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肝胆病的诊治经验
□张景祖

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

肝胆病多实证少虚证
张华甫认为，中医范围内肝

胆病通常包括黄疸、胁痛、胆胀、
臌胀等病，病因多为感受湿热疫
毒，或饮食积滞，或情志受伤引起
气血、湿热、瘀毒互结，病位在肝
胆，兼顾脾胃及心肾等脏腑功能
失调。临床多辨证为肝气郁结、
肝胆湿热、肝热化毒、胆郁痰扰和
虫石瘀阻等证型。以上诸证均属
实证，故肝胆病实证居多。肝胆
病患者就医时，病情多为急症或
者慢性病急性发作，因此也多表
现为实证，即使虚实夹杂，也是

“实”重于“虚”。然而，张华甫强
调肝胆病并非无虚证，因治疗实
证多采用辛香理气、苦寒通降之
品，辛香温燥之品用之日久则耗
伤肝肾之阴，苦寒之品用之日久
则损伤阳气，使本病由实转虚，或
由气及血，病变由急性转为慢性，
由实证转为虚证或虚实夹杂。

治黄疸辨阴阳，兼顾痰毒瘀
黄疸是以目黄、身黄、溲黄

为主要症状，以血清内胆红素浓
度增高为特征，是临床常见病
证，现代医学多见于急慢性肝
炎、胆道疾病、胰腺疾病、肝硬化
和肝癌等疾病。张华甫认为，黄
疸的病机关键是湿邪为患。《金
匮要略·黄疸病脉证并治第十
五》所载：“然黄家所得，从湿得
之。”湿邪在黄疸病证中多表现
为湿热和寒湿。黄疸的辨证多
以阴阳为纲，从病因病机上讲辨
阴阳也就是辨寒热，阳黄多为湿
热侵犯肝脾，肝失疏泄，脾失运
化，胆失通降，胆中精汁布散不
及，溢于目睛及体表而发黄。正
如《黄帝内经·素问·玉机真脏
论》云：“湿热相交，民当病痒。”
而阴黄多为寒湿在里不解，或外
感寒湿，或湿热黄疸过用苦寒
等，导致脾阳受损，水失输布，肝
胆疏泄失常寒湿所致，如《伤寒

论·辨阳明病脉证并治》记载：
“伤寒发汗已，身目为黄，所以然
者，以寒湿在里不解故也。以为
不可下也，于寒湿中求之。”阳黄
症见身目黄染，黄色鲜明，口干
口苦，腹胀尿黄，舌苔黄腻，脉滑
数或沉实有力；阴黄症见身黄、
目黄，黄色灰暗如烟熏，神疲乏
力，腹胀纳呆，或畏寒怕冷，大便
不实，舌淡苔白，脉沉弱，或沉
缓。阳黄治以清热化湿退黄，以
加味茵陈蒿汤为治疗湿热黄疸
的代表方；阴黄以温中健脾，化
湿退黄为原则，以加味茵陈术附
汤为代表方剂。然而，张华甫同
时指出，虽然黄疸与湿邪关系最
为密切，但是临证中常见血瘀、
疫毒、痰浊等相兼为患。《金匮要
略》云：“脾色必黄，瘀热以行。”
黄疸的另一致病关键因素便是

“瘀”。张华甫强调黄疸之病尤
以湿热互结为患多见，而发病之
关键在于“瘀”，或为外邪郁闭，
或为湿热瘀阻，或为瘀血阻络，
终致经络不畅、血脉滞，气机失
调、水湿停滞不祛而为黄疸。张
华甫认为，在清热化湿的同时，
加活血化瘀药，不仅可以加快黄
疸的消退，有利于肿大肝脾的软
缩，还可以促进肝功能的恢复，
有效地缓解肝区疼痛。若不加
活血化瘀之品，犹如隔靴搔痒，
无济于事。常用赤芍、丹参、红
花、益母草、藕节、泽兰等活血
药，凉血活血、养血活血、养经活
血，诸法配合，相得益彰。另外，
张华甫指出，湿热久羁或兼感疫
毒，或湿热生痰、痰瘀肝胆，便使
肝之血脉流通受阻，加重黄疸。
治宜清热解毒、化痰散结。清除
凝滞之湿热，痰滞得通，瘀热得
清，黄疸易消。

