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　　中国中医科学院西苑医院刘燕玲主任医师，在
行医近３０年治疗肝病的过程中积累了丰富的临床
经验。笔者有幸跟随刘老师学习，获益匪浅，现介绍
如下。

１　初期重用清热燥湿解毒法
中医学认为，肝炎病毒属湿热疫毒，尤其是在疾

病早期，内湿与外湿相合，加之热邪内蕴，湿与热胶
结难解，缠绵难愈为肝炎急性起病的基本病机，故此
时清热燥湿化痰成为当务之急。患者可有口苦、尿
黄，舌红、苔黄腻，脉弦滑等症状，检测指标可见转氨
酶波动，病毒高度复制等免疫激活期表现。刘老师
惯用陷胸平胃汤（即小陷胸汤合平胃散）加减，常用
药物有：瓜蒌、法半夏、黄连、陈皮、山楂、夏枯草、厚
朴、苍术、白术、浙贝母、枳实、栀子、虎杖、金银花、连
翘、板蓝根、白茅根、垂盆草、叶下珠等。其中小陷胸
汤清化痰热，平胃散健脾燥湿，共奏清解湿热疫毒之
功。特别是当患者肝功能指标波动、病毒复制活跃、

病毒载量居高不下，且患者正气尚充足时，刘老师认
为，此时非强有力攻击不可，可加用五味消毒饮重剂
清解毒邪。大量的实验研究和临床观察均证实，清
热解毒之品具有一定的抗病毒作用。尤其是金银花
所含的绿原酸及叶下珠所含的酚性成分对乙型肝炎

病毒的复制有明显的抑制作用。故上述清热解毒药
物除栀子外，均可用至１５～３０ｇ。另山楂、陈皮经现
代药理研究，还具有一定的保肝降酶功效。需要指
出的是，由于疫毒之邪顽固难解，故清热解毒法贯穿
肝病的整个阶段，并灵活辨证施治，联合健脾益气、

疏肝理气、活血化瘀、补肾助阳等治法运用于疾病的
多个阶段。

２　中期灵活运用疏肝健脾和胃法
湿热之邪，蕴积日久，加之早期清热苦寒之品的

应用，不仅困乏脾土，使脾胃之气日渐不足，且久受
慢性肝病困扰，患者常惆怅愤懑，郁郁寡欢，肝气亦
失条达，土壅木抑。肝郁脾虚成为慢性肝炎中的一
种常见的证型。《灵枢·五邪》篇有：“邪在肝，则两
胁中痛，寒中，恶血在内，行善掣节，时脚肿。取之行
间，以引胁下，补三里以温胃中，取血脉以散恶血，取
耳间青脉以去其掣……”；《金匮要略·黄疸病脉证
并治》篇中亦指出：“诸黄，腹痛而呕者，宜柴胡汤”。

腹痛而呕，病在少阳，脾胃病者，木邪易张也故以小
柴胡汤散邪气。以上有关肝病而见脾胃失和的记
载，颇像对肝病慢性化症状的论述。由此可见，肝郁
脾虚证型已不鲜见。且具体表现为胁痛、呕吐、腹
泻、胃脘不适、乏力等症状，若脾虚甚者，此时当疏肝
健脾，刘老师善用柴胡、（制）香附、郁金、姜黄性平微
温之品，助肝之用；黄芪、茯苓、白术、山药甘平之剂，

健脾益气。胁痛甚者，常加用乌药、延胡索。此二味
药，行气力强，并可直达血分，为理气止痛之佳品。

清末医家张山雷认为，“乌药气味皆薄，质亦不重，是
为行导气机轻灵之品，不刚不燥，是肝脾气分之最驯
良者”。“延胡索虽曰入血，而善行气滞，其质虽坚，
然不重坠，疏气之效颇著，以治气机不利，闭塞臌胀，
胸胁脘腹诸痛，最有捷应……”。乏力明显者，黄芪
常与女贞子联用，贞芪扶正，阴阳平补，或加用黄精
补气而不助火，养阴而不敛邪。若患者肝胃不和症
状明显，表现为纳呆、胃脘不适等。此时，刘老师惯
用疏肝和胃法，常用佛手、香橼、砂仁、豆蔻、焦三仙、
（炒）鸡内金等理气开胃之品。刘老师处方用药中尤
其注意顾护脾胃，她认为只有使中焦斡旋有力，脾胃
枢机得开，才能使后天得养，助药驱邪。值得一提的
是：肝炎多为湿热所致，每致中脘痞满，前人有“中满
忌甘”之论，而刘老师却未为此说所束缚。她指出：

