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慢性乙型肝炎（

chronic hepatitis B

，

CHB

）是一

种由乙型肝炎病毒（

hepatitis B virus

，

HBV

）持续感

染引起的肝脏以炎症和坏死为主要病变的慢性传染

病。 据

WHO

统计报道， 全球约

20

亿人曾感染过

HBV

，慢性感染和病毒携带者约为

3.5~4

亿人

[1]

，其中

3/4

的人口生活在亚洲，而中国又是

CHB

的高发区，

一直以来严重威胁着人们的身心健康

[2]

。 目前现代医

学对

CHB

的治疗尚缺乏理想的方法和药物，而中医

药在

CHB

的防治方面逐渐显示出潜在优势

[3]

。 南京

中医药大学博士研究生导师朱方石教授 （以下简称

朱教授），从事肝病与胃肠病临床、科研及教学工作

近

30

载，师从全国中医肝病名家金实教授，临床卓

有成效。 兹将其对本病的诊治经验简要介绍如下。

1

木郁土虚，湿蕴热壅为其基本病机

中医学中并无“慢性乙型肝炎”的病名，但根据

其临床表现可归属于 “黄疸”、“湿温”、“胁痛”、“肝

郁”等范畴。纵观近

10

年有关中医药治疗

CHB

的相

关文献报道， 由于本病中医病名繁多及各个医家对

于本病的认识不同，

CHB

的病机分类庞杂， 但以湿

热和肝郁为主的病机观点尤为常见

[4-5]

，鉴于此，并结

合长期临床实践经验，朱教授提出“木郁土虚，湿蕴

热壅”为

CHB

基本病机的病机观点，这与《素问》“正

气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”之论无悖。

朱教授认为肝郁脾虚是本病的发病基础， 湿热蕴结

则为其主要致病因素。朱教授常谓湿热有内外之分，

人体感染

HBV

即是“外感”。

HBV

属于“疫毒”范畴

而为阳热毒邪，《素问·刺法论》言：“五疫之至，皆相

染易，无问大小，病状相似”，这与

CHB

临床特点相

符。 而内生湿热则与脾胃、肝脏功能失调密切相关。

肝与脾胃同居中焦，脾升胃降，肝司疏泄，协同而用，

为气机升降之枢纽。 素体脾胃虚弱，抑或后天损伤，

再或肝郁乘脾，而致升降失常，清浊不分，湿热内生，

加之湿热最易困脾，又反遏于中焦；肝为刚脏，得少

阳春升之气，兼有木德，喜条达而恶抑郁，或湿热内

蕴，或情志抑郁，致肝失疏泄，气机不畅，横逆犯脾，

使脾胃更虚。

HBV

感染人体后，内外相因，肝郁脾

虚，湿蕴热壅，循环往复，导致病势缠绵。

2

清热解毒，调肝运脾治法贯穿始终

法随证立，方从法出。 朱教授根据

CHB

湿热内

蕴、肝郁脾虚的基本病机，提出以清热解毒，调肝运

脾为主的治则，这与对

CHB

中医治法分类的文献回

顾性研究结果相符

[6]

。 湿热相搏，如油入面，胶结难

分，朱教授遣方以龙葵及白花蛇舌草为主药，取其苦

寒之性清热燥湿解毒。龙葵，苦寒而归肝经，《本草正

义》有“可服可敷，以清热通利为用”之论，其“清热通

利”之功恰合“湿蕴热壅”之机，且龙葵“食之解劳少

睡，去虚热肿”，亦能缓解湿困脾胃疲劳困乏之症状。

白花蛇舌草性甘苦而寒，亦具清热解毒之效。臣以垂

盆草，其性甘淡而寒，归肝、胆经，具有清热利湿、解

毒消肿之效，其治疗

CHB

之理不言而喻。 现代药理

研究表明龙葵、 白花蛇舌草及垂盆草的提取物具有

抗病毒、增加肝酶活性、降低转氨酶、保护肝脏及免

疫调节作用

[7-10]

。 热重者辅以黄芩、焦山栀、山豆根等

苦寒之品以助清热解毒之功，湿重者则加以薏苡仁、

白扁豆、藿香、佩兰等芳香之药助脾运以化湿，湿热

同重者遂以茵陈、 生山栀、 薏苡仁等味清热化湿并

举，《本草经疏》中对茵陈有“除湿散热结之要药”之

说，治疗湿热并重之

CHB

自是常用之药。

摘 要 慢性乙型肝炎为临床常见难治疾病，朱方石教授认为木郁土虚、湿蕴热壅为本病的基本病机，提出清热解

毒、调肝运脾的治疗大法，在治疗过程中重视瘀血的重要性和脏腑相关性。此外，朱教授治疗慢性乙型肝炎尤其重视后期

巩固调理，验之临床，卓有成效。
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肝体阴用阳，喜条达而恶抑郁，朱教授认为治疗

