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李士懋系河北中医学院教授、主任医师、博

士生导师，2014年荣获“国医大师”称号。从事

中医教学临床工作50余年，在学术上坚持中医

理论指导下的辨证论治，尤重脉诊，在临床上诊

治疾病多宗《黄帝内经》《伤寒论》等经典之言立

论，又博采近现代诸家之言以为辅佐，反复论证，

以效为准。

李教授认为，对于慢性肝炎的治疗，最早可以

追溯至《内经》时期。《素问·藏气法时论》在天人

相应思想的基础上提出“肝苦急，急食甘以缓之”

的观点，并与“肝欲散，急食辛以散之”“用辛补之，

酸泻之”一齐被后世尊为治肝三大原则。后《难

经·十四难》又提出“损其肝者，缓其中”的治则，

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》也说：“肝

之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之。”后

清代医家李冠仙结合其几十年临床经验而列出治

肝十法，王泰林据肝气、肝风、肝火等证治特点的不

同而定制临床治肝三十法。这些肝病的治疗原则

简练明了，具有很高的临床实用性和科学性，至今

仍在沿用。但李教授认为，当今时代，人们厚味安

虑，腹便形盛，与古来之养薄而劳，肉少形衰大有不

同，如若一味套用古法，难合时境，故而李教授在临

床上灵活应用古法的同时，自出机杼，化裁心意，对

于慢性肝炎的治疗用药提出一些自己的观点。

1 关于疏肝药的运用

在慢性肝炎的病机当中，肝气郁滞是最为常见

的一个证型，故而疏肝药在治疗中的应用频率也是

最高的。肝属木，脾应土，二者生理上相互联系，

病理上相互影响。肝气郁滞者，每可见到脾胃纳运

受到影响。然肝气郁滞有血分亏与不亏之分：血虚

者，乃肝体不足，无力滋荣肝木，肝气下无依附而

滞，其生机已损，治需培育其本，复其木萌；血足者，

肝气乃由邪气困厄而郁，其有疏达峥嵘之势，治仅

需导引其气，顺其喜好。此盖亦为逍遥散与四逆散

之些许区别。又肝病及脾，及脾病及肝者，均可见

到肝脾同病，治之者，当审慎而为，李教授认为此时

宜遵《类经·十卷标本类》之言“病从肝及脾者，当

以泄肝为主，扶脾为辅；病由脾及肝者，则扶脾为

主，疏肝为次。”由此可见，对于疏肝药的选取，当

有主客之别，本末之分，万不可一律柴胡、川楝当

关，实应任选其能。

2 关于实脾药的运用

李教授十分推崇《金匮要略》对肝病治则的论

述：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，“脾实则肝

自愈，此治肝补脾之要妙也”。所谓“实脾”，并非补

脾药物简单的罗列，而是补脾、健脾之中要富运通、

升降之意，方为实脾之道[1]。黄芪、党参、白术、茯

苓之辈，乃正补脾胃之药，善用之每可复脾胃之运

化，然脾胃非独水谷磨运之一途，更有四散精微之

重任，所以李教授认为，在健脾、补脾的同时更要注

重脾胃气机的升降问题，如酌加小量的桔梗以开达

气机，助精微上归于肺[2]，或稍佐半夏以降泄浊阴，

助浊邪之下导，或伍以生姜之辛散，助水精四布之

游行。如此则脾胃健运疏通，枢机周转不休，此“实

脾”方可收《金匮要略》所言“四季脾旺不受邪”之

效。

摘 要 国医大师李士懋在学习中医经典和近现代名家经验的基础上，就慢性肝炎的治疗，从疏肝药、实脾药、祛湿药、

辛燥药、养阴药、活血药的运用及季节性用药、特异性用药等 8个方面，提出一些自己的见解。在实际应用中不拘于一方一法，

变化不困于一药一性，加减化裁，灵活运用，临床收效满意。
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国医大师李士懋治疗慢性肝炎用药经验探讨
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3 关于祛湿药的运用