一是药理证实甘草对肝损害有明显的保护作用，能
减轻肝细胞的坏死和变性；二是一些药物的抗炎作
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用是通过甘草所具有的糖皮质激素样作用来实现

的；三是，甘草素有“国老”之称，《本草汇言》曰：“甘
草和中益气，补虚解毒之药也。”配伍方中可缓解一
些药物的毒性（如贯众、重楼等有小毒）；四是清热解
毒药多为苦寒之品，过用、久用难免伤及脾胃，甘草
可矫正苦味，以利服用，且可护胃。

３　晚期辨证运用补法

３．１　益气养阴法
慢性肝炎主要由湿热疫毒引起，湿热疫毒盘根

胶着，湿与热相合，最易伤阴；亦或早起过用理气药
等温燥破气之品，不免留有伤阴之弊，或患者素体阴
虚有热或肝肾不足，故临床上肝肾阴虚为慢性肝炎
的主要转归之一。此时可配合益气养阴法，丹参麦
味地黄汤为刘老师常用方剂。主要药物有：牡丹皮、
太子参、麦冬、五味子、生地黄、鸡血藤等。患者可表
现为烦热、多汗、大便干、手脚心热、腰膝酸软等。若
有些女性患者盗汗严重，刘老师常配用女贞子、墨旱
莲益阴敛阳。若肝硬化后期，见腹大胀满，青筋暴
露，齿鼻衄血，尿少色浓，舌赤无苔，此为肝肾阴虚，
阴虚水停，病情凶险，治疗最为棘手，盖养阴与利水
互为矛盾，养阴最易助水恋邪，祛湿利水每致伤阴耗
液。刘老师认为，此时选药尤为慎重，既要做到利水
不伤阴，且要滋阴不碍湿，最忌温阳利水，或强行峻
下逐水，误则“消烁津液，涸尽而死”。只宜柔养轻
泻，不耐重伐。可采用滋阴养血与利水消肿并用的
原则。常用药物有：猪苓、茯苓、泽泻、冬瓜皮、冬瓜
子、车前子、白茅根等滋补肝肾，增液利水。又肾为
水之下源，肺为水之上源，故方中加用沙参、玉竹、麦
冬、石斛、百合之属，滋养肺阴，宣通肺气，则水液通
调犹如高屋建瓴，湿邪自去。

３．２　补肾助阳法
慢性肝病发展到后期尤其出现臌胀，或年老阳

气衰减，或素体脾肾阳虚，患者表现为畏寒肢冷，大
便稀溏者，刘老师则果断运用温肾助阳法。病情相
对轻浅者，常用菟丝子、黄精、灵芝、续断等甘平之
品，温而不燥、补而不腻。若肾阳虚甚，则加用二仙
丹即仙茅、淫羊藿。《本草纲目》记载仙茅：“性热，补
三焦、命门之药也。惟阳弱精寒，禀赋素怯者宜之”。
《日华子本草》记载淫羊藿：“治一切风劳冷，补腰膝，
强心力，丈夫绝阳不起，女子绝阴无子……”。此两
药亦为临床补肾助阳之常用药对。若患者肝病晚
期，肝脏合成功能低下，储备功能不足，生化检测白
蛋白、胆碱酯酶等指标下降时，刘老师常加用紫河

车、地龙等血肉有情之品。二者不仅可增强机体免
疫力，且可提高胶体渗透压，升高白蛋白，有利于腹
水的消退。需要指出的是，慢性肝病的基本病机毕
竟为湿毒作祟，温阳药难免有滋腻敛邪之弊，故用量
不宜过大，一般不超过１０ｇ。

