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［摘　要］　目的　研究肝硬化肝肾阴虚证的中医辨证论治规律。 方法　检索２００３－２０１１年中国知网全文数据库（ＣＮＫＩ）关

于肝硬化肝肾阴虚证中医辨证论治的文献，同时手工检索２００２－２０１１年出版的有关肝硬化肝肾阴虚证辨证论治论述的书目。

将符合要求的文献和书籍目录登记造册，治疗原则、处方、用药等Ｅｘｃｅｌ数据库，对输入的资料进行统计、分析。 结果　计算

机检索符合条件的文献６９篇，手工检索出符合要求的医学书籍２０种。肝硬化肝肾阴虚证的治疗原则为滋阴柔肝补肾，常用

方剂２１首，有一贯煎、六味地黄汤（丸）、兰豆枫楮汤、金铃子散、二至丸等；常用中药８３味，有生地黄、麦冬、白芍、枸杞子、鳖甲

等。 结论　肝硬化肝肾阴虚证应以脏腑辨证为主，同时体现中医整体观念，以滋阴柔肝补肾为治疗大法，并针对气、血、水、

湿、热等病理因素合理配伍用药。

［关键词］　肝硬化；肝肾阴虚；辨证论治
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　　肝硬化是一种病理状态，又是一组临床和病理
学的综合征，各种病因所引起的慢性肝病有２５％～
４０％最终发展为肝硬化。肝肾阴虚证多见于慢性肝
病病程较长者，其中以中老年患者、男性患者出现频
率较高［１］。本文通过对近１０年来国内关于中医药
治疗肝硬化肝肾阴虚证报道的文献学研究，整理中
医辨证论治信息，研究肝硬化肝肾阴虚证中医辨证
论治的规律。

１　资料与方法
１．１　文献资料来源
检索中国知网全文数据库（ＣＮＫＩ）２００３年１月

至２０１１年７月关于肝硬化阴虚证中医辨证论治的
文献，同时手工检索２００２年１月至２０１１年７月出
版的中医医学书籍，选取其中有肝硬化肝肾阴虚证
辨证论治论述的书目。

１．２　文献检索策略
采用计算机检索和手工查阅相结合的方法。中
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文检索关键词：肝硬化、阴虚、辨证论治、经验。检索
式：肝硬化ａｎｄ阴虚ｏｒ辨证论治ｏｒ经验。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：符合检索策略的专业医学期刊、医学

出版物中有肝硬化肝肾阴虚辨证论治、处方用药记
录的文献。
排除标准：文献综述，内容重复，无肝肾阴虚辨

证论治、具体处方用药记录的文献。

１．４　资料处理与数据分析
将符合要求的文献和书籍目录登记造册，建立

病因病机、治疗原则、治法、处方、用药等Ｅｘｃｅｌ数据
库，分别将相关内容输入资料库中，应用ＳＰＳＳ　１７．０
统计软件进行统计学处理，一般资料统计采用频数
统计。

２　结果
２．１　文献情况
共检索ＣＮＫＩ文章２２７篇，排除内容重复以及

无肝肾阴虚辨证论治、处方用药记录的文献，符合条
件的６９篇；手工检索出符合要求的医学书籍２０种。
引用的文献和书籍中，临床病例报道为２０篇，论著
为３６篇，名老中医经验总结３３篇，其中国医大师９
篇，国家级名老中医８篇，省级名老中医６篇，其他
名中医１０篇。

２．２　治疗原则
将同类治则合并，根据肝硬化肝肾阴虚证治疗

原则的出现频次，肝硬化肝肾阴虚证的治疗原则为
滋阴（６３）柔肝（３９）补肾（３２）。滋阴有滋肾阴（２８）、
滋肝阴（２２）、滋肺阴（养金制木）（８）、滋脾胃阴（５）的
不同；柔肝常以疏肝（２７）、养血和血（１２）为主要方
法；补肾主要是滋养肾阴（２８）、补肾填精（４）。

２．３　常用方剂使用情况
引用文献中共出现方剂２１首，使用频次由高到

低依次为：一贯煎（１９）、六味地黄汤（丸）（１０）、兰豆
枫楮汤（８）、金铃子散（６）、二至丸（５）、猪苓汤（５）；滋
水清肝饮（３）、滑氏补肝散（２）、滋肾养肝汤（２）、二冬
汤（１）、三味地黄汤（１）、清骨散（１）、杞菊地黄丸（１）、
甘露饮（１）、桑麻丸（１）、知柏地黄汤（１）、地麦豆斛汤
（１）、乙肝益肾汤（１）、三子养肝汤（１）、四逆散（１）、达
郁宽中汤（１）。

２．４　常用中药使用情况
共出现中药８３味，使用频次由高到低依次为：

生地黄（３３）、麦冬（２７）、白芍（２７）、枸杞子（２６）、鳖甲
（２１）、沙参（１８）、女贞子（１５）、石斛（１５）、丹参（１５）、
当归（１４）、山茱萸（１３）、山药（１３）、牡丹皮（１３）、楮实

