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［摘　要］　总结汪承柏教授独特的中西医结合诊治黄疸思路，介绍西医还原及中医辨证分析黄疸发病机制及病因病机的方

法，归纳还原论与整体观辩证统一的思想，分析选药组方的特点，总结诊治黄疸的临床思维过程，为中西医结合诊治黄疸提供

新的思路方法，促进中西医的融会贯通及交互运用。
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　　汪承柏（１９２６－），我国著名的中西医结合肝病专家，首
批全国老中医专家学术经验继承工作指导老师，具有丰富的

中西医结合治疗肝病的临床经验。创用凉血活血重用赤芍

治疗重度黄疸，被誉为退黄一绝。

１　西医还原分析黄疸的发病机制，中医辨证明确黄
疸的病因病机

汪老师诊治黄疸，首先从西医还原论角度，通过
病史、症状、体征及化验检查等临床资料，从器官、组
织层面深入到细胞、分子水平，分析黄疸的发生原
因、发病机制及发展规律。他强调黄疸不只是肝脏
问题，内分泌、血液、免疫等各个系统器官均可导致
黄疸，黄疸只是一个症状，而非一个病。
诊治黄疸首先必须明确胆红素在生成、摄取、结

合、排泄等代谢过程中的哪个环节出现了问题，特别
是许多细节需要准确判断，找到黄疸的发病机制，确
立治疗靶点。如非结合性胆红素升高为主，需区别
肝细胞膜破坏、膜受体活性抑制导致非结合胆红素
摄取障碍，尿苷二磷酸－葡萄糖醛酸基转移酶活性
抑制导致胆红素结合障碍或谷胱甘肽Ｓ－转移酶破
坏或活性抑制导致胆红素在肝细胞内转运障碍等；
如结合性胆红素升高为主，需分析是否胆管堵塞、胆
汁酸排泄障碍或 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性抑制导致胆
汁弥散障碍等。再结合病史明确病毒、药物、酒精、
免疫复合物等发病原因或影响因素。基于对黄疸发
病机制的准确判断，确定针对性治疗对策。然而对
于一些胆红素代谢关键环节，现代医学缺乏治疗手
段，或即使有治疗手段，但药物本身对肝脏造成
损伤。
历代中医治黄以《伤寒论》中“诸病黄家，但利其

小便，除湿热”为总则，治以茵陈蒿汤加减。然而临
床实践中汪老师发现茵陈蒿汤治疗急性黄疸有效率

约８０．０％，治疗慢性黄疸有效率仅为１７．２％，遂另

辟蹊径，探索新治法。中医辨证强调辨明病因病机，
根据望闻问切收集临床资料，通过脏腑辨证、气血辨
证、三焦辨证等方法，明确黄疸的病因、病机及转化，
概括为某证。中医普遍认为，黄疸多湿热，外感湿热
疫毒或脾虚湿热酿生，熏蒸肝胆，肝胆疏泄失常，胆
汁不循常道，溢于肌表而发黄。然湿热之邪，其始在
气，继则入血，肝藏血又主疏泄，肝受邪日久，必致血
瘀血热。重度黄疸患者，特别是病程长或肝硬化患
者几乎兼有不同程度的血瘀血热见症，如面色晦暗、
蛛痣肝掌、胁肋疼痛、午后低热、口干、舌暗红、舌下
络脉曲张等。故汪老师提出瘀热发黄，创用凉血活
血治疗黄疸。如何辨别湿热或瘀热发黄？《医学入
门》云：“诸黄皆小便不利，唯血瘀发黄小便自利也。”
结合病程长短、湿热或瘀热临床表现、小便自利或不
利、舌象、脉象，即可辨明湿热或瘀热发黄。汪老师
又指出：黄疸病因病机复杂，多生变证，又当灵活辨
证，非局限湿热或瘀热证型，如长夏季节湿热之邪弥
散三焦，水湿停滞胃脘致饮停心下，黄疸持久不退致
顽固性肝内胆汁淤积，大量长期应用糖皮质激素致
肾阳虚，等等，从而创用宣畅三焦、温化水湿、行气破
血、温补肾阳之黄疸系列治法。
汪老师诊治黄疸，首先审证入细，尽可能详尽收

集临床资料，特别是细微之处不容忽视；再去伪存
真，透过现象，抓住西医发病机制，切中中医病因病
机。根据西医还原和中医辨证，清晰还原黄疸发生
发展过程，拨冗去繁，直抵病变症结所在，从而有针
对性地制定治疗方案。

２　还原论与整体观的辨证统一
汪老师强调，过分依赖“还原分析”，一味追求病

因病机治疗，忽视人与自然的关系及人体各脏腑之
间的联系，不但会导致“头痛医头，脚痛医脚”，而且
使中医辨证趋于僵化，陷入机械唯物论。汪老师注
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重还原论与整体观的辨证统一，既强调中医整体观
应建立在对疾病病因病机的充分分析之上，也强调
整体观指导下进行中医辨证，重视疾病与机体、环境
间的相互关系和变动规律，不同于重分析轻综合、重
局部轻整体的西医还原论。通过中医辨证还原分析
疾病病因病机及主证，同时注重疾病是处于不断演
变之中，主证不是孤立存在，而是与其他因素相互作
用、相互转化。
汪老师诊治黄疸，除针对关键病因病机治疗外，

