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［摘　要］　慢加急性肝功能衰竭是指在慢性肝病基础上出现的急性肝功能失代偿，以凝血机制障碍、黄疸、肝性脑病、腹水等

为主要临床表现，乙型肝炎病毒感染是其主要病因。乙型肝炎慢加急性肝功能衰竭病因病机复杂，湿、热、毒、瘀、虚相互胶结，

贯穿疾病始终，病情进展迅速，病死率高。提出“基于核心病机的病－证－症结合”的治疗理念，凝炼出“解毒凉血重通腑，健脾

化湿顾中焦”的思想，其内涵包括清热解毒、凉血活血、通腑泻浊和健脾化湿等系统治疗方法，强调临证时谨守病机灵活运用，

或以一法为主再辅以它法，或多法并用，病证结合。
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　　慢加急性肝功能衰竭是指在慢性肝病基础上出
现的急性肝功能失代偿，以凝血机制障碍、黄疸、肝性
脑病、腹水等为主要临床表现，在我国乙型肝炎病毒
感染是其主要病因。乙型肝炎慢加急性肝功能衰竭
病情进展迅速，病死率高，预后差，发病两个月内为患
者死亡的高峰期，也是患者救治成功与否的关键时
期，消化道出血、肝肾综合征、电解质紊乱、肝性脑病、
凝血酶原活动度及抗病毒治疗时机是影响患者生存

时间的独立危险因素［１］。我院在中西医结合救治肝
功能衰竭方面积累了丰富经验，经过努力和探索，对
于乙型肝炎慢加急性肝功能衰竭提出了“基于核心病

机的病－证－症结合”的治疗理念，总结出解毒凉血
重通腑、健脾化湿顾中焦的治疗原则［２－４］。解毒凉血
重通腑、健脾化湿顾中焦是一个整体治疗方案，其内
涵包括清热解毒、凉血活血、通腑泻浊和健脾化湿等
系统治疗方法。虽是一个系统整体方案，但有主次之
分，其要义为根据病情发生发展的不同阶段及正邪交
争的虚实表现，治当谨守病机，或以解毒凉血祛邪为
主，或以健脾培补中焦为要，或一法为主再辅以他法，
或多法并用，病证结合，方能取得良好疗效。本文分
别以清热解毒法、凉血活血法、通腑泻浊法和健脾化
湿法为主并辅以他法的临床应用总结如下。

药性，目前已作为抗 ＨＢＶ一线药物使用［７］。
本研究结果表明，当飞利肝宁胶囊联合替比夫

定对ＣＨＢ患者肝功能恢复方面具有较好的治疗作
用，但当飞利肝宁胶囊不具有明显的抗病毒作用，联
合应用不影响核苷类药物抗病毒疗效的发挥，临床
研究表明联合应用患者依从性及安全性良好，值得
进一步研究。
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１　清热解毒法

１．１　清热解毒法能够顿挫病势并截断疾病进展
慢性乙型病毒性肝炎属“疫毒”为患，此“疫毒”

多属湿热之邪，“疫毒”既为肝病之始，又贯肝病之
末。在乙肝病毒相关的肝功能衰竭发生发展中，外
感湿热疫毒，毒热炽盛，热迫心营，内闭心包，进而瘀
阻脉络，即在“热毒交攻”的基础上形成“瘀血阻络”，
毒、热、瘀三者相互胶结，互为因果。根据慢加急性
肝功能衰竭发病机制并结合多年来诊治本病的实践

经验，我们认为，湿热交蒸、瘀热相搏是造成病毒复
制和宿主应答异常，致使肝细胞大量坏死和严重变
性的病理基础；毒邪内蕴、弥漫三焦则是内毒素诱导
的肝细胞继发性损伤，以及多种致死性并发症的病
理机制。湿热疫毒（肝炎病毒）是慢加急性肝功能衰
竭病因，而毒热互结深入营血，则变证丛生；肝之体
用皆衰，则内生浊毒（如内毒素），而内生之浊毒又可
加重肝脏的损害。针对慢加急性肝功能衰竭之湿热
疫毒和内生浊毒，及早采用清热解毒治法能够顿挫
病势，抑制机体超强免疫反应。因此，清热解毒法既
可去除病之因，也可以衰减病之势，是截断病情进展
的关键。

