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王宪波从湿、热、毒、瘀、虚分型辨治
乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭经验

李斌✉ 指导：王宪波

首都医科大学附属北京地坛医院，北京市朝阳区京顺东街8号，100015

［摘要］ 总结王宪波教授治疗乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭 （HBV-ACLF） 的临证经验。认为 HBV-ACLF 属

本虚标实之证，以脾虚为本，湿热毒瘀互结为标，提出“解毒凉血重通腑，健脾化湿顾中焦”的治疗观点。

临证分型辨治 HBV-ACLF，瘀热毒结证治以解毒凉血为法，常用解毒凉血方；湿热毒蕴证治以解毒凉血、健

脾化湿为法，常用解毒凉血利湿方；脾虚湿热证治以健脾益气、清热化湿为法，常用解毒凉血健脾方 （又称

重肝2号方）。

［关键词］  乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭；解毒凉血；健脾化湿；名医经验；王宪波

王宪波（1962—），男，首都医科大学附属北京地坛医

院主任医师、教授、博士研究生导师，第七批全国老中医

药专家学术经验继承工作指导老师，首批全国优秀中医临

床人才，首都名中医。从事临床工作近 40年，擅长中西医

结合诊治各种肝病、传染病、脾胃病等。在长期临床实践

中总结出“解毒凉血重通腑、健脾化湿顾中焦”治疗乙型

肝炎相关慢加急性肝衰竭的学术观点；治疗慢性肝病主张

以疏肝解郁，清热化湿为先；治疗肝恶性肿瘤主张扶正与

祛邪并重。

慢加急性肝衰竭（acute-on-chronic liver failure，
ACLF）是在慢性肝病基础上，由各种诱因引起以

凝血功能障碍和黄疸、肝性脑病、腹水等为主要表

现的一组临床症候群，在我国以乙型肝炎相关慢

加急性肝衰竭 （hepatitis B virus associated acute-

on-chronic liver failure，HBV-ACLF）最为多见［1-2］。

HBV-ACLF病情危重，传变迅速，现代医学尚无特

效治疗药物［3］。近年来中医药在HBV-ACLF的临床

应用日趋增多，其在改善患者乏力、腹胀、纳差、

恶心呕吐等症状方面优势明显，还能辅助西医治疗

以提高临床疗效、降低病死率、改善肝功能和凝血

功能等［4-6］。王宪波教授擅长中西医结合治疗该病，

认为 HBV-ACLF 基本病机集中在“湿、热、毒、

瘀、虚”五个方面，提出“解毒凉血重通腑，健脾

化湿顾中焦”［7］的治疗观点，已取得较好的临床疗

效［5-8］。现将王老师从湿、热、毒、瘀、虚分型辨

治HBV-ACLF的临证经验总结如下。

1　湿热毒瘀为邪实，脾虚失运为本虚

HBV-ACLF属中医学“黄疸”重症范畴，又称

“急黄”“瘟黄”［1］，如巢元方《诸病源候论》曰：

“脾胃有热，谷气郁蒸，因热毒所加，故猝然发黄，

心满气喘，命在顷刻，故云急黄也”。王老师认为，

HBV-ACLF 属本虚标实之证，本虚在乎脾虚失运，

邪实不离湿、热、毒、瘀，四者相互胶结，损伤肝

体，诱发HBV-ACLF。
1. 1　邪实以湿、热、毒、瘀为主

《素问·六元正纪大论篇》曰：“溽暑湿热相

薄……民病黄瘅而为胕肿”，《金匮要略·黄疸病

脉证并治》云：“脾色必黄，瘀热以行”，说明黄疸

与湿、热、瘀关系密切。唐宗海《金匮要略浅注补

正》亦指出：“瘀热以行，一个瘀字，便见其黄皆

发于血分，凡气分之热不得称瘀，小便黄赤短涩而

不发黄者多矣……故必血分湿热乃发黄也。”王老

师认为，HBV-ACLF 的病理因素除湿、热、瘀之

外，还包括疫毒。此疫毒多属湿热之邪，其既为肝

病之始，又贯肝病之末［7］。乙型病毒性肝炎属于中
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医学“疫病”范畴，肝木为肾水之子、心火之母，