典型病例
周某，男，53 岁，1982 年 12

月2日初诊。患者目黄、身黄、小

便黄 1 个月有余。症见黄色鲜
明，腹胀，右胁部疼痛，倦怠乏
力，便溏，每日 2 次~3 次，舌质紫
黯、苔黄、脉弦滑数。肝功能检
查结果：总胆红素（TBIL）101 毫
摩 尔/升 ，谷 丙 转 氨 酶（ALT）
1201 单 位/升 ，谷 草 转 氨 酶
（AST）1252 单位/升。诊断为黄
疸（阳黄）。辨证属于毒热内蕴、
瘀滞湿阻。治宜清热解毒、祛
湿化瘀。方用茵陈蒿汤加减。

处方 茵陈 100 克，栀子 20
克，生大黄8克，蒲公英30克，连
翘 20 克，赤芍 20 克，丹参 20 克，
泽兰15克，陈皮15克，鸡内金20
克，焦三仙各10克，生甘草30克。

用法 每日1剂，水煎服。共
10剂。

复诊 患者黄疸明显改善，
腹胀胁痛明显缓解，大便调，舌
质红苔黄根稍腻，脉沉弦。肝功
能检查结果：ALT321 单位/升，
AST68 单位/升，TBIL44.53 毫摩
尔/升再予上方随症加减治疗 2
个月后，黄疸消失，肝功能正常。

此案湿热在里，日久化瘀成
毒，以茵陈蒿汤加减治疗。茵陈
清热利湿，大黄清泄瘀热祛湿，
二药合用，使湿热之邪由二便而
去；栀子清热利湿以导湿热下
行，赤芍、丹参、泽兰清热凉血止
痛，蒲公英、连翘以清热解毒，佐
以调理脾胃之陈皮、鸡内金、焦
三仙健脾祛湿。全方配伍共起
清热祛湿、解毒化癍之功，使黄
疸得以迅速消退。

诊治胆胀分清轻重缓急
胆胀是以反复发作的上腹

或右胁肋部隐痛，或伴右肩区疼
痛，餐后上腹部饱胀、嗳气呃逆、
厌油腻，进食油腻食物后症状明
显等为主要临床表现的病证；病
位在胆，常见于西医学中的“胆
囊炎”“胆石症”等疾病。张华甫
认为，胆胀为患，错综复杂，临证

当辨证与辨病相结合，分清轻重
缓急。应重视现代医学的检查
手段，在明确其病变性质、特点
的基础上辨证施治，以免延误治
疗时机。一般在急性期，临床上
常分为肝胆气郁、肝胆气逆、湿
热蕴结、热毒蓄积等证型。肝胆
气郁、肝胆气逆证者，多属胆胀
轻证，与西医胆囊轻度炎症类
似；湿热蕴结者，多属胆胀重证，
与西医胆道重度炎症类似；而热
毒蓄积证则是胆胀之危证，与西
医胆道急性梗阻、感染合并胆道
蓄脓、积水、坏疽、穿孔等危急证
候类似。胆胀有急性病之时，有
演变慢性病之期，也有慢性病急
性发作。就其病理转归可发生
两种病理状态：一为失治、误治
造成胆气大伤、胆体受损，不能
托邪外出，邪气久留少阳，横伏
募原，待机而作则成为慢性之
疾。二为邪气留内，瘀血阻塞胆
道，致胆体肿胀，热壅难泄，营气
陷入腠理，就会产热腐化脓、胆
汁外溢的急性严重证候。张华
甫强调，胆胀以急性期多见，慢
性期少见，而急性期多表现为急
症，严重者可危及生命，因此在
临证时应引起足够重视，对证候
表现应悉心分析、综合判断，并
拟订更为准确的治疗方案。若
不适合用内科药物治疗者，患者
应及时进行手术治疗。

臌胀的病机为肝脾肾受损，
气血水互结，应攻补兼施

臌胀是指腹部胀大、绷紧如
鼓、皮色苍黄、脉络显露的病证。

“臌”指腹大皮急，其状如鼓；“胀”
指腹部胀满不适。臌胀两字，简
要地概括了该病的主要临床表
现。根据本病的临床表现，类似
西医学所指的肝硬化腹水，包括
血吸虫病，胆汁性，营养不良等多
种原因导致的肝硬化腹水形成
期。张华甫认为，臌胀病机主要

为肝、脾、肾功能失调，气结，血
瘀，水裹于腹中所致，如《医门法
律·胀病论》记载：“胀病亦不外水
裹、气结、血瘀……凡有痕，积块，
痞块，即是胀病之根。”肝、脾、肾
三脏，对于气血正常运行、水湿正
常运化非常重要。肝气郁结失于
条达，不能正常疏泄，见肝之病，
知肝传脾，脾主运化失职，导致水
湿停不化！并停留成为腹水。肝
脾益损，久病及肾，肾阳虚衰，不
能温煦脾土，肾阴虚，不能滋养，
肝脾益伤。肾与膀胱相表里，肾
虚可致膀胱气化失司，小便不利，
水停于内，腹水更趋严重。张华
甫指出在本病的发展过程中，气
滞、血瘀、水湿之间互为因果。正
如清代医学家何梦瑶云：“气水血
三者，病常相因，有先病气滞而后
血结者，有先病血结而后气滞者，
有先病水肿而后血随败者，有先
病血结而后水随蓄者。”本病常随
着时间推移而加重，日久病情复
杂，经久难治，如《医门法律·胀病
论》记载：“日积月累，腹大如箕，
腹大如瓮，是名单腹胀。”