１．２　清热解毒方药临床应用体会
清热解毒常用的药物为大黄、黄连、黄芩、茵陈、

栀子、黄柏、蒲公英、败酱草、金银花、连翘、垂盆草、
田基黄等。慢加急性肝功能衰竭在疾病初期阶段往
往以实证热证为主，常用大黄、黄芩、黄连等，取大
黄、黄连泻心汤之意，以清泻热毒，对于内毒素、炎性
细胞因子引起的发热、自发性细菌性腹膜炎等有良
好的疗效，剂量不宜过大以免苦寒伤胃；“诸病黄家
但当利其小便”，慢加急性肝功能衰竭患者黄疸明
显，配伍茵陈、栀子则寓意茵陈蒿汤之意，以清利湿
热，引邪从小便而去，同时茵陈、栀子也入血分，切合
“瘀热以行”之黄疸病机；蒲公英乃清热解毒之良药，
尤善清肝热，且有利胆退黄之效，并发自发性细菌性
腹膜炎常配伍红藤、败酱草；并发肺部感染常配伍黄
芩、鱼腥草等；金银花与连翘均有良好的清热解毒作
用，既能透热达表，又能清里热、解疮毒，对于黄疸患
者之皮肤瘙痒也有一定疗效；垂盆草、田基黄乃治疗
病毒性肝炎之要药，鉴于慢加急性肝功能衰竭肝损
伤较重之病机，两种药物常合而用之，既可抗炎保肝
又能利胆退黄。

１．３　典型病例
陆某，男，１７ 岁。主诉：自幼乙肝表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）（＋）。主因“乏力、纳差、尿黄１周伴发热

１天”入院。症见：发热，乏力，腹痛，纳差，偶有恶
心，齿衄，尿黄，大便干，舌红、苔黄，脉滑。体温

３８．４℃，全身皮肤、黏膜、巩膜重度黄染，肝掌（＋），
全腹有压痛及反跳痛，肝区叩痛（＋），移动性浊音
（＋）。肝功能：丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）８２９Ｕ／Ｌ，
天冬氨酸转氨酶 （ＡＳＴ）１　０７２．７Ｕ／Ｌ，总胆红素
（ＴＢｉＬ）４１３．１μｍｏｌ／Ｌ，直 接 胆 红 素 （ＤＢｉＬ）

２６２．３μｍｏｌ／Ｌ，白蛋白（ＡＬＢ）３２．６ｇ／Ｌ。凝血酶原活
动度（ＰＴＡ）２０．４％。彩色超声示肝脏稍大，腹水。
西医诊断：病毒性肝炎慢性乙型，慢加急性肝功能衰
竭（中度）。予输注血浆、白蛋白支持治疗，抗炎保
肝、抗感染及抗病毒治疗。中医辨证：热毒炽盛，治
以清热解毒，兼凉血活血、益气健脾。处方：茵陈３０ｇ，
蒲公英３０ｇ，败酱草１５ｇ，栀子１５ｇ，黄连９ｇ，生地黄

１５ｇ，赤芍１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮１５ｇ，瓜蒌

３０ｇ，枳实１５，鸡内金１５ｇ。服用７剂后，患者体温正
常，腹胀较前好转，仍少气懒言，小便黄，大便质软，每
日一行，纳眠差。舌红、苔薄黄，脉滑。患者病情有所
好转，原方基础上加大清热解毒力度，改败酱草为

