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谢晶日教授为黑龙江省名中医， 在中医治疗肝

病方面颇有造诣。 今总结剖析谢教授治疗慢性乙型

病毒性肝炎的辨证思路及遣方用药特点，以飨同道。

1

正气亏虚，脾虚为主

谢教授认为慢性乙型病毒性肝炎患者正气虚弱，

防御能力和调节能力低下， 对于致病邪气的斗争无

力，故早期临床表现不明显，不易被发现，临床确诊时

多为慢性。其病机为正气亏虚，脾虚为主。中医学认为

脾主运，胃主纳，脾主升，胃主降，脾胃协同，饮食物才

能正常摄入、运化与吸收。人体正气盛，方能够抵御病

邪的入侵。 脾虚则使脾胃升降运动失衡，机体机能低

下，抗病邪能力下降，故致病。慢性乙型病毒性肝炎患

者大多表现为倦怠乏力、食欲不振、肢体困重、恶心呕

吐、腹胀便溏等一系列脾虚不运之症，亦有胁痛、胁部

不适、头晕失眠等肝郁的症状。因此，谢教授认为本病

病位不单在于肝，更重要在于脾，脾虚为主。

2

湿邪致病，病情缠绵

谢教授认为慢性乙型病毒性肝炎病程长、 病情

迁延不愈的主要因素在于：第一正气亏虚，不能驱邪

外出；第二脾虚运化不利，导致体内湿邪滞留，湿为

阴邪，其性重浊而黏腻，阻滞气机，遏伤阳气，阳气不

通，气机不畅。病邪羁留日久，病毒反复迁延，又进一

步损伤正气，导致脾气亏虚进一步加重，脾虚与湿邪

相互作用，导致本病病程长，病情迁延不愈。

3

健脾补气，温阳祛湿

在治疗慢性乙型病毒性肝炎方面，谢教授重视

补脾。 《金匮要略》明确指出：“见肝之病，知肝传脾，

当先实脾”， 实脾法是运用益气健脾助脾运的方药

调理脾脏，使脾气旺盛。 一则可杜绝病邪侵袭，从而

达到“四季脾旺不受邪”“正气存内邪不可干”的目

的；二则能补养肝体，使正胜邪退。 谢教授治疗慢性

乙型病毒性肝炎以健脾补气，温阳祛湿为原则。 实

践也证明当慢性乙型病毒性肝炎患者有腹胀 、纳

呆、便溏、乏力等症状有所改善时，转氨酶也明显改

善，说明肝损伤与脾虚程度有一定关系，改善脾虚

症状时肝功能也得到明显改善。 故谢教授在治疗该

病时， 即使没有明显脾虚症状也非常重视健脾固

脾，实践证明重视后天之本，治肝实脾的理论在慢

性乙型病毒性肝炎诊治中有着积极意义。 在临床上

不仅有利于改善症状，抑制病毒复制，恢复肝功能，

更主要是促进机体免疫自稳功能的恢复，使病情趋

于稳定，改善生活质量；并减少肝细胞损伤，防止慢

性乙型病毒性肝炎向肝硬化、肝衰竭、肝癌发展。 谢

教授认为在利湿时佐以温阳补肾、 活血化瘀等法，

更有利于祛除致病湿邪，有利于正气恢复。 故谢教

授在治疗慢性乙型病毒性肝炎时用黄芪、党参补中

益气，合用焦术、茯苓健脾利湿，并助水谷运化，因

有湿邪困阻，故加藿香、佩兰、砂仁加强化湿之功，

佛手、砂仁更能行气和中，调理肝脾，板蓝根、连翘

清热解毒，半枝莲、白花蛇舌草、垂盆草、贯众、五味

子、甘草合用加强清热解毒之功。 诸药合用，攻补兼

施，驱邪不伤正，补气而不滞。

4
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摘 要 慢性乙型病毒性肝炎病程迁延，目前临床以抗病毒、保肝降酶、防治纤维化以及对症治疗为主。 黑龙江中医药

大学附属第一医院谢晶日教授在本病的中医药治疗方面积累了丰富的经验，对于改善患者临床症状及理化指标都有较为满

意的疗效。 谢教授认为慢性乙型病毒性肝炎虽然临床证型多样，但正气亏虚是病毒乘机侵入人体的关键所在，而脾虚是正气

亏虚的具体表现。 脾虚运化不利，导致体内湿邪滞留，而致病情缠绵，病程漫长。 治疗当采取健脾补气，温阳祛湿大法。
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年。 查体：肝区叩击痛（

