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［摘　要］　中医辨治酒精性肝病（ＡＬＤ）当从病位和病性两个方面入手。首先注重辨病位，ＡＬＤ的病位在肝、胆，涉及脾、胃、

肾。酒毒可直接导致肝胆湿热或肝气郁结，损伤肝肾之阴，强调重在治肝、胆，以清肝调肝、养肝柔肝为主；同时指出脾胃虚弱、

肝肾亏虚也是其发生发展的重要因素。其次注重辨病性，区分酒毒性质，有湿毒、热毒、瘀毒、痰毒、水毒等毒邪之分，并可兼夹

出现。后期正气虚衰，虚实错杂。

［关键词］　酒精性肝病；辨病位；辨病性

　　酒精性肝病（ＡＬＤ）主要包括酒精性脂肪肝、酒
精性肝炎、酒精性肝硬化，三者为同一病变过程的不
同阶段。中医药治疗本病具有独特优势，古代医家
将饮酒引起的机体损害归属于“伤酒”、“酒病”、“饮
酒中毒”、“胁痛”、“酒癖”、“酒疸”、“酒臌”等论述中。
贾静鹏等［１］提出，长期嗜酒必致酒毒、湿热、痰浊、瘀
血蕴结于肝，并累及脾胃。刘喜民等［２］研究显示，湿
热内蕴是发病的原因，瘀血阻络是病理关键。贾庆
宇［３］认为，以痰瘀互阻为本，肝胃郁热为标。张志伟
等［４］从痰毒论治，认为痰湿、热毒是形成 ＡＬＤ的主
要病因。史海立等［５］认为，过量饮酒是主要病因，脾
胃受损是发病的重要环节，酒毒浊邪滞于肝络，肝失
疏泄为其基本病机。
我们认为［６］，五脏系统辨证体系的研究是以中

医整体观为指导，以五脏系统为病位核心，按病性分
类立证，以规范化原则体现证的基本特性。ＡＬＤ的
辨证亦当从病位和病性两方面入手。其病位主要在
肝、胆，与脾、胃、肾密切相关。病理性质本虚标实，
湿热痰瘀为标实，气血阴阳亏损为本虚。主要病机
为素有肝肾亏虚、脾胃虚弱，加之酒毒、酒湿外侵，进
一步损伤脾胃之气、肝肾之阴，并产生湿热、痰浊、瘀
滞等病理产物。迁延日久，耗伤肝肾之阴血、脾肾之
阳气，致肝、脾、肾三脏俱损，晚期气血水互结可发生
“积聚”、“酒臌”等危重病证。ＡＬＤ早期以邪实为
主，中晚期邪实正虚并见，临床辨证尚须灵活对待。
现阐介如下。

１　注重辨病位，重在肝、胆，兼顾脾、胃、肾
首先，ＡＬＤ病位重在肝、胆，当重点治肝、胆。

《诸病源候论》曰：“酒性有毒，而复大热，饮之过多，
故毒热气渗溢经络，浸溢腑脏，而生诸病也。”“酒者，
水谷之精气也，其气剽悍而有大毒，入胃则酒胀气

逆，内熏于肝胆，故气肝浮胆横”。酒为有毒之品，性
热而质湿。酒毒湿热浸溢肝胆，肝木侮脾，出现脘腹
胁肋痞满作胀、呕恶、便溏；酒毒湿热熏蒸肝胆，胆失
疏泄，胆汁溢于肌肤可出现黄疸；酒毒湿热阻滞肝胆
经络，气血瘀滞，痰瘀互结于胁下而致痞积；“久病及
肾”，久则耗伤肝肾阴血、脾肾阳气，水浊停滞，气血
水互结出现形体消瘦、腹胀如鼓等危重症。因此，治
疗ＡＬＤ时应重视清肝调肝、养肝柔肝。ＡＬＤ常见
证型及治法归纳如下：①肝胆湿热证，治以清利肝胆
湿热，方选龙胆泻肝汤或茵陈蒿汤加减，常用药如龙
胆、茵陈、黄芩、栀子、垂盆草、虎杖、泽泻等；②肝郁
脾虚证，治以抑肝扶脾、疏肝健脾，方选丹栀逍遥散
加减，药用柴胡、郁金、牡丹皮、栀子、茯苓、白术、薏
苡仁等；③脾虚湿蕴证，治以健脾化湿，方选参苓白
术散合二陈汤加减，药选太子参、茯苓、白术、法半
夏、陈皮、炙甘草等；④肝肾阴虚证，治以滋补肝肾，
方选一贯煎加减，药用生地黄、麦冬、五味子、山萸
肉、女贞子、墨旱莲等；⑤痰瘀互结证，治以化痰祛
瘀、软坚散结，方选膈下逐瘀汤或鳖甲煎丸加减，药用
桃仁、当归、赤芍、牡丹皮、丹参、莪术、牡蛎、鳖甲、龟
甲、白芥子、制天南星、法半夏等。各证型也可兼夹出
现，根据临床单用一法或多法合用，还须灵活对待。
其次，脾胃虚弱、肝肾亏虚也是 ＡＬＤ发生发展

