

３．５　臌胀期
本期相当于失代偿性肝硬化并腹水，多由肝积

迁延不愈而来。病机重点为肝脾肾三脏功能失调，
气滞、血瘀、水饮互结于腹中，其特点为本虚标实。
初、中期为肝郁脾虚，累及于肾，气血水互结；晚期水
湿之邪郁久化热，内扰心神，引动肝风，卒生神昏、痉
厥、出血等危象。临床以腹部胀大，甚则腹大如鼓为
主要特征。辨治思路：①以攻补兼施为要。本病虽
属虚中夹实，虚实错杂，但虚实在不同阶段各有侧
重。一般初起为肝脾失调，肝郁脾虚；继则肝脾损
伤，正虚邪实，终则肝脾肾三脏俱损。证偏重脾肾阳
虚、肝肾阴虚者以补虚为主，祛邪为辅；证偏重气滞、
瘀血、水饮者应以祛邪为主，补虚为辅。总之，补虚
不忘实，泄实不忘虚，切忌一味攻伐，导致正虚邪恋，
出现危候。②化瘀行气并重。臌胀的形成始于肝郁
脾虚、瘀血内结，故治疗应以化瘀行气并重。因为化
瘀是利水的关键，而行气是化瘀的关键。行气与活
血配合应用，行气或兼活血，活血必兼行气，使郁滞
得 散，血络得通，腹水得利。治宜活血化瘀，软坚散
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麻柔治疗免疫性血小板减少症经验

李　柳　指导：麻　柔

（中国中医科学院西苑医院血液科，北京市海淀区西苑操场１号，１０００９１）

通讯方式：ｌｉｌｉｕ１９６６２１２８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　麻柔（１９４５－），男，中国中医科学院西苑医院主任医师，

博士研究生导师，中国中医科学院科学技术委员会委员，国

家中医药管理局三级实验室“血液细胞实验室”负责人，国家

中医药管理局中医内科血液学科学科带头人，第四批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师。在中西医结合治

疗、研究血液病工作中形成了独到的学术观点和见解，多次获

得卫生部、国家中医药管理局及中国中医科学院科技进步奖。

［关键词］　补益法；免疫性血小板减少症；名医经验；麻柔

　　慢性特发性血小板减少性紫癜，近年已更名为
慢性免疫性血小板减少症（ｃＩＴＰ），是指病程持续１２
个月以上的免疫性血小板减少症患者，ｃＩＴＰ多发于
成年人，起病隐袭，除发现血小板减少、自感乏力外，
可无明显症状和体征，多表现血小板计数难以维持
在正常生理水平、病情反复和易于复发等特点。

ｃＩＴＰ部分病例表现为难治性血小板减少症（ｒＩＴＰ）。

１　病机特点
麻老师在临床实践中发现，慢性和难治性血小

板减少症除检查发现血小板数量减少及少数有轻微

出血症状外，可无明显症状和体征，病程长，短则一

年，长者甚至达几十年，表现以“气伤”为特点。近年
来，我们在临床中观察到慢性和难治性血小板减少
患者多数以神疲乏力等气虚证候为主，肌衄、鼻衄、

齿衄等出血证候较少。气摄血、脾统血，故脾虚气弱
为基本病机，从中医理论“穷必及肾”、“虚久必瘀”及
脾之健运有赖于肾之温煦，而气血的生成与脾肾两
脏的关系最为密切。因此，我们认为，本病多为病程
日久与治疗相关其他因素等所导致脾肾亏虚、阴阳
失和之证。其病机主要是脾肾亏虚为本，血溢脉外、

瘀阻络脉为标，多数患者还有慢性感染（主要慢性咽
炎、扁桃体炎、尿道炎及胃部幽门螺杆菌感染等）诱
发或加重本病。故热毒也为致病之标因。故麻老师
辨证治疗以益气健脾、补肾调阴阳兼活血解毒，标本
兼治。临床据脾肾虚损程度不同分型治疗，体现出
中医同病异治，但其实质是异证异治，为中医辨证论
治的具体应用。

２　辨治经验
针对免疫性血小板减少症，目前较公认的发病

结，健脾利水，方用臌胀汤（由肝积汤合五苓散加减
而成）：（炙）鳖甲１５ｇ，生牡蛎３０ｇ，丹参３０ｇ，川芎

１５ｇ，枳壳１５ｇ，（炒）白术３０ｇ，川牛膝、怀牛膝各

１５ｇ，赤芍、白芍各１５ｇ，车前草１５ｇ，茯苓１５ｇ，大腹
皮１５ｇ，桂枝９ｇ，牵牛子１２ｇ。方用肝积汤和肝理
脾、软坚活血。桂枝辛温通阳，助膀胱、三焦之气化，
与白术、茯苓配伍而增强利水之功；二丑荡涤泻下，
使腹水从二便分消。随症加减，同肝积汤。唯少腹
胀甚，加乌药１５ｇ；阳虚，加鹿角霜１５ｇ。并悬饮者，
症见腹胀大如鼓，咳逆倚息不得卧，临证常用疏通合
剂（为五子饮、五皮饮、五苓散加减而成）以化气行
水，活血通利三焦。用药应注意治腹水不宜过用利
尿。因久利伤阴，一再损害肝肾之阴，容易引发吐衄
及昏迷。若攻补兼施，肝阴不伤，脾运得健，腹水不
再起，则以健脾补肝肾，稍加活血之品，可望带病延
年，少数或可治愈。

３．６　肝癌期
本期相当于原发性肝癌，多由肝积及臌胀迁延

不愈，湿热疫毒入侵，邪凝毒结，脏腑气血虚亏，脾虚
湿聚，痰凝血瘀致虚痰瘀毒互结而成。病机特点为
本虚标实，虚实夹杂，本虚乃脏腑气血亏虚，标实乃
痰瘀毒互结。临床以右胁肿硬疼痛、消瘦、食欲不
振、乏力、或有黄疸或昏迷等为主要表现。肝癌患者
本虚标实极为明显，临证宜辨虚实，本虚表现为乏力
倦怠、形体消瘦、甚至面色萎黄等；标实表现为上腹
有坚硬肿物而拒按，甚至伴黄疸、腹水、脘腹胀闷等，
故治宜攻补兼施，扶正祛邪，方用肝积汤或臌胀汤合
十全大补汤加减，以达疏肝健脾、软坚散结、化瘀利
水、温补气血之功，旨在祛邪不伤正，扶正以达邪，缓
缓图之，最大限度地延长患者的生存期，减少痛苦，
提高生存率。

（收稿日期：２０１０－１１－２６；修回日期：２０１１－０４－０６）
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