张华甫指出，臌胀的辨证应
辨其虚实标本的主次，治当攻补
兼施。标实者当辨气滞、血瘀、
水湿的偏盛，分别采用行气活
血、祛湿利水或用攻逐之法，同
时配以疏肝健脾之品。本虚者
当辨阴虚与阳虚的不同，分别采
取温补脾肾或滋养肝肾法，同时
配合行气活血利水。另外，张华
甫强调扶正要分清肝脾肾之主
次，祛邪应辨明湿热或气血水之
轻重。总之，治疗胀须攻补兼
施，祛邪不伤正，补虚不碍邪，应
图缓功远效，切忌急功近利。医
患均应树立信心，持之以恒，达
到最终战胜臌胀之目的。

（作者为河南省长垣市张氏
中医内科学术流派第四代传承
人）
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浅谈中医防治中风的思路
□刘洪峰

中风作为一种急性脑血管
疾病，以患者突然出现的口眼歪
斜、言语不利、半身不遂，甚则猝
然昏倒、不省人事为特点。脑血
管阻塞或破裂导致脑血流中断，
从而使脑组织受损。由于人口
老龄化，高血压病等危险因素控
制不佳，中风发病率和死亡率仍
呈上升趋势。在我国，中风更是
居民健康的“头号杀手”。更令
人担忧的是，近年来中风发病人
群呈年轻化趋势，这一现状与现
代人的生活节奏加快、工作压力
增大、不良生活习惯等因素有
关。因此，治疗预防中风非常重
要。中医在防治中风方面有着

丰富的经验和独特的方法。
中医认为，中风主要与风、

火 、痰 、瘀 、气 、虚 6 种 病 因 相
关。风为外因，主要是指风邪入
侵人体，导致经络不通、气血运
行障碍；火为内因，多由情志失
调、饮食不节等引起的内火旺
盛，灼伤血络；痰、瘀、气、虚，则
是中风发生的内在基础。痰浊
内生，阻滞经络，导致气血运行
不畅；血液运行不畅，形成瘀血，
阻塞经络；气虚无力推动血液运
行，血虚不能滋养经络，导致经
络失养。总体而言，中风的形成
是由正气不足、痰浊上扰、阴虚
风动等多种内外因素相互作用

的结果。
中医对中风的治疗，强调辨

证论治。中风大致可分为中经
络、中脏腑两大类，中经络又可
细分为风痰入络、风阳上扰、痰
热腑实、气虚血瘀和阴虚风动等
证型，中脏腑又可细分为阳闭、
阴闭、脱证等证型。每一种证型
都对应着不同的治疗原则和方
药，体现了中医同病异治的特
点。例如，对于气虚血瘀的患
者，治疗的关键在于益气活血、
扶正祛邪；可选用如补阳还五汤
加减治疗，帮助患者调整身体状
态。而对于风阳上扰的患者，治
疗的主要方向是清肝泻火、熄风

潜阳，常用的方剂如天麻钩藤饮
加减。对于痰热腑实的患者，治
疗则需要清热化痰、通腑泻实，
如使用星蒌承气汤加减治疗。
而对于阴虚风动型的患者，治疗
则需要滋阴熄风，常用的方剂如
大定风珠加减治疗，除了中药内
服治疗外，合理应用针灸、推拿
等中医外治法亦是有效措施。
针灸能够疏通经络、调和气血，
对于中风患者的康复具有显著
效果。推拿则通过按摩、拍打等
手法，直接作用于患者的身体，
促进肢体功能的恢复，减轻肌肉
萎缩和关节僵硬等症状。

中医在预防和治疗中风方

面有着丰富的经验和理论，通过
调畅情志、规律作息、合理使用食
疗、综合调理脏腑功能，可以有效
预防中风，降低中风的发病率。
对于已经发生的中风患者，通过
辨证施治，选择适合的中药方剂，
进行整体调理，可以促进患者身
体康复，提高患者的生活质量。