处于水火之间，水火失调，水液输布失常则聚而成

湿，火邪亢盛而生热，湿热易袭肝木，故认为乙型

肝炎病毒性属湿热疫毒。

湿热疫毒侵袭机体，因湿性重浊黏腻，易阻滞

气机，气病及血，致湿热疫毒入于血分，稽留而不

得速解，日久伤及血分。初则血滞不行，久则热毒

熏蒸而炼血成瘀，或热毒伤络致血外溢成瘀，或热

毒耗伤阴津致血凝成瘀，正如 《血证论》 所言：

“血受热则煎熬成块”。湿热毒瘀胶结为患，致使肝

之体用俱损，累及胆腑，胆汁外溢，浸淫肌肤，下

注膀胱，则见身目、小便俱黄；肝失疏泄，气机失

常，腑气不通，浊气上冲，则见食欲不振、恶心呕

吐、腹胀；湿热疫毒化火，迫血妄行，则见呕血、

便血；热、毒、瘀炽盛，深入营血，逆传心包，则

生变证，可见高热、神昏谵语、抽搐等。综上，湿

热疫毒是HBV-ACLF的发病之因，与内生之瘀血胶

结为患，最终形成湿、热、毒、瘀胶结难解的局

面，从而加重肝脏损害，加速病情进展。

1. 2　本虚以脾虚失运为主

王老师指出，正气虚损是HBV-ACLF发病的关

键内因，尤以脾虚为甚。脾为后天之本，气血生化

之源，正气充足与脾之健运密切相关，正如《脾胃

论·脾胃虚实传变论》所言：“元气之充足，皆由

脾胃之气无所伤，而后能滋养元气……脾胃之气既

伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也”。在

HBV-ACLF 发生发展过程中，脾虚的形成原因有

三：其一，肝病及脾。肝属木、脾属土，肝脾二脏

以气机相调、营血互养而相互为用，脾土运化正常

有赖于肝木疏达之性，肝木亦靠脾土灌溉而得以滋

养。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》言：“见肝

之病，知肝传脾。”肝气亢盛，疏泄太过，则木旺

乘土；肝之不及，失于疏泄，则木不疏土，故肝病

日久可致脾病，乙型病毒性肝炎病久多有倦怠乏

力、食欲不振、腹胀等脾虚之象。其二，湿热之邪

与脾虚互为因果。脾喜燥恶湿，外感湿热之邪易困

厄脾土致脾虚失运，而脾虚又易生湿化热，二者相

互影响，形成恶性循环，加重脾虚失运。其三，药

物损伤脾胃。乙型肝炎病毒性属湿热疫毒［7］，治疗

常以解毒凉血为法，此类药物多为苦寒之品，久服

则伤脾胃。以上病因均可引起脾虚失运，气机不畅

则气滞血瘀，或湿热内生则煎熬津血，蕴久化为瘀

毒，与外来湿热疫毒相合，加速肝之体用的衰败，

形成HBV-ACLF。
2　解毒凉血重通腑，健脾化湿顾中焦

王老师强调，HBV-ACLF 进展快，传变迅速，

病情危重，及早治疗对阻断病情进展尤为重要。鉴

于 HBV-ACLF 之病因病机，结合“解毒凉血重通

腑，健脾化湿顾中焦”［7］的治疗观点，临证常用清

热解毒、凉血化瘀、健脾化湿等法分型辨治，治法

各有侧重。

2. 1　瘀热毒结证

瘀热毒结证常见症状为身黄、目黄、困倦乏

力、恶心呕吐、厌食，伴见发热，口干口苦，脘腹

胀满，大便溏泄或秘结，小便黄赤而短少，舌暗红

或紫暗有瘀斑、瘀点，舌苔黄腻，脉数。治以解毒

凉血为法，自拟解毒凉血方，药物组成：茵陈30 g，
大黄 6～15 g，栀子 15 g，黄芩 15 g，蒲公英 30 g，
生地黄 15 g，赤芍 30 g，丹参 15 g，牡丹皮 15 g，
紫草 15 g，郁金 15 g，麸炒白术 15 g，茯苓 15 g，
陈皮 15 g。此方由茵陈蒿汤化裁而来，方中茵陈、

