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自古至今,中医药论治肝病专著不断问世，数量之多，

涉及面之广，令人目不暇接，足见肝病诊治之难。 纵观现代

中医学在防治慢性肝病领域虽有进展， 但仍未根本解决治

肝之本。

长期以来， 国内众多中医机构在运用中医药方法防治

慢性肝病方面积累了大量的临床经验。 本书汇集了各种慢

性肝病的典型医案 100 余例，由国家中医药管理局中医肝

病重点专科协作组成员共 8 家单位的肝病专科共同编成

《中医肝病案例选》。 书中大多数内容为各单位肝病专科治

疗肝病的成功经验和方剂，其中不乏令人拍案叫绝之作；少

数内容为治疗失败的教训或体会， 希冀为肝病专科临床医

师提供有益的参考资料，防止重蹈覆辙，并起到开展学术交

流、提高肝病诊疗水平的作用。坚持辨证为主、实事求是，是

本书的特点之一。医案中记录的经验或失败的教训，皆可供

后人借鉴。

本书是中医肝病重点专科协作组多位同仁集体著作，

前言
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由于参加编撰的单位较多，收集医案耗时已久，加之学术观

点各异，故书中不当或偏颇之处在所难免，权当抛砖引玉，

更期百家争鸣。 衷心祈求同道不吝指正。

二六年三月

于上海中医药大学附属曙光医院
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1.1 急性病毒性肝炎

例 1：高某，女，20岁。
患者因发热 3日，恶心、纳差 4日，伴尿黄收治入院。实

验室检查：TBil 240μmol/L，ALT 500u/L，T 68g/L，A 37g/L，
抗 HEV（+）（3次）。肝活检见：肝细胞呈现不同程度变性，
胞浆内淤胆，血窦不规则受压，小叶内散在点灶状坏死，汇
管区不扩大，有炎细胞浸润。病理诊断：急性肝炎（轻型）。入
院后用复方茵莲口服液治疗 20 日无效， 血清 TBil 升至
365.9μmol/L，ALT 250u/L，辨证中药治疗。临床症见：纳差，
恶心，厌油，口不苦，微渴喜热饮，乏力，大便色黄，日行 1～2

北京 302医院1 1
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次，尿黄而自利，皮肤瘙痒，有搔抓痕；舌质暗，苔薄黄，舌下
脉络增粗延长，脉细弦。
西医诊断：病毒性肝炎（急性戊型、肝内胆汁淤积）。
中医诊断：黄疸（湿热血瘀型）。
治则治法：清热利湿活血。
处方：茵陈 15g，丹参 15g，丹皮 15g，杏仁 15g，赤芍

60g，葛根 30g ， 瓜蒌 30g，生大黄 9g，半夏 15g ，川芎 15g，
栀子 12g，黄芩 15g。

二诊：药后 17日，皮肤瘙痒稍减，纳可便调。但黄疸无
明显消退（其间因 TBil 升至 475μmol/L 而加用泼尼松龙
45mg/d，服用 4日，TBil 降至 461μmol/L，此后未再下降而
停用），调整处方如下：

处方：丹参 15g，丹皮 15g，葛根 30g，白鲜皮 15g，尾连
15g，生地 15g，川芎 15g，生石膏 30g，陈皮 15g，赤芍 80g，红
花 15g，地肤子 15g。
三诊：药后 22日，TBil 147μmol/L，此后继续服药 40日，

肝功能完全恢复正常。出院后随访 1年无复发。

按语：本例西医诊断为病毒性肝炎（戊型、急性淤胆
型）。中医辨证以湿热蕴结、气滞血瘀论治，用茵陈蒿汤
加减，方中虽重用了赤芍，但黄疸仍进行性加深（TBil以
每日 20μmol/L的速度上升）；用激素治疗 4日，TBil从
475 μmol/L降至 461μmol/L，后未再下降。此时重新辨
证，TBil＞171μmol/L的时间已近 40日。 以凉血活血重
用赤芍为治，其后 TBil开始下降。
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例 2：朱某，女，23岁。
患者发热、纳差、恶心 4日，尿黄、眼黄 47日。某传染病

医院诊断：甲型肝炎，给予中西药物治疗 2周，但黄疸仍日
渐加深而转入本院。TBil>171μmol/L持续 40余日。体格检
查：皮肤及巩膜重度黄染，无肝掌及蜘蛛痣，心肺正常，腹平
软， 肝脾肋下未及。 实验室检查：TBil 306μmol/L，ALT正
常，HBVM（+），抗 HAVIgM 6.0。临床症见：精神可，身目发
黄，如橘皮色，皮肤瘙痒，尿黄但自利，胃脘有振水声；舌质
红略暗，苔黄腻，舌下脉络增粗延长，脉弦略滑。
西医诊断：病毒性肝炎（甲型、急性淤胆型）。
中医诊断：黄疸（血瘀血热、脾虚湿困型）。
治则治法：凉血活血、温化水湿。
处方：赤芍 150g，丹皮 30g，茜草 30g，葛根 30g，桂枝 15 g，