总之，中风的预防和治疗需
要综合考虑个体的具体情况，通
过辨证论治，选择适合的方药进
行治疗，同时注重整体调理，恢
复脏腑功能，促进气血运行，才
能取得良好的治疗效果。

（作者供职于河南省郑州市
金水区总医院）
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夏季腹泻的中医分型和辨证论治
□李万才

夏季腹泻是临床常见病、多
发病，每年 5 月~8 月是其发病的
高峰期；如果不引起重视、不及时
治疗，容易转化为慢性腹泻、久
泻，影响身体健康。夏季腹泻病
因多样，主要包括感染性因素和
非感染性因素。中医治疗夏季腹
泻注重辨证施治，本文对临床常
见的证型，进行解读。

夏季腹泻，中医学统称为“泄
泻”，临床以排便次数增多、粪便稀
溏，甚至泻出如水样为主要表现。
泄泻是中医的一个病证，西医认为
是器质性疾病：如急性肠炎、炎症性
肠病、吸收不良综合征、肠道肿瘤、
肠结核等，功能性疾病如：肠易激综

合征、功能性腹泻等以泄泻为主症
的疾病，均可参照本病辨证论治。

病因病机
中医学认为，泄泻之病机总属

脾虚湿盛，脾失健运，水湿不化，肠
道清浊不分，传化失司。

外感寒湿暑热之邪伤及脾胃，
使脾胃升降失司，运化失常，水湿
不化，引起泄泻。湿邪易困脾土，
临床以湿邪较为多见，故有“无湿
不成泻”之说。

饮食不节、不洁，贪凉饮冷，脾
胃受伤，运化失常，发生泄泻。

情志失调，肝气郁结，横逆克
脾，或忧思伤脾，均可致脾失健运，
水湿不化，发为泄泻。

禀赋不足，病后体虚，年老体
弱，脏腑虚弱，脾肾亏虚，甚至命门
火衰，脾失温煦，运化失职，水谷不
化，遂成泄泻，或为久泻、五更泻。

治疗原则
泄泻的基本治疗原则：实证

者，临床多用芳香化湿、解表散寒、
清热燥湿、分消止泻、消食导滞、和
中止泻；久泻之虚证，用健脾益气、
化湿止泻、温肾健脾、固涩止泻。

分型治疗
中医辨证分型治疗泄泻，其证

型包括寒湿困阻证、饮食停滞证、
湿热蕴肠证、肝气乘脾证、脾胃虚
弱证、肾阳虚弱证。证型不同，治
疗方法也不同。

针灸治疗 泄泻可以用针灸
治疗，取神阙穴、天枢穴、大肠俞
穴、上巨虚穴、三阴交穴等穴位。
随证加减：寒湿困脾，加脾俞穴、
阴陵泉穴；湿热蕴结，加合谷穴、
下巨虚穴；饮食停滞，加中脘穴、
建里穴；肝气郁滞，加期门穴、太
冲穴；脾虚，加脾俞穴、足三里穴；
脾气下陷，加百会穴；肾阳虚，加
肾俞穴、命门穴、关元穴。

耳穴压豆 通过刺激耳部穴
位，达到调理脏腑功能的目的，对
泄泻有一定的辅助治疗作用。

脐疗 利用药物敷贴肚脐（神
阙穴），通过经络传导作用，达到温
中散寒、健脾止泻的目的。

生活护理
避风寒，慎起居，调饮食，调情

志。饮食以质软、渣少、易消化、少
量多餐为原则，要细嚼慢咽；忌食
辛辣、肥甘、过咸、过酸、生冷之品；
忌烟酒、浓茶。

突发暴泻者，要减少饮食，饮
热粥以调养胃气；若虚寒腹泻，可
饮热姜汤，以振奋脾阳、调和胃
气，脾胃虚弱者，可用健脾补气的
山药、薏米、莲子、扁豆、芡实、大枣
等煮粥，日常服用调理脾胃，亦可
使用艾灸或隔姜灸足三里穴、神阙
穴等穴位，以温中健脾。

（作者供职于河南省新安县第
二人民医院）

张华甫系全国首批名老中医带徒指导老师，经验丰富，用药精到，辨治准确，善于治疗内科疑难杂症，尤其对肝胆病辨治颇有心得。他认
为，肝胆病多为实证，少虚证：治疗黄疸应从阴阳辨证，兼顾痰毒瘀等病理因素；诊治胆胀，要分轻重缓急，重视攻补兼施。他的一系列学术思
想在临床实践中取得了非常好的疗效，深受青年医者尊崇，现将其学术特点及临床经验介绍如下。

