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从临床的角度看，温病也有杂病跟随其后。 据此，可

以理解伤寒后面为什么要跟杂病，而温病则必须作

病证的细分。 同时也容易理解前人强调的“不能治

热病者，必不能治内伤”，是否可以反过来理解，不

能治内伤者，必不能治热病。

3

结语

在中医经典中临床证治的内容占据了主要部

分，伤寒、金匮、温病成为临床的经典。 伤寒与金匮、

伤寒与温病，历史上合久而分，分久而合，在分分合

合的过程之中，体现出人们对于事物认识的困惑和

不断深入。 推进这个认识的动力始终是临床实践的

需求，古人在临证中留下的诸多文字记载，今天我

们仍然要从临床的角度加以推敲、理解，而不应脱

离了当时的实际，仅仅在文字上过多地下功夫。 现

今的中医教育，固守着既定的格局，沿袭既久，已经

逐渐消磨掉了本来的活力。 伤寒、金匮、温病各自独

立成为课程体系，甚至成为一个学科，各自立说。 作

为进一步的学习和研究，分割领域划定范围，也许

有一定的必要和好处。 但作为初学，或者在一定程

度上要求进一步的提高，十分需要具备对事物综合

把握的能力，亦即从临床的角度如何将伤寒、金匮、

温病作为一个整体来进行认识， 给出一元化的解

释，而中医经典导读课程的开设即是有益尝试。
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临床常见的慢性肝病主要包括以下两类： 慢性

病毒性肝炎及脂肪性肝病， 其都可能发展致肝纤维

化、肝硬化阶段，并出现腹水、食道胃底静脉曲张破

裂出血、肝性脑病甚至肝癌等并发症，并最终死于这

些并发症。 《金匮要略》云“见肝之病，知肝传脾，当先

实脾。 ”笔者认真研读经典并结合临床实践，认识到

慢性肝病从脾论治的重要性，现阐述心得如下。
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慢性肝炎：疏肝健脾，利湿解毒

慢性病毒性肝炎在临床上常以“黄疸”“胁痛”等

就诊，其病因多与外感湿热疫毒及情志所伤等有关。

《圣济总录·黄疸门》云：“大率多因酒食过度，水谷相

并，积于脾胃，复为风湿所搏，热气郁蒸，所以发为黄

疸。 ”《金匮翼·胁痛统论·肝郁胁痛》 云：“肝郁胁痛

者，悲哀恼怒，郁伤肝气。 ”可见，慢性病毒性肝炎的

病因为湿热邪毒外侵，蕴郁肝脾，肝失疏泄，脾失健

运，肝脾同病。盖肝乃风木之脏，喜润而恶燥，最忌热

邪燔灼，湿热毒邪蕴郁于肝，则将军之官失其舒展升

发之性，致疏机不利，木郁克土，横逆犯脾致脾失健

运；同时，脾为中土，喜燥而恶湿，湿为阴邪，易损阳

气，湿邪羁留，困遏脾阳；脾主运化，升清降浊，得阳

始运，湿热困脾，致脾运失健，以致肝郁脾虚，肝脾同

病。因此，在临床上慢性病毒性肝炎患者都会表现出

肝脾两方面的症状， 如胁肋隐痛的肝郁不舒症状之

外，多伴有纳食减退、嗳气、恶心、上腹饱胀、肢倦乏

力、便溏或干溏不一等脾气亏虚或肝郁脾虚的症状。

据此病机特点，治疗上应予肝脾同治，即疏肝行气、
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健脾培土、清热解毒。方选柴胡疏肝散、白术芍药散、

四逆散等方化裁，酌配以蛇舌草、虎杖根、田基黄、银

花、连翘、半边枝莲等疏肝健脾、清热利湿解毒；脾虚

甚者，则可加参苓白术散以健脾益气助运。
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脂肪肝：健脾消脂，活血和络