CHB

之药苦寒不可伤气，疏利不宜损阴，治肝贵在

调而不在疏，选用柴胡、郁金、川楝子、白芍、女贞子

等品疏肝不忘柔肝，补阴不惧滋腻。 柴胡虽有“劫肝

阴”之说，但朱教授用药轻灵，中病即止，且有白芍、

女贞子之味佐其燥烈之性，自无伤阴之虑；另方中柴

胡、白芍、黄芩、甘草等药，取意“小柴胡汤”之妙，疏

解少阳之机。白芍又能解痉而缓和肝气之“刚悍”，为

治疗肝脾不和、肝郁气滞之要药。 《金匮要略》有“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾”之谓，药用半夏、白术、

茯苓、陈皮、薏苡仁、白扁豆等味，既有助脾运以化湿

之功，亦有防止肝病传脾之效。以上诸药共奏清热解

毒化湿，调肝健脾助运之功，以达治疗

CHB

之目的。

3

遣方尤重瘀血重要性及脏腑相关性

肝硬化、肝癌是

CHB

长期治疗、调护失当的必

然结果， 而瘀血是其发生和发展过程中不可忽视的

因素，瘀血形成后可影响整个疾病的转归。

CHB

患

者肝郁脾虚多见，脾胃虚弱，运化失司，阴津乏源；另

“气有余便是火”，肝失条达，气机失疏，肝气不畅，郁

而生热，加之湿热内蕴，耗液伤津，津血同源，互根互

生，病程日久，津亏必致血枯，气血壅滞而成瘀。瘀血

形成以后，一方面可阻碍气机升降，导致气机运行不

畅，使津液输布失常，正如《血证论》所言：“津液之

生，其根出于肾水，水与血，交会转运，皆在胞中，胞

中有瘀血则气为血阻，不得上升，水津因不能随气上

布”；另一方面，瘀血久留，化热生燥，伤津更重，病久

病位由浅入深，涉及脏腑由一个至多个，产生一系列

病理产物。 若脏腑功能和气血运行失常致使体内的

病理产物不能及时排出体外， 蕴结于体内， 日久成

毒， 使得湿热毒邪与瘀血互结。 故在治疗过程中清

热解毒，调肝运脾的同时，应注重化瘀通络以减缓疾

病的进展，朱教授遣方用药时选用丹参、当归、赤芍、

丝瓜络、桃仁、红花、鸡血藤等药活血通络，初、中期

选用既可走窜通络以行药力， 又可防止久病入络而

致肝络瘀阻，后期用之则有以防病进之妙。患者肝区

疼痛者，则适当加用延胡索、白芍、郁金等药活血和

络，缓急止痛。《素问·五运行大论》谓“肝，其性为暄，

其德为和，其用为动”，肝主升、主动，赖肾水以涵之，

营血以濡之，肺金清肃之令以平之，脾土生化气血以

培之， 才能维持其条达疏泄之性， 朱教授在治疗

CHB

过程中除重视瘀血外， 亦注重选用生地黄、麦

冬、枸杞子、山茱萸、女贞子等药滋水涵木，金水相

生，以助治疗

CHB

之功。

4

重视后期巩固调理以防病复

CHB

有起病缓慢，病程长久，病情顽固，久治不

愈及愈后易复发的特点，朱教授以治未病中“病瘥防

复”的理论为基点，临床中注重患者后期巩固调理以

防病复。 《素问·玉机真藏论》中有“五脏受气于其所

生，传之于其所胜”之论，朱教授在

CHB

后期调理阶

段注重五行生克制化理论的应用， 尤重对脾胃及肾

的用药调理。 肝属木，脾胃同属土，木能克土，但《元

理赋》又有“土重木折”之说，或素体脾虚，或素体湿

热中蕴，或病久木病及土，而出现食欲不振、恶心、厌

油、上腹部不适、腹胀等症状；肾属水，肝属木，水能

生木，乙癸同源，

CHB

病程绵延，子病及母，而出现

眼花、目干、胁隐痛、肢麻、易疲劳、腰背酸困等肝肾

阴虚症状。 朱教授后期选方用药多以一贯煎、 化肝

煎、香砂六君子汤、补中益气汤等化裁，并适当加用

龙葵、黄芩、焦山栀、垂盆草、山豆根等药清余邪以巩

固疗效，共达肝脾同调、肝肾兼顾、以防病复之目的。

朱教授对于

CHB

患者的治疗亦重视生活起居

及饮食等调护，临床常嘱患者注意起居规律，不妄作

劳，调节情志，饮食清淡等以防影响疾病的进展及治

疗。

CHB

的治疗是一个长期过程，朱教授在治疗过

程中以肝郁脾虚、湿蕴热壅的基本病机观点为基础，

清热解毒、调肝运脾的同时，注重脏腑相关及瘀血的

重要性， 辨病与辨证相结合以达到改善患者生活质

量、延缓疾病进展及提高

CHB

疗效等目的。

5

验案举隅

余某，女，

26

岁。

2013

年

4

月

13

日初诊。

患者因 “发现慢性乙型肝炎伴肝功能异常

1

年

余”前来就诊。 病史：患者

1

年前因乏力体检时发现

HBV-DNA

阳性，伴肝功能异常（具体不详），未经系

统诊治，近日复查肝功能：

ALT

：

114U/L

，

AST