３．３　益气利水法
对于慢性肝病晚期的肝硬化腹水患者，正虚邪

实，扶正与驱邪并重，刘老师常用黄芪五苓散，益气
利水，一周即可见效。具体药物为：黄芪、白术、山
药、泽泻、猪苓、茯苓、桂枝、冬瓜子、冬瓜皮、车前子、
（炒）水红花子、大蓟、小蓟、茜草、葛根、佛手、木香、
鸡骨草、茵陈、焦三仙、泽兰、益母草。其中黄芪益气
利水，量通常用至３０～４０ｇ。北京中医医院钱英老
亦善用黄芪，他认为黄芪甘微温，入脾肺经，补气升
阳，益卫固表，又有利水消肿之功，用至慢性肝病之
肝气不足者十分贴切［１］。重用白术亦能利腰脐之
水，迅速消除腹水。张仲景曾用白术伍枳实用以治
疗“心下坚，大如盘，边如旋杯”之水饮证；《张氏医
通》记载治疗水肿亦云“苟非白术豁痰利水，则徒用
枳实无益耳”，可见白术治疗肝硬化腹水亦并非一般
药物所比。大蓟、小蓟、茜草不仅可以凉血止血，对
于肝硬化患者出现的鼻衄、齿衄有很好的效果，而且
可降低肝门脉高压，对于肝硬化引起的门脉高压有
一定预防作用。葛根通三焦之阳，使上焦得通，下焦
得下，津液四布，水湿自去。佛手、木香行气之品配
伍其中，犹如舟之浆翼，使气行水行。泽兰、益母草
为常用对药，入血分，既可利水，又可活血养血。妙
用桂枝少量，亦是尊仲师通阳化气之理。

４　妙用活血三步法
随着慢性肝病的进展，肝纤维化亦逐渐加剧。

因此，阻止肝纤维化的进展显得尤为重要。《金匮要
略·疟病脉证并治》曰：“病疟，以月一日发，当以十
五日愈；设不差，当月尽解；如其不差，当如何？师
曰：此为癥瘕，名曰疟母，急治之，宜鳖甲煎丸”。揭
示了肝脾肿大的证治。亦开启了论治肝纤维化、肝
硬化的先河。刘老师对肝纤维也有独到的见解，并
在抗肝纤维化的治疗中提出了“活血三步法”的分阶
段治疗思路。
她认为，毒邪内侵，久蕴体内，缠绵难愈，首先阻

滞肝之经脉。经络为气血运行的通道，经络受阻，气
滞血瘀，是最早形成肝纤维化的病理过程。随着病
程的进展，血瘀将贯穿整个肝病过程。血瘀程度与
肝纤维化程度密切相关。正虚血瘀是肝纤维化的本
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运用健脾益肾法治疗皮肤病的体会

毛文丽　指导：喻文球　王万春＊

（江西中医学院附属医院，南昌市东湖区八一大道４４５号，３３０００６）

＊通讯作者：２７００２５４６２＠ｑｑ．ｃｏｍ，１３９７０９８９０８７

［关键词］　健脾益肾法；局限性硬皮病；阿狄森病；过敏性紫

癜；荨麻疹

　　人体是一个完整统一的有机体，外科疾病虽多
发于肌肤之表，但与脏腑的关系十分密切。脏腑功
能失调影响着外科疾病的发生、发展、变化及愈后，
故有“有诸内必形诸外”、“有诸外必本诸内”之说。
现代研究证实肾脏对机体免疫功能、肾上腺皮质功
能起着重要的调节作用，脾的功能与多系统多器官
功能有关，如脾虚可表现为植物神经功能紊乱、消化
系统功能减退、内分泌功能障碍、免疫力低下［１］。我
们在长期临床实践中注重从脾肾论治皮肤病，采用
健脾益肾法，辅以补益气血、调和阴阳等治疗方法，
改善各系统功能状况，促进疾病向愈，疗效显著。现
举例介绍如下。