大黄二药是王老师用于清热解毒退黄的常用药对，

茵陈清热利湿退黄，若见舌红、脉洪数、身热烦渴

甚则神昏等毒热症状较重或胆红素水平升高明显

（如总胆红素＞171 μmol/L），可用至 60 g；大黄解

毒凉血化瘀兼利胆退黄，毒热症状较重时多用15 g，
且大黄生用泻热通便效佳，通腑泄浊以解瘀热毒

邪。栀子、黄芩、蒲公英清热泻火解毒；旧血不

去，新血不生，重用赤芍清热凉血、活血散瘀，其

配伍不同药物时功效各有侧重，伍丹参增强活血化

瘀之力，伍生地黄增强清热凉血之力，伍紫草增强

凉血解毒之力，伍牡丹皮则长于清血分实热；郁金

行气凉血，助瘀热得行，又兼利胆退黄；茯苓、白

术、陈皮健脾益气，以防寒凉药物较多而伤正。全

方凉血而不滞血，活血而不破血，解毒而不伤正。

若患者呃逆、呕吐明显，可少量频服，常每次50 ml、
每日 4 次口服。现代研究［6，9-10］显示，解毒凉血方

可抑制免疫损伤，在改善肝功能及凝血功能、降低

血清内毒素方面作用显著，能够缓解病情进展，降

低HBV-ACLF的发病率及病死率。

2. 2　湿热毒蕴证

湿热毒蕴证常见肝经实火表现，如身目发黄，

头痛目赤，胁痛，口苦，耳聋，小便色黄淋浊，舌

红，苔黄腻，脉弦数有力等。治以解毒凉血、健脾

化湿为法，自拟解毒凉血利湿方，药物组成：茵陈

··2389



中医杂志 2023 年 12 月第 64 卷第 23 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 23

15 g，龙胆 15 g，栀子 15 g，黄芩 15 g，升麻 15 g，
车前子 30 g，生地黄 15 g，泽泻 15 g，牡丹皮 15 g，
丹参 15 g，麸炒白术 15 g，茯苓 15 g。此方由龙胆

