
书书书

·学术探讨·

从“伏邪学说”论述慢性乙型肝炎从肾论治的理论渊源

聂红明＊　董慧琳　高月求　陈建杰　王灵台

（上海中医药大学附属曙光医院，上海市浦东新区张衡路５２８号，２０１２０３）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１００１４９２）；上海市青年科技启明星计划项目（１１ＱＡ１４０６７００）；

上海市卫生局新优青培养计划（ＸＹＱ２０１１０６６）；上海高校创新团队建设项目（第一期）

＊通讯作者：ｂｅｉｎｉｎｇ０６３０＠１２６．ｃｏｍ，１３７９５４３３０７８

［摘　要］　乙型肝炎病毒在感染后潜伏于人体内，大多伏而不发，因无症而难辨，但当肝炎处于活动期时，症状明显，这与“伏

气”的认识相一致。从乙型肝炎病毒致病与中医“伏气”学说的比较分析，认为慢性乙型肝炎从肾论治蕴含“扶正托毒”思想，从

而丰富了慢性病毒性肝炎的中医病机学说和治则治法。
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　　中医临床疗效的提高源于理论的创新，而理论
的创新源于临床实践的总结。早在２０世纪７０年
代，我们就提出了慢性乙型肝炎从肾论治的观点，并
经基于循证医学的临床研究证实了其有效性，丰富
了慢性乙型肝炎中医病机学说和治则治法，也是对
中医“肝肾同源”理论的发展和阐释。慢性乙型肝炎
从肾论治理论的提出是从病机和治法上的创新，需
要形成一个完善的理论体系，需要形成病因－病
机－治法上的一体化。然而乙型肝炎的中医病因至
今也无定论，概以湿热疫毒统之。中医是“审证求
因”，即以各种病证的临床表现为依据，通过分析疾
病的症状、体征，找出其病因病机。为进一步完善
“慢性乙型肝炎从肾论治”的理论体系，本文将结合
慢性乙型肝炎的发病特点和临床表现，从“伏邪学
说”这一病因学的角度论述“慢性乙型肝炎从肾论
治”的理论渊源。

１　慢性乙型肝炎的发病特点与慢性乙型肝炎从肾
论治理论的提出

１．１　慢性乙型肝炎的发病特点———发则有证可辨，
伏则无机可循

慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）引起
的一种流行性、进展性传染病，是引起终末期肝病的
主要原因之一［１］。ＨＢＶ感染引起全球严重健康问
题，全球每年有近５００万患者死于 ＨＢＶ 相关疾
病［２－４］。我国是病毒性乙型肝炎中等程度高发
区［５］，根据２００６年全国 ＨＢＶ感染者血清流行病学
调查，１～５９岁人群中 ＨＢｓＡｇ的流行率为７．１８％。

我国每年死于乙型肝炎相关性疾病者约为３０万人，

ＨＢＶ感染为我国危害最大的公共卫生问题之一［６］。
慢性乙型肝炎一般属于中医的“肝着”、“湿阻”、

“黄疸”、“胁痛”等范畴，中医认为，慢性乙型肝炎由
湿热疫毒之邪内侵，郁伏于内，耗伤正气，逾时而发，
即当人体正气不足无力抗邪时而发病，常因外感、情
志、饮食、劳倦而诱发本病。病机特点是湿热疫毒隐
伏血分，常表现为湿热蕴结证；因肝主疏泄，喜条达，
如若情志不畅即可引发肝郁气滞证；因肝病传脾、或
湿疫伤脾，即可导致肝郁脾虚证；因肝肾同源、或热
毒伤阴、或郁久化火伤阴皆可导致肝肾阴虚证；因肝
体阴用阳，久病阴损及阳而克脾伤肾即可导致脾肾
阳虚证；因气血失调，久病致瘀入络即可导致瘀血阻
络证。其病位主要在肝，多涉及脾、肾两脏及胆、胃、
三焦等腑。病性属本虚标实，虚实夹杂，故应辨明
湿、热、瘀、毒之邪实与肝、脾、肾之正虚两者之间的
关系。正因为内郁“伏邪”，日久正气渐耗，病情交错
难愈，从而导致疾病迁延数年甚或数十年，并不断进
展到终末期（慢性乙型肝炎－肝硬化－肝癌）。因
此，其病因为“伏邪”内郁，其病机特点为“邪恋正
虚”，尤其是正虚到一定程度，先天之本和后天之本
均因伏邪所伤，而导致疾病进展。