茯苓 30g，秦艽 30g。
守方治疗 2个月，诸症消失。TBil 44μmol/L，ALT 47u/L。

出院后继续服药，随访 1年肝功能正常。

例 3：张某，男，13岁。
患者因发热、恶心、尿黄，以急性肝炎入某院，用清热利

湿中药治疗半月无效，黄疸进行性加深，于 9月 30日转入
我院。体格检查：皮肤及巩膜重度黄染，无肝掌、蜘蛛痣，心
肺正常，腹平软，肝肋下 1.0cm，剑突下 3.0cm，质中等硬，有
触、叩痛，脾肋下未及，移动性浊音阴性，双下肢不肿。经复
方双花合剂（由龙胆草、夏枯草、鱼腥草、板蓝根、金银花组
成）治疗 2 周，黄疸仍在进行性加深（查血 TBil 由入院时
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299μmol/L升至 439μmol/L）， 改服中药汤剂治疗。临床症
见：胸脘胀满，纳差，大便不爽，日行 5次，后重下坠，皮肤瘙
痒；舌质红，苔白腻，脉弦滑。
西医诊断：病毒性肝炎（乙型、急性淤胆型）。
中医诊断：黄疸（湿邪弥散三焦）。
治则治法：宣畅三焦。
处方：杏仁 9g，蔻仁 15g，生薏苡仁 30g，黄芩 15g，赤芍

90g，葛根 30g，车前子 30g，滑石 30g，木香 9g，白鲜皮 15g，
防风 15g，川芎 15g，升麻 6g，石菖蒲 15g，茵陈 15g。

二诊： 上方服 7剂后诸症减轻， 大便日行 2次，TBil
166μmol/L，续原方。
三诊：服上方 30剂后， 肝功能恢复正常。出院后随访 1

年未复发。

例 4：汪某，男，32岁。
患者乏力、纳差、恶心、腹胀 3年余，症状加重伴尿黄

1个月。3年前患者在某院诊断为慢性乙型肝炎，曾 2次住
院治疗，但上述症状时轻时重，肝功能反复波动。近 1个月
来因工作劳累，症状再次加重并出现尿黄而入我院。体格检
查：皮肤、巩膜未见黄染，有肝掌，未发现蜘蛛痣，心肺正常，
腹平软，肝脾肋下未及，肝区有叩击痛，移动性浊音阴性。实
验室检查 ：ALT 257u/L，TBil 17μmol/L，DBil 11μmol/L；
HBsAg（+）,抗 HAVIgM（-），抗 HEVIgM（-）。辅助检查：B
超检查示：肝脏大小正常，回声浓密均匀。肝活检：肝细胞肿
胀、排列拥挤，有气球样变及中度脂肪变性，血窦闭锁，小叶

4
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内散在点、灶状坏死，汇管区扩大，有炎细胞浸润、碎片样坏
死。病理诊断：慢性肝炎。中西药物治疗 1个月，黄疸进行性
加深，TBil升至 395μmol/L， 改服中药汤剂治疗。 临床症
见：频繁恶心，但无呕吐；胸闷明显，胸脘胀满，纳差、口黏；
大便不爽，小便色黄不利，胃脘部有振水声；舌质红，苔薄
黄，脉弦。
西医诊断：病毒性肝炎（乙型、慢性淤胆型）。
中医诊断：黄疸（湿邪弥散三焦）。
治则治法：宣畅三焦。
处方：杏仁 15g，蔻仁 15g，生薏苡仁 30g，黄芩 15 g，赤

芍 90g，葛根 30g，滑石 30g，茵陈 15g，半夏 15g，竹叶 15g，川
朴 15g，木通 15g。
二诊：上方服 20剂后，纳差、恶心、干呕明显减轻，胃脘

部有振水声。TBil 119μmol/L，ALT 92u/L，续服原方。
三诊：服上方 30剂后诸症消失，胃脘部仍有振水声。

TBil 43μmol/L，DBil 27μmol/L，ALT 22u/L，续服原方。
四诊：共治疗 76日，肝功能恢复正常，胃脘部振水声消

失；舌质红，苔薄黄，脉弦。出院后继续服中药巩固疗效，随
访 1年未复发。

按语：以上几例均为湿邪弥散三焦。
例 3为急性肝炎，在外院用茵陈蒿汤治疗，但黄疸

进行性加深，TBil 升至 299μmol/L； 入本院后苦寒之剂
治疗 2周，TBil 升至 439μmol/L。例 3发病于长夏季节，
经中医辨证为湿邪弥散三焦， 改用三仁汤治疗 1个月，
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肝功能恢复正常出院。此案例提示急性肝炎有湿热者应
注意发病季节。
例 4为慢性肝炎，病程已 3年，在外院经多种治疗，