３０ｇ，加酸枣仁３０ｇ、黄芪１５ｇ。服药１４剂后，患者乏
力改善，食欲正常，大便调，睡眠佳。全腹无压痛、反
跳痛，腹 水 征 阴 性。肝 功 能：ＡＬＴ　３６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ
４３．２Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ　９２．４μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢｉＬ　６９．２μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ
３７．５ｇ／Ｌ，ＰＴＡ　７０．１％，患者病情好转出院。
按：患者为青年男性，起病急骤，发为急黄，乃由

疫毒之邪深入血分，迫血妄行，血行上逆则齿衄；湿
热浊毒困遏脾胃，脾运胃纳失职，则腹胀腹痛，食欲
不佳。治疗应以清热解毒为主，辅以凉血活血之法，
使血热得清，血瘀得化，再佐以健脾和胃之品，以助
后天之本。方中茵陈清热退黄，为治疗黄疸之要药，
蒲公英、败酱草、栀子清热解毒，生地黄、赤芍滋阴凉
血，茯苓淡渗利湿，黄芪、白术健脾补中，陈皮理气消
痞，瓜蒌、枳实顺气通便，鸡内金开胃消食。此方驱
邪与扶正兼顾，体现出本病虚实夹杂的特点。

２　凉血活血法

２．１　凉血活血法针对肝功能衰竭“瘀热相搏”关键
病机

“瘀热”一词首见于《伤寒论》，云：“瘀热在里，身
必发黄，茵陈蒿汤主之”。《丹溪心法》云：“血受湿
热，久必凝浊”，提出了湿热致瘀的理论。陈平伯《外
感温病篇》曰：“热毒内壅，络气阻遏”；唐容川《血证
论》云：“血受热则煎熬成块”，均阐明了热与瘀互为
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因果的关系。现代医家钱英认为［５］，肝衰竭主要为
“肝胆热毒炽盛，湿毒壅盛，毒瘀胶着，肝体肝用俱
损，脾肾气阴或阴阳两伤”，其病程迁延难愈，病机演
变有湿（毒）－（郁）瘀－虚的本虚标实病理点。瘀热
搏结意味病情进展和加重，热和瘀既是病理产物又
是新的致病因素，瘀热发黄病在血分，瘀热相搏造成
肝脏功能和实质的损害，甚者可致脏腑功能衰竭，不
但加重原有病情，甚至可引起系列并发症。可见“瘀
热”对慢加急性肝功能衰竭病情演变及转归有着重
要的影响，是病理变化的关键环节，也是确立凉血活
血法为本病主要治法的理论基础。

２．２　凉血活血方药临床应用体会
凉血活血法常用药物为水牛角、生地黄、赤芍、

紫草、牡丹皮、丹参、桃仁、红花、郁金、泽兰、益母草
等。水牛角凉血作用虽不及犀角，但是用至３０～
６０ｇ甚至更大剂量，也可收凉血止血之功。牡丹皮
入肝经，清热凉血，和血消瘀，丹参凉血活血，祛瘀止
痛，前者以凉血为主，后者以活血为重，在慢加急性
肝功能衰竭治疗中牡丹皮、丹参常作为对药使用，凉
血活血相辅相成；生地黄清热凉血生津，瘀热相搏多
伤及阴津，故对于慢加急性肝功能衰竭兼有口干、舌
红绛阴虚之象（此类患者多因大量腹水给予重剂利
尿剂，有效循环血容量不足，极易出现肝肾综合征等
致死性并发症），生地黄当为首选；泽兰、泽泻相配
伍，具有活血利水的作用，能够降低门静脉高压，防
治上消化道出血，同时尚有利尿消退腹水之功；益母
草活血利水消肿，而且对瘀血黄疸有良效，一举三
得，即活血退黄、消退腹水、改善肾功能以防治肝肾
综合征，临证时配伍泽兰、泽泻、当归、川芎等。