１　局限性硬皮病
李某，男，１４岁，２０１０年５月２０日初诊。其父

代诉，年初患儿洗澡时发现其双下肢部位皮肤发硬、
紧绷、失去弹性，赴杭州某医院，诊断为硬皮病，予外
用及内服西药未果，遂来我院求治。刻诊：双下肢皮

肤可见３处椭圆形或不规则形皮损，呈淡黄色，皮肤
硬化萎缩，撮起不利，皮损处毳毛脱落，出汗少，皮脂
缺乏，皮纹不清；大便稀，小便清长，纳食差，夜寐可，
舌质淡暗、苔薄白，脉细无力。诊断：局限性硬皮病，
中医辨证为脾肾阳虚、气血寒滞，治以温补脾肾、活
血通经。自拟消痹方加减：熟地黄１０ｇ，山茱萸１０ｇ，
干姜６ｇ，肉桂６ｇ，黄芪１０ｇ，当归１０ｇ，白芍１０ｇ，麻
黄１０ｇ，细辛６ｇ，秦艽１０ｇ，防己１０ｇ，川芎１０ｇ，牡蛎

１０ｇ，地龙１０ｇ。水煎内服，每日１剂。外用中药熏
洗剂（透骨草２０ｇ，威灵仙２０ｇ，千年健２０ｇ，豨莶草

２０ｇ，艾叶２０ｇ，红花１０ｇ，当归１０ｇ）。用药半个月
后，患者精神明显好转，皮损触感稍有缓解，局部皮
肤偶有微微汗出，二便正常，纳食可，舌脉如前，上方
去干姜、肉桂，加菟丝子１０ｇ、淫羊藿１０ｇ补肾益精，
继服半个月，患者精神体力佳，皮肤触感较前有明显
改善。其后在上方基础上加减，将方药制成丸剂，连
服两个月，全身情况基本恢复正常，局部皮肤纹理清
晰，接近正常皮肤，触之柔软，症状显效。随访半年，
未见复发。

质，活血化瘀扶正是治疗肝纤维化的基本法则，她主
张提早使用抗肝纤维化药物，用药不必过多，且根据
患者病情轻重，循序渐进，将其概括为“活血三步
法”：即活血养血法、活血化瘀法、活血软坚法。活血
养血扶正基础方：当归、丹参、鸡血藤、赤芍、川芎、益
母草、黄芪、女贞子等药，同时结合辨证可与加味。
适用于：①慢性乙型肝炎轻、中度；②气阴虚伴有血
瘀；③Ｂ超肝脏回声中仅有稍粗或增粗；④丙氨酸氨
基转移酶／天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ／ＡＬＴ）比值、
谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）有异常。活血化瘀扶正基础
方：桃仁、红花、山楂、丹参、茜草、黄芪、女贞子等药，
同时结合辨证可与加味。适用于：①慢性乙型肝炎
中度以上；②气阴虚伴有血瘀；③Ｂ超肝脏回声稍粗
或增粗，门脉１．２～１．３ｃｍ，脾脏３．５～４．５ｃｍ；④
ＡＳＴ／ＡＬＴ比值、ＧＧＴ、白蛋白／球蛋白（Ａ／Ｇ）异

常。活血软坚扶正基础方：三棱、莪术、牡蛎、鳖甲、
（炒）水红花子、（炮）穿山甲、黄芪、女贞子等药，同时
结合辨证可以加味。适用于：①慢性乙型肝炎后早
期肝硬化；②气阴虚伴有血瘀；③Ｂ超见肝硬化的描
述；④ＡＳＴ／ＡＬＴ比值、ＧＧＴ、Ａ／Ｇ异常。
刘老师对于肝病的治疗不拘泥于一方一药，根

据病情的轻重缓急适时用药，辨证灵活，体现了中药
在肝病治疗中的独特优势。以上治疗法则，只要辨
证准确，灵活应用，确有良验，且不必拘泥于时期，因
证施法，唯“辨证”二字最确。
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