病情反复发作， 入本院后经肝活检证实为慢性肝炎。此
案例治疗月余，黄疸仍在加深，TBil 高达 395μmol/L。主
要症状为胃脘胀满，小便不利，大便不爽，而当时恰值长
夏季节，故辨证为湿邪弥散三焦，以三仁汤加减，重用赤
芍凉血、活血治疗 2月余，肝功能均正常。例 4虽系慢性
肝炎，病程日久，但病情波动于长夏季节，在用其他治疗
无效时用三仁汤治愈。

湿邪弥散三焦，属湿温病范畴。急性肝炎在长夏季
节发病，或慢性肝炎在此季节发作多为湿热。该季节炎
热多雨，湿为阴邪，其性重浊，易伤阳气；湿邪伤中，阻遏
气机，清阳不得舒，胃气不得和，下焦不得畅，故有胸腹
胀满、身重溲赤、便溏不爽、舌苔灰白或黄腻等湿邪弥散
三焦之症状。

湿邪弥散三焦是否可以发黄， 历代医家无明确记
载。清吴鞠通曾述及：湿温一证，盖土为杂气，寄旺四时，
藏垢纳污，无所不受。其间错综变化，无从捉摸。变证诸
多，可为湿痹、水气、黄汗等。湿热之邪既可归于脾胃，即
为脾胃湿热而发黄。但这种湿热发黄不同于《内经》中所
指之湿热， 也不同于龙胆泻肝汤所主治的肝胆湿热。吴
氏论及湿热变证时指出，可有黄汗，而黄汗在历代医书
中列为黄疸之一。所以湿邪弥散三焦可以发黄，宣畅三
焦可作为治黄方法之一。此案例辨证要点：以临床表现
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为主，胸脘痞满，脘腹胀满，身体重痛，发热烦渴，恶心
呕吐，大便溏泻或不爽，小便短赤，汗出，舌苔灰白或黄
腻，脉濡等。选药原则：湿为阴邪，其性重浊黏腻，故病
情缠绵，不易速愈。在治疗方面若误用辛温发汗剂，则
可导致听力减退，甚至两目闭合不语；若误用苦寒攻下
之剂，则可导致大便泻利不止；若误用甘寒养阴滋润之
剂，则使病邪深痼于里，更难解除。因湿温以中焦为病
变中心，故以邪在中焦的症状为多见，以三仁汤加减为
治。三仁汤中杏仁轻开肺气，以肺主一身之气，气化则
湿亦化；蔻仁芳香化湿；半夏、厚朴苦辛温，理气燥湿；
薏苡仁、滑石、通草淡渗利湿；竹叶清热。诸药综合组
方，可轻开上焦，健运中焦，淡渗下焦，故有苦温燥湿、
芳香化湿、淡渗利湿的作用。用此方治本证较为合适。
若热象较重者可与甘露消毒饮合用，取其中黄芩、茵陈
以清热利湿。

1.2 慢性病毒性肝炎

例 1：张某，女，25岁。
患者因乏力、纳差、恶心、尿黄 5月余，近半月症状加

重，并出现鼻衄、皮肤瘙痒、大便灰白而入院。查体：皮肤及
巩膜重度黄染，可见不典型蜘蛛痣，有肝掌，心肺正常，腹平
软，肝肋下 1.0cm，剑下 3.0cm，脾肋下未及，移动性浊音阴
性。实验室检查：TBil 432.6μmol/L，DBil 292.4μmol/L，ALT >
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500u/L，T 79.3g/L，A 37.4g/L，HBsAg 25.6，HBeAg 14.5。肝
活检：肝细胞肿胀，排列拥挤紊乱，有气球样变、嗜酸性变及
轻度脂肪变性，中度淤胆，小叶内较多点灶状坏死，汇管区
扩大，有碎片样坏死。病理诊断：慢性肝炎（中），肝脂肪变性
（轻）。临床症见：纳差，恶心、呕吐，胃脘胀满，身痒，尿黄而
自利；身目重度黄染，可见朱砂掌；舌质暗红，舌下脉络增粗
延长，苔薄白，脉弦。
西医诊断：病毒性肝炎（乙型、慢性淤胆型）。
中医诊断：血瘀血热型。
治则治法：凉血活血。
处方：赤丹退黄颗粒（本院科研制剂，获国家新药证书）。