“发则有证可辨，伏则无机可循”是伏邪的特点，
这与慢性乙型肝炎的发病特点极为相似。慢性乙型
肝炎在感染后病毒潜伏于体内，大多伏而不发，因无
症而难辨，但当肝炎活动时，症状明显，这恰恰与传
统“伏气”的认识相一致。
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１．２　慢性乙型肝炎从肾论治理论的提出
中医对各种疾病的认识均基于对临床实践的总

结。在长期临床实践中，根据慢性乙型病毒性肝病
的临床特点，常常发现相当部分慢性乙型肝炎患者
除有湿热症状外，尚有肾虚表现，如神情萎顿，眩晕
耳鸣，腰酸膝软，阳痿遗精或带下清稀，甚或形寒畏
冷，部分患者除乏力、腰酸外无其他主诉。虽然中医
并无“乙肝”、“丙肝”之名，但根据中医“审证求因”理
论分析，慢性乙型肝炎发病之初为感受湿热疫毒之
邪，邪伏于内，正邪胶着；且湿性黏滞，而致病情缠
绵，疾病进展。邪伏于内，必耗损正气，且湿为阴邪，
易伤阳气，轻则脾阳不运，重则脾阳不振，暂则脾病
而已，久则肾阳亦虚，所谓“湿久，脾阳消乏，肾阳亦
惫”。中医还认为，“五脏之真，惟肾为根”，“五脏之
伤，穷必及肾，轻伤肾气，重伤肾阳”，因此，旷日持
久，必然暗耗肾精，所谓“久病伤肾”。
同时通过大样本流行病学调查发现，肝肾亏虚、

湿热未尽是慢性乙型肝炎持续进展的关键病机，结
合中医“肝肾同源”理论，我们率先提出慢性乙型肝
炎从肾论治，由此形成补肾为主、清化为辅的方法治
疗慢性乙型肝炎。历经３０余年，临床上证实了其有
效性，得到业内广泛认同。全方由巴戟天、菟丝子、
肉苁蓉、何首乌、生地黄、枸杞子、虎杖、黄芩、丹参、
青皮等药物组成，方中巴戟天、菟丝子温而不热，健
脾开胃，既益元阳，又填阴水；肉苁蓉、何首乌厚重下
降，直入肾脉，温而能润，无燥热之害，能温养精血而
通阳气；枸杞子滋补肝肾之阴；生地黄养血补阴，有
填精补肾之效，且补而不腻；虎杖、黄芩清热解毒利
湿；丹参活血化瘀，青皮起理气兼引经药之作用。全
方清补相兼，主次有别，扶正为主，正邪兼顾，相辅相
成［６－７］。

２　伏邪学说及其致病的特点

２．１　伏邪学说的产生与发展
“伏邪”即伏气，指人体感受外邪，邪气伏藏于人

体，逾时发病。伏邪的理论依据，最早可上溯至《黄
帝内经》，曰“冬伤于寒，春必病温”。它反映了一种
病与时气不符的现象：寒伤于内，郁而不发，耗伤正
气，过时而发。晋代王叔和提出了“伏邪学说”，金代
成无己在《注解伤寒论·伤寒例》中论述：“是以辛苦
之人，春夏多温热病，皆由冬时触寒所致，非时行之
气也”；“中而即病者，名曰伤寒；不即病者，寒毒藏于
肌肤，至春变为温病，至夏变为暑病”。人们一般将
晋之后、明之前作为“伏邪学说”的初期阶段，普遍认