泻肝汤化裁而来，方以茵陈配伍大苦大寒之龙胆上

清肝胆实火，下泻肝胆湿热，达泻火除湿退黄之

功；黄芩、栀子泻火解毒、清热燥湿，配伍微寒之

升麻可增强茵陈清热除湿之功；车前子、泽泻渗湿

泄热，导湿热毒邪从水道而去，使邪有出路；白

术、茯苓健脾化湿，使津液得以输布，则湿热不

生；肝经实火易伤阴血，方中苦燥渗利之品亦可伤

阴，故用生地黄养阴生津；丹参活血祛瘀通经，牡

丹皮凉血散瘀，以防湿热毒蕴久成瘀。全方清热泻

火，化湿解毒，凉血祛瘀，又兼顾滋阴润燥，使湿

热毒去而阴不伤。此方中寒凉之品用量已较多，各

药物剂量不宜再加大，宜中病即止，谨防祛邪太过

而伤正。现代研究［5］显示，解毒凉血利湿方加减

联合西药的治疗方案能降低HBV-ACLF前期的病情

进展率，提高治疗有效率，改善预后。

2. 3　脾虚湿热证

脾虚湿热证常见症状为面色萎黄，胸膈痞闷，

恶心呕吐，少气懒言，不思饮食，动则气短或头眩

心悸，便溏，舌淡，脉洪大而虚或脉弱。治以健脾

益气、清热利湿为法，自拟解毒凉血健脾方（又称

重肝 2号方），药物组成：黄芪 30 g，党参 15 g，茵

陈 30 g，麸炒白术 30 g，茯苓 30 g，赤芍 30 g，生

地黄 15 g，升麻 15 g，陈皮 15 g，法半夏 9 g，山楂

30 g，大黄 10 g。此方由补中益气汤化裁而来，方

中黄芪配伍党参补中益气、升阳固表；白术配伍茯

苓健脾益气兼利湿，若见便秘严重，可将麸炒白术

换为生白术以增强润肠通便之效；陈皮行气化滞，

与法半夏同用取二陈汤燥湿化痰之效，又可防补益

之品阻遏气机；升麻既能协同党参、黄芪升举脾

阳，又能与茵陈、大黄合用增强清热解毒、利湿退

黄之功；赤芍、生地黄清热凉血生津，山楂健胃消

食兼行气散瘀，助血行而消湿热。全方以健脾益气

为主，清热利湿退黄为辅，使中州运化正常，气血

生化有源，则正气得复，湿热得去，肝体得养。现

代研究［8］ 显示，解毒凉血健脾方能提高早中期

HBV-ACLF患者的治疗有效率，改善肝功能和凝血

功能，降低中性粒细胞与淋巴细胞比值。

2. 4　随症加减，灵活运用

临证时兼肝郁气滞者，如情志抑郁、喜叹息、

乳房胀痛、胁肋不适等，加柴胡、白芍、陈皮、青

皮疏肝理气；兼肝肾阴虚者，如腰酸胁痛、眩晕、

耳鸣、遗精、头发及牙齿干枯不荣、失眠多梦等，

加女贞子、墨旱莲、枸杞子滋养肝肾；兼气滞血瘀

者，如胸胁胀痛、胁下痞块、走窜疼痛，肿块刺痛

拒按、急躁易怒等，加枳壳、川芎、郁金行气活血

止痛；伴脘腹痞闷胀满明显者，加山药、薏苡仁健

脾化湿，加瓜蒌、木香、枳实行气消痞；伴食欲不

振明显者，加鸡内金、焦三仙健脾开胃消食；伴失

眠者，加酸枣仁、百合、煅龙骨、煅牡蛎宁心安

神；伴腹水者，加白茅根、玉米须、车前子、车前

草利水消肿；有出血倾向者，加三七粉、茜草凉血

止血；黄疸消退缓慢或者不退者，茵陈多用至60 g，
另加金钱草加强清热化湿退黄之效。

3　病案举隅

患者，男，42 岁，2021 年 6 月 3 日初诊。主

诉：反复乏力 3年，身黄、目黄、小便黄 4天。患

者 3年前体检发现乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）
阳性，自觉乏力，无纳差、肝区不适等症状，未予

重视，未进行肝功能及乙型肝炎病毒定量检测等系

统检查，后乏力反复发作，但未系统治疗。近半月

工作劳累，4天前出现身黄、目黄、小便黄，2天前

于当地医院查肝功能：丙氨酸氨基转移酶（ALT）
1077 U/L，门冬氨酸氨基转移酶（AST） 1071 U/L，
总胆红素（TBIL）298. 9 μmol/L，直接胆红素（DBIL）
222. 6 μmo1/L，胆碱酯酶（CHE） 2616 U/L；凝血

功能：凝血酶原活动度 （PTA） 42%；HBsAg、乙

型肝炎病毒 e 抗原 （HBeAg）、乙型肝炎病毒核心

抗体（HBcAb）均为阳性；甲、丙、戊型肝炎病毒

抗体均为阴性。予保肝、退黄治疗 （具体治疗不

详）后未见明显好转，为进一步系统治疗收入首都

医科大学附属北京地坛医院。

入院症见：精神差，乏力，消瘦，身目深黄

色，腹胀，纳差，进食量减少至原来一半，眠可，

小便黄如浓茶色，大便质干、排出困难、一二日一

行。舌暗红、苔黄，脉滑数。查体：体温 37. 1 ℃，

心率80次/分，呼吸17次/分，血压120/80 mmHg，肝

病面容，肝掌可疑阳性，蜘蛛痣阴性，周身未见瘀

点、瘀斑及皮下出血，皮肤及双侧巩膜重度黄染，

腹部柔软，全腹无压痛及反跳痛，肝剑突下 5 cm 
可及，脾肋下 3 cm 可及，质韧，肝区叩痛阳性，

移动性浊音阳性，扑翼样震颤阴性。肝功能：ALT 
432. 2 U/L， AST 300. 0 U/L， TBIL 303. 9 μmol/L，

··2390



中医杂志 2023 年 12 月第 64 卷第 23 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2023，Vol. 64，No. 23