《幼幼集成》云：“脾土强者，足以捍御湿热，必

不生黄。惟其脾虚不运，所以湿热乘之”，脾胃素

虚之人，易于感受湿热疫毒之邪，导致体内湿浊内

蕴，气机升降枢机受累，太阴困厄，化热传变，酿生

他疾。亦如薛生白在《湿热病篇》中所说：“太阴内

伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，故病湿热”。李

教授认为，及时去除体内湿邪，复其太阴，对于感染

湿热疫毒者，显得尤为重要，因古人有“治湿不利小

便，非其治也”之明训，因而健脾理气、畅通三焦水

道、推陈致新之药，如茯苓、茵陈、薏苡仁、泽泻、大

黄等，多为后世医家所袭用。然湿热较重者，用此

则显势单力薄。此际，李教授则推荐刘渡舟老师的

三石柴胡解毒汤（柴胡、黄芩、茵陈蒿、土茯苓、蚤

休、草河车、炙甘草、滑石、寒水石、生石膏等）[3]，

认为其祛湿之功雄，而无损正留邪之虞。因此，恰

当地选用祛湿药，恢复太阴以湿土主令，肺以辛金

而化湿，令阳明之燥与太阴之湿相敌，则升降可达，

土湿可运。

4 关于辛燥药的运用

古人云：“肝病忌桂，木得桂而枯”，其意指治

疗肝病忌用桂枝一类的辛温性燥之品，以防耗竭肝

阴，伐木断根，滋生他变。清代温病学家陈平伯曾

说：“盖厥阴肝脏，藏营血而应肝木，胆火内寄，风

火同源，苟非寒邪内犯，一阳生气欲寂者，不得用辛

热之品以扰动风火。”但李教授认为，此盖只言其

一，未明其二，因肝病者常及脾，脾被伤每致运达不

健，湿邪内盛，阻遏气机，四旁不达，出入难为，此

时于湿盛气阻之中适当加入桂枝、干姜、生姜等温

阳通阳之品，是适宜的，且必需的。但一般其用量

宜小不宜大，一般1~3g即可为功，应用时间也不宜

过长，以免矫枉过正，催萌内风之游行。此较一味

清热解毒、苦寒淡渗者，另施心法，于仲景之理，寻

机问道，斯善辨者也。

5 关于养阴药的运用

湿热疫毒内侵是目前医家公认的慢性肝炎发

病原因，其常由于慢性迁延而造成邪气侵凌，正气

消残，形成虚实夹杂的纠缠局面，其间常常可以看

到患者既有纳呆食减、舌苔黄腻、困倦身重等脾胃

肝胆湿热的表现，又可以看到口干欲饮、盗汗寐差、

鼻衄齿衄等阴虚津伤的表现。证之临床，此二种表

现皆与患者失治误治有关，且常会出现湿愈重而阴

愈亏、阴愈亏而湿愈重的现象。李教授认为，此乃

“邪水盛一分，则真水少一分”之象，与国医大师路

志正提出的“湿盛则燥”颇有相类之处，盖此乃湿

阻气机，阴津不得布散之故也[4]。治此者，当于清利

湿热之中，酌参养阴护津之品。一则苦寒淡渗以清

利其湿热，一则养阴生津以顾护其阴，使湿渐化，阴

慢复，不至于出现湿化而阴伤。至于养阴之品，李

教授认为，甘淡之如石斛、沙参者，皆可为首选，然

万不可骤然加大黏腻之品，如熟地、阿胶等药，以防

阻塞气机，加重病情。

6 关于活血药的运用

慢性肝炎的一般发病规律是先气后血，然亦有

未经气分而直达血分或复从血分进入气分者[5]。针

对这种病情的传变规律，李教授结合温病卫气营血

辨证的特点，认为在慢性肝炎发病后期多属体用同

病，其表现在气为胀，在血为癥，在水为胀，多症集

于一体，此时治疗，若适时的使用活血药物，把握好

血分这一关，就可以截断病情进展，缩小病变影响

范围。对于活血药物的选择，李教授认为当以养血

活血为主，如当归、丹参、红花之属，兼见络脉瘀阻、

刺痛不休者，可酌加水蛭、茜草，兼见红丝赤缕、面

热如熏、心烦躁扰者，添入郁金、酒大黄，如此种种，

俾使肝体得复，则乃有回生之机。

7 关于季节性用药

李教授基于《素问·脏气法时论》对于肝病“病

在肝，愈于夏，夏不愈，甚于秋，秋不死，持于冬，起

于春”的认识，结合自己几十年的临床经验，认为慢

