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眩晕症在中老年人群中发病率较高， 病因复

杂。 可以分为由前庭系统病变所引起的周围性眩晕

（耳性眩晕） 和前庭神经颅内段及其纤维联系、小

脑、 大脑等的病变所引起的中枢性眩晕 （脑性眩

晕）。 除此之外，尚有躯体疾病，如心血管病变、眼部

疾患、头部外伤、神经官能症等各种原因引起的眩

晕

[8]

。 中医学认为，眩晕症病因与风、痰、虚等密切相

关；临床辨证多从肝论治，但收效却皆不尽如人意。

本文列举了蒲老医案中高血压性眩晕、梅尼埃病眩

晕、“小中风”之眩晕以及神经官能症眩晕的辨证论

治方法，体现了蒲老不拘一格，精于辨证的特点。 启

发我们要突破思维模式， 不能被西医病名所局限；

同时通过研读名老中医的经典医案，我们可以学习

间接经验，提高临证辨证论治能力。
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肝炎肝硬化属于中医“鼓胀”范畴，是中医风、

痨、臌、膈四大顽症之一，病情缠绵难愈。 当前研究

认为本病的病因病机多为肝气郁结、 外感湿热等，

导致人体气机阻遏，肝失条达，脾失健运而致气滞、

血瘀、水停，病久则人体正气受损，终成正虚邪实的

“鼓胀”病

[1]

。 楼建国主任医师是金华市名中医，第三

批全国优秀中医临床人才研修项目培养人才，从事

消化病、肝病研究三十年，勤求古训，潜心钻研，在

肝病的诊治方面积累了丰富的临床经验， 疗效显

著。 楼师在长期临床实践中发现“肝肾阳虚”是肝病

的重要病机，肝病“气虚在脾，阳虚在肾”。 见肝之

病，知肝传肾，当先补肾。 在治疗方中，注重温补肝

肾之阳，应用大剂量附子、干姜，适当加入活血化瘀

通络之品，患者的生存质量得到明显改善，打破了

肝无阳虚、肝病忌热药的传统观点。 笔者有幸随楼

师侍诊，获益匪浅，现将楼师采用温阳化瘀法治疗

肝炎肝硬化验案

2

则介绍如下。

案

1.

梁某某，女，

45

岁。

2014

年

5

月

14

日就诊。

诉肝区隐痛，全身乏力、纳差半月余。

B

超示肝回

声粗密，提示早期肝硬化。乙肝三系示大三阳，肝功能示

谷丙转氨酶轻微升高，

HBV-DNA3.23×10

5

IU/mL

。查体：

舌淡、苔白腻，舌底青筋暴露，脉弦滑，肝区叩击痛阳

性。诊断为肝阳不足，气滞瘀血。患者拒绝抗病毒药物

治疗，要求中药调理。 治以温阳化瘀法。 处方：

楼建国运用温阳化瘀法治疗肝炎肝硬化验案 2 则

李海涛 张晓明 曹楚楚

（金华市中医医院，浙江金华

321000

）

指导：楼建国

关键词 肝硬化 肝炎并发症 肝肾阳虚 温阳化瘀 验案 名医经验
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附子

20g

（先煎

30min

），干姜

12g

，桂枝

15g

，熟

地

15g

，丹参

20g

，五味子

10g

，煅龙牡（各）

20g

，关黄

柏

5g

，茯苓

15g

，细辛

6g

，僵蚕

10g

。

14

剂。 同时嘱患

者注意休息，饮食清淡。

2

周后复诊 ： 复查肝功能无殊 ，

HBV-DNA

2.14×10

3

IU/mL

，肝区隐痛偶有发作，乏力明显改善，

胃纳尚可。 诸症缓解，守方治疗，嘱定期复查。

3

月后复查

B

超未见明显异常 ，

HBV-DNA

1.33×10

3

IU/mL

，患者对于治疗效果满意，坚持服用

中药治疗。

按：乙肝病毒是一种具有抑制人体阳气、易于

深入营血脏腑和经脉，缠绵难祛的阴邪湿毒，经年

不愈，病邪久积，或治疗不当，日久必伤及阳气

[2]

