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胡世平主任治疗慢性乙型肝炎经验介绍

叶欣 ， 冉云 指导 ： 胡世平

深圳市龙岗区中医院 ， 广东 深圳

摘要 介绍 胡 世平教授治疗 慢性 乙型肝 炎 的经验 胡教授认为
，
慢性 乙塑肝炎病 因病机以体虚为 本

，
疫毒 为 因 ，

湿热 为标
，

瘀血为伴 治疗上 重视扶正与 祛邪 同 用 ；
久病 必瘀 ， 善用 活血法

； 肝体 阴 而 用 阳
，
治病 不 忘养肝 阴

；
治肝 不忘健脾 用 药上善用

药对苍术 白术 、 赤芍 白 芍 、 枳壳 桔梗等

关键词 慢性 乙型肝炎 ； 中 医 疗法 ； 药 对 ； 胡世平

中图分类号 文献标志码 文章编号

：

胡世平教授为深圳市龙岗 区 中医院主任医师 ， 首批深圳市 热结 ， 如油入面 中 ， 往往难 以 清利 ， 故慢性 乙型肝炎 的治疗

名 中医 ，
医学博士 。 深圳市中西医结合学会肝病专业委员会常 往往疗程很长。

委 。 第二批深圳市 中 医药学术继承人指导老师 。 胡教授善于运 瘀血 为伴 乙肝病毒进入体 内后 ， 长期滞 留 于 体 内 ，

用 中医药治疗急慢性肝炎 、 肝硬化等 ， 创 立了
“

肝敷康
”

穴位 必然影响肝之 疏泄功能 ， 造成水 湿停滞 ， 血行不畅成 为瘀血 ，

敷贴的 内病外治法 ，
对慢性乙型肝炎有 良好疗效。 笔者为胡教 患者可见面色黧黑 ，

肌肤 甲错 ，
腹部青筋暴露 。 瘀血反过来又

授 的学术继承人 ，
有幸侍诊 ， 现将胡教授治疗慢性 乙型肝炎经 成为致病 因素 。 瘀血停于 胃底 ， 可造成 胃中 之血溢于脉外成为

验介绍如下 。 消化道 出血。 瘀血停于腹部 ，
与水互结

，
成 为肝腹水 。 瘀血停

病因病机 于肝内 ，
成为肝硬化 。

体虚为 本 《素 问 评热病论》 曰
‘ ‘

邪之所凑 ，
其气必 治疗方法

虚 。

’ ’

慢性 乙型肝炎患者绝大部分均为 幼儿时期感染 ，
此期虽 扶正与 祛邪 同 用 鉴于慢性乙型肝炎脾虚与邪毒的关系 ，

为纯阳 之体 ， 但其 阴 阳均为稚 阴稚阳 ， 抵抗能力 不足 ， 故极 易 因 此在治疗上 ， 健脾扶正与祛邪清毒应同 时进行。 但在具体治

受到外来邪气侵袭 。 加之脾常 不足 ，
水湿及食物 易于积滞 ， 影 疗时又应注意标本缓急 ， 如以脾虚 为主时 ， 此时查 乙型病毒脱

响及肝之疏泄功能 ，
造成乙肝病毒潜伏体内 ，

形成慢性乙 型肝 氧核糖核酸 不 高 ， 转氨酶正常
，
患者 多有 易疲 乏

炎 。 成年 之人 ， 工作学习 压 力 大 ， 生活作息不规律 ，
饮食不 力

、 精神倦怠 、 纳差、 便溏等 ， 此时多用 炙黄芪 、 党参 、 白

洁 ，
亦可致正气 受损 ，

病邪乘虚而入 留于体 内 形成慢性乙肝 。 术 、 苍术 、
茯苓 、 炙甘草等 。 而如果 以 邪毒为 主 时 ， 此 时

因 此 ， 在治疗上 ， 胡教授多 用黄芪 、 党参 、 苍术 、 白术 、 炙 较高 ，
且转氨酶往往升高 ， 此时多 用垂盆草 、 茵

甘草等 ，

一可扶助正气 ， 增 强抗 邪驱邪 能力 。 二可减少病 邪 陈 、
法半夏 、 虎杖等 。 胡教授也不排斥西医 ， 当达到抗病毒标

对机体 的 损伤。 准时
，
仍主张中西医并用 ，

加用恩替卡韦等核苷类似物 。 既增

疫毒为 因 乙肝病毒是有别于六淫 之外的
一

种邪气 ， 能 加疗效又减少副作用 。

否进入人体除 了与体内正气强弱有关外 ， 还与邪气强弱高度相 久病 必瘀 ， 善 用 活血法 肝主疏泄 ， 邪毒久 居肝 内
， 必

关 。 正如 《素问 遗篇 剌法论》 云 ：

‘ ‘

五疫之至 ， 皆相 染易 ， 然会影 响到肝之疏泄功能 。 肝失疏泄 ， 则血行不利 ， 久则成

无 问 大小 ， 病状相似 。

’ ’