为，“伏邪”主要为外感寒邪，而其“伏寒化温”的理论
亦被认为是温病病机公认的解释。至明清时期，随
着温病学派、医家、大量倡导伏邪的医家及一批“伏
邪”专著的出现，“伏邪学说”的发展产生了质的飞
跃，“伏邪”性质也进一步由单一的“伏寒”不断扩展，
如刘吉人《伏邪新书》所述：“感六淫而即发病者，轻
者谓之伤，重者谓之中。感六淫而不即病，过后方发
者，总谓之曰伏邪。而发者而治不得法，病情隐伏，
亦谓之曰伏邪。有初感治不得法，正气内伤，邪气内
陷，暂时假愈，后仍复作者，亦谓之曰伏邪。有已发
治愈，而未能除尽病根，遗邪内伏，后又复发，亦谓之
伏邪”；又如沈金淦所述：“伏气为病，皆自内而外，不
止春温一病，盖四时之气，皆有伏久而发者，不可不
知也。”再如清代陈平伯所论：“里虚者表不固，一切
时邪皆易感受”。伏邪的病因被进一步扩大，不再拘
泥于“寒邪”一说、“春温”一证，是谓六淫皆可感而不
即发。

２．２　伏邪学说的致病特点
邪伏体内导致疾病的慢性进展是“伏邪”致病的

特点。“伏邪”的起病多因正气不足、固护乏力，外感
邪毒，正气虚损，邪伏于内。其发病大致可分两种情
况，一由新感诱发，二由伏而自发。而且“邪伏”于
内，日久难去，必损正气，而致疾病迁延难愈，最终不
可避免导致疾病不断进展。
邪恋正虚是“伏邪”致病导致疾病迁延难愈的基

本病机。对于外感疾病，其发病均是正邪相互斗争
的过程，尤其重视正气在发病中的决定性因素。早
在《素问·刺法论》中便有所论述：“正气存内，邪不
可干。”《素问·金匮真言论》对春温的论述也是如
此：“夫精者，身之本也，故藏于精者，春不病温。”可
见，邪伏于内与正气虚损是相互影响、相互促进的，
正气虚损是伏邪的前提，邪伏于内是正气虚损的促
进因素。伏邪的发病，更与正邪盛衰息息相关，邪伏
于内，最终耗伤正气，导致邪恋正虚，病情胶着，迁延
难愈而疾病进展。
透邪为主，兼顾正气，是伏邪治疗的根本大法。

正是基于对伏邪发病特点的认识，对于“伏邪”的治
则，多数医家以“清”、“透”为主，尤其要突出一个
“透”字，即透邪，但透邪治法是个广义的概念，有清
透、宣透、通透之不同。同时也要权衡邪正关系，正
虚明显者，因正虚无力驱毒，应以“扶正托毒”为主，
驱邪同时勿忘扶正，临床当在辨证论治指导下灵活
掌握。
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２．３　伏邪学说的拓展应用
“伏邪学说”所指这种伏而时发的发病特点，与

很多疾病的病机特点极为相似，因此，历代学者以
“伏邪学说”为指导，进一步发挥和拓展，将“伏邪学
说”及其治则治法广泛用于临床的许多疾病的治疗。
如偏头痛、哮喘、冠心病等，都在“伏邪学说”指导下
收到了很好的疗效。林海等［８］将“伏邪学说”应用于
偏头痛的治疗，认为偏头痛为内有伏寒游风，外有情
志不畅，调养失宜，寒凝血脉，从而导致气机不畅、脑
络闭阻，选用川郁解痛汤祛寒通络，收效良好。刘
敏［９］等将“伏邪学说”应用于哮喘的治疗，哮喘乃“内
有壅塞之气，外感非时之邪，膈有胶固之痰，三者相
合，闭阻气道”，治以宣肺透邪，佐以祛痰降气，在解
表化痰汤的基础上辨证论治。赵天喜［１０］将“伏邪学
说”应用于雷诺现象的治疗，认为其病机为热毒瘀血
内伏，营卫气血不合，治以清透内伏热毒，化瘀通络，
和营通痹，方取黄芪桂枝五物汤加减。胡旭等［１１］将
“伏邪学说”应用于冠心病的治疗，治以活血化瘀，方
取瓜蒌薤白半夏汤、丹参饮等加减，收效良好。
我们提出慢性乙型肝炎从肾论治的治法理论，