性肝炎的患者确有其疾病发作的季节性特点：冬春

病轻，夏秋加甚。李教授认为医者可以利用这个特

点，敦促患者注意利用冬春季节抓紧疾病的治疗和

康复，做好应对疾病的心理准备。并且应用这一理

论指导临床，即利用肾水封藏和肝木初萌之机，重

用黄精、当归、茵陈之属大力培育其本，以减轻夏火

之炎和秋金之刑，做到先其时防变。而在夏暑交接

之际，天暑下迫，地湿上蒸，人处其中，两受其害，

于此李教授常于辨证方药的基础上加淡竹叶、白蔻

仁以化湿、醒脾，以减轻夏季湿热之气对人体脾胃

运化功能的影响。

8 关于特异性用药

李教授认为，近年来，现代药理研究对于慢性

肝炎的治疗用药提供了许多可资借鉴的思路和方法。

如五味子降酶，是目前慢性肝炎治疗中医家普遍熟

知的，但若一见患者谷丙转氨酶升高，就加入五味

子，则是十分盲目的行为[6]。因一则不符合中医辨证

论治所为，二则五味子降酶的有效成分几乎不溶于

水，因而水煎很难发挥其降酶的疗效。大黄小剂量

应用攻下泻浊可以降低胆红素指标，短期运用会收

到较好效果，但长期或大量应用则多枉效，其原因是
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久用大黄导致的胆红素堆积和代谢障碍。而黄芩、

苦参、土贝母等药物，现代药理研究均证实其有明确

的抗肝炎病毒的作用[7]，但大量叠用，又往往有伤脾

败胃之嫌。故而李教授对于这些慢性肝炎某些指标

的特异性用药，常持审慎态度，该用则用，不当用则

不用，即一定要在辨证论治和现代可靠研究的指导之

下应用，才能真正掌握慢性肝炎的治疗，才能有较好

的临床疗效，也不致变生他患。

以上仅为李教授治疗慢性肝炎临床用药经验中

的一部分，在实际应用中李教授不拘于一方一法，变

化不困于一药一性，加减化裁，灵活运用，值得我辈

学子好好学习，努力继承。
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便秘主要是指粪便干结、排便困难或便后不尽

感，以及在不用任何通便药物时完全排空粪便的次

数明显减少。老年便秘是指年龄在60岁及以上的慢

性便秘患者。据流行病学调查显示，随着年龄增长，

我国便秘患病率呈逐渐上升趋势，成人群中便秘患

病率为4%~6%[1-2]，60岁以上老年人患病率则高至

22%[3]。便秘作为一种老年人常见的消化系统疾病，

不但严重影响其生活质量，而且容易引发肛裂、痔等

肛肠疾患，增加肠道溃疡、癌变、心脑血管意外发生

的几率，更会增加患者对排便的恐惧，产生精神心理

异常，进而加重便秘，形成恶性循环。目前西医对老

年性便秘的治疗多是应用各种泻药为主，亦或是灌

肠、洗肠，虽能缓解一时排便困难，但不能从根本上

解决问题，远期疗效不佳。

迟莉丽教授系山东名中医药专家、第三批全国

名老中医药专家学术经验继承人，拥有扎实的理论

基础，多年来从事消化病科研及临床工作，积累了丰

富的临床经验，在老年性便秘的治疗方面，更是自出

机杼，在“魄门亦为五脏使”理论指导下，运用健脾益

胃、温肾益精、补肺降气、疏肝养血、养心安神等五法

从五脏论治老年性便秘，疗效显著。兹将迟教授治

疗老年性临床经验总结如下。

摘 要 迟莉丽教授基于“魄门亦为五脏使”理论，认为老年性便秘病位在肠，主病之脏为脾肾，与肺、肝、心密切相关，

基本病机为脏腑功能失司、气血阴阳虚损所致大肠传导失常。并在此理论指导下运用健脾益胃、温肾益精、补肺降气、疏肝

养血、养心安神等五法从五脏论治老年性便秘，取得较好的疗效。附验案1例。
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