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肝内胆汁淤积性黄疸是由于肝细胞和/或毛细胆

管胆汁分泌、排泄障碍而引起的临床常见病，主要表

现为黄疸，或伴有皮肤瘙痒、肝肿大、尿粪颜色改变

等。该病形成的机制尚未明确，熊去氧胆酸（UDCA）

是目前治疗肝内胆汁淤积性肝病的首选方法[1]，但疗

效差强人意。我们在孟河医派名家、江苏省中医院

名医堂专家——张继泽教授指导下，发现从瘀热辨

治肝内胆汁淤积性黄疸，较传统的“化湿邪，利小便”

法，更加切合临床，疗效明显提高，现讨论如下。

1　瘀热是黄疸的重要病理因素

中医认识黄疸由来已久，如《素问·平人气象

论》云：“溺黄赤，安卧者，黄疸……目黄者曰黄疸。”

但之后两千余年，黄疸的治法均遵从张仲景在《金匮

要略·黄疸病脉证治》中所说“诸病黄家，但利其小

便”，一直强调以“化湿邪、利小便”为治疗原则，而

忽略了“瘀热发黄”的理论探讨与运用。

“瘀热发黄”理论其实就肇始于张仲景，《伤寒

论·阳明病篇》云：“阳明病，发热汗出者，此为热越，

不能发黄也。但头汗出，身无汗，齐颈而还，小便不

利，渴引水浆者，此为瘀热在里，身必发黄，茵陈蒿

汤主之。”及至明代皇甫中在《明医指掌》中谓：“瘀

血发黄，则发热，小便自利，大便反黑”；清林佩琴在

《类证治裁》中亦说：“经络瘀热发黄，疸久不愈”；近

代肝病大家关幼波进一步指出“若湿热仅停留在气

分……一般多不会出现黄疸，而湿热瘀阻血脉，才会

出现黄疸”，“瘀热入于血分，阻滞百脉，逼迫胆液外

溢，浸渍于肌肤，才能出现黄疸”[2]。首届国医大师

周仲瑛教授近年来创立“瘀热论”[3]，力倡从瘀热论

治重型肝炎，更加明确了瘀热是黄疸的重要病理因

素。

2 肝胆瘀热是肝内胆汁淤积性黄疸的病机关键

肝内胆汁淤积性黄疸有其自身独特的临床特

点，与一般黄疸有别，黄疸一般较深，持续时间较长，

常规退黄方药治疗效果差，存在不同程度的皮肤瘙

痒、肝掌、面部丹丝赤缕、舌质干红等症状。而这些

均可责之于久病络瘀、营血热毒、血热风盛、热灼阴

伤等病机，因此“肝胆瘀热”才是肝内胆汁淤积性黄

疸的病机关键。外感湿热疫毒、饮食辛辣炙煿、酒浆

过度、七情失节等病因，导致湿热内蕴肝胆脾胃，湿

郁化热，血滞为瘀，热毒灼血亦可为瘀，形成新的病

理因素——“瘀热”。瘀热相搏，阻滞肝胆，肝胆疏

泄失司，胆汁外溢，则形成黄疸。正如《临证指南医

案·疸·蒋式玉按》所说：“阳黄之作，湿从火化，瘀

热在里，胆热液泄，与胃之浊气共并，上不得越，下不

得泄，熏蒸遏郁，侵于肺则身目俱黄，热流膀胱，溺色

为之变赤。”肝胆瘀热的临床表现呈多样化，或见口

干口苦、胁痛、腹痛，或见午后低热、尿黄、鼻齿衄血

等。不过大多数可以看到的是舌质暗红泛紫气夹有

瘀点瘀斑、苔腻，脉象弦细。临床需要灵活掌握这个

标准，有时可以“但具一症便是”。

3　清热利湿、凉血化瘀乃肝内胆汁淤积性黄疸的治

疗大法

治疗肝内胆汁淤积性黄疸应根据其血分湿热瘀

毒炽盛的特点，立足于清热利湿、凉血化瘀。张继泽
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教授自拟经验方“凉血退黄散”，即是从瘀热病机立