２．３　典型病例
王某，男，３６岁。主诉：慢性乙型肝炎病史１５

年。主因“肝区刺痛１５年，加重伴意识不清２天”收
入院。症见肝区刺痛，痛处固定不移，低热，入夜尤
甚，反应迟缓，小便色黄，大便干，二三日一行。舌暗
红、边有瘀斑、苔黄腻，脉濡数。查体：体温３７．８℃，
神志模糊，计算力及定向力障碍。肝病面容，全身皮
肤黏膜及巩膜中度黄染，肝掌（＋），蜘蛛痣（＋），移
动性浊音（＋），扑翼样震颤（＋）。肝功能：ＡＬＴ
１３７．１Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　９０．３Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ　２９５．２μｍｏｌ／Ｌ，

ＤＢｉＬ　１６４．３μｍｏｌ／Ｌ，白蛋白（ＡＬＢ）３１．５ｇ／Ｌ，ＰＴＡ
２８．３％，血氨（ＮＨ３）４４．０μｍｏｌ／Ｌ。彩超提示有腹
水。西医诊断：病毒性肝炎（慢性乙型），慢加急性肝
功能衰竭（中度），肝性脑病。予血浆、白蛋白支持治

疗，保肝、抗病毒和调节免疫治疗等，脱氨纠正肝性
脑病。中医辨证：瘀热互结，内闭心营。治以凉血活
血，通腑开窍。处方：水牛角３０ｇ，生地黄１５ｇ，赤芍

３０ｇ，丹参１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，紫草１５ｇ，蒲公英１５ｇ，败
酱草１５ｇ，黄连６ｇ，黄芩１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，郁
金１５ｇ，茵陈３０ｇ，石菖蒲１５ｇ。同时以大黄煎剂（大
黄６０ｇ、乌梅３０ｇ、黄连１５ｇ）水煎至５００ｍｌ保留灌
肠，以通腑泄浊开窍。两周后，患者肝区刺痛稍有缓
解，灌肠后大便可排出，仍反应迟钝，双下肢水肿。
化验结果：ＡＬＴ　７７．６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　９９．５Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ
４９０．１μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢｉＬ　２８６．８μｍｏｌ／Ｌ，ＴＰ　６５．０ｇ／Ｌ，

ＡＬＢ　３３．７ｇ／Ｌ，ＰＴＡ　２９．３％。方药调整茵陈用量为

６０ｇ，加玉米须３０ｇ、白茅根３０ｇ、泽兰１５ｇ、泽泻１５ｇ
以利水消肿。
用药两周后，患者肝区刺痛明显缓解，反应正

常，大便通畅，黄疸减轻，双下肢不肿。肝功能：

ＡＬＴ　４３．９Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　７８．８Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ　１７２．５μｍｏｌ／

Ｌ，ＤＢｉＬ　１１５．４μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ　３３．０ｇ／Ｌ，ＰＴＡ　４０％。
原方减去玉米须、白茅根，加用太子参１５ｇ、黄芪

１５ｇ，补益中气，扶助机体祛邪外出。继续用药４周，

ＡＬＴ　４３．９Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　６１．４Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ　１１８．４μｍｏｌ／

Ｌ，ＤＢｉＬ　８２．７μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ　３７．３ｇ／Ｌ，ＰＴＡ　５１．９％。
彩超未及腹水。病情好转出院。
按：患者病程日久，瘀血阻留胁下，日久化热，瘀

热内结，阻闭心营，以致胁肋疼痛，神明不清；营热不
解，则见身热入夜为甚；血瘀脉络，新血不生，肌肤失
于濡养，则皮肤黄而晦暗，并见红色蛛纹丝缕。治以
凉血活血、清热解毒、健脾祛湿为法。方中丹参、牡丹
皮、赤芍、紫草凉血活血，茵陈利湿退黄，蒲公英、败酱
草、黄连、黄芩清热解毒，白术、茯苓健脾化湿。患者
有肝性脑病，辅以通腹泄浊之大黄煎剂灌肠治疗。治
疗中患者黄疸加重并现浮肿，茵陈加量，加用玉米须、
白茅根、泽兰、泽泻以活血利水消肿，收到良效。后期
于方中加入太子参、黄芪，以补气扶正，恢复体力。

