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提高中医药辨治慢性病毒性肝炎疗效的再思考

周仲瑛 (南京中医药大学,江苏 南京 210029)

摘要:病毒性肝炎发病率高,流行范围广,起病缓慢、隐袭,易复发、迁延,甚至发展为肝硬化、肝癌,故属于难治病范畴。尽管

中、西医在治疗方面取得重大进展,但仍存在诸多问题,尚难取得满意临床疗效。从中医自身理念出发,思考如何提高中医药

辨治慢性病毒性肝炎的疗效,提出辨证需重视湿热逗留、久病络瘀、伏毒深蕴、肝郁脾虚、脏病传腑、邪恋正虚6个方面;治疗策

略需把握辨机论治、扶正抑毒、同中求异、组方要领4个方面。
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  病毒性肝炎,特别是乙型肝炎,不仅发病率高,
有广泛的流行性,并有大量的病毒携带者,因其起病

大都缓慢、隐袭,易复发,迁延形成慢性,甚至发展为

肝硬化、肝癌,故大多认为属于难治病范畴。尽管西

医抗乙肝病毒药已经问世,并更新换代取得重大进

展,但仍有病毒变异、不敏感、停药反跳等问题。中

医药的辨证治疗,虽能缓解、减轻临床症状,稳定病

情,但其优势多表现在个体疗效上,在中药抗病毒药

理筛选方面,尚难从临床得到满意证实。如何才能

突破这些难点,笔者认为还应回归到中医自身理念

上找答案,求出路,思考相应的对策。

1 理论探析

1.1 湿热逗留

审证求机,“湿热”是病毒性肝炎的始动病理因

素,贯穿于疾病全过程的始终,表现为各个不同类

型,或显或隐,或急或缓,轻重不一。湿为阴邪,热为

阳邪,阴阳交错,复合为患,故最难速化。湿遏热伏,
热处湿中,湿遏热外,相互郁蒸,则缠绵难已,病难速

愈。进而言之,湿热不仅有湿重、热重、湿热并重之

异,且有主次消长,动态演变,不是一成不变的程式。
临床治疗必须注意的着眼点:湿性濡缓,重浊黏腻,
随五气而从化,常多兼邪;湿从寒化而为寒湿者较

少,湿从热化而为湿热者多。

1.2 久病络瘀

肝为藏血之脏,初病在气,久病及血;初病在经,
久必入络。若湿热郁毒伤肝,每易邪入血分,瘀结肝

络,由气郁而致血瘀,或湿瘀阻络,或热郁血瘀,瘀热

互结。
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鉴于肝炎发病的特殊性,既有从气及血的主要

方面,也有邪伏血分,从里外发,由血及气,因血瘀而

致气滞的一面。总之,湿热瘀毒深入血分,是导致病

情持续迁延,形成慢性化的重要病理基础,必须重视

的关键。

1.3 伏毒深蕴

邪盛生毒,毒必附邪,湿热郁蒸,是病毒孳生复

制的重要条件、进而酿毒的温床,毒因邪而异性,可
以表现有湿毒、热毒、瘀毒之异,若发之于垂直传播

者,则属胎毒之类,尤属病深难解,必须力求从里外

发,宣透达邪。这一点与现今肝炎病毒的嗜肝性颇

为类似,病涉肝肾厥少两经,深在血分,病情多见隐

蔽、缠绵,治疗亦当分类处理。若属急性暴发,或病

程中突变者,则属邪因毒而鸱张,邪正交争,热毒瘀

郁之变证,多属危重恶候,每致热毒内陷,内闭外脱。
这颇与现今的自身免疫亢进说相似。

1.4 肝郁脾虚

临证所见,湿热多为首犯中焦,困遏脾运,土壅

木郁,脾病及肝,以致湿毒蕴遏脾胃,热毒瘀郁于肝,
表现肝热脾湿之候,始则邪实,久则肝脾两伤,而致

肝郁脾虚,但其中还应区分肝与脾的主次关系,辨别

“土虚木乘”、“土不栽木”、“木不疏土”的不同。
从上可知,治肝先当调脾,但未必是先就实脾、

补脾,而运脾、健脾更为重要。

1.5 脏病传腑

湿热瘀滞,蕴遏不化,肝脾两伤,势必病及于腑。
肝与胆、脾与胃相为表里,肝郁气滞,不能疏泄条达,
则胆的通利泄降功能失常,胆汁瘀滞,不循常道;湿
盛困脾,热盛伤胃,脾运不健,胃失和降,则肠腑传导

