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慢性肝炎保肝降酶临证选药规律探讨
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［摘　要］　慢性肝炎患者的肝脏功能相关指标对于追踪观察急性肝炎是否痊愈、慢性肝炎有无活动以及评价药物的治疗效

果都具有一定价值。中医药在治疗慢性肝炎，保肝降酶方面积累了丰富的经验。从清利湿热、凉血解毒、理气化瘀、疏肝健脾、

滋养肝肾以降酶等５个方面探讨治疗慢性肝炎选药规律。

［关键词］　慢性肝炎；保肝降酶；用药规律

　　慢性肝炎患者出现肝功能异常，常标志着肝脏
病变的活动情况及肝功能代偿失调。临床上常测定
丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的活力，以诊断肝脏疾
病。它对于追踪观察急性肝炎是否痊愈，慢性肝炎
有无活动以及评价药物的治疗效果，都具有一定价
值。中医药在慢性肝炎的保肝降酶治疗方面，积累
了丰富的经验，提供了坚实的临床基础，中药的药理
研究也提供了确切的实验依据。现就中医药保肝降
酶的用药规律浅析如下。

１　清利湿热以降酶
洪广祥［１］认为，病毒性肝炎的基本病因为“湿

热”邪毒为患。朱曾柏在《中医治疗慢性病毒性肝
炎》一书中更明确地提出：清利湿热之毒可贯穿于治
疗“慢性肝炎”、“乙型肝炎”全过程。因此，清利湿热
之法在慢性乙型肝炎治疗中显得尤为重要。本法适
宜于慢性肝炎肝胆湿热证患者，多见于慢性活动性
肝炎，由于湿热蕴蒸，郁滞肝胆，影响中焦，症见胁痛
口苦，咽干舌燥，渴而不欲饮，头晕目眩，胸胁痞闷，
食欲不振，脘腹作胀，恶心厌油，或有烦热，午后低
热，周身沉重乏力，大便黏滞恶臭，排便不爽，小便混
浊色黄，并有臊味气重，舌红、苔黄厚而腻，肝功能多
异常，黄疸指数升高。治宜清利湿热，畅行气机。药
物可选用茵陈、蒲公英、虎杖、金钱草、鸡骨草、垂盆
草、败酱草、玉米须、土茯苓、（焦）栀子、（制）大黄、薏
苡仁、车前子、半夏、陈皮、茯苓、荷梗等。贾建伟［２］

以清热利湿法为主，药用半夏、陈皮、茯苓、枳壳、茵
陈、冬虫夏草、滑石、白僵蚕、金银花、连翘等，临床

３６例经中西成药治疗６个月以上，而 ＡＬＴ居高不
下的慢性病毒性肝炎患者，其中３４例患者的 ＡＬＴ
正常或接近正常。赵国荣等［３］根据临床研究发现，
如同属湿重于热证，单纯ＡＬＴ升高，当用茵陈四苓
散，因该方不仅治湿重于热疗效好，且降ＡＬＴ的疗
效也可达９２％。通过疗效也可反证实验室指标与
辨证结果有一定的内在联系，提示单纯 ＡＬＴ升高
的患者多为湿重于热；总胆红素（ＴＢｉＬ）升高以茵陈
蒿汤疗效最佳，也提示ＴＢｉＬ升高可能多为热重于
湿；而ＴＢｉＬ与 ＡＬＴ均异常，又以甘露消毒丹疗效
为好，似乎提示二者均异常多属湿热并重。虎杖具
有保肝利胆的作用，能抑制乙型肝炎抗原阳性，具有
抗病毒作用，且能降低肝损害时转氨酶升高，对肝细
胞有保护作用［４］。
中成药中当飞利肝宁胶囊治疗湿热内蕴型慢性