３　健脾化湿法

３．１　健脾利湿法有助于中焦运化和黄疸消退
《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”。重视健脾益气是促使肝病恢复的重要环节。
“然黄家所得，从湿得之”则指出了湿邪为黄疸发病
的重要因素。若素体脾胃虚弱，或饮食劳倦，或思虑
伤脾，可致脾失健运而生湿。湿蕴化热，湿热之邪蕴
阻脾胃，则中焦升降失司，肝胆疏泄失常，致胆液不
循常道，发为黄疸，故曰“脾色必黄”。再则脾胃为后
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天之本，气血生化之源，有胃气则生，无胃气则死，且
解毒凉血药多为苦寒之品，久服必损伤脾胃，所以治
疗用药中应注意固护脾胃，佐以健脾利湿、运化中州
之品。健脾化湿能祛除湿邪，醒脾助运，敷布精微，
恢复正气，促使病情痊愈。因此，无论是针对湿邪这
一致病因素，还是脾气本虚这一疾病本质，其治疗从
脾入手，中焦健运，脾强土旺，则为肝的疏泄功能提
供物质基础和功能保障，如此肝体有养肝用复常。

３．２　健脾化湿方药临床应用体会
常用健脾利湿药有黄芪、党参、白术、茯苓、茵

陈、泽泻、藿香、佩兰、山药、薏苡仁等。黄芪具有补
中益气、利水消肿、托毒生肌之效，慢加急性肝功能
衰竭患者若表现为气怯声低、困倦乏力、便溏腹泻
者，宜（炙）黄芪配升麻、柴胡等，以补益中气。若表
现为腹水尿少、肾功能不全等，宜黄芪配伍泽兰、泽
泻、白术、益母草等，以利尿消肿。黄芪用量可适当
加大，常配伍青皮、陈皮等，以防补而气滞；党参力能
补脾养胃，润肺生津，健运中气，且健脾运而不燥，滋
胃阴而不湿，润肺而不寒凉，养血而不滋腻，能鼓清阳
振中气，为临床治疗慢加急性肝功能衰竭最常用的健
脾和胃之品。党参与黄芪、太子参相配伍，可治疗慢
加急性肝功能衰竭患者高度乏力这一常见症状。

３．３　典型病例
张某，女，４９岁。主诉：慢性乙型肝炎病史４

年，自行停抗病毒药物５个月后，自觉体力明显下
降，食欲不振，极度困倦乏力，腹胀，口干，纳差，恶
心，呕吐胃内容物，小便黄，大便干结，四五日一行，
舌暗、苔腻，脉细。查体：皮肤巩膜黄染，肝掌（＋）。
肝功能：ＡＬＴ　３９９．１Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　４５８．７Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ
１７３μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ　３３．４ｇ／Ｌ，ＰＴＡ　３８．９％。腹部超
声：肝实质回声偏粗，脾大。西医诊断：病毒性肝炎
（慢性乙型），慢加急性肝功能衰竭（轻度）。予血浆、
白蛋白支持治疗，及抗炎、保肝、抗病毒等治疗。中
医辨证：脾虚湿困，瘀血内阻。治以健脾化湿，活血
退黄，润肠通便。处方：茵陈３０ｇ，黄芪１５ｇ，党参

１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，山药１５ｇ，薏苡仁１５ｇ，陈皮

１５ｇ，法半夏６ｇ，焦三仙各１５ｇ，当归１５ｇ，丹参１５ｇ，
牡丹皮１５，麻仁１５ｇ。服药１４剂，大便每日一行，量
少质软，腹胀缓解，周身乏力症状减轻，小便色较前
变淡，双下肢轻度水肿。在上方基础上加用太子参
增强健脾益气之力，加用泽兰、泽泻活血利水消肿。
继续服用两周后，患者体力明显恢复，食欲佳，无恶
心呕吐及厌油腻，无腹胀，眠安，小便色淡黄，大便通

