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［摘　要］　基于“复合病机转化论”和国医大师周仲瑛教授肝病学术思想，提出“湿热瘀毒互结”复合病机的是慢性肝炎过程

中的共性的基本病机。探讨了湿热、气滞、血瘀、毒之间存在相互转化、因果夹杂、复合为患的复合病机形成机制。提出临证之

际只要把清化湿热瘀毒法作为基本治法，依据病机虚实多寡和兼夹主次，随证加减、灵活应用，就抓住了慢性肝炎祛邪的关

键，提高中医治疗慢性肝炎的针对性、准确性。
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　　中医以整体联系、动态演变思维方式把握疾病
发生发展的内在本质及其规律，辨证论治过程中的
每个环节都能充分体现出中医治病的个性化特征。
而多年来的辨证分型论治模式使得中医辨证论治方

法程序化，尽管容易推广和进行疗效评价，但同时也
使得中医临证思维模式日趋僵化，如何建立中医辨
证论治新体系是多年来不断探索的热点。
我们基于国医大师周仲瑛教授学术思想，提出

“复合病机转化”理论，内涵包括病性、病理因素、脏
腑病位及病势都存在病机复合与转化的复杂关系，
临证把握复合病机转化规律，能够执简驭繁，最大限
度的提高临床疗效［１］。本文重点探讨慢性肝炎“邪
气”之间的转化与复合关系，阐述“湿热瘀毒互结”复
合病机的形成机制，以期切实指导临床应用。

１　“湿热瘀毒互结”是慢性肝炎的基本病机特征

３０多年来，国内相继制定了多个版本的慢性肝
炎辨证分型标准和指导原则，导致临床医生难以操
作，未能切实指导临床应用。如吕文良［２］就１９８４－
２００１年间国内公开发表的涉及慢性肝炎证治分型
的论文及专著进行了分析，发现目前有７３种不同证
型的表述；叶永安等［３］统计分析了国内外４０年来的
５２２篇文献资料的１３３　１０３例患者资料，发现涉及的
证型多达２９９种。我们认为，这些文献研究结果显
示了此前相关辨证分型方法的可行性、实用性都值
得商榷，从证型研究回到病机层面的研究将有助于
解决这一重大科学问题。
从慢性肝炎临床表现特点而言，多数患者存在

口干、口苦，胁肋、脘腹胀痛或刺痛，疲劳乏力，或低
热，或衄血，或尿黄，或身目俱黄，多数见有不同程度
的黄腻苔，舌尖偏红、舌边暗红，或有瘀点瘀斑，脉弦
细或数等表现，常易出现黄疸、肝脾肿大、肝掌、蜘蛛
痣、或面色晦黄等体征，这些证候表征很难用某一种
致病因素来阐释，单纯清热化湿或清热解毒法、或单
纯用活血化瘀法，或单纯扶正补虚法等皆难取得良
效。我们认为，慢性肝炎主要病理因素湿、热、瘀、
毒、郁等邪气之间并非是单独致病，而是存在“邪毒
久羁，密切相关，相互兼夹，彼此转化，因果夹杂，复
合为患”的复杂病机网络，表现为“湿热瘀毒互结”这
一基本病机，在此基础上，因虚致实，或邪毒致虚，终
致病情迁延难愈。因此，“湿热瘀毒互结”复合病机
是慢性肝炎的基本病机特征。
由于湿热瘀毒在慢性肝炎活动时表现显著，炎

症相对稳定时则邪气内伏于血。因此，上述临床表
现在不同阶段时轻时重，未必同时出现，或湿重、或
热重、或瘀重、或湿热瘀毒并重，但常难单用湿热，或
单用血瘀等来解释，治疗用药需要多法兼顾才会取
得更好疗效。这些特点是学者至今难以对本病制定
统一的分型论治标准的原因之一，也是整体辨证与
微观辨证常常不一致的原因所在。盛国光［４］曾认
为，“慢性乙肝（肝纤维化）的病因病机当责之于毒、
痰、瘀，三者在发病过程中，可有先后之别、显隐之
分，但势必相互滋生、相互搏结为患”，初步认识到慢
性肝炎复合病机的客观存在，但这种观点并没有引
起肝病学术领域广泛的重视。
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２　“湿热瘀毒互结”病机的形成机制

２．１　湿热久羁，滞气、致瘀
人们较早就认识到肝炎湿热证候的轻重常与病

情活动程度有关。但慢性肝炎反复活动之后，患者
血瘀证候逐渐明显，如肝脾肿大、肝掌、蜘蛛痣、舌质
瘀点等，因此，慢性肝炎湿热久羁或湿热炽盛是导致
肝病血瘀的主要因素。
湿热久羁，湿热瘀结。肝炎湿热由气分逐渐深

入血分，湿热郁于血分，困阻脉络，阻遏气机，久则血
分瘀滞，因果夹杂，从而形成湿、热、瘀并存。朱丹溪
有“血受湿热，久必凝浊”之说。叶天士曾谓“湿甚热
郁，三焦隧道气血不通”。《温热逢源》也谓：“热附血
而愈觉缠绵，血得热而愈形胶固”。
湿热炽盛，久羁肝络，化热酿毒，湿热瘀毒互结。