乙型肝炎有明显的疗效，能使升高的ＡＬＴ和ＴＢｉＬ
恢复到接近正常水平，安全有效。垂盆草冲剂、鸡骨
草丸亦属临床常用之品。

２　凉血解毒以降酶
本法适宜于慢性重症肝炎，在原有肝病基础上，

复感湿热时邪疫毒，弥漫三焦，侵入营血，内陷心包，
致肝胆疏泄失畅，胆汁泛溢而周身发黄，并见高度乏
力、高度厌食、高度腹胀之“三高”征。可见高热、身
目黄染，黄色鲜明，鼻衄、齿衄、斑疹隐隐，甚则烦躁
神昏，舌质红绛，苔黄腻，脉弦数。其特点为发病急，
病情进展快，病死率高。治当解毒凉血，气血两清，
药物可用金银花、金钱草、连翘、白花蛇舌草、半枝
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莲、大青叶、虎杖、山豆根、垂盆草、田基黄、蒲公英、
栀子等以清热解毒，祛除湿热；选用茵陈、龙胆、大黄
以清利气分之湿热；选用赤芍、白茅根、牡丹皮、水牛
角、丹参、郁金等凉血活血解毒，清降血分之瘀热；清
热解毒，气血两清，祛除湿热，使邪去而正安，病情向
愈。王奕等［５］以清肝解毒，兼以扶正立法，以蒲公
英、大青叶、虎杖、丹参、苦参、五味子、黄精为主要药
物组成清肝解毒降酶汤加减治疗慢性乙型肝炎

ＹＭＤＤ变异患者５２例，在改善肝功能、缓解症状方
面，取得了明显疗效。张功祥［６］以凉血解毒法治疗
急性、慢性肝炎，效果显著，并认为ＡＬＴ高者，可酌
加五味子、山豆根、败酱草等降酶降絮之品。王金翠
等［７］认为，马齿苋利湿解毒，可促使 ＡＬＴ 恢复正
常。郝怀清［８］认为，清热利湿解毒是治疗慢性或迁
延性肝炎的另一个重要环节，常用板蓝根、白花蛇舌
草等以清热解毒，均重用４０～７０ｇ，与清热利湿、活
血祛瘀的平地木配合，解毒作用更好。
肝炎灵（山豆根注射液）是从山豆根中提取的生

物碱制剂，主要成分是苦参碱，可减轻肝细胞的变
性、坏死，促进肝细胞的再生和修复，具有明显的保
肝作用，能迅速降低ＡＬＴ，提高血清白蛋白，降低球
蛋白，对乙型肝炎病毒复制有一定抑制作用。

３　理气化瘀以降酶
本法适宜于慢性肝炎气滞血瘀型患者，多见于

慢性肝炎后期，或早期肝硬化，临床可见面黑暗晦，
口唇色暗，两胁胀痛或刺痛，固定不移，烦躁易怒，舌
下青筋暴露，面有赤痕爪缕，妇女月经不调，或形体
消瘦，神疲乏力。肝脾肿大明显，质韧或硬，可见肝
掌，蜘蛛痣，脉弦数或沉涩。肝功能重度损害。李寿
山［９］认为，在辨证之中，首先应详辨邪正的盛衰，邪
盛者，或为湿、热，或为痰、瘀，其病理产物则表现为
血清ＴＢｉＬ或转氨酶的增多。二者亦是慢性活动性
肝炎的主要标志。所以临证中出现黄疸和ＡＬＴ升
高时，多从芳香化浊、活血化瘀论治。治当疏肝理
气、化瘀软坚。疏肝理气的常用药物有柴胡、白芍、
佛手、郁金、青皮、香附、麦芽等；化瘀软坚可选用丹
参、桃仁、川芎、三棱、莪术、牡蛎、鳖甲等。

４　疏肝健脾以降酶
肝郁脾虚证为肝气郁结，木郁克土，导致脾胃运

化失司，约占本病的半数以上。多见胁肋胀痛、烦躁
易怒、善太息、倦怠乏力、食少纳呆、腹胀便溏，肢体
困重无力，甚或疲惫酸楚，或有面部及下肢水肿，小
便清长。检查有肝肿大，肝功能异常，血清白蛋白降

低，舌淡、苔薄白，脉沉缓。治宜疏肝理气，健脾和
胃，方以逍遥散化裁。常用药物有柴胡、佛手、香橼、
青皮、白芍、党参、茯苓、白术、薏苡仁、陈皮、木香、砂
仁、麦芽等。许瑞玲等［１０］研究证实：茯苓可降低肝
损伤动物血清转氨酶、ＴＢｉＬ及尿素氮含量，减轻黄
疸及肾功能障碍，并可降低血浆内毒素含量，减轻肝
枯否细胞损害引起的肠源性内毒素血症，同时茯苓
还可使血浆支链氨基酸与芳香族氨基酸比值恢复正

常，防止肝性脑病的发生。方和谦［１１］在逍遥散的基
础上加党参、香附、紫苏梗、大枣，拟成经验方“和肝
汤”，能有效降低 ＡＬＴ。从临床的角度证实了疏肝
健脾治法降低ＡＬＴ的确切性。