论，该经验方由茵陈、赤芍、黄连、垂盆草、金钱草、

广郁金、人中黄、生甘草组成。茵陈为君药，苦、辛、

微寒，具有清热利湿、利胆退黄、解毒之功，历代许多

医家都使用茵陈为核心药物，组方治疗黄疸。赤芍、

黄连、垂盆草共为臣药，加强君药凉血散瘀、清热利

湿功能。其中赤芍苦、微寒，主归肝经，能“行血破

瘀血，散血块，以散血热”，现代药理研究表明赤芍苷

通过抗氧化减轻肝细胞损伤和增强肝细胞对血液中

胆盐的摄取，从而缓解胆汁淤积[4] ；黄连苦寒，具有

清热燥湿、泻火解毒之用，善清中焦湿热；垂盆草甘、

淡、微酸、微寒，归心、肝、胆经，有清热解毒、利尿消

肿、排脓生肌之效，在临床上治疗急慢性肝炎疗效确

切；肝胆相表里，金钱草配合广郁金，清热利湿，利胆

而达助疏肝之功，共为佐药。金钱草性味甘、咸、微

寒，具有退黄解毒、利尿通淋之效，现代药理研究表

明金钱草可以通过舒张Oddis括约肌致使胆汁排泄

增加[5] ；郁金性味辛、苦、寒，主要功效为凉血破瘀、

行气解郁；人中黄为甘草末置竹筒内于人粪坑中浸

渍一定时间后的制成品，性味甘、咸、寒，归心、胃经，

《名医别录》谓：“主寒热黄疸”，有清热解毒凉血之

功。本方既取生甘草的调和特性，更取其独特的清

热凉血、泻火解毒之功效，用为使药。诸药合用，共

奏清热解毒、凉血散瘀、利湿退黄之功。

由于瘀与热的主次消长变化，临证时必须辨明

瘀偏重、热偏重、瘀热并重三类倾向。当同中求异，

针对瘀与热的主次及动态变化，选药组方则应从药

味的多寡、药量的轻重等方面加以调配。瘀重于热

时，化瘀为主，清热为辅，可予赤芍、大黄、丹参、当

归、泽兰等药物；热重于瘀，则以凉血为主，化瘀为

辅，予水牛角、生地黄、丹皮、玄参、茜草、栀子等药

物；瘀热并重时，又当两顾。兼有寒象者，可配合温

化；与其他病理因素并存者，予以兼治。

4　典型案例

范某，女，53岁。2017年11月17日初诊。

患者2个月前无明显诱因渐起目黄、尿黄、肤黄之

症，至当地医院检查肝功能：总胆红素150μmol/L，直接

胆红素95μmol/L，谷丙转氨酶250U/L，谷草转氨酶

350U/L，碱性磷酸酶250U/L，谷氨酰转肽酶450U/L，

进一步检查排除甲肝、乙肝、丙肝、戊肝，抗核抗体

（+），抗线粒体抗体－ M2（+），确诊为“原发性胆汁

性肝硬化”，住院予复方甘草酸苷注射剂、腺苷蛋氨

酸注射剂（思美泰）、熊去氧胆酸（优思弗）治疗近2

个月，谷丙转氨酶、谷草转氨酶恢复正常，但总胆红

素降至92μmol/L难以再降，直接胆红素65μmol/L，

碱性磷酸酶350U/L，谷氨酰转肽酶340U/L，遂求中

医诊治。来诊时黄疸色泽仍鲜明，皮肤瘙痒明显，纳

差，口干，大便不实，日行2次。舌质红、舌苔黄腻，脉

濡数，鱼际斑点红赤。证属瘀热互结，肝胆失疏，胆汁

外溢。治以热解毒、凉血散瘀、利湿退黄。处方：

茵陈45g，赤芍15g，黄连5g，垂盆草60g，金钱草

45g，广郁金15g，人中黄10g。7剂，每日1剂，常法煎

服，继续服用复方甘草酸苷胶囊、熊去氧胆酸（优思

弗）治疗。

11月24日二诊：复查黄疸指数明显好转，总胆

红素降至45μmol/L，直接胆红素25μmol/L，碱性磷

酸酶220U/L，谷氨酰转肽酶140U/L，皮肤仍感瘙痒，

口干，舌质红、苔薄黄腻有裂纹，脉小弦。药已中的，

守方继求，原方加生地黄15g、白鲜皮15g、泽兰15g，

7剂。

12月1日三诊：复查肝功能：总胆红素降至

28μmol/L，直接胆红素17μmol/L，碱性磷酸酶130U/L，

谷氨酰转肽酶95U/L，继予原方治疗。

按语：患者黄疸色泽仍鲜明、口干，说明属于阳

黄。大便不实、舌质红、舌苔黄腻、脉濡数，说明存

在湿热因素。皮肤瘙痒明显，鱼际斑点红赤，是瘀

热相搏，血热生风和热毒在营的标志。因此辨证属

湿热瘀结，肝胆失疏，胆汁外溢。一诊予凉血退黄

散7剂即见效，二诊继续守方，加生地、白鲜皮滋阴

凉血，祛风解毒，加泽兰凉血利小便，击鼓再进。由

于辨治适宜，故收效良好，中医药治疗黄疸优势于

此案可见一斑。
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