自

20

世纪

80

年代生活水平飞速提高以来，我

国脂肪肝的发病率不断提高，已成为我国最常见的

慢性肝病之一。 根据其发病特征可隶属于中医学

“胁痛”“湿阻”“痰症”“癥积”等病证。

脂肪肝的病因多为饮食不节、久坐少动、精神压

力、过度肥胖等。 《临证指南医案》曰“湿从内生者，必

其人膏粱酒醴过度”， 认识到本病常与饮食过于肥腻

或饮酒有关；《古今医鉴》云“胁痛者……若因暴怒伤

触，悲哀气结，饮食过度，冷热失调……或痰积流注于

血，与血相抟，皆能为痛”，也揭示与情绪及饮食失调

有关。 这些病因可通过下列病理演变形成脂肪肝：

①

饥饱失常，损伤脾胃、或久坐伤气，致脾气虚弱、健运

不利，不能输布水谷精微，清阳不升，浊阴不降，湿从

内生，湿聚成痰，痰浊内蕴，痰气交结致病。

②

内伤七

情，特别是郁怒伤肝，精神受压，心情郁闷，肝失疏泄，

气机不畅，思虑气结（思伤脾），横逆犯脾，致使肝脾不

调，脾失健运，湿浊不化，凝聚成痰，痰阻气机，甚则气

机不畅，痰浊与气血搏结肝络，乃成本病。

因此，分析脂肪肝病机：过食肥甘厚腻，恣意饮

酒，或郁怒伤肝，精神受压，心情郁闷，肝失疏泄，气

机不畅，导致脾胃功能损伤，运化失健，不能运化和

转输水谷精微，使水湿停滞，聚而成痰，痰浊流着肝

经，阻碍气血的运行，使气血瘀阻，日久痰瘀互结而

成痰浊阻络，痰瘀胶着。 因此本病的病机特点为本

虚标实，本虚表现为脾气虚弱，标实表现为痰湿内

蕴、气滞血瘀；病机关键是脾虚湿阻，日久湿、痰、瘀

互结；主要涉及肝、脾两脏。

根据辨证与辨病相结合的原则， 针对本病病

机，笔者以健脾利湿、活血通络为组方原则，自拟健

脾消脂方为基本方（炒党参、云茯苓、姜半夏、炒薏

仁、陈皮、煨木香、生山楂、荷叶、泽兰），全方健脾利

湿、活血通络，切中病机。 在此基础上再结合辨证分

型施治疗效更佳，常分脾虚痰湿型、肝郁气滞型、湿

热蕴积型、瘀血阻络型辨证加减。
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肝硬化：行气活血，健脾和络

慢性病毒性肝炎或脂肪性肝炎日久，湿热邪毒

或水湿痰浊久犯肝脾，致肝脾气滞，血行迟滞，久滞

成瘀，停于胁下，积于肝内而成癥积（即由慢性肝炎

演化成肝硬变）。 李东垣（《脾胃论》）云：“脾虚，当脐

有动气，按之劳苦痛，动气筑筑然，坚牢如有积而

硬，若似痛也，甚则亦大痛，有足，则脾胃虚也。 ”详

析病机：脾胃为后天之本，气血生化之源，湿热邪毒

或水湿痰浊久犯肝脾，肝脾气滞，而致脾失健运，则

水谷的受纳、腐熟、转输功能障碍，气血化生乏源，

则脏腑、经络、四肢、百骸失于濡养，肝脏本为藏血

之脏，失去滋养，日渐枯萎，体积缩小，硬度增加。 因

此，在肝硬变的形成过程中，多伴有不同程度的脾

虚之证，如易倦乏力、面色苍黄晦滞、形体消瘦、纳

差、便溏，胁下癥块质硬不移等，此阶段治疗，笔者

认为宜调理肝脾、活血和络。 正如《张氏医通·积聚》

所云：“若遽以磨坚消积之药治之， 疾似去而人已

衰，药过则依然，气愈消，痞愈大，竞何益哉。 先调其

中，使能饮食，是其本也。 ”肝调脾健则气顺血和，可

选柴胡疏肝散、逍遥散等 ，酌配以炙鸡金、王不留

行、鳖甲、炮山甲、丹皮等以行气活血、健脾和络。
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肝硬化腹水：健脾化湿，利水消臌

出现腹水是肝硬化发展到失代偿期的标志。 腹

水相当于中医学之“臌胀”。 临床所见肝硬化后期合

并腹水，亦无不与脾相关，可症见腹胀大如鼓、进食

后腹胀尤著，纳差、乏力、小便短少，甚或肢肿等。 《金

匮要略》云：“肝水者，其腹大，不能自转侧，胁下腹

痛，时时津液不生，小便续通。 脾水者，其腹大，四肢

苦重，津液不生，但苦少气，小便难。 ”《医学入门·臌

胀》曰：“凡胀初起是气，久则成水……治胀必补中行

湿，兼以消积。 ”分析此阶段病机：患病日久，脾气愈

虚，肝郁益甚，中焦气机升降失常，脾失健运，以致水

液代谢失常，水停腹中，甚或泛溢四肢；或肝脾日虚，

进而甚至累及至肾脏亏虚，水无所主而泛溢肌肤。其

病机特点为虚实夹杂，本虚标实，虚则以脾气亏虚为

本，实则以水湿内停为标。 治疗上当“扶其脾，利其

水，则肿自消矣”（《明医指掌·臌胀》），故应予健脾化

湿、利水消臌，可选五苓散、茵陈五苓散、实脾饮等健

脾利水，适当增以陈葫芦瓢、漏芦、玉米须等以加强

利水渗湿之功，以使脾运得健，水湿自化。

综上，笔者认为慢性肝炎疏肝的治疗应疏肝健脾

解毒，肝脾同治，万不可长期使用大剂苦寒，以免损伤

脾胃之气；脂肪肝则需消补结合，虚实兼顾，健脾消

脂，活血和络，结合辨证分型论治；肝硬化期则重在调

理肝脾，活血和络，亦不宜用大剂破血化瘀之品，以防

耗气动血；伴有腹水者，健脾化湿，利水消臌，不可妄

用逐水之剂，恐耗伤阴液。 无论是慢性肝病的哪个阶

段，健脾培土，顾护好“后天之本”，切切不可忘记。
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