畅，双下肢水肿消退。肝功能：ＡＬＴ　３２．８Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ
５４．２Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ　３７．１μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ　３５．３ｇ／Ｌ，ＰＴＡ
７３．１％，ＨＢＶ－ＤＮＡ小于５×１０２ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。患者出
院后继续门诊服用中药，随访已恢复正常生活。
按：脾主肌肉四肢，脾胃虚弱，则运化无力，精微

不得输布四肢，故见体倦无力，少气懒言；脾运胃纳
失职，则脘闷腹胀，食欲不佳；脾虚气弱，气虚推动无
力，糟粕滞留于肠道，则大便秘结；脾虚水湿停积，外
犯则肢体浮肿，上泛浸淫于舌，则见舌体胖大，边有
齿痕。治疗以健脾化湿为主，辅以疏肝理气。方中
黄芪、党参健脾益气，白术、茯苓健脾化湿，山药、薏
苡仁补益脾肾，陈皮、半夏理气除胀，降逆止呕。茵
陈清热利湿退黄，黄连清泻中焦之火，当归养血活
血，配合黄芪有当归补血汤之意。瓜蒌、麻仁润肠通
便。治疗中患者出现双下肢轻度水肿，方药加用泽
兰、泽泻以利水消肿。

４　通腑泻浊法

４．１　通腑泄浊是退黄开窍重要治法
慢加急性肝功能衰竭黄疸明显，而通腑治黄是

重要法则。《金匮要略》云：“一身尽发热而黄，肚热，
热在里，当下之。”喻嘉言曰：“湿热蕴蒸而发黄，其当
从下夺。”张从正曰：“目黄九疸……通利大小便。”吴
又可则认为“发黄疸是腑病”。此外，肝性脑病是慢
加急性肝功能衰竭致死性并发症，多是在腑气不通
的基础上浊邪蒙闭脑窍。特别是肠源性内毒素血症
系肝衰竭中继发性肝损伤及肝脏遭受持续打击的最

重要的因素之一，而通腑泻浊法是减少肠源性内毒
素血症最有效的方法。慢加急性肝功能衰竭病性虽
为本虚标实，然急则治其标，故对于肝性脑病应注重
通腑泻浊，釜底抽薪。通腑法通过泻下、抑制细菌繁
殖和酸化肠道等以减少毒素生成和吸收，能显著降
低患者内毒素、肿瘤坏死因子及血氨水平［６］。直肠
给药较口服吸收快，且药物吸收后直接进入大循环，
避免了肝脏的首过解毒作用，对肝性脑病患者及有
肝功能衰竭倾向、腑气不通的患者用大黄煎剂保留
灌肠，能够提高机体清除内毒素的能力，使肝细胞得
以新生而肝功能恢复，生存率提高［７－８］。

４．２　大黄应用体会
我们也体会到在茵陈蒿汤中“舍去大黄而服茵

陈、栀子是忘本治标，鲜有功效”。大黄具有攻积导
滞、泻火解毒、活血祛瘀、利胆退黄作用，大黄以通腑
逐邪为主，制大黄以活血退黄为要。现代药理研究
表明，大黄不仅能抑制肠内细菌、减少氨的生成，而
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且可以通过清除胃肠道的尿素而调控最主要的产氨

途径，降低血氨水平［９］。临证中常以大黄１０～１５ｇ
后下，配伍枳实、厚朴、黄连、木香等，以每日大便二
三次为度，但注意不要引起患者腹痛腹泻。如果患
者体质虚弱，虚实兼挟，可用润肠通便药如桃仁、麻
子仁、肉苁蓉等，务必使患者保持大便通畅。我科协
定处方大黄煎剂（大黄、芒硝、乌梅等）灌肠治疗肝性
脑病、高胆红素血症、肠源性内毒素血症等，强调取
效之关键在于使药液到达升结肠脾区，并尽可能保
留１５～３０分钟［１０］。大黄保留灌肠既能提高大黄的
药效，又避免了口服药液导致的胃肠道反应，具有价
格低廉、操作简便等优点［１１］。