的重要因素，治疗兼顾脾、胃、肾。《圣济总录·卷七
十三》曰：“论曰：胃弱之人，因饮酒过多，酒性辛热，
善渴而引饮，遇气道痞塞，酒与饮俱不化，停在胁肋，
结聚成癖，……谓之酒癖”。《张氏医通》曰：“嗜酒之
人，病腹胀如斗，此得之湿热伤脾。胃虽受谷，脾不
运输，故成痞胀。”指出脾胃素虚之人饮酒更易导致
酒毒湿浊不化，停于胁肋而发生ＡＬＤ。反之饮酒过
度又易损伤脾胃，导致脾运失健，化生湿浊。故脾胃
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为本病发生发展的重要因素。《世医得效方》曰：“大
抵五疸以酒疸变症最多，盖酒之为物，随人性量不
同，有盈石而不醉，有濡唇而辄乱者。”可见先天禀赋
不足、肝肾亏虚者，若酒毒侵袭，更容易醉酒或酒精
过敏，极易发生ＡＬＤ。反之酒性热，热盛伤阴，久病
不愈，耗伤肝肾之阴。故治疗时祛邪不忘顾护脾胃
之气、肝肾之阴。

２　注重辨病性，区分酒毒性质
过度饮酒，酒精在肝脏分解代谢的产物增加，有

毒代谢产物产生过多，不能及时代谢，转化为致病物
质形成酒毒。从中医角度理解，酒毒性质有湿毒、热
毒、瘀毒、痰毒、水毒等不同邪毒。根据不同的酒毒
性质采用不同的治法，如治疗热邪酒毒当以清热解
毒为主，药用茵陈、垂盆草、黄芩、栀子等；痰湿酒毒
当治以燥湿化痰解毒，药用苍术、法半夏、薏苡仁、陈
皮、茯苓等；瘀浊酒毒药当治以化瘀解毒，药用桃仁、
当归、牡丹皮、丹参、莪术、赤芍等；水浊酒毒当治以
利水化湿解毒，药用猪苓、茯苓、大腹皮、泽泻、车前
子等。区分酒毒性质综合辨治，诸多效验。

３　验案举例
患者，男，３０岁，２００９年９月１０日初诊。患者

饮白酒５年余，平均每日１５０ｍｌ左右，近１个月来
感胸胁隐痛作胀，脘腹发胀，心烦，口苦，口干，纳差，
乏力，大便偏干，尿黄，舌质偏红、苔薄黄腻。肝功能
提示：丙氨酸氨基转移酶８５Ｕ／Ｌ、天冬氨酸氨基转
移酶６６Ｕ／Ｌ、γ－谷氨酰转肽酶８９Ｕ／Ｌ，Ｂ超提示脂
肪肝。四诊合参，辨为肝胆湿热、肝脾不和证。治以
解酒疏肝、清利肝胆湿热、调和肝脾为法。处方：葛

花１５ｇ，垂盆草３０ｇ，茵陈１５ｇ，醋柴胡６ｇ，郁金
１０ｇ，枳壳１０ｇ，白芍１０ｇ，陈皮１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，茯
苓１５ｇ，丹参１５ｇ，五味子６ｇ，甘草６ｇ，１４剂。药后
感胸胁胀痛不显，口苦减轻，脘胀消失，食欲好转，继
服１４剂。复查肝功能正常。
按：本例患者因长期饮酒，酒毒内侵，湿热蕴结