通降失司,反致湿热内生;湿热下注膀胱,可见小便

异常。终至多个脏腑兼夹复合并病,故临证必须做

到清肝当利胆,运脾须健胃,和胃须理肠,针对病证

进行整体调节。

1.6 邪恋正虚

湿热久羁,湿盛则困脾,伤气、伤阳,热郁则伤

肝,耗血、损阴,由实致虚,虚实错杂。肝脾同病,久
必及肾,肝肾乙癸同源,脾肾互为资生,肝虚阴伤,势
必下耗肾水,肾虚阳衰则不能暖土、温肝,遂其运化

生发之性。
临证所见,则以气阴两伤为多,偏于肝肾同病

者,以阴血虚耗为主,偏于脾肾者,以气虚、阳虚为

主。治当扶正祛邪兼顾。

综上所述,临床必须把握的辨证要点:清热化湿

应辨湿与热的主次消长,动态演变,兼夹它邪;久病

入络应辨从气入血与瘀阻气滞的先后不同,湿瘀、热
瘀两类性质;伏毒深蕴,应予宣透达邪;湿热首犯中

焦,由脾及肝,故治肝当先调脾,但不在补而在健运;
脏病传腑,当予兼顾并治;邪恋正虚,久病及肾,则当

扶正抗邪,调养肝脾,培补肝肾。

2 治疗对策

2.1 辨机论治

当前中医界对肝炎的辨证分型繁简不一,制定

的规范、标准,难获共识。证型愈多愈繁则对应性愈

狭,证型过简,则复盖面广,针对性不强。如能根据

审证求机,辨机论治的理念,辨清湿、热、瘀、毒等病

理因素,肝郁、脾虚、肾亏等病位特点,识其因果交

叉,病势转化关系,自可使辨证得到活化,提升实践

能力,破解固定分证分型的瓶颈。

2.2 扶正抑毒

抗病毒是现代共知的病原治疗,中医界认同的

防治手段,然而中西医的着眼点有所不同。西医重

在抑杀病毒,但还仅限于乙肝,且存在着病毒变异、
反跳、个体适应性差异等问题;而中药药理实验,在
临床又难以证实。据此反思,还当从中医理念找出

路,在整体观点、辨证论治基础上,治人、治病、治证、
治毒相结合,通过整体调节,提高机体自身抑毒杀毒

能力。不宜单纯以寻求抗病毒药为目的。

2.3 同中求异

病原学分类,病毒性肝炎有甲、乙、丙、丁、戊等

多类,但仍具有肝炎的许多共性,按中医治病的基本

理念,有斯证用斯药,这是异病同治、同病异治的具

体表现。为此既应把握肝炎的共性,证同治应同,证
异治亦异,又要从不同类别求个性,针对不同病理特

点处理。根据临床表现分析,甲肝病在气分,热毒偏

盛,脾胃为重点;乙肝病在气、血,湿毒久郁,肝脾同

病;丙肝病在血分,瘀毒留着,肝脾肾俱伤。表明气

血有深浅,病理因素有侧重,病变主脏有主次,若能

据此做到同中求异,似可更为贴切。

2.4 组方要领

基于肝炎具有多种病理因素交叉复合、因果转

化的特点,治疗难期一法突破,当复合施治,多法并

举,多途径增效,动态对应,合清热化湿、凉血消瘀、
透邪达毒、益气健脾、疏肝补肾等法于一炉,杂合以

治,随证加减。 (下转528页)

—205— 南京中医药大学学报2013年11月第29卷第6期