说明该邪气感染 力强 ，
只要机体稍有 瘀 。 故在治疗上 ，

必用活血药 ，
对于病程短者 ，

可防病久成

虚损
， 即可染而得病 。 瘀。 对于病程长者 ，

可 以活血化瘀
， 有利于毒性物质的排泄 ，

湿热 为 标 胡教授认为 ， 乙肝病毒其性质为湿热质 。 湿 以防疾病进
一

步 发展成肝硬化或肝腹水 。 若 已进入失 代偿期

性易遏阳 ，
造成机体乏力 ， 精神倦怠 。 病毒进入体 内后 ， 羁留 者

，
在利水消肿 的 同时加入活血药 ，

可 以有效提高利 水效果 ，

肝内 ， 耗损肝阴 ， 肝阳偏 亢 ， 患者可见急躁易 怒 。 久之 引致 即 活血利水法 。 胡教授喜用赤芍 、 丹参等 。 《本草纲 目 》 谓

肝血热 ， 血络扩张 ，
在手可见肝掌 ， 在胸可见蜘蛛痣 。 湿与 赤芍药散邪 ， 能行血中之滞 。 《神农本草经） 称丹参 主心腹
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邪气
， 破癥除瘕 ，

益气
”

。 胀 、 下肢肿 年余 就诊 ， 诊见 面色萎黄不华 ， 神疲 乏 力 ，

肝体阴 而用 阳
，

治病 不忘养肝阴 肝为藏血之脏 ， 其性 腹胀 ，
口 干 ， 尿少 ， 纳 差 ， 夜 眠尚可 ， 大便成糊状 ， 舌质淡

为 阴 ，
但其功能上主疏泄

，
内寄相火 ，

为风木之脏
，
易动风化 红、 苔白腻

，
脉细涩。 查体 腹部膨隆 ，

肝聛助下二横指可触

火
，
故功能属 阳 。 这

一

关系是肝脏特性的高度概括。 肝之功能 及 ， 移动性浊 音 ， 双下肢水肿 ， 肝掌 。 查生化 肝功

是 否正 常 ， 除与他脏有关外 ，
还与其本身肝血是否充足有关 ， 谷丙转氨酶 ， 谷草转氨酶 白蛋 白 总

若肝血不足 ， 失其濡养之性 ， 则肝阳 易亢 ， 肝气失调 ， 又影响 胆汁酸 总 胆红素 直接胆 红 素

他脏 。 因此 ，
在洽疗时除恢复肝之疏泄功能外 ， 还应补肝血养 阶 丨

，
间接胆红素

；

乙肝两对半 乙肝

肝阴 ，
胡教授常用赤芍 、 白苟 、 丹参 、 当 归之品 。 表面抗原 、 乙肝表面抗体 、 乙肝核心抗体均为 阳性 ，

电解质

治肝不忘健脾 《金匮要略 脏腑经络先后病脉证》 曰 正常 ， 彩超 肝硬化 ， 腹腔积液 脾大 。 证

见肝之病 ，
知肝传脾 ，

当先实脾 。

”

又云
“

实脾则肝 自 愈
， 属湿瘀内 停 ，

气阴 两伤 。 处方 黄芪 、 防己 、 茯苓 、 泽泻 、 猪

此治肝补脾之要妙也
’ ’

