
雷陵治疗慢性乙型肝炎经验

李旭英＊　指导：雷　陵

（十堰市中医医院肝病科，湖北省十堰市丹江路１号，４４２５００）

＊通讯作者：ａｊｂ６９５１＠１２６．ｃｏｍ

［关键词］　慢性乙型肝炎；中医药疗法；经验；雷陵

　　十堰市中医医院雷陵主任医师从医２０余年，致
力于中医、中西医结合治疗肝病的研究，现将其治疗
慢性乙型肝炎的经验总结如下。

１　病因病机
慢性乙型肝炎据其发病规律及临床表现，可归

属中医学“湿温”、“肝着”、“胁痛”、“黄疸”、“湿阻”、
“积聚”、“虚劳”范畴。雷老师认为，慢性乙型肝炎外
因系感染湿热疫毒之邪，内因乃正气不足。病理机
制为“湿热疫毒”致病因子持续存在，打破了机体相
互联系、相互制约的生理平衡，内环境紊乱，造成肝、
脾、肾系统，而以肝脏系统功能失调为主的错综复杂
的病理状态。在整个病程中，以正虚邪恋、虚实夹杂
为重心，表现出立体性、层次性、阶段性、多环节的病
理特点。中医学认为，人体感受湿热疫毒之邪后，由
于正气不足，无力驱邪外出，以致病邪羁留不解，从
而引起脏腑功能失调、气血失和、阴阳虚损等一系列
病理变化。病变初起，因湿热疫毒留滞，肝失疏泄，
气机失和，首先导致肝郁气滞之证。同时根据“脾主
湿”、“湿易困脾”、“肝病传脾”的生理特点，继而影响
到脾，表现为脾失健运。病情进一步发展，则出现三
种病机转化，一是湿热壅遏，脉络阻滞或肝郁气滞，
血行不畅，日久演变成血瘀络阻之证。二是素体阳
盛，热重于湿，邪从热化或肝郁化火，耗伤阴血，出现

肝阴虚，进而伤及肾阴，导致肝肾阴虚。三是素体阴
盛，湿重于热，邪从寒化，或脾气不足发展为脾阳亏
虚，脾阳虚损及肾阳，导致脾肾阳虚。

２　辨证分型
雷老师基于对本病病因病机的认识，通过脏腑

定位，阴阳定性，虚实组合，将慢性乙肝病毒感染分
为三型，即肝郁脾虚，湿热逗留型；肝肾阴损，血瘀热
伏型；脾肾两虚，瘀阻毒匿型。此分型有以下几个特
点：①体现了乙型肝炎病毒感染正虚邪恋、虚实夹杂
的基本病机，并在总体上反映出该病立体性、层次
性、多环节的病理特点，从而突破了传统中医辨证分
型的模式，在很大程度上揭示出其证型规律；②能够
反映出乙型肝炎病毒感染病程不同阶段的病机特

点；③避免了分型过多难以掌握，分型过少不能适应
本病临床实际需要的缺陷，有利于采取最佳治疗
措施。

２．１　湿热蕴结证
右胁胀痛，脘腹满闷，恶心厌油，身目黄或无黄，

小便黄赤，大便黏滞臭秽，舌苔黄腻，脉弦滑数。治
以清热、利湿、解毒。方药：茵陈蒿汤合甘露消毒丹
加减。茵陈１５ｇ，栀子９ｇ，（制）大黄９ｇ，滑石１５ｇ，黄
芩９ｇ，石菖蒲９ｇ，川贝母６ｇ，藿香９ｇ，射干９ｇ，连翘

１５ｇ。随症加减：口苦而黏，小便黄赤者，加车前草

１５ｇ、金钱草１５ｇ、田基黄３０ｇ等以清热利湿；发热、

二诊：服上方１０剂后，皮下结节变软，大者略有
缩小，小者消失，大便成形，倦怠较前改善。继以
上方加黄芪３０ｇ、夏枯草１０ｇ、丹参１０ｇ，水煎服，
每日１剂。三诊：皮下结节已消多半，原核桃大小
结节已缩小至杏核大小。继以上方加减调治２个
月，皮下结节全部消失，诸症治愈。半年后随访，
病未再发。
按：脂肪瘤是一种良性肿瘤，多发于皮下，瘤周

