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余国友治疗肝移植术后黄疸经验
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　　余国友主任医师致力于中西医结合治疗各种肝
病、肿瘤等研究３０余年，积累了丰富的临床经验。
我们有幸跟随余老师学习，将余老师近年来治疗肝
移植术后患者黄疸的经验总结如下。

１　中医对肝移植术后黄疸的认识
肝移植术目前是治疗终末期肝功能衰竭患者的

最有效方法之一，但术后高胆红素血症是最为常见
的并发症，并且对病情恢复产生一定影响，关系到肝
移植术后患者的存活率和生活质量，其病因较多且
复杂，对黄疸原因的判断是采取正确治疗措施的主
要手段，也影响到肝移植术的成败。余老师认为，辨
证肝移植术后患者黄疸的病因病机尤为重要，关系
到疾病的预后。

《黄帝内经》曰“肝为血脏，赖血以养”，《脉诀》又
言“肝之余气，溢入于胆，聚而成精”，指出胆汁系肝
之精气所化生而汇聚于胆，肝与胆汁分别通过肝之
血络和胆络，发挥着各自的生理功能。若一旦络脉
受损，胆血相混，胆汁入血，则发为黄疸。
中医对黄疸病因病机的传统认识，多系湿邪为

患，酿生湿热，熏蒸肝胆或湿邪内阻，胆汁不循常道，
外溢肌肤而发为黄疸。通过对肝移植术后黄疸的辨
证治疗，余老师认识到，术后黄疸的病因病机主要是
瘀、滞、湿、毒合而为之。移植术前患者往往是久病
入络，气滞瘀血内阻，术后肝胆络脉受损，加重血瘀；
术后耗气伤精，正气虚弱，脾虚失于运化，水湿内停，
而生内湿；另外，术后体虚易受外来毒热之邪侵袭，
以上诸因素均可引起胆汁外溢肌肤而发黄。故而我
们认为，肝移植术后患者黄疸以滞、湿为病理基础，
瘀、毒为病理产物，其病理特点为血瘀、气滞、湿蕴、
毒聚，病变脏腑在肝胆脾。临床表现以阳黄居多。

２　辨治体会
余老师指出，肝移植术后患者临床表现较为复

杂多变，黄疸出现的时间也不相同，有些移植后１～
２周即发生，有些移植后２～３个月才出现，且实验
室检查血清胆红素数值高低不等。这就要求在临床
治疗时须详辨证、细施治，做到辨病和辨证相结合，
局部与全身相结合，审证求因，辨证治疗，方能取得
良好效果。

２．１　补肝利胆
肝移植术后，患者常常会出现肝区隐痛，腹胀，

全身黄染，溲黄，脉弦细等症状，实验室检查示肝功
能异常、胆红素增高、凝血功能异常等，均提示肝脏
受损。移植患者多是慢性肝炎、肝硬化、肝癌患者，
伴有肝功能衰竭，病程日久，肝体损伤，移植术后供
肝要发挥其生理功能，必须与机体结合成一整体，方
能适存。

“体阴用阳”是对肝脏生理功能的高度概括，“体
阴”是指肝居腑下，位于腹中，属阴脏，其又藏血，血
属阴，肝脏往往赖阴血滋养才能发挥正常生理功能。
“用阳”是指肝主疏泄，性喜条达，内寄相火，主升，主
动，肝阳易亢，肝风易动，故临床用药时需柔肝、调
肝，补其损，畅其用。肝与胆互为表里，二者相互为
用，肝移植后引起肝、胆络脉受损，胆汁外溢而发黄。
所以在治疗时需重视补肝体，利胆络，以促进其“肝
用”的发挥，达到退黄作用。余老师常用山茱萸、白
芍、当归、五味子等补肝体，郁金、柴胡、虎杖、荷包草
等疏肝护肝，茵陈、金钱草、垂盆草、栀子等利胆退
黄，诸药合用以促进肝体恢复。

２．２　健脾祛湿
张仲景云：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。

肝移植后肝体受损，必然影响及脾，脾主运化水湿，
脾虚则不能运化，湿浊内生，湿性黏滞，郁而化热，熏
蒸肝胆，或湿从寒化，寒湿阻滞中焦，胆汁不循常道，
浸淫肌肤而发黄。此时表现为身目俱黄，黄色晦暗，
畏寒，脘闷腹胀，乏力纳差，舌质淡、苔白腻，脉细缓
等。余老师引用《临证指南医案》中“治肝不应，当取
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阳明”的治则，主要以健脾和胃、祛湿退黄立法，方用
茵陈术附汤加减，药用茯苓、（炒）白术、薏苡仁、豆
蔻、滑石等健脾，茵陈、金钱草、车前草、垂盆草等祛
湿退黄。

