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不明原因肝损伤是经反复检查排除了病毒性

肝炎、脂肪肝、血管异常、遗传代谢性疾病、妊娠、药

物、毒物等目前已知的肝损原因，而检查有明确肝

功能异常，伴有或不伴有临床症状的疾病。 由于病

因不明，因此西医治疗只能对症处理，中医辨治亦

无成熟辨治理法方药，且往往无症可辨，效果差强

人意。 江苏省中医院感染科陈四清主任医师师从国

医大师周仲瑛临证学习

15

年， 对于运用中医中药

治疗不明原因肝损伤，有着丰富的经验。 笔者有幸

跟随其临床学习，受益匪浅，现将其经验总结如下，

以供同道参考。
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湿热内蕴是不明原因肝损伤的基本病机

陈主任认为，不明原因肝损伤虽然目前原因不

明，但原因一定是客观存在的，只是人类目前所拥

有的医学检验和经验尙不能认识而已。 纵观目前中

医学对所有已知病因的肝损伤的认识和治疗，基本

皆从胁痛、黄疸、肝瘟、鼓胀、症瘕等范畴诊治。 因

此，不明原因肝损伤对于中医而言，病位主要在肝

胆，可通过五行生克涉及脾、胃、肾、肺、心等其他脏

腑。

肝经布两胁，主疏泄，体阴而用阳。 脾主运化，

喜燥而恶湿，《金匮要略》中云：“见肝之病，知肝传

脾，当先实脾。 ”因此，湿热仍是不明原因肝损伤的

主要病机所在。 湿热之邪又可互相转化，湿邪虽性

属阴，但郁久而化热，热为阳邪，耗伤阴液，阻碍气

机，使得津液不得承布三焦，内生湿邪。 湿热互结，

如油入面，难解难分，因而导致患者病情长期难以

根治。 随患者体质、性格、饮食、合并病等不同而有

湿重热轻、热重湿轻、湿热并重等不同。 病程日久，

湿热亦可内入营血而出现肝掌、面部钞票纹、齿鼻

衄血等症状。

饮食不节，嗜食甘肥油腻 、辛辣之品，郁遏脾

胃，积湿生热，或耽饮酒醇，酒热伤肝伐胃，中焦火

热偏盛，或外感湿热之邪，内外相引，可发为本病或

导致病情加重。 湿邪性重浊，黏腻，热性炎上，易生

风动血。 此二邪虽无疫毒之邪有着强烈的传染性，

却因其病邪的性质而致病程迁延，病情复杂，所累

及的脏器多。 湿热羁于体内，既可潜伏于机能薄弱

的脏腑，又可结瘀、成痰、阻气，与瘀、痰等病理因素

一道致使肝脏疏泄失司。

湿热蕴内，疏泄失司，气机失调，肝气郁滞，乘

犯脾胃，横逆中焦，木旺乘土。 故而，不明原因肝损

的患者除了胁痛、易怒等肝郁的症状外，亦有胃脘

胀闷，口中黏腻，大便溏烂等脾胃亏虚之症。 湿热蕴

内，或致脾胃受困，气血生化不足，或因火性炎上，

耗伤阴液，或邪入营血，瘀热互搏，耗血动风，劫伤

肝阴。 乙癸同源，肝病日久，累及肾脏，致肝肾阴虚。

阴阳互根，阴病及阳，肾阳不足之证继发于肝肾阴

虚，多见于本病晚期。 由此可见，湿热内蕴是不明原

因肝损伤的主要病因，病位在肝，乃肝之疏泄失司，

累及脾肾，三脏失养。

2

清热利湿是不明原因肝损伤之治疗大法

湿热作为不明原因肝损伤的始动因素，贯穿于

疾病的始终， 因此清热利湿法是该病的治疗大法。

陈主任挖掘中医药治疗肝病丰富经验，汲取现代医

学的肝病研究成果，自拟治疗本病的基本方“如意
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摘 要 陈四清主任医师认为湿热内蕴是不明原因肝损伤的基本病机，清热利湿是不明原因肝损伤的治疗大法，临