肝胆，肝木犯土，肝脾不调，肝郁脾虚所致。其病位
在肝胆，涉及脾胃。病性为酒毒、湿、热、气滞。治法
重于解酒毒，清利肝胆湿热，同时疏肝健脾，顾护肝
肾之阴。方中葛花善解酒毒，茵陈、垂盆草清利肝胆
湿热，为君药；柴胡、枳壳、郁金、白芍、陈皮疏肝解郁
理气，为臣药；茯苓健脾化湿，丹参活血化瘀，五味子
滋补肝肾，共为佐药；甘草健脾和胃，调和诸药，为使
药。全方共奏解酒清利湿热、疏肝理气健脾之功效。
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关于举办“中医药ＳＣＩ论文写作与发表提高班”的通知
科技论文写作是科研工作的重要组成部分，发表高水平的研究论文是反映科研工作成果和学术交流的重要手段。本刊从来稿中发现很

多不符合相关要求的问题，部分科研人员尚缺乏系统正规的科学论文写作指导与训练，故难以胜任将科研成果转化为高水平研究论文的重
任。针对这些问题，Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（《中医杂志》英文版）编辑部将于２０１３年５月于北京举办首期“中医药ＳＣＩ论文
写作与发表提高班”，将邀请有丰富审稿经验的ＳＣＩ期刊编委主编、具有高水平ＳＣＩ论文投稿经验的专家、以及在国内外有影响力的科学家
进行授课。从专家视角和编辑部视角就ＳＣＩ论文写作与发表的相关问题进行研究与交流，切实提高科研人员论文写作能力，探讨如何解决
目前面临的写作难、投稿难、发表更难的问题。

现将有关事宜通知如下：一、培训内容：１．中医药ＳＣＩ论文写作的基本规则和要求；２．中医药ＳＣＩ论文特点及其在ＳＣＩ杂志发表的难点
分析与应对策略；３．部分中医药论文在ＳＣＩ杂志成功发表的经验总结与分析；４．中医药科研设计与难点探讨；５．医药学相关科研中常用统
计方法的分析与探讨；６．ＳＣＩ杂志投稿的程序与技巧、文章评审流程、常见问题及注意事项介绍。二、培训对象：１．承担国家级、省部级中医
药项目的科研人员；２．医疗机构、医药院校、科研机构等从事科研并有志于发表ＳＣＩ论文者；３．在校硕士、博士，博士后研究人员、青年教师；

４．其他任何有志于中医药研究的科技工作者。三、培训时间与地点：时间：２０１３年５月２５日至２６日两天，５月２４日报到。地点：北京（详细
地点另行通知或见ｗｗｗ．ｊｏｕｒｎａｌｔｃｍ．ｃｏｍ）。报名截止时间：２０１３年５月５日，名额有限，额满为止。四、汇款方式：邮局汇款：北京东直门内
南小街１６号，中医杂志英文版，邮编：１００７００。附言请注明ＳＣＩ培训、发票开具单位和具体邮寄地址，银行转账：开户行：中国工商银行，北京
北新桥支行，户名：中医杂志社，帐号：０２００００４３０９０８９１３１３７６，转账后请发电子邮件通知我们，电子邮件中请写明详细转账信息，以便查账，同
时写明发票开具单位和具体邮寄地址。五、联系人：黄编辑、曲编辑、王编辑，电话：０１０－６４０１４４１１－３０４９，传真：０１０－６４０５０２０１，网址：ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｊｏｕｒｎａｌｔｃｍ．ｃｏｍ，地址：北京东直门南小街１６号《中医杂志》英文版，邮编：１００７００。六、其他事项：各参会代表准备一篇待发表的英文
论文（可以提前发至邮箱），经专家评选的优秀论文，ＪＴＣＭ将开辟绿色通道，现场优先录用。参会代表将获国家级继续教育学分（Ｉ类学分）。

食宿：提供中午免费自助餐，其余自理。收费：１　８００元／人（在校学生１　５００元／人）。请于官网ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｏｕｒｎａｌｔｃｍ．ｃｏｍ下载回执，填好
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