二诊：治疗后 7日，恶心减轻，无呕吐，身痒减轻。继续
原治疗。

三诊：药后 50日，TBil 51μmol/L，继续原治疗。行第二
次肝活检，肝脏病变明显减轻；病理诊断：慢性肝炎（轻）。出
院后继续服用赤丹退黄颗粒。共治疗 80日，肝功能全部正
常。

按语：重症淤胆型肝炎（含急性和慢性）具有病程
长、血瘀重、里热盛（血热）三大特征。如《张氏医通》云：
“诸黄虽多湿热，然经脉久病，不无瘀血阻滞也。”肝藏
血，主疏泄，血热而失于疏泄，胆汁不能循常道而流，则
溢于外而见真色于肌肤，故发黄。陆渊雷曰：“黄疸之成
因， 必因胆汁混入血液循环所致……若因病原体传染，
瘀字又暗含瘀滞之意。胆汁瘀滞，入于血液循环，以发生
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例 2：王某，女，29岁。
患者乏力、纳差 9个月，尿黄、眼黄 20日，外院治疗无

效，黄疸进行性加深转入本院。查体：神志清晰，皮肤及巩膜
重度黄染并有搔抓痕，无肝掌及蜘蛛痣，颜面部毛细血管扩
张，心肺正常，腹平软，肝肋下 2cm，剑突下 4cm，脾肋下及
边，无移动性浊音及双下肢水肿。

实验室检查：TBil 363μmol/L，ALT 正常，T 73g/L，A
41g/L，抗 HBsAg 3.3，HBsAg IgM 7.9。腹腔镜下取肝组织送

黄疸。谓之瘀热以行。”《诸病源侯论》中云，“血瘀在内则
时时体热而发黄”，故瘀热胶结为本病之基本病因病机。

本例临床见症为血瘀、血热；其中小便自利具有重
要的临床意义，这是同湿热发黄鉴别的关键。《普济方》
中曰，“血症之黄，小便自利耳”；沈金鏊说，“诸黄皆小便
不利，唯血瘀发黄小便自利也”。瘀热胶结发黄，当以凉
血活血为治。重用赤芍退黄，古代医书并未记载。“凉血
活血重用赤芍”系汪承柏教授在实践中发现并首先应用
于临床。赤芍苦酸寒，入肝脾经，凉血活血；《药品化义》
中曰，“赤芍，味苦能泻，带酸入肝，专泻肝火，肝藏血，因
此清热凉血”；李时珍云，“赤芍药散邪，能行血中之滞”。
故赤芍对血瘀、血热者用之适宜。经过多年的实验及临
床研究，证明赤芍具有解痉、扩张血管、利胆等作用，并
能抑制血小板聚集，减少血栓烷 B2合成。这些作用均可

纠正胆红素代谢障碍，并能消除黄疸加深而利于退黄。
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病理检查，提示“肝细胞排列拥挤、紊乱，有明显的淤胆，肝
小叶内炎症不甚明显，有少量的点灶状坏死，汇管区扩大，
有较多炎细胞浸润，可见碎片样坏死”。病理诊断：慢性肝
炎。 给予凉血活血协定处方治疗 4周，TBil 仍为 407μmol/
L，TBil>171μmol/L持续近 50日。重新进行辨证论治。临床
症见：精神尚可，纳呆，食后脘胀，渴喜热饮，皮肤瘙痒，可见
抓痕，尿黄但自利，大便日行 1～2次，胃脘部有振水声；舌质
暗，苔黄腻，舌下脉络增粗延长，脉弦。
西医诊断：病毒性肝炎（乙型、慢性淤胆型）。
中医诊断：黄疸（血瘀血热、脾虚湿困型）。
治则治法：凉血活血、温化水湿。
处方：赤芍 150g， 桂枝 15g， 茯苓 30g，丹皮 30g，茜草

30g，葛根 30g，秦艽 30g。
二诊：服上方 1周后，食欲增加，瘙痒减轻，黄疸开始消

退。14日后行 2次肝活检，见“肝细胞大小不一，排列紊乱，
血窦扩张，枯否细胞轻度增生，小叶内见广泛点灶状坏死，
汇管区扩大，较多炎细胞浸润，界板不完整，有碎片样坏死，
部分肝细胞内轻度淤胆”。病理诊断：慢性肝炎（中度）。
守方治疗 70余日，TBil降至正常，ALT正常，T 60g/L，

A 40g/L。出院，随访 1年无复发。

例 3：宁某，男，28岁。
患者于 1995年 2月，无明显诱因出现乏力、纳差，在当

地医院查 HBsAg（+），肝功能异常，在 252医院住院治疗 2
个月，肝功能正常出院，诊为病毒性肝炎（乙型、急性黄疸
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