子（１１）、牡蛎（１１）、墨旱莲（１０）、熟地黄（９）、郁金
（９）、何首乌（８）、川楝子（８）、白茅根（８）、龟甲（８）、黄
精（７）、柴胡（７）、五味子（６）、木瓜（６）、马鞭草（６）、茯
苓（６）、阿胶（６）、玄参（６）、桑椹（６）、太子参（５）、天花
粉（５）、酸枣仁（５）、甘草（５）；地骨皮（４）、白蒺藜（４）、
泽兰（４）、黑料豆（３）、黄芩（３）、栀子（３）、泽泻（３）、知
母（３）、山楂（３）、枳壳（３）、猪苓（３）、车前子（３）、钩藤
（２）、黄连（２）、黄柏（２）、乌梅（２）、芦根（２）、桑寄生
（２）、杜仲（２）、续断（２）、鸡内金（２次）、赤小豆（２
次）、龙骨（２次）、决明子（２次）、佛手（２次）、黄芪（２
次）、菊花（２次）、天麻（１）、小蓟（１）、沙苑子（１）、龙
眼肉（１）、冬瓜皮（１）、王不留行（１）、谷芽（１）、麦芽
（１）、赤芍（１）、珍珠母（１）、延胡索（１）、火麻仁（１）、金
樱子（１）、文蛤（１）、百合（１）、川芎（１）、夜交藤（１）、地
龙（１）、茵陈（１）、板蓝根（１）、水牛角（１）。

３　讨论
肝肾共居下焦，乙癸同源互生。肝藏血，宜条

达，体阴而用阳；肾藏精，宜封藏，主一身之阴液。肝
木得肾水之涵养则荣，失养则枯；精血同源，相互化
生，肝血得肾精的滋养而不虚，肾精得肝血充养而不
亏。从病理而言，湿热疫毒之邪久居于肝，必伤肝
阴，子病及母，肾阴受损，至肝肾之阴同亏；肝郁日久
化火生风，肝火、肝阳过亢则损伤肝肾之阴；过量苦
寒、峻下利尿之药伤津耗液，徒伤正气；久病、房劳等
往往耗损肾精，肾之阴精耗损，肝木失养，肝肾两亏。
肝肾两亏、阴血不足，出现五心烦热、双目干涩、视物
模糊、盗汗、耳鸣、多梦寐差、下肢抽搐、眩晕、舌色
红、花剥苔、脉细［２］等临床表现。
肝硬化肝肾阴虚证处方中共出现方剂２１首，将

其分类为滋阴养肝方、养阴补肾方、肝肾双补方、清
肝疏肝方、养阴利水方、养阴清热方６大类。
使用频次最高的一贯煎出自《柳州医话》，方由

生地黄、枸杞子、北沙参、当归、麦冬、川楝子组成。
方中重用生地黄为君，滋阴养血以补肝肾，壮水之主
以滋肝木；枸杞子益肝肾明目；沙参、麦冬滋脾胃之
阴、滋水之上源，肺胃津旺，肺气清肃下行，自能制
木，共奏培土荣木、养金抑木之功效；当归养血柔肝，
佐以少量川楝子疏肝泄热、理气止痛。诸药合用共
奏补疏兼施，寓疏于补，滋阴柔肝，条达肝气，使滋阴
养血而不遏滞气机，疏肝理气又不耗伤阴血，肝体得
以濡养，肝气得以条畅，可谓滋养肝阴之祖方。兰豆
枫楮汤（泽兰、黑料豆、路路通、楮实子）由著名肝病
专家邹良材创制，为养阴利水代表方，方中泽兰“入
脾行水，入肝活血”，黑料豆活血利水，祛风解毒，治
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“水肿胀满，黄疸浮肿”；路路通（枫实）祛风通络、利
水除湿、通行十二经穴而能搜逐伏水；楮实子滋肾清
肝，明目，治虚劳、水气水肿。全方滋阴而不助湿，利
湿而不伤阴，是治疗阴虚鼓胀的代表方。六味地黄
丸（汤）源于《小儿药证直诀》，由熟地黄、山茱萸、山
药、泽泻、牡丹皮、茯苓组成，配伍上具有“三补三泻”
的特点，其中补药用量重于“泻药”，以补为主；肝脾
肾三阴并补，以补肾阴为主；是滋补肾阴的基础方
剂。金铃子散出自《素问病机气宜保命集》，川楝子、
延胡索各一两为细末，酒调下，功用为疏肝泄热、活
血止痛，用于治疗肝郁化火证，临床常与滋阴柔肝补
肾方剂合用。二至丸，出自清代汪昂的《医方集解》，
女贞子甘平，采于冬至前后，得少阴之精，其色青黑，
益肝补肾。墨旱莲甘寒，采于夏至前后，汁黑入肾。
二药得四季初生之阴阳，补益肝肾，滋阴养血。
本研究肝硬化肝肾阴虚证处方中共出现中药