。 肝

病后期，大多数患者都出现了乏力纳差、手脚发冷、

大便稀溏等脾肾阳虚之象， 采用温补脾肾之阳，疏

达肝气之郁的方法，能防止上消化道大出血、肝肾

综合征、肝性脑病等严重并发症的产生，而在肝硬

化代偿期，阳虚之象尚不明显时，采用温阳之法，更

能稳定病情，延长代偿期的时间。 楼师认为“肝体阴

而用阳”，肝脏实体属阴而其功能属阳。 肝藏血，血

为阴，故肝体为阴；肝主疏泄，内寄相火，为风木之

脏，易动风化火，故功能属阳。 治疗肝病的关键是恢

复肝阳，因此他特别重视张仲景、张景岳的重阳之

论，推崇郑钦安、祝味菊等“火神派”的温阳观点，正

如郑钦安说：“阳气弱一分，阴自盛一分，此一定之

至理也”，“阴盛则阳必衰，阳盛则阴必弱，不易之理

也”

[3]

。 本例患者既往有乙肝小三阳病史，本次因劳

累后出现肝气不适、乏力症状就诊，舌淡、苔白腻，

舌下青筋暴露，脉弦滑。 考虑为过度疲劳后伤气导

致阳虚，故见乏力，气血运行失畅导致血瘀，故见舌

下青筋暴露。 其病机为阳虚血瘀，故用大剂量附子、

干姜、桂枝、细辛温化寒湿之邪，配伍丹参活血化

瘀，僵蚕解毒，熟地、五味子、黄柏防止过燥伤阴，达

到阴中求阳之目的。 经

3

个月的中药治疗，乙肝病

毒下降，肝纤维化指标明显改善。

案

2.

徐某某，女，

45

岁。

2013

年

10

月

14

日诊。

肝炎后肝硬化

5

年余，平素口服“拉米夫定”、

“阿德福韦酯”联合抗病毒治疗，肝功能及乙肝

DNA

正常，但始终感肝区隐痛，全身乏力怕冷，经来下腹

疼痛，服中西药物不能缓解。 请楼师诊治，查体见：

舌淡、苔薄白，舌底可见青筋肿大，脉沉弦，肝区叩

击痛阳性，脾大，肋下

3

指，移动浊音阳性，双下肢

轻度浮肿。 刻下：肝区两胁隐痛，腰痛乏力，纳差，怕

冷，口淡不渴，小便量少，便秘。 辅助检查

B

超示肝

硬化、脾大、腹水。 肝功能正常，乙肝三系示小三阳，

乙肝

DNA

正常，

AFP

正常。 中医辨证为胁痛，阳虚

血瘀。 治法：温阳化瘀。 处方：

附子

40g

（先煎

30min

），干姜

10g

，茯苓

15g

，防

风

10g

，仙灵脾

15g

，黄芪

30g

，炒苍术

30g

，炮姜

15g

，

细辛

6g

，肉苁蓉

15g

，赤芍

15g

，桃仁

10g

，熟地

30g

，

鸡内金

15g

。

7

剂。水煎服，日

1

剂，上午、下午各服

1

次。

1

周后复诊：诉肝区隐痛明显减轻，手足有温热

感，二便通畅。 查体见：舌质淡、舌下瘀紫色淡，双下

肢浮肿减退。 效不更方， 原方再进

14

剂后诸症消

失，复查

B

超时腹水消失，后香砂六君子等善后调

理月余，门诊随访半年余未再复发。

按：本例患者中年女性，平素工作劳累，肝病日

久，长期口服抗病毒药物，症见脾肾阳虚之象，阳虚

生内寒，寒凝血必瘀，正如清朝周学海《读医随笔》

云：“病久而气血推动不利，血络之中，必有瘀凝，故

致病气缠延不去，疏其血络，而病气可尽也。 ”楼师

抓住病机，辨证明确，果断予大剂量附子、干姜、炮

姜、仙灵脾、细辛、炒苍术等温补脾肾之阳，同时予

熟地滋养阴气，以阴中求阳，茯苓利水，赤芍、桃仁

以活血化瘀通络，鸡内金开胃，肉苁蓉以通便。 服药

时间讲究在白天，此时阳气旺盛，可助药力。 诸药合

用使阳气得复，血瘀得化。

综上所述，楼师在治肝病时，临床辨证中时刻

不忘温阳化瘀， 顾护人体正气，“少火以生气”，“阴

中以求阳”，以达到“阴平阳秘”之状态。 待正气恢

复，能够祛邪外出时，适当减少温热药物用量，以防

温燥伤阴。 温法治肝病，“一法之中，八法备焉”，临

证当细审之，温法之中可合并其他方法，缓药长图，

方能取得良效。
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