+

）。 辅助检查：乙肝五项：

HBsAg

（

+

），

HBeAg

（

+

），

HBcAb

（

+

）。 肝功能 ：

ALT

：

625U/L

，

AST

：

1029U/L

。

HBV-DNA>1.0E+07

。中医诊

断：胁痛病（脾虚兼湿滞证）； 西医诊断：慢性乙型

病毒性肝炎活动期。 处方：

茯苓

15g

，贯众

15g

，藿香

15g

，佩兰

15g

，砂仁

15g

，佛手

15g

，白前

15g

，百部

15g

，党参

15g

，五味子

15g

，甘草

15g

，焦山楂

15g

，焦麦芽

15g

，焦神曲

15g

，

板蓝根

25g

，连翘

25g

，焦术

25g

，黄芪

20g

，乳香

20g

，

没药

20g

，垂盆草

30g

。

15

剂。 嘱患者服药期间禁食

辛辣肥腻之品，并注意充分休息。

复诊：胁痛明显减轻，乏力缓解，食欲增加，脘腹

胀闷不适及漉漉症状消失，大便每日

1~2

次。辅助检

查：肝功：

ALT

：

16.8U/L

。在上方基础上略有加减服用

3

月余。 后胁痛、乏力症状均消失，食欲增加，大便正

常，舌淡红、苔薄白，脉弦滑。查体：肝区叩击痛阴性。

辅助检查：

HBV-DNA＜1.0E+03

，肝功能：正常。 乙

肝五项：

HBsAg

（

+

），

HBeAg

（

+

），

HBeAb

（

+

）。
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周阿高教授是上海市浦东新区名中医，从事中

医药诊治肿瘤、 胃肠病、 老年病等内科疾病

30

余

年， 尤其对胃癌术后的中医药治疗具有独到见解。

笔者有幸作为其学术继承人侍诊左右， 得窥其法。

兹将周师治疗本病的临证经验总结介绍如下。

1

扶正为主———补益元气、兼以健脾

周师认为胃癌乃正虚血瘀之症，最主要的原因

是脾胃虚弱。 正所谓“正气存内，邪不可干”，“邪之

所凑，其气必虚”。 脾为后天之本，胃为水谷之海，脾

胃之气的盛衰对于包括胃癌在内疾病的发生发展

具有极其重要的影响，脾胃虚弱，则脾失健运，运化

无权，聚湿生痰，阻滞经络，血行不畅，化生瘀毒，痰

瘀互结，阻于胃脘，形成积聚。 此外饮食不节、情志

内伤、风寒袭胃等也易导致热毒炽盛、痰湿壅滞或

瘀血内结而发为胃癌。 正如《灵枢·五变》云：“肠胃

之间，寒温不节，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃起，由

寒气在内所生也，气血虚弱，风邪搏于脏腑，寒多则

气涩，气涩则生积聚也。 ”然胃癌中医治疗的原则是

扶正祛邪，“扶正”即调节机体功能平衡稳定，增强

自身免疫功能以抗癌毒，且修复脾胃受损的运化功

能；“祛邪”即消除癌灶，杀灭癌细胞并控制其增殖。

因而扶正培本法既能提高机体细胞免疫和体液免

疫、改善胃肠动力、恢复骨髓造血功能，调整机体功

能代谢，又能减轻放化疗的毒副反应。

“扶正”药物主要采用生黄芪、党参、白术 、茯

苓、甘草、仙鹤草、山药等补益元气，兼以健脾。 周师

认为四君子汤是“扶正”的基本方，临证常以此作虚

证胃癌患者和放化疗及术后治疗的基础方。 人参甘

温益气，健补脾胃，现代药理研究表明能增强机体

免疫功能及抗肿瘤作用；白术苦而甘温，味厚气薄，

摘 要 周阿高教授提出正虚血瘀是胃恶性肿瘤的主要病机，运用扶正活血法治疗中晚期胃癌，能明显提高中晚期

胃癌患者的生存率，显著改善免疫功能与高凝状态。扶正活血法既能增强机体正气，提高自身抗癌能力，减轻化疗毒副反

应，又能改善机体血瘀状态，血为气之母，血液正常运行，则有利于机体正气的恢复和增强，提高免疫功能，进而有利于肿

瘤治疗，延长患者生存期。
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