重视疾病与环境、肝胆与其他脏腑、主证与兼证、证
与症的关系。如慢性肝炎患者在湿热多雨为特点的
长夏季节发黄，易出现胸脘胀满、头身沉重、大便溏
而不爽之湿热弥散三焦证，治宜宣畅三焦，方用三仁
汤为治。汪老师治黄必审查脾胃情况，如心下停饮
之胃脘振水声、肝火横逆犯胃之胃部烧心反酸、中焦
虚寒之胃脘怕凉、大肠气虚之肛坠不收等，汪老师常
言肝病影响最早、最严重的肝外脏器就是脾胃，故汪
老师诊治肝病，必配伍黄芪、茯苓，以取“先实其脾
气，无令得受肝之邪”之功。又如汪老师治疗瘀热发
黄并存肝胆湿热，在凉血活血基础上配伍龙胆泻肝
汤以协助退黄；治黄同时注重特殊证候的诊治，如失
眠、肛坠不收、皮肤瘙痒等，以缓解患者痛苦。
汪老师诊治黄疸的思路，强调还原论与整体观

的辨证统一，既体现了西医精确定因、定位的方法论
思想，又包含西医还原论所缺乏的从整体上认识和
处理问题的方法论思想，不仅抓住黄疸的普通规律，
又能体现患者的个体特殊性，这也是中西医结合的
发展趋势。

３　根据西医发病机制及中医病因病机，结合中药药
理学及中药学选药组方

明确黄疸的西医发病机制，找到治疗靶点，运用
现代中药药理学研究，选用针对发病机制而且作用
机理明确的中药，同时根据中医病因病机确立的治
法治则，结合中药学选药，共同组成方中君药。汪老
师强调一药多用，选用君药既要具有明确药理作用，
又要符合中药理法方药原则。针对关键病机选药组
方，将有利于专病专药的研制和中成药的开发，便于
中药的推广应用。
汪老师选用赤芍治疗血瘀血热型胆汁淤积性肝

炎，取其味苦性寒，专泻肝火，清热凉血，能行血中之
滞，符合瘀热发黄治法治则，又具有扩张胆管、减少
血栓素Ｂ２ 合成、促进胆汁排泄、改善肝脏炎症等药
理作用，并在凉血活血重用赤芍基础上研制赤丹退
黄颗粒治疗瘀热发黄证之急、慢性病毒性淤胆型肝
炎，取得了确切的临床疗效。
汪老师强调黄疸病机复杂，因季节、宿疾、兼证、

误治等多种因素，出现诸多变证，不应拘泥于专方专
药治疗，应灵活配伍，或加入臣药以助君药之用，或
佐药以制君药之毒性，或针对兼证、症状加减，体现
中医个体化治疗之优势。如汪老师应用大剂量行气
破血药治疗重度黄疸时，常配伍黄芪、当归、桑椹、紫
草益气补血之品，以防行气破血之品耗气伤血。汪
老师治疗重度黄疸推崇重剂起沉疴，准确识证后应
当机立断，重用方药以斩关夺隘，并熟谙药性，合理
配伍，突破传统用量限制，峻药重剂以痊重病。
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３．２　整体部分有机联系的原则
中医认为，虽然人体各部分都有自身独特的功

能，但这一功能的发挥是机体各部分综合作用的结
果，只是相对而言，该部分在发挥这一功能上起到了
主要的作用。比如，中医的心主血脉理论认为，心生
血，心之所以可以生血是心与胃、小肠、脾、肺等器官
相互作用的结果，因此，中医诊断疾病时，一方面注
重对病变的研究。另一方面更加强调病变与机体其
他部分的关系，从生、克、制、化理论出发来研究疾病
的规律。因此。在中医临床中，注重整体和部分的
有机联系，从整体的角度研究部分与从部分的角度
研究整体相结合，是中医临床实践的重要原则。

３．３　内外环境协调统一的原则
中医认为，机体各脏腑系统、组织、器官等构成

了人体的内环境，这一内环境与人体的外部环境是
整体统一的。疾病根源于内外环境整体统一性的破
坏。因此，在临床诊断当中，不仅注重人体本身，而
是将疾病的成因、发展置于人体所处的外部环境中
来考察，用内外统一的整体性观点加以分析。主张
用联系发展的观点来诊断疾病，通过望、闻、问、切由
表及里，透过现象，抓住本质，研究导致病变的主要
矛盾，从而实现科学的诊断。这种“审察内外”的做
法就是整体观念在临床实践上的具体体现。
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