《金匮要略》云：“热之所过，血为之瘀滞。”《医林改
错》谓：“热毒之邪在内烧炼其血，血受烧炼，其血必
凝，……脏腑受毒火煎熬，随变生各脏逆症”。若为
慢性重症肝炎，热毒化火，内陷心肝，瘀热阻窍；热毒
炽盛，迫血妄行，血溢脉外而血瘀。如《温疫论·蓄
血》云：“邪热久羁，无由以泄，血为热搏，留于经络，
败为紫血”；“热不更泄，搏血为瘀”。
此前我们提出：病机转化进而形成复合病机，导

致证候动态演变形式的复杂性，病机转化与相应的
证候表征之间并非呈线性关系，后者未必能够完全
真实的反映前者，并且，后者的出现无疑会滞后于前
者［１］。如在湿热致瘀，因果夹杂，进而形成湿热瘀毒
互结的病理过程中，病机与证候表征的关系可通过
图１大致表示。

图１　湿热瘀毒互结示意图

横坐标表示湿热或血瘀程度及其存在持续时间

的长短，即病机“总量”的多少；纵坐标表示病机相应
的临床四诊信息表征（症状、体征）的外显度，即相应
证候量的多少。０～１阶段：表示仅有湿热病机，但
尚未有外在的湿热证侯，属“隐症期”；１～２阶段：表
示有湿热外在表征，已经形成内在的血瘀，但没有血
瘀的外在表征，临床表现为湿热证候，但无血瘀证候

信息，即所谓“潜在病机”；２～３阶段：表示湿热、血
瘀的外在信息表征俱现，但以湿热证候为主，血瘀证
候为次；３～４阶段：表示血瘀、湿热的外在表征俱
现，但以血瘀证候为主；１～４阶段：皆属于“湿热瘀
毒互结”，但不同阶段病机主次不尽相同。

２．２　肝气郁结，久则血瘀、化热、生湿
慢性肝炎情迁延、反复发作，多数患者都存在病

情相对静止与病情活动交替发作过程，并进而形成
肝纤维化、肝硬化或肝癌。由于患者对病情恐惧及
社会歧视而忧思郁怒，邪毒郁滞于肝，气机失调，肝
气郁结，《丹溪心法》谓“气郁者即肝郁也，气不舒则
肝失条达，是病在气而本在肝”。肝气郁结可见于慢
性肝炎患者的不同阶段，患者多表现为肝区不适，或
胀或痛等。肝气郁结，气机不畅，血行瘀滞，脉络瘀
阻。如叶天士所说：“气既久阻，血亦应病，循行之脉
络自痹”。陈士铎也谓：“肝气一郁，则气不能畅行脏
腑，遇肝之部位，必致阻滞而不行，日积月累，无形化
为有形”。气滞血瘀，瘀血化热。七情拂郁，气机不
畅；邪毒久羁，脏气失和，初为气滞，久必血瘀；瘀血
阻滞，壅遏不得疏散而生热、化毒，可成“瘀热”证。
如《素问·气穴论》有云：“卫散荣溢，气竭血著，外为
发热”；《灵枢·痈疽》亦曰：“营卫稽留于经脉之中，
则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不得
行，故热，大热不止”；《金匮要略》：“病者如热状，烦
满口干燥而渴，……此为阴伏，是瘀血也”等都是对
瘀热证候具体认识。
肝郁日久，脾失健运，湿浊内生，湿与热合则形

成湿热。肝经瘀热，脾虚湿停，肝热脾湿日久，则形
成肝胆湿热、肝气郁结、脾胃虚弱并存。

２．３　肝血瘀滞，化热、助湿
人们认识到肝炎日久必有血瘀，血瘀是乙型肝

炎肝纤维化病理演变的最终结局，并贯穿全过程。
肝病血瘀不仅是病理产物，更是新的致病因素，不仅
因瘀化热、因瘀致湿，尚有因瘀化毒等多种病机转化
趋势。周仲瑛教授研究发现，在慢性肝炎过程中，瘀
热病机是病情演变的关键环节，在不同病程阶段可
见瘀热发黄、瘀热阻窍、瘀热水结、瘀热血溢、瘀热阻
络等不同表现。
血瘀化湿，瘀湿内停。一方面，血瘀则气滞，气