：

84U/L

，

TBIL

：

29μmol/L

； 乙肝两对半 ：

HBsAg

（

+

），

HBeAg

（

+

），

anti-HBc

（

+

）；

HBV-DNA

：

1.32×10

7

copies/mL

。肝

胆胰脾

B

超未见异常。 刻诊：患者自觉乏力，纳差，

腹胀，右侧胁肋部偶痛，小便偏黄，大便正常，寐可。

舌质暗红、苔黄偏腻，脉弦细。中医诊断：肝瘟。辨证：

湿蕴热壅，肝脾失调。 治则：清热解毒，调肝运脾，兼

以活血通络。 处方：

龙葵

10g

，柴胡

10g

，白花蛇舌草

25g

，黄芩

10g

，

焦山栀

3g

，垂盆草

30g

，山豆根

10g

，炒白芍

15g

，女

贞子

10g

，郁金

10g

，丹参

10g

，枳壳

6g

，白术

10g

，陈

皮

6g

，生甘草

5g

。

14

剂。 常法煎服。

2013

年

4

月

28

日二诊：服药后患者精神较前

明显好转，食欲亦较前好转，胁肋部未见疼痛，夜

寐安，二便正常，晨起偶感口干口苦。复查肝功能：

ALT 52U/L

，

AST 39U/L

，

TBIL 13.1μmol/L

；

HBV-DNA

2.87×10

5

copies/mL

。 舌质暗红、苔黄偏腻，脉弦细。 辨

证同前，治守原法。 前方去枳壳、炒白芍、焦山栀，加

枸杞子

10g

、丝瓜络

10g

。 继用

28

剂。 尽剂后复查肝

医 学 传 薪
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功能均正常，乙肝两对半 ：

HBsAg

（

+

），

HBeAg

（

-

），

anti-HBc

（

+

），

HBV-DNA 5.68×10

3

copies/mL

，无特殊

不适。 遂以黄芪

10g

、当归

10g

、党参

10g

、白术

10g

、

山药

12g

、女贞子

12g

、枸杞

10g

、郁金

10g

、川楝子

6g

、龙葵

10g

、垂盆草

15g

、炙甘草

3g

，加减服用

2

月，以巩固疗效。 后追访半年，患者

HBV-DNA＜1.0×

10

3

copies/mL

，肝功能未见异常。
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耳鸣是一个耳神经学症状，是指在无任何外界

相应的声源或电刺激时，耳内或头部所产生的声音

的感觉，即患者自觉耳内或颅内有声响。 耳鸣病因

复杂，发病机制尚不十分清楚，听觉神经系统和非

听系中枢、自主神经系统、边缘系统等均与耳鸣有

关，患者的精神心理状态亦有较大影响。 《杂病源流

犀烛》谓：“耳鸣者，聋之渐也。 ”长期耳鸣可致听力

下降。 江苏省中医院曹济航主任医师曾师从干祖望

教授，从事耳鼻喉科工作
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年，在临床和科研上成

绩斐然，其对耳鸣耳聋治疗有独到见解。 曹师对耳

鸣耳聋常采用脏腑辨证法，效果明确，现将其诊治

耳鸣的经验介绍如下，以供同行参考。

1

耳鸣治心

心藏神，主血脉，为五脏六腑之主，《类经·五癃

津液别》云：“心总五藏六府，为精神之主，故耳、目、

肺、肝、脾、肾皆听命于心，是以耳之听，目之视，无

不由乎心也。 ”根据

Jastreboff

等

[1]

提出的耳鸣神经心

理模式，耳鸣与人的心理情绪有很大关系，耳鸣患

者常有神经衰弱病史或焦虑征。 曹师认为若心火上

炎，扰乱心神，则耳闷心烦，口舌生疮，耳鸣重听，甚

而暴聋。 其发病多比较急，多有心烦的表现，舌红、

苔薄黄，脉弦。 临床上一般喜欢用连翘、灯芯、黄连、

莲子心等清心火，青龙齿、珍珠母等重镇矿物药宁

心安神。 另一方面，若心血不足，心神失养，耳窍失

摘 要 曹济航主任医师医术精湛，学验俱丰，善于中西医结合辨证论治耳鼻咽喉科各种疑难杂症，对治疗耳鸣耳

聋颇有心得。 认为耳鸣病因与心、肝、脾、肾、肺等脏腑有关，治疗时应注意症因合参，辨明脏腑，结合临床表现，辨证用

药。

关键词 耳鸣 脏腑辨证 中医药疗法
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