２．３　清热解毒利湿
肝移植术后抗排异，常常需用免疫抑制剂和糖

皮质激素的冲击治疗，而这些药物对免疫系统的破
坏可导致感染高发，特别是丙型肝炎病毒的感染和
乙型肝炎病毒的再感染并复制，另外，巨细胞病毒、
带状疱疹病毒等易感染，从而诱发黄疸产生。余老
师认为，术后耗气伤精，体质虚弱，正气不足，外来湿
热疫毒之邪易侵扰，毒邪由表入里，郁而不达，内阻
中焦，脾胃失于运化水湿，湿热熏蒸肝胆，导致肝失
疏泄，胆汁外溢发黄。此时辨证以肝胆湿热蕴蒸为
主，临床常表现为发热，黄色鲜明，口苦而干，腹胀纳
少，小便短赤，大便秘结，或口舌生疮，舌苔黄腻，脉
弦数。在西药抗病毒治疗的基础上，余老师运用中
药茵陈蒿汤加减，药用黄芩、板蓝根、栀子、连翘、大
黄、金钱草等清热解毒，茵陈、茯苓、郁金、田基黄、赤
小豆等利湿退黄。

２．４　疏肝理气
余老师指出：胆道并发症为导致肝移植后黄疸

的常见原因，可表现为胆漏、梗阻、狭窄等，一般术后
随着病程的进展血清胆红素逐渐升高。对于胆漏，
外科一般会采用引流、冲洗等措施，胆道梗阻、局限
狭窄、胆石形成等往往需要介入或手术治疗，而中医
药在此时可发挥较为重要作用。另外，肝移植患者
既往都有慢性肝病病史，从临床症状来看，此类患者
往往有肝气郁结表现。肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，
肝属木，具有生长、升发之性。病邪侵犯肝脏，肝疏
泄功能失常，必然影响气机升降出入，肝之升发不
足，则气机条达受碍，从而形成肝失疏畅、气机郁结
的病理变化。肝胆互为表里，肝气不舒，则胆府不
通，胆汁失于排泄，外溢肌肤可发为黄疸。临床可见
黄疸伴有胸胁、两乳或少腹等胀痛不适，纳差、腹泻、
烦躁易怒，夜寐欠佳等。此时治疗需要以疏肝理气
为主，肝气调畅，则黄疸自然消退。余老师常用逍遥
散合金铃子散为主方加减，常用药物有：（醋炒）柴
胡、荔枝核、紫苏梗、厚朴、枳实、木香、郁金等疏肝理
气，兼用茯苓、车前子、赤芍、金钱草、莪术、丹参等化
湿活血药物，诸药合用，达到疏肝理气活血退黄之效。

２．５　活血化瘀
肝移植术后由于肝内小胆管狭窄，或肝外胆管

梗阻，或肝动脉血栓、门静脉和下腔静脉血栓和狭窄

等均可引起黄疸的发生，患者临床表现为：肝区刺痛
或胀痛、疼痛部位固定不移、据按、口唇青紫、皮肤瘀
斑，身目黄染，黄色晦暗，甚则小便刺痛，舌质紫暗、
苔腻，脉弦涩或结代等。《伤寒论》首先提出“瘀热在
里，身必发黄”，《张氏医通》云：“以诸黄虽多湿热，然
经脉久病，不无瘀血阻滞也。”当代医家关幼波提出
“治黄必治血”的观点。余老师指出：古今医家在长
期的临床实践中，都发现黄疸的发生与血瘀密不可
分。肝移植后患者肝脉受损，络脉阻滞，胆道受阻，
胆汁入血，行于肌表而发为黄疸。故而余老师认为，
治疗需活血化瘀退黄，常用鳖甲煎加减，药用赤芍、
郁金、丹参、桃仁、红花、水蛭、鳖甲、穿山甲等活血化
瘀，金钱草、柴胡、虎杖、栀子、茵陈等利胆退黄。现
代药理研究发现，赤芍、大黄、郁金、丹参等可增加胆
汁分泌，降低血中胆红素水平，丹参、牡丹皮、赤芍、
红花、当归等可以扩张血管，改善门静脉和肝血流
量，促进纤溶、减少局部缺血状态，并可活化肝细胞。

３　结语
余老师认为，肝移植术后患者的恢复是一个长

期的、系统的综合治疗过程，而中西医结合辨病辨证
治疗有一定优势，特别在治疗肝移植后黄疸方面有
独特见解。目前临床上常用优思弗、思美泰和中药
苦黄注射液、茵栀黄、岩黄连等药物，虽有一定的退
黄效果，但与中医药辨证治疗联合运用更能增强疗
效，促进疾病恢复。所以根据病情运用中西医药结
合治疗肝移植术后黄疸有较好疗效，同时体现了中
医理论的整体观和辨证论治特点。
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