。 胡教授也深谙此道。 缘肝属木 ， 脾属 苓 、 赤小豆各 党参 、 苍术 、 白术 、 桑 白 皮 、 车前子 、

土
， 此两者为相克关系 。 肝病 日久

，

必然波及脾土 ，
脾土 受损 ，

枳壳 、 桔梗各 丹参 大腹 皮 、 川 芎各 甘

则水湿失制 ， 水湿停滞反过来又影响肝之疏泄 ， 因此 ， 在治疗 遂 剂
，
水煎服 。

上应及早实脾 ， 以巩固 中州 。 另
一

方面 ， 脾为 后天之本 ，
且为 年 月 日 二诊 诉服上 药后腹胀及下肢肿逐 日

气血生化之源 ，
脾虚则气血生化不足 ，

血不足则肝无所藏 ，
又 消退 ，

现无特殊不适 ，
纳可

，
无腹胀腹痛

，
大便通畅 ，

小便量

影 响肝之用 。 气不足则祛 邪能力不足 ， 也影 响 到机体 的康复 。 可 ， 舌淡红 、 苔薄 白 ， 脉涩 。 现患者水肿基本消退 ， 阴 伤得已

因此 ，
胡教授在治疗慢性 乙型肝炎病人时使用健脾法贯穿始终 。 恢复 ， 属于疾病后期 ，

改以健脾利湿为主兼以养肝阴理肝气为

经验用药 法 ， 处方 ： 黄芪 、 防己 、 丹参各 ， 茯苓 党参 、 苍

胡教授在治疗慢性 乙型肝炎时非常注重药对的应用 ，
下面 术 、 白术 、 泽泻 、 山 药 、 当归 、 赤苟 、 白苟 、 枳壳、 拮梗、 醋

介绍几对胡教授常 用 的药对。 香附各 柴胡 ， 甘草 。 剂
，
水煎服。

苍术 白术 苍术味辛苦温 ， 归脾胃肝经 ， 具有燥湿健脾 年 月 日 三诊 未诉特殊不适 ， 纳 眠可 ，
二便

等作用 。
白术味苦甘 ，

性温 ，
归脾 胃经 ， 具有健脾益气 、 燥湿 调 ，

复査血清 电解质 正常 。 上方稍作调整继服 剂 。

利水之功 。 此两药均可健脾养胃 ， 但苍术偏于运脾行气 ， 白术 年 月 日 四诊 无不适 ， 舌红 、 苔 干 ， 脉弦细 。

偏于健脾补气 ，

一

行
一守 。 对于脾虚兼有乙肝者 ，

或乙肝引起 从舌脉分析 ，
应考虑利湿过度又出现伤阴情况 。 调整治法为养

脾虚者 ，
此两药合用 既可健脾又可运脾 ，

使补而不滞 ，
行而不 肝阴 健脾利 湿 。 处方 北沙参 、 黄芪各 ， 茯苓 、 丹参各

散 ， 可谓相辅相成 。 现代药理研究也表明 白术有健脾胃 、 壮身 ， 枸杞子、
天冬 、 麦冬 、 党参 、 白术 、 赤芍 、 白芍 、 醋柴

体 、 促进细胞免疫功能和提高机体抗病能力 的作用 。 苍 术有促 胡 、 白扁豆、 薏苡仁各 甘草 剂 。

进 胃肠运动 、 促进肝蛋 白合成的作用 。 五诊 、 六诊 、
七诊或以养肝柔肝配以健脾为法 ， 或以补血

赤 芍 白芍 白芍性凉 味苦酸 ， 具有补血养血、 平抑肝 养肝配以清热利 湿为法 ，
均 以前方加减 ，

患者无明显不适 ，
病

阳 、 柔肝止痛 、 敛阴止汗等功效 。 赤芍味苦微寒 ， 归肝经 ，
具 情稳定 。

有清热凉血 、 活血祛瘀 的作用 。 此两药
一

补血 ，

一

活血 ， 同用 按
： 慢性 乙型肝 炎肝硬化失代偿期为慢性 乙型肝 炎发展至

则补血不留瘀 ， 活血不伤正 ，
使肝血有所藏 ， 肝阳 不过亢 。 慢 后期 的结果 ， 中医 临床病理 多 表现为 水湿瘀阻 ， 同 时有五脏虚

性乙型肝炎患者往往 由于毒邪久居肝内 ，
必然耗伤肝血 ， 肝失 损

，

治 疗 困难
。
本案患者早期表现有乏力 纳 差腹胀等脾虚证 ，

濡养则肝阳易亢 ， 毒邪停留 也会影响肝之疏泄功能 。 赤芍 、 白 又有面 色萎黄 口 干等 阴血不足表现 ，
还有腹水 、 苔腻等水湿 内

芍 同用 则可补充 已损之阴血。 又 因有赤芍的活血作用 ，
可 以加 停之征

，
可谓病情复杂 ，

故治 疗 以扶正与祛邪 同 用
，

故于方 中

速恢复肝之疏泄 ， 更好清除瘀毒 。 大胆加入甘遂并 配以 丹参 、 桑 白 皮等 ，
既 可养阴 又可活 血利

枳 壳 桔梗 枳壳味辛性平 ， 具有破气 、 行痰 、 消 积功 水 ， 故见效较快 从二诊至七诊 ，
治 疗均 以扶正为主

，
或配以

能 ， 枳壳主高 ， 高者主气 ， 慢性 乙型肝炎患者体 内往往痰湿瘀 养阴 ， 或配以 利 水
，
或配以活血

，
随症调整

，

故患者病情保持

互结
， 利用枳壳的破气功能 ，

配于方中 可以破气化痰 、 破气化 稳定 此病病程较 长 ， 治 疗 只 可缓治 ，
不 宜 大量使用 西药之利

湿 、 破气化瘀 。 桔梗苦辛平 ， 归肺经 ， 具有宣肺 、 利咽 、 祛 尿剂 以 图一 时之快 ，
反 易使患者 出 现电解质紊乱等其他变证 。

痰 、 排脓之功 ，
其性主升 。

一升一降 ， 以复肝之疏泄。 两者同 本病案治 疗 过程较好体现 了 胡世平教授治 疗慢性 乙型肝炎的 经

用
，
枳壳因有桔梗而不致下气太过 ，

桔梗 因有枳壳而不致上提 验
， 特录 于此 。

太过 ，
可谓相反相成 。 （责任编辑 ：

刘淑婷 ）

病案举例

郝某 ， 女 ， 岁 ， 年 月 日 初诊 ，
因

“

反复腹