应用补肾法为主治疗慢性乙型肝炎，经３０余年的临
床和实验研究证实，补肾法可明显改善患者症状，肝
功能复常率为７５％，ＨＢｅＡｇ和 ＨＢＶ－ＤＮＡ阴转率
与干扰素相近，但治疗费用降低４０％左右。近年来
我们在开展的补肾冲剂联合拉米呋啶治疗慢性乙型

肝炎临床探索中发现，在５２周疗程结束后，ＨＢＶ－
ＤＮＡ的阴转率为９３．５％（Ｐ＜０．０５），ＨＢｅＡｇ转阴
率为２２．６％（Ｐ＞０．０５），优于单用拉米呋啶组，并可
显著降低 ＨＢＶ的 ＹＭＤＤ变异的发生率。采用补
肾冲剂联合苦参素的方案治疗慢性乙型肝炎，在１
年疗程结束时，患者 ＨＢＶ－ＤＮＡ阴转率达４３．７％；

ＨＢＶ－ＤＮＡ 滴度下降 ２ｌｏｇ 以上达 ５０％ 以上，

ＨＢｅＡｇ阴转率和 ＨＢｅＡｇ／抗 ＨＢｅ血清转换率分别
达到４０．９％和３０％［１２－１４］。经过多年的临床研究和
临床应用，补肾法为主治疗慢性乙型肝炎的临床治
疗方案，已成为行业内公认的有效治法治则。
因此，比较“伏邪”的致病特点和慢性乙型肝炎

的发病特点，不难发现，慢性乙型肝炎从肾论治理论
的提出是对“伏邪学说”的进一步拓展应用，反映了
“伏邪学说”扶正托毒的治疗理念，丰富了慢性病毒
性肝炎中医病机学说和治则治法。同时应用“伏邪
学说”解释慢性乙型肝炎的病因和发病，从而指导慢

性乙型肝炎的临床治疗，使慢性乙型肝炎从肾论治
的理论从“病因－病机－治法”整体上进一步完善，
很好地阐释了该理论的病因学渊源，这将使慢性乙
型肝炎从肾论治的理论更加完善并形成体系，从而
更好地指导临床。
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Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｖｉｒａｌ

Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ，２００９，１６（１）：５３　６３．
［６］王灵台，陈建杰，高月求，等．补肾法为主治疗慢性肝病的

临床研究［Ｊ］．中医药通报，２００５，４（２）：２６　３１０．
［７］陈建杰，赵钢．王灵台教授论补肾法为主治疗慢性乙型肝

炎的机制［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００５，２５（１）：７８

８０．
［８］林海，查鹏洲，荣培红，等．川郁解痛汤治疗偏头痛６８例
［Ｊ］．陕西中医，２００４，２５（２）：６３　６６．

［９］刘敏．哮喘病的中医辨证治疗［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂

志，２０１０，１３（５）：７８４．
［１０］赵天喜．应用伏邪理论治疗雷诺现象体会［Ｊ］．中国医药

导报，２０１０，７（１０）：１５５．
［１１］胡旭．运用伏邪学说对冠心病早期防治探讨［Ｊ］．辽宁中

医药大学学报，２００９，１１（５）：２４　２５．
［１２］陈建杰，唐苾芯，王灵台，等．补肾冲剂联合苦参素治疗

肝肾亏虚兼湿热型慢性乙型肝炎临床研究［Ｊ］．中国中

西医结合杂志，２００６，２６（１）：２３　２７．
［１３］张友祥，王灵台，陈建杰．中药补肾冲剂联合拉米夫定治

疗慢性乙型肝炎８８例［Ｊ］．中西医结合肝病杂志，２００３，

１３（２）：１１２．
［１４］周飞，王灵台，陈建杰，等．拉米夫定和补肾方联合应用

治疗慢性乙型肝炎的疗效及对ＹＭＤＤ区域的影响［Ｊ］．
中国中西医结合杂志，２００３，２３（６）：４１７　４２０．
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