DBIL 231. 1 μmol/L，CHE 2633 U/L，白蛋白（ALB）
32. 3 g/L；凝血功能：PTA 37%；血常规：血小板

计数（PLT） 145×109/L，血红蛋白（HGB） 134 g/L，
红细胞计数（RBC） 4. 31×1012/L，中性粒细胞百分

比（NE%） 61. 90%，白细胞计数 （WBC） 6. 98×
109/L；血氨 （NH3） 21 μmol/L；甲胎蛋白 （AFP）
199. 84 ng/ml，乙型肝炎病毒定量 （HBV DNA）
1. 20E+5 IU/ml；腹部增强核磁共振提示肝硬化，

肝脏弥漫再生结节形成、脾大，食管胃底静脉曲

张，腹水。西医诊断：乙型肝炎相关慢加急性肝衰

竭，肝硬化；中医诊断：黄疸（瘀热毒结证）。治

以解毒凉血为法，予解毒凉血方。处方：茵陈30 g，
大黄 15 g，栀子 15 g，生地黄 15 g，黄芩 15 g，赤

芍 30 g，蒲公英 30 g，郁金 15 g，丹参 15 g，牡丹

皮 15 g，紫草 15 g，麸炒白术 15 g，茯苓 15 g，陈

皮 15 g。7 剂，每日 1 剂，水煎共 300 ml，分早晚

两次服用。同时西医常规予晚间睡前口服恩替卡韦

分散片 0. 5 mg每日 1次以抗病毒治疗，口服水飞蓟

宾葡甲胺片每次 0. 2 g、每日 3 次，静脉点滴注射

用复方甘草酸苷200 mg每日1次以保肝治疗。

2021 年 6 月 10 日二诊：患者精神较前好转，

乏力减轻，食欲略有恢复，身目及小便黄、腹胀症

状仍明显，大便质软、一二日一行。舌暗红，苔

黄，脉涩。查体：双下肢中度水肿，皮肤及双侧巩

膜重度黄染，移动性浊音阳性。予初诊方将茵陈增

量至 45 g，另加白茅根 30 g，泽兰、泽泻、桃仁各

15 g，焦三仙各 15 g。14剂，每日 1剂，煎服法同

前。西医治疗同前。

2021 年 6 月 24 日三诊：患者精神明显好转，

乏力改善，皮肤及双侧巩膜中度黄染，小便黄减

轻，腹胀减轻，偶有肝区隐隐不适，口渴不欲饮，

双下肢无水肿，进食量恢复如常，便溏、每日 2～
4 次。舌淡，苔薄白，脉弦细。予二诊方去白茅

根、泽兰、泽泻、焦三仙，加党参、黄芪、北柴胡

各 15 g。16剂，每日 1剂，煎服法同前。西医治疗

同前。

2021 年 7 月 10 日四诊：患者精神佳，已无乏

力、腹胀，皮肤及双侧巩膜轻度黄染，小便淡黄

色，肝区不适症状消失，偶有口渴，纳可，大便稀

软、每日2～4次。舌淡、苔薄，脉弦细。复查肝功

能：ALT 23 U/L，AST 42. 4 U/L，TBIL 36. 5 μmol/L，
DBIL 25. 4 μmol /L，CHE 2166 U/L，ALB 39. 2 g/L；
AFP 5. 8 ng/ml；PTA 69%；HBV DNA 2. 25E+3 IU/ml；