滞则生湿。《血证论》曰：“凡有所瘀，莫不壅塞气道，
阻滞生机。”若血瘀在肝，则气机尤为壅滞，因肝藏
血、主疏泄，人体气血津液的正常输布无不关乎于肝
脏，湿热毒蕴于肝引起肝络瘀滞，血瘀作为新的致病
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因素久羁于肝络，肝络瘀滞必然影响肝气疏泄功能，
“肝病及脾”，肝郁则脾失健运，脾虚则生湿，甚者则
水湿停留。另一方面，“津血互生”，湿邪与血瘀同为
气血津液代谢异常的产物，气机失调不仅引起血瘀，
同时也必然生湿。如《灵枢·百病始生》曰：“凝血蕴
里而不散，津液渗涩”；《灵枢·刺节真邪》云：“血道
不通，……此病荥然有水”；《金匮要略》有谓“血不
利，则为水”。此处的“水”当包括水、湿、痰、饮等。
因此，血瘀可使络阻而湿滞，经脉隧道不通，势必影
响津液的代谢输布，也可出现津停凝聚，为湿、为饮、
为痰、为水。临床发现，部分患者在首先见有血瘀表
征之后，继之出现湿浊内停，或湿热内蕴，属“因瘀致
湿”，故称之为肝病“瘀湿”病机，肝病久瘀能够促进
内湿的形成和加重。

２．４　诸邪酿毒，邪毒胶结，复合为患
近年来，中医对“毒”的内涵有新的认识［５］，“毒

邪致病”有毒损脑络、毒损肝络、瘀毒致病等新概念，
我们认为，对毒邪的内涵尚需进一步重新界定，以免
“凡病皆毒”、“但见病毒就必解毒”之弊。“毒邪”致
病观在慢性肝炎过程中的表现特点有三。①感受
“疫毒”之邪。《素问·刺法论》曰：“五疫之至，皆相
染易，无问大小，病状相似”。吴又可《温疫论》认为，
“今感疫气者，乃天地之毒气也”。王孟英认为“疫既
曰毒”。“疫毒”概念强调的是疾病的流行性和发病
的急骤特点。慢性乙型肝炎、慢性丙型肝炎并非通
过口鼻传播，不会因此造成“皆相染易”，血液传播或
母婴传播后多数首先成为病毒携带状态，属于“伏
毒”致病范围，且此“毒邪”多与湿、热、瘀胶结为患，
具有其特殊性。②邪气偏盛为“毒”。《诸病源候论》
云：“因为热毒所加，故卒然发黄，心满气喘，命在倾
刻，故云急黄也。”刘完素把“皆阳热亢极之证”称为
“热毒”等。慢性肝炎病情活动常见湿热偏盛，重症
肝炎则热毒偏盛，肝硬化瘀毒偏盛等，皆属“毒邪”为
患。③邪气不解为“毒”。喻嘉言认为，病久不解，可
蕴结成毒，“太阳温证，病久不解，结成阳毒，少阴温
证，病久不解，结成阴毒”。尤在泾《金匮要略心典》
亦说：“毒，邪气蕴结不解之谓”。肝炎属于难治之
病，病程常常数年、数十年，甚至终生为肝炎所困，其
湿、热、瘀等邪气久羁不解，故可称之为“湿毒”、“热
毒”、“瘀毒”等。

３　因虚致实，邪毒致虚，虚实夹杂
复合病机的基本内涵不仅是邪气之间复合为

患，虚实之间、脏腑病位之间及病机转化趋势之间也

存在复合多变的临床特征。在慢性病毒性肝炎发展
到肝纤维化、肝硬化、肝癌或重症肝炎等病情不断进
展的过程中，虚实病机的演变规律尚未形成统一认
识，有强调“因虚致实”者，也有重视“邪实致虚”者。
我们认为，肝炎病情的不断进展，无疑都是邪气久
羁，邪正交争，正气不断耗损，邪毒更加炽盛的过程。
就阴虚邪实而言，肝属木，内寄相火，肝气久郁，

肝火易炽，进而伤阴，导致肝肾阴亏、肝气郁结并存；
湿热久羁，湿热疫毒暗耗阴血，则阴虚与湿热瘀毒并
存。湿热久恋，邪从燥化，耗灼阴液，肝肾之阴受劫，
阴血凝涩，肝络失养，气血运行迟滞，形成瘀血结于
胁下；血瘀日久，化热酿毒伤阴耗气。此际，不仅湿
热瘀毒互结之实，更有阴血亏损之虚，阴虚更有助热
之势，而成正虚邪实互为因果的复杂局面。患者可
见有两目干涩、胁痛隐隐、手足心热、筋脉拘急、面部
皮肤血缕、烦热耳鸣、肝掌红赤、腹中痞块等。多见
于肝炎中、晚期。

４　结语
以上分析显示，慢性肝炎由于诸邪相互转化，因

果夹杂，复合为患，进而以“湿热瘀毒互结”复合病机
为基本特征，只是在不同患者和不同阶段各个病理
因素（湿、热、瘀、毒、郁等）量的多少和及其的不同。
“湿热瘀毒互结”贯穿于整个慢性肝炎病程的始终，
随着慢性肝炎病程的进展，邪毒久羁，不断耗伤正
气，甚至邪毒嚣张，病情传变，正气更虚。因此，祛邪
法在慢性肝炎的治疗过程中始终应占有重要位置，
在临证之际，只要把清化湿热瘀毒法作为基础治法，
依据虚实多寡和病机兼夹主次，随证加减，灵活应
用，就抓住了慢性病毒性肝炎祛邪的关键。
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