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乙型肝炎是对人民健康影响较大的难治性疾病。
中医药在治疗慢性乙型肝炎方面有着一定的优势。但

中医药在乙型肝炎的治疗上仍有不足，疗效不尽人

意、长期疗效欠佳。何以致此？这是一个值得思考的

问题，笔者试就该问题谈谈几点思考，以飨同道。
1 脏腑辨证应结合三焦辨证和卫气营血辨证指导诊

治

在乙型肝炎的诊治理论上，一直沿用中医学胁

痛、黄疸、积聚的湿邪致病理论，以脏腑辨证为主体

的辨证施治方法。慢性乙型肝炎病毒为湿性，病位在

肝，这是中医学界的共识，湿、湿与热、湿热交蒸而

为黄疸，湿热互结而为痰，痰阻瘀络而成血瘀。各医

家根据以上理论，在治法上、方药上虽各有建树，但

疗效欠佳，多是短期有效，达不到有效控制的水平，

亦罕见治愈个案的报道。可见仅从脏腑辨证治疗乙型

肝炎，存在局限性。乙型肝炎的病因与其它病毒性肝

炎和非病毒性肝炎不同，疾病的发展、预后、转归有

其自身特点，在治疗上也就应有不同方法和方药。目

前在中医辨证施治过程中，沿用既往的理论，明显不

足以很好地解答临床诊治中出现的疑惑，在辨证体系

上，临床确有理论上的进一步需求，笔者认为乙型肝

炎应在脏腑辨证的基础上运用三焦辨证和卫气营血辨

证指导诊治。
2 以三焦辨证指导驱湿

肝处中焦，运用三焦辨证理论可以打开乙型肝炎

治疗的新思路。对于中焦湿邪的治疗，应不仅从实脾

上考虑，还要从湿为阴邪、当以温化为宜上思考，阴

湿伤肾阳、肾阳温化湿邪，当以微温之剂缓补之，应

用温补下焦、温肾助阳之法，驱除中焦之阴湿。在

湿、热症状明显，临床辨证属实证时，不可妄用补

利妊娠。PCOS是现代妇科疑难杂症之一，现代医学

运用激素治疗，但长期使用激素治疗 PCOS 副作用

大，患者难以坚持。运用中药周期疗法治疗 PCOS
有较好疗效，不仅可以改善临床症状、调经助孕，

而且远期疗效显著、副作用少，在临床工作中值得

推广。
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法。在无症状型和偏寒型的治疗中，为免热性药助湿

生痰，亦不可滥用温补之法。湿在中焦，可从上焦宣

发，但如何从上焦宣发，却是目前医家考虑甚少的问

题。肝中湿邪的祛除既要靠下焦肾阳的温煦，也需要

中焦脾的运化，上焦肺的宣散。益气、补肾、温阳是

驱湿之关键。应用三焦辨证理论适时根据病情变化，

按邪处中、中上、中下等不同位置，以三焦辨证体

系，按上、中、下三焦分而治之为临床治疗乙型肝炎

提供了一个新的思路。笔者之所以用驱湿而不用祛

湿，是基于乙型肝炎之湿来源于外，驱除较祛除与目

前抗乙型肝炎病毒治疗的水平更为恰当。三焦辨证的

理论可较好地支撑清热利湿、清热解毒、补气、健

脾、补肾等方药取得一定疗效的理论依据。
3 以卫气营血辨证分阶段论治

辅以三焦学说虽可打开治疗乙型肝炎的新局面，

但仍不能，也无法解释目前乙型肝炎病机中的困惑。
乙型肝炎湿邪病程如按卫气营血辨证，可较好地解决

目前在乙型肝炎认识中脏腑理论、三焦辨证理论所不

能解决的理论问题。笔者认为乙型肝炎的病位定在肝

之营血或营血之间更精准，主要的病程在卫气营血的

营血阶段较合理。
现代研究证实乙型肝炎病毒主要通过体液、血液

接触传播，在消化道黏膜完整情况下不经消化道传

染。因此，其“湿”未经卫、气而直入营血。卫气营

血理论应用于乙型肝炎诊治中，可以更精准地认识

乙型肝炎病程、病机，更进一步地指导乙型肝炎的

治疗。
卫气营血理论切合乙型肝炎病程各阶段病机的认

识。急性乙型肝炎：湿入营血，正阳之气足以驱邪，

湿为阴邪，当以阳气驱之。阳热驱湿，湿由营入气、
由气出卫，表现为急性肝炎征象。慢性携带状态：婴

幼儿时期或成人正气虚损状态时，正气不足以驱邪，

阴湿之邪蛰伏于营血之阴，故处于无临床症状之病毒

携带状态。慢性乙型肝炎急性发作：湿邪侵入营血

后，正邪相争，驱湿入气则表现为肝炎活动。慢性重

型肝炎：在慢性乙型肝炎反复发作的基础上，当正气

壮大，以凌厉之势驱邪时，可表现为重型肝炎。邪正

相争、两败俱伤则为慢性重型肝炎严重预后的原因。
肝硬化：湿邪浸淫入营，日久伤阳，由营入血分，即

达病程晚期，表现为瘀血阻络之象。肝癌：湿、热于

血中交结成痰，痰瘀互结而成岩。
卫气营血辨证理论可为临床一些新的治疗方法提

供理论依据。凉血解毒法治疗乙型肝炎：湿热交蒸于

营血，故适时运用凉血之药，可以在一定阶段控制病

情，但凉血之法不能逐邪，只能缓解湿热淫血。活血

化瘀在慢性乙型肝炎的治疗中越来越受到医家的重

视，也是中医学对乙型肝炎治疗学的重要贡献。根据

病在营血的理论，活血之法应贯穿于乙型肝炎治疗的

始终，而不应仅仅在晚期或中晚期。驱营血之湿的无

奈是目前治疗困局的原因。乙型肝炎的病程在营血，

是乙型肝炎难治的根本原因。中医治疗是在对疾病病

因病机认识基础上的辨证论治。在治疗乙型肝炎的过

程中，医家大多根据患者的具体情况，按急则治其

标，缓则治其本的原则辨证施治。湿在卫、在气则清

热解毒以袪湿，在肝则“见肝之病当先实脾”。病在

营血则配以凉血之品。久病入血阻络则伍以活血之

药。研究已证实活血化瘀法应尽早用于防治肝纤维化

和肝硬化。在肝活检中只要出现肝纤维化的表现就应

着手活血化瘀通络的治疗，甚至在病程较长的患者

中，虽无或者未作肝穿证实肝纤维化，也应使用活血

化瘀法来预防性治疗。
因此，在乙型肝炎的中医学理论上，应引入并强

化卫气营血辨证理论，以补充脏腑理论和三焦理论在

指导诊治乙型肝炎方面的不足。
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