５　滋养肝肾以降酶
慢性肝炎病久穷必及肾，肝血亏虚则肾精化源

不足；肝阴不足，累及肾阴；或湿热蕴蒸，耗伤肾阴。
可见胁痛绵绵，腰膝酸软，两目干涩，夜寐多梦，眩晕
梦遗，或齿龈渗血、鼻衄，面色晦暗，舌红少苔，脉弦
细或数。李治戎［１２］认为，滋养肝肾、补益气血为治
疗慢性肝炎的不可忽视的重要法则之一。常用方有
芪精四物汤、一贯煎、六味地黄丸、杞菊地黄丸、金匮
肾气丸、河车大造丸、大菟丝子丸等，临证可适当加
减。可供选用之要药则有黄精、何首乌、黄芪、鳖甲、
龟甲、紫河车、生地黄、熟地黄、白芍、桑寄生、山药、
当归、菟丝子、木瓜、怀牛膝、蒺藜、女贞子、枸杞子、
墨旱莲、鱼鳔胶、肉苁蓉、锁阳、冬虫夏草、鹿角胶、虎
骨胶等。以上方药用于久治无效的慢性肝炎，确能
有助于改善症状，直至逐渐痊愈。王灵台［１３］以当
归、白术、石斛、枸杞子、生地黄、鳖甲、肉苁蓉、牡蛎
等“肝八味”组成验方，临床用于肝功能慢性指标异
常者，常可获效。并体会肝病阴虚者，以石斛为首选
之品。郝怀清［８］认为，女贞子、墨旱莲能养肝肾之
阴，尤以养肝阴为佳，临床用量稍重，常用２０ｇ。其
中女贞子所含的主要成分为齐墩果酸，研究证实，齐
墩果酸可使肝组织变性坏死明显减轻，ＡＬＴ活力下
降，促进肝细胞再生，坏死区迅速修复，从而抑制胶
原纤维增生，使肝硬化难以形成［１４］。也可选用齐墩
果酸片。
此外，五味子及其提取物联苯双酯具有独特的

降ＡＬＴ作用。联苯双酯即为五味子丙素前体，可
降解多种对肝脏有毒的物质，其降谷丙转氨酶速度
快，安全无毒。甘草提取物制成的甘草甜素片和同
成分的注射剂强力宁、甘利欣，有抗炎、抗过敏作用，
可促进肝细胞炎症水肿的好转而达到退黄疸降酶的
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目的。复方益肝灵、云芝干糖浆、灵芝干糖浆等也可
有效保护肝脏功能，临床也可辨证选用。
总之，临床以辨证论治为总则，邪正兼顾，同时

用药时注意疏肝切忌过用辛温香燥而耗血伤阴，运
脾不可蛮补而壅滞气机，清热不可苦寒而伤及脾阳，
养阴不可滋腻而酿生湿浊，祛瘀不致太过破泄而动
血耗血，谨慎选药，并借鉴名医经验，采纳现代研究
的成果，在保肝降酶方面会收到满意的疗效。
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［摘　要］　对《黄帝内经太素》中的通别词语进行考释，辨释其通与别，对准确理解医理及相关文献有一定意义。

［关键词］　黄帝内经太素；通别词语；考释

　　通别词语一般意义上是对同义词语或近义词语
的另一种称呼，在辨析同义词语时通常要辨析其同
与异，“同”即是“通”，“异”即是“别”，因此，通别词语
由此而来。而关于同义词语的研究，早在清代《说文
解字注》中，段玉裁就创立了辨释同义词“通与别”的
训诂术语———“浑言”与“析言”，“浑言”又称“统言”
或“通言”，用以说明词的共同意义，忽略其细微差
别；“析言”又称“别言”、“分别言”或“分析言”，用以
说明两词各自的特点。一组同义词如果笼统的训释
它们的区别可以忽略，如果仔细加以分析，它们的意
义有所差异［１］。简言之，“浑言则通，析言则别”。而
这种语言现象，在中医古籍中也每每见到，其中不少

是中医学中特有的词语，当然也不乏其他词语。
《黄帝内经太素》（简称《太素》）是分类编纂、研

究、注解《黄帝内经》的早期典籍，在医学史上与《黄
帝内经》《难经》齐名，具有极高的文献价值。对《太
素》一书中出现的通别词语，予以搜集整理，并按词
语性质进行分类考释，以考证这些词语在古籍中的
较准确之含义，辨释其通与别，对准确理解医理及对
相关医学文献的研究均有一定意义。
同义词语一般意义上是指两词具有相同或相近

的意义，既有同，也有异。同义词研究重在辨异，但
是传统训诂“辨异”远不如“求同”［２］。因此，在考释
通别词语时，重在研究其别。词语均有不同的词性，
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