４．３　典型病例
徐某，女，３９岁。主诉：间断腹胀、乏力２年，反

应迟钝２天。入院时自觉极度乏力，手抖，反应迟
钝，低热伴畏寒，小便色黄，大便干，每四五日一行，
舌红、苔黄，脉滑数。查体：体温３７．８℃，全身皮肤
黄染和巩膜黄染，肝掌（＋），脾肋下６ｃｍ，移动性浊
音阳性。肝功能：ＡＬＴ　１１１．５Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　１２１．２Ｕ／

Ｌ，ＴＢｉＬ　１７４．５μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＢ　２２．１ｇ／Ｌ，ＰＴＡ
２４．３％。彩色超声示肝实质回声偏粗，脾厚，腹水。
西医诊断：病毒性肝炎（慢性乙型），慢加急性肝功能
衰竭。予血浆、白蛋白支持治疗及抗炎、保肝等治
疗。中医辨证：湿热蕴结，腑气不通。治以清热化
湿，通腑解毒。处方：黄芩１５ｇ，黄连１０ｇ，陈皮１５ｇ，
法半夏１０ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，山药１５ｇ，薏苡仁
１５ｇ，党参１５ｇ，大黄１０ｇ，枳实１５ｇ，厚朴１５ｇ，白茅根

３０ｇ，茵陈３０ｇ。服用１周后，患者乏力减轻，但反应
迟钝、手抖症状未改善，大便每３日一行。２０１０年４
月１２日，患者进食带鱼后出现嗜睡，神识欠清，对答
不流畅，扑翼征（＋），急查ＮＨ３６０ｍｍｏｌ／Ｌ。出现肝
性脑病，予我院复方大黄煎剂灌肠，排出臭秽粪便。
第２日继续予灌肠１次，患者神志转清，对答切题，
腹胀缓解，无发热，查ＮＨ３２５ｍｍｏｌ／Ｌ，已降至正常。
改大黄１５ｇ，加瓜蒌３０ｇ、莱菔子１５ｇ、鸡内金３０ｇ，以
加强通腑消食导滞。继续服用两周，患者乏力腹胀
消失，食欲正常，定向力、计算力恢复，大便质软，一
二日一行。扑翼征 （－）。ＡＬＴ　１０．８Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ
２６Ｕ／Ｌ，ＴＢｉＬ　６５．６μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢｉＬ　２９．５μｍｏｌ／Ｌ，

ＡＬＢ　３３．７ｇ／Ｌ，ＰＴＡ　４５．２％，病情好转出院。
按：大肠为传化之腑，具有泻而不藏、以通为用

的特点。肠道积滞，腑气不通，肝失疏泄，气机升降
失衡，浊气上蒙清窍，则神明受扰，不能主事。治疗
应以通腑泄浊为要。方中大黄、枳实、厚朴理气导

滞，取大承气汤之意。白术、茯苓健脾化湿，山药、薏
苡仁补益脾肾，党参益气补中，陈皮、半夏取二陈汤
之意，以祛痰化浊，黄芩、黄连清热解毒，茵陈、白茅
根清热利湿，退黄消肿，如此引热从小便出，引毒邪
从大便去，腑气通畅，则脑清神明。

５　结语
基于核心病机的病－证－症结合的系统治疗方

法体现了慢加急性肝功能衰竭中西医结合的理念和

思路，“凉血解毒重通腑，健脾化湿顾中焦”的观点，
是针对慢加急性肝功能衰竭发生发展中湿、热、毒、
瘀、虚相互胶结的病机特点总结而成，融清热解毒、
凉血活血、通腑泄浊、健脾化湿等四大法则于一体，
临证时应谨守病机，或以清热解毒为主，或以凉血活
血为先，或以健脾化湿为法，或以通腑泄浊为要，或
各法结合运用，只有审证求因、病证结合，方能取得
良好的临床疗效。
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