８３味，参照《中药学》［３］分类标准，将其分类为补阴
药、补肾药、养血补血药、益气健脾药、活血药、疏肝
理气药、清热药、利水渗湿药、平肝潜阳药９大类。
使用频次最高的生地黄，甘、寒，功效清热凉血、

养阴生津。《珍珠囊》谓其：补肾水真阴。《名医别
录》谓其：主男子五劳七伤、女子伤中胞漏下血。实
验证实地黄煎剂有保护肝脏，防止肝糖原减少的作
用。麦冬，甘、微苦、微寒，功效养阴润肺、益胃生津、
清心除烦。《本草拾遗》谓其：去心热，止烦热。麦冬
含多种皂苷、氨基酸、葡萄糖苷等成分，能增强网状
内皮系统吞噬功能，升高外周血白细胞，提高免疫功
能，增强垂体肾上腺皮质系统作用，提高机体适应
性。白芍，苦、酸、甘、微寒，归肝、脾经。功效为养血
调经、平肝止痛、敛阴止汗。《本草备要》谓其：补血、
泻肝、益脾、敛肝阴。白芍总苷对小鼠免疫应答具有
调节作用，白芍醇提取物对动物炎症模型有显著抑
制作用。枸杞子，甘、平，归肝、肾经。具有补肝肾、
明目的功效。《本草经集注》谓其：补益精气、强盛阴
道。所含有效成分能升高外周血白细胞、增强网状内
皮系统吞噬能力，增强细胞免疫与体液免疫，能促进
造血、保肝、抗衰老。鳖甲，咸、寒，《神农本草经》谓其
“主心腹癥瘕，去痞息肉”，功效滋阴潜阳、软坚散结。
鳖甲所含动物胶、角蛋白、碘质及维生素Ｄ，能抑制肝
脾结缔组织，提高血浆白蛋白水平，抗肿瘤。
通过对以上处方及用药规律的研究，我们将常

用配伍药物归纳如下：①活血化瘀药：肝肾不足，肝
失疏泄，则气血运行失畅，瘀血内生；复加阴虚燥热，
营阴受损，脉络滞涩，瘀血更重，故处方用药常配伍

丹参、牡丹皮等活血化瘀药物。②利水渗湿药：肝脾
肾三脏亏损，气血水内停腹中，发为鼓胀、甚至全身
水肿，应配伍白茅根、猪苓、车前子等淡渗利湿药物，
切忌峻下逐水，耗竭肾阴。③疏肝理气药：肝藏血，
主疏泄，肝病日久，失其所养，而致肝气无以疏泄，气
机郁滞，故当配伍醋柴胡、川楝子、佛手等疏肝理气
之药。切忌疏泄过度，更伤肝阴，药物以花类理气
药、小剂量疏肝药为主。④健脾助运药：滋补肝肾之
药，多为滋腻之品，易助湿碍脾，壅滞气机，故常配合
理气健脾助运之品，常用药如鸡内金、陈皮、（炒）谷
芽、（炒）枳壳之属。⑤清热药：肝硬化多由肝炎引
起，湿热疫毒内蕴，更伤阴精，故当配伍清热利湿、清
热燥湿之药；血分热盛，迫血妄行，兼有瘀血内阻，当
运用清热凉血活血药；肝肾阴亏，水不涵木，出现肝
火内盛、肝阳上亢之症，则应配伍清肝泻火、平肝潜
阳之药。切忌过量、长期应用清热药，以免苦寒伤阴
败胃。
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关于举办“岐黄论坛·中医药发展大会”的征稿通知
为弘扬岐黄文化，贯彻“传承与发展并重”的中医战略方

针，拟于２０１２年１０月在人民大会堂召开“岐黄论坛·中医
药发展大会”。现征稿如下：中医药临床各科的发展现状及
发展战略。中医药文化对中医药事业发展的促进作用、传播
中医药文化的途径与方法。中医药人才（含一技之长和师
承）成长规律及培养模式的探讨。基层中医发展的现状、问
题及对策。运用中医药疗法（包含中药内服／外用、膏、丹、

散、丸、针灸、推拿、理疗、足疗、刮痧、挂线等）诊治多发病、疑
难病的新经验、新技术、新思路、新成果。将从来稿中遴选多
种奖项，欢迎投稿。来稿请寄：北京市朝阳区幸福一村甲５５
号北京国苏医药研究院办公室收，邮编：１０００２７。联系电话：

０１０－５６０１１３１８、５６０１１３１９。电子文稿请发至：ｙ５６０１１３１９＠
１２６．ｃｏｍ。截止日期：２０１２年９月２８日。

本院战略合作范围：１．挂靠本院（设立分支机构、科研基
地）。２．协助申请专利、项目转让、注册。３．协助出版个人专
著等。欢迎来电来函咨询。
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