证当细辨特异症，灵活加减化裁，并介绍陈主任自拟治疗本病的基本方“如意复肝汤”组成及功效分析。 附验案一则以佐

证。
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复肝汤”，灵活加减治疗本病，效果满意。

“如意复肝汤”组成为：茵陈

15~30g

、焦山栀

6~

10g

、制大黄

5~10g

、黄连

3~6g

、金钱草

15~45g

、郁金

15~30g

、垂盆草

30~60g

、五味子粉

6~30g

。 本方取茵

陈为君药，其功善清利湿热，利胆退黄，是治肝病的

要药。 焦山栀、大黄、黄连为臣药，焦山栀清热燥湿，

通利三焦，引邪下行，大黄则是“药之四维”之一，泄

热降瘀，通利二便，黄连擅去中焦湿热，三药并用，

使湿热之邪得有去路。 佐以郁金、垂盆草、金钱草、

五味子，清热利湿，利胆退黄，此四药且分别被现代

医学证明有保肝降酶、利胆退黄的良好功效。 陈主

任强调可重用垂盆草、金钱草等药，以速得其功。

3

细辨特异症，灵活加减化栽

陈主任认为， 不明原因的肝损伤因为原因不

明，属于中医疑难症范畴，因此辨证论治是抓手。 而

辨治能否成功的关键是看辨证是否精准，能否抓住

特异症，与张仲景在云小柴胡汤证时所强调的“但

见一症便是”一样。 陈主任经长期探索，认为此类疾

病辨证论治要注意以下

7

个要点：

（

1

）从临床症状上而言，患者往往多见胁肋疼

痛、食欲不振、口黏、大便溏烂等肝郁脾虚表现，女

性多发， 因此临床一定要注意疏肝健脾药物的使

用，如醋柴胡、枳壳、党参、白术、茯苓、山药等。 （

2

）

部分患者往往因外感病后发作或加重，属中医“肺

金乘木”，此种情况可配合应用小柴胡汤、柴胡桂枝

各半汤、玉屏风散等以阻断呼吸道病毒感染对肝细

胞的二次打击。（

3

）注意询问有无红斑狼疮、类风湿

性关节炎、干燥综合征、过敏性鼻炎、荨麻疹、神经

性皮炎等过敏性疾病， 如有合并则一定要注意祛

风、养血药物的使用，如僵蚕、蝉衣、穿山龙、地肤

子、白鲜皮、虎杖、麻黄、桂枝、当归、苍耳草等。 “风

者，百病之始也”。 “肝气、肝风与肝火，三者同出而

异名”，“内风多从火出，气有余便是火”。 故治疑难

肝病，勿忘治风药物。 （

4

）治肝不忘利胆。 肝胆相表

里，疏肝可以利胆，利胆亦可疏肝。该类疾病有着胆

系酶谱升高的特点， 陈主任强调用大剂量金钱草、

郁金疏肝利胆。药物试验也表明上述药物可以促进

胆汁分泌， 以降低胆盐浓度， 减轻毛细胆管炎症。

（

5

）肝脏已经损伤，一定要注意避免使用可能对肝

功能有损伤的中药，如雷公藤、半夏、天南星、全蝎、

蜈蚣、川乌、草乌、川楝子、马鞭草、何首乌等。 （

6

）

临床上看到患者虽未涂口红，却已朱唇鲜艳，与年

龄不符，或者齿鼻衄血、肝掌、蜘蛛痣、面部钞票纹

等。如张仲景所言“但见一证便是，不必悉具”，即可

辨为湿热内伏营血证，选用犀角地黄汤或千金犀角

散为主方，以清热凉血。 （

7

）重视甘草的使用。 甘草

是有着类激素作用的中药，对治疗不明原因肝损有

着很好的作用。目前对于甘草的研发已经进展到了

第四代制剂。 陈主任在临床上重用生甘草达

15g

。

但因甘草有着水钠潴留的弊端， 故而搭配茯苓、泽

兰、泽泻等利水渗湿之品，以长其利，而去其弊。

4

验案举隅

罗某某，男，

32

岁。

2012

年

10

月

26

日初诊。

患者有不明原因肝损伤病史

9

年，经用多种保

肝降酶西药无效。 就诊时：面黄不华，纳谷欠馨，鼻

塞不通，喷嚏频作，经常感冒，大便偏烂，舌质淡、苔

薄白腻有齿印， 脉细。 肝功能：

ALT/AST 132/67

，

GGT 87U/L

，

TBil/DBil 15.7/5.9

。辨证为肺脾两虚，湿

热中阻，肝郁失疏。 治拟疏肝健脾，清热化湿，祛风

固卫。 处方：

柴胡

10g

，党参

15g

，白芍

10g

，茯苓

15g

，炒苍术

12g

，厚朴

6g

，金钱草

15g

，郁金

15g

，垂盆草

60g

，鸡

骨草

15g

，田基黄

15g

，僵蚕

10g

，土茯苓

15g

，桑叶

15g

，败酱草

15g

，鱼腥草

15g

，焦山楂

15g

，炒六曲

15g

。

14

剂。 水煎服，

1

剂

/d

。

2012

年

11

月

8

日二诊：大便

2

日一行，成形，

舌质红、苔薄白腻，脉细弦。肝功能：

ALT/AST 28/27

，

GGT 62U/L

，

TBil/DBil 12.2/4.9

。

10

月

26

日方去焦

山楂、炒六曲，加当归

9g

。

14

剂。

2012

年

11

月

26

日三诊：食欲正常，二便正常，舌

质红、苔淡黄腻，脉细弦。 肝功能：

ALT/AST 17.1/25.3

，

GGT 42.9U/L

，

TBil/DBil 8.8/2.3

。

11

月

8

日方去败酱

草、田基黄、鸡骨草，加焦山楂

15g

、生黄芪

15g

。

21

剂。

之后继续服用上方加减，感冒减少，精神好转，

转氨酶未再升高。

按语：本病的诊断为不明原因肝损伤。陈主任

除了运用疏肝 、利胆 、化湿 、清热药物外 ，还抓住

患者有容易感冒和喷嚏频作的症状，考虑到“肺金

乘木”， 再者患者大便偏烂， 便以 “四君子汤”加

减，用党参、茯苓、苍术补脾益肺固卫。 僵蚕祛风

抗过敏，桑叶疏散风热、清肺润燥，有阻截感冒病

毒乘袭之意。 再加上垂盆草、鸡骨草、田基黄等有

明确降酶作用的药物。 诸药合用，故而效若桴鼓，

标本尽治。
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