长期以来，中医辨证
论治疼痛，多以“不通则
痛”“不荣则痛”立论，实
有以偏概全之嫌，从而局
限了疼痛辨证论治思维，
甚至影响临床疗效的提
高。以历代中医文献为
据，结合临床实际，全国
名老中医韦绪性教授提
出“不平则痛”的病机，此
认识虽然仍难全面，但是
可进一步完善疼痛的病
机理论。

中医学关于疼痛的
病机理论大都不离“不通
则痛”和“不荣则痛”，据
此治疗疼痛的原则与方
法 也 大 都 不 离“ 通 ”和

“荣”两端。根据疼痛的
临床特点，如果不对这一
病机加以重视，将使疼痛
病机理论存在一定的局
限性，也不利于疼痛性疾
病的治疗。阴阳平衡是
保持人体生理功能的必
要条件，中医学将正常人
称为“平人”，所谓“平”就
是阴阳平衡，“平人”就是
阴阳平衡的正常人。《黄
帝内经·素问·调经论》
说：“阳注于阴，阴满之
外，阴阳匀平，以充其形，
九候若一，命曰平人。”阴
阳平衡是保持人体生理
功能的必要条件，只有阴
阳平衡才能抗御外邪，保
持健康，故《黄帝内经·素
问·平人气象论》曰：“平
人者不病也。”阴阳平衡包括阴平阳秘，气
血和顺，正如《黄帝内经·灵枢·小针解》曰：

“平者顺也。”一旦阴阳平衡被打破，人体就
会由生理状态转变为病理状态，疾病由此
而生。而阴阳失衡，“不和则痛”的临床表
现之一就是疼痛。在中医典籍中多有记
载。如《黄帝内经·素问·脏气法时论》曰：

“气逆则头痛，耳聋不聪，颊肿……”《黄帝
内经·素问·方盛衰论》曰：“气上不下，头痛
癫疾。”这是阴不制阳，下虚上实，气机上逆
所致。《金匮要略》中论述奔豚气病曰：“奔
豚，气上冲胸，腹痛，往来寒热。”这也是下
焦阳虚，气逆致痛的典型病证。《济生方·头
痛论治》曰：“凡头痛者，气血俱虚，风、寒、
暑、湿之邪伤于阳经，伏留不去者，名曰厥
头痛。盖厥者逆也，逆壅而冲于头也。”以
上所论疼痛，均为阴阳失衡，或为阳气上
亢，或为阴气逆上，或为邪火冲脑所致。这
些疼痛病机用“不通则痛”和“不荣则痛”解
释似嫌牵强。而“不平则痛”则抓住了病机
的本质。

“不通则痛”“不荣则痛”的病机相对应
的治疗原则分别是“通”与“荣”，“不平则
痛”病机的治疗原则为“调”，中药方剂的类
型就是“和”法。这一治疗原则在《黄帝内
经》中有论述。《黄帝内经·素问·至真要大
论》曰：“谨察阴阳所在而调之，以平为期。”
这与“不平则痛”病机引起的疼痛性疾病的
治疗原则与方法相关。《黄帝内经·素问·骨
空论》也指出：“调其阴阳，不足则补，有余
则泻。”《黄帝内经·素问·至真要大论》还有
一段相关论述：“谨守病机，各司其属，有者
求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先
五胜，疏其血气，令其调达，而致和平。”更
有“以所利而行之，调其气，使其平也”的具
体用药法则。这表明“和法”是中医学整体
观念和辨证论治两大基本理论的具体应
用，它重视人体结构和生理功能的整体性，
认为局部的病变与其周围甚至全身的结构
或内环境变化息息相关。疼痛也是如此，
某一脏腑的疼痛有可能是其他脏腑病变所
致，某一局部的疼痛有可能是其周围组织
结构的不平衡所致，这种病理改变不适用

“通”或“荣”的治疗原则，而适合“调”的原
则，在这一原则的指导下方能收到治痛的
效果。用一句话来概括就是“不平则痛，非
调不平”。以“不平则痛”病机理论为指导，
通过调和气血、调和阴阳、调和肝脾等方法
治疗疼痛，是有传统理论依据的。针灸治
痛作用主要在于“调”，即调理经络的失衡
状态，正如《黄帝内经·灵枢·刺节真邪》所
说：“用针之类，在于调气。”《黄帝内经·灵
枢·根结》也说：“用针之要，在于知调阴与
阳”“调阴与阳，精气乃光，合形与气，使神
内藏。故曰：上工平气，中工乱脉，下工绝
气危生。”指出高明的医生是要用针刺方法
来“平气”，即使阴阳气血平衡调和，而不是
单纯的“通”。

（作者供职于安阳职业技术学院，本文
由全国名老中医韦绪性教授指导）
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