有一层薄的结缔组织包裹，内有被结缔组织束分成
叶状成群的正常脂肪细胞。好发于四肢、肩背、臀

部，头部发病也常见。大多对机体无严重不良影响，
有恶变倾向，影响美观，中医学称此为“痰核”。多由
忧思伤脾，肝脾不调或饮食不节，劳倦过度，脾失健
运，痰湿内生而成。我们在临证时常以“消核散结
汤”为主方，随症加减，因本案伴有一派典型的脾虚
湿盛之象，故合四君子汤、苓桂术甘汤以健脾利湿，
温阳化气，亦合张仲景之“病痰饮者，当以温药和之”
之意，即从其本也。
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口干、口臭，舌苔黄厚者，加黄连３ｇ、苍术１５ｇ、白花
蛇舌草１５ｇ等以清热泻火化湿；口中黏腻、腹满、便
溏者，加（炒）薏苡仁３０ｇ、茯苓１５ｇ、（炒）白术１２ｇ等
以化湿健脾；齿龈红肿渗血或鼻衄者，加黄芩１２ｇ、
牡丹皮１２ｇ、小蓟９ｇ等凉血解毒。

２．２　肝郁气滞证
两胁胀痛，甚则连及胸肩背，且情志激惹则痛

甚，胸闷，纳差，善太息，得嗳气稍舒，大便不调，小便
黄，舌质红、苔薄白，脉弦。治以疏肝、解郁、理气。
方药：柴胡疏肝散加减。柴胡９ｇ，香附９ｇ，枳壳９ｇ，
陈皮９ｇ，白芍１５ｇ，川芎９ｇ，甘草６ｇ。随症加减：胁
胀痛较甚者，加青皮９ｇ、川楝子９ｇ、郁金９ｇ等理气
止痛；兼见性急烦躁、口干口苦、尿黄便干者，加栀子

９ｇ、黄芩１２ｇ、龙胆６ｇ等以清肝泻火；肠鸣、腹泻者，
加白术１２ｇ、茯苓１５ｇ、薏苡仁３０ｇ等以健脾化湿；伴
恶心呕吐者，加藿香９ｇ、半夏９ｇ、生姜９ｇ等以化湿
和中。

２．３　肝郁脾虚证
胁肋胀满，精神抑郁或性情急躁，面色萎黄，大

便溏薄，纳食减少，口淡乏味，脘腹痞胀，舌质淡红、
苔白，脉沉弦。治以疏肝解郁，健脾和中。方药：逍
遥散加减。柴胡９ｇ，当归１２ｇ，白芍１５ｇ，白术１２ｇ，
茯苓１５ｇ，薄荷６ｇ，甘草６ｇ。随症加减：胁痛明显、
或妇女月经衍期，加香附９ｇ、川芎９ｇ、延胡索９ｇ等
疏肝理气活血；疲乏无力，肢倦嗜卧，食入不化，舌质
淡、苔白、边有齿痕者，加（炒）党参３０ｇ、山药１５ｇ、黄
芪１５ｇ等益气健脾。

２．４　肝肾阴虚证
头晕耳鸣，两目干涩，咽干，失眠多梦，五心烦

热，腰膝酸软，女子经少或经闭，舌红体瘦、少津或有
裂纹，脉细数。治以养血柔肝，滋阴补肾。方药：一
贯煎加减。北沙参９ｇ，麦冬１２ｇ，生地黄１５ｇ，枸杞
子１５ｇ，川楝子９ｇ。随症加减：眩晕、耳鸣较甚者，加
天麻９ｇ、钩藤１２ｇ、磁石３０ｇ等以平肝潜阳；腰膝酸
软较甚者，加桑寄生１５ｇ、怀牛膝９ｇ、杜仲９ｇ等以补
益肝肾；如属气阴两虚，兼见面黄无华、全身乏力、气
促、心悸者，加入黄芪３０ｇ、党参１５ｇ、山药１５ｇ、白术