腹部 B 超：未见腹水。患者各项检查指标明显好

转，临床症状改善，考虑已度过肝衰竭急性期，病

情稳定出院。嘱患者出院后继服三诊方 14 剂巩固

治疗，继服恩替卡韦抗病毒药物。

后患者于门诊随诊两次，末次就诊时间为

2021年8月10日，精神佳，体力好，无身黄、目黄、

小便黄等不适症状，纳眠可，大便质软成形、每日

1次，舌淡红，苔薄白，脉细。复查肝功能：ALT 
21 U/L，AST 12. 5 U/L，TBIL 16. 5 μmol/L，DBIL 
9. 4 μmol /L，CHE 6536 U/L，ALB 42. 2 g/L；PTA 
100%；HBV DNA＜20 IU/ml。嘱停用中药汤剂，

继服恩替卡韦抗病毒药物。2023 年 4 月 27 日电话

随访，患者病情未见复发，多次复查肝功能均正常。

按语：本例患者属HBV-ACLF，急性发病，病

情重。疫毒客体，稽留不解而化热，入血伤及血分

致瘀血内生，瘀热毒胶结，损伤肝胆，致胆汁外

溢，浸淫肌肤，下注膀胱，故见身目、小便俱黄；

精神差、乏力、腹胀、纳差、大便干等亦符合瘀热

毒结证表现。结合舌脉，辨证为瘀热毒结，故予解

毒凉血方配合西医治疗。二诊时患者身目及小便

黄、腹胀仍明显，腹水伴双下肢中度水肿，考虑瘀

热毒邪仍较重，且有水湿停聚，故增加茵陈剂量以

加强清热利湿退黄之力，另加桃仁、白茅根、泽

兰、泽泻活血化瘀、清热利水；食欲略有恢复，加

焦三仙健运脾胃。三诊时患者黄疸症状减轻，乏

力、纳差好转，但可见肝区隐隐不适、便溏、口渴

不欲饮，结合舌脉提示瘀热毒邪渐退，正气亏虚，

故去二诊方中白茅根、泽兰、泽泻以减轻清热活血

利水之力，防祛邪太过而加重正虚，加党参、黄

芪、柴胡取补中益气汤益气健脾之效；进食量恢复

如常，故去焦三仙。四诊时患者已度过肝衰竭急性

期，病情好转出院，治疗有效，故予三诊方巩固疗

效。治疗全程紧抓疾病的主要矛盾，根据病情轻重

缓急、正邪交争虚实表现，治则治法有主次之分，

或以解毒凉血祛邪为主，或以健脾补中为要，多法

并用，取得良好疗效。
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ABSTRACT By summarising Professor WANG Xianbo's clinical experience in treating hepatitis B virus associated 
acute-on-chronic liver failure （HBV-ACLF）， it is believed that HBV-ACLF is a syndrome of root-cause deficiency 
and manifestation excess， with spleen deficiency as the root cause and dampness-heat-toxicity-blood stasis as the 
manifestation， and the therapeutic methods proposed as “detoxification and cooling of the blood to promote circulation 
of the internal organs， and strengthening spleen and resolving dampness to take care of the middle energizer”.  In the 
treatment of HBV-ACLF， for syndrome of stasis-heat-toxicity mass， it was common to use the Jiedu Liangxue Formula 
（解毒凉血方） by detoxifying and cooling blood； For syndrome of dampness-heat-toxicity mass， it was common to use 
in the Jiedu Liangxue Lishi Formula （解毒凉血利湿方） by detoxifying and cooling the blood， strengthening the spleen 
and resolving dampness； For syndrome of spleen-deficiency and dampness-heat， it was common to use in the Jiedu 
Liangxue Jianpi Formula （解毒凉血健脾方， also known as Zhonggan No. 2 Formula） by strengthening the spleen and 
reple-nishing qi， clearing heat and resolving dampness.
Keywords hepatitis B virus associated acute-on-chronic liver failure； detoxifying and cooling blood； strengthening 
the spleen and resolving dampness； experience of famous doctors； WANG Xianbo
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