１２ｇ等以健脾益气。

２．５　脾肾阳虚证
畏寒喜暖，少腹、腰膝冷痛，食少便溏，完谷不

化，下肢浮肿，舌质淡胖，脉沉细或迟。治以温补脾
肾。方药：附子理中汤合金匮肾气丸加减。党参

１５ｇ，白术１２ｇ，茯苓１５ｇ，甘草６ｇ，干姜６ｇ，（制）附子

６ｇ，桂枝６ｇ，山药１５ｇ，生地黄１５ｇ，山茱萸１２ｇ，枸杞
子１２ｇ，菟丝子１２ｇ，肉苁蓉９ｇ。随症加减：兼有畏
寒、四肢不温或男子阳痿、女子经少或闭者，加巴戟
天９ｇ、仙茅９ｇ、淫羊藿９ｇ等以温补肾阳；伴体倦乏
力、自汗明显者，加黄芪３０ｇ、灵芝１５ｇ、黄精１５ｇ等
以益气健脾。

２．６　瘀血阻络证
胁肋刺痛，痛处固定而拒按，入夜更甚，或面色

晦暗，舌质紫暗，脉沉弦或涩。治以活血化瘀，通络
散结。方药：膈下逐瘀汤加减。当归１２ｇ，桃仁６ｇ，
红花６ｇ，川芎９ｇ，牡丹皮１２ｇ，赤芍１２ｇ，延胡索９ｇ，
枳壳９ｇ，丹参１５ｇ，鳖甲２４ｇ，炙甘草６ｇ。随症加减：
伴有口干咽燥、舌红少苔者，可加生地黄１５ｇ、女贞
子１５ｇ、北沙参９ｇ等以养阴清热；齿衄、鼻衄明显
者，加（炒）黄芩１２ｇ、墨旱莲１５ｇ、茜草９ｇ等以凉血
化瘀；女子痛经、经水色暗有块者，可加鸡血藤１５ｇ、
五灵脂９ｇ、蒲黄９ｇ等以化瘀通经止痛。

３　典型病例
孟某，男，３９岁。主诉：乏力、纳差５天。患者

２０１０年５月２０日因劳累后出现乏力纳差、恶心呕
吐。既往有乙肝病史。现在症：小便黄赤，大便黏滞
臭秽。舌质红、苔黄腻，脉弦滑数。在当地医院查肝
功能：总胆红素（ＴＢｉＬ）２８．２μｍｏｌ／Ｌ、丙氨酸氨氨基
转移酶 （ＡＬＴ）８１５Ｕ／Ｌ、天冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）２３９Ｕ／Ｌ、乙型肝炎病毒标志物（ＨＢＶＭ）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｓＡｂ（－）、ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ
（－）、ＨＢｃＡｂ（＋）。中医诊断：肝着。西医诊断：慢
性乙型病毒性肝炎。治法：清热、利湿、解毒。方药：
茵陈蒿汤合甘露消毒丹加减。处方：茵陈１５ｇ，栀子

９ｇ，（制）大黄９ｇ，滑石１５ｇ，黄芩９ｇ，石菖蒲９ｇ，川贝
母６ｇ，藿香９ｇ，射干９ｇ，连翘１５ｇ。水煎服，每日１
剂，每次２００ｍｌ，每日３次；另以神农肝酶安胶囊（主
要成分：垂盆草、徐长卿、五味子、龙胆、白芍、豨莶草
等９味），每次２粒，每日３次，口服；并加用神农乙
肝膏穴位贴敷。具体用法：取神阙、肝俞、胆俞穴，每
穴用乙肝膏５ｇ，以凡士林调匀成膏贴敷，每日１次，
每次贴敷１２ｈ。经治疗１周，患者精神明显好转，进
食大增。治疗半个月后，患者症状消失，复查肝功能
基本恢复正常，临床痊愈出院。
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