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邵冬珊从脾胃辨治慢性肝病湿热相火证的经验
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　　邵冬珊主 任 医 师 从 医 三 十 余 年，获“全 国 优 秀 中

医临床 人 才”之 誉，临 证 习 丹 溪 之 法，师 东 垣 之 术，擅

长慢性肝病的诊治。笔者有幸跟从学习，感吾师从脾

胃辨治湿热相火证理晰法明，现将有关施治经验介绍

如下，谨以飨众。

１　慢性肝病湿热相火为患尤多

慢性肝病的中医辨证分型繁杂，其中以湿热为证

尤多［１］；邵老师认为，急性肝炎以湿热疫毒为患，病由

外受或蕴毒而发，人体正气充实，尚堪攻伐，与湿热证

较切合。而 慢 性 肝 病 临 床 表 现 错 综 复 杂，中 医 常 从

“胁痛”、“虚损”、“痞满”、“黄疸”、“积聚”、“鼓胀”等病

证论治，其病 因 有 脏 腑 虚 损、病 邪 为 患、气 机 失 常 等，
常虚实夹杂，虚 责 之 脏 腑 功 能 虚 损，病 位 在 脾 胃、肝、
肾；实 则 为 邪 气 羁 留，或 脏 腑 功 能 失 调 而 内 生 病 邪 为

害；因此 本 病 概 以 湿 热 相 火 证 更 切 贴。《内 经》认 为

“脾胃者，仓 廪 之 官，五 味 出 焉”。若 脾 胃 虚 弱 或 气 机

失调，五味焉出？必清浊相混而为害。临床中常见慢

性肝病患者脾胃气机失司，中生湿邪，久蕴化热，或土

壅侮木，湿流于下，祸及肝肾而激动相火；失位之相火

与湿热相 杂，湿 得 火 而 弥 散，病 及 三 焦 而 出 现“蒸 于

上”、“蕴于中”、“结于下”诸端［２］。李东垣言：“脾胃气

虚则湿土之 气 流 于 脐 下”，“肾 间 受 脾 胃 下 流 之 湿 气，
闭塞其下，致 阴 火 上 冲”。肝 肾 不 足，阴 不 涵 阳，或 因

情志过 激，房 劳 过 度，引 动 相 火，致 肝 脾 气 机 失 调，气

随火升，液 随 气 走，为 湿 热 相 火 证 之 另 一 端。此 证 蕴

气阴虚损之机，《内经》言：“壮火食气”，朱丹溪曰：“火

起于妄，变化莫测，无时不有，煎熬津液，阴虚则病，阴

绝则死”。邵 老 师 认 为，脾 气 受 火 之 煎 熬，生 化 乏 源，
虚之所成也。

２　从脾胃辨治湿热相火证

邵老师临证于湿、热、相火中详酌，在脏腑虚损中

细审，洞 悉 慢 性 肝 病 湿 热 相 火 之 证，深 谙 从 脾 胃 调 治

之法。脾为土 脏，灌 溉 四 旁，脾 胃 病，则 诸 脏 受 累；善

治脾胃者，能调五脏。慢性肝病湿热相火证虽见症多

端，实以脾胃为病变中心，常从面色、音声、饮食、二便

等处为辨。湿热火并重者，面色黯红，好言，颈肩背胛

胀痛，耳 鸣 耳 聋，口 中 卧 沫，胸 膈 不 爽，大 便 黏 滞 或 带

脓血；湿为重者，口苦咽干，不甚渴饮，身背重胀，少气

懒言，纳 差，食 后 胸 膈 或 胃 脘 窒 塞，大 便 溏；热 与 火 为

重者，形瘦肌热，胸痞汗出，口干少饮，四肢满倦，善食

易饥，过午 腹 胀。至 其 治 疗，吾 师 从 李 东 垣 调 脾 胃 诸

方中取 法，握 气 机 升 降 之 枢 而 为 方。湿 热 相 火 并 重

者，主以 调 中 益 气 汤；湿 为 重 者，治 以 升 阳 益 胃 汤；以

热为重、火偏盛者，选补脾胃泻阴火升阳汤；湿热火壅

阻，三焦气机失常，上为喘满，中为膨胀，便溲为变者，
择中满分消丸。宗“火与元气不两立，一胜则一负”［３］

之理，处 方 中 常 合 用 黄 芪、党 参、甘 草 等 益 气 培 土 之

品，以奏气生火降之功；脾气之上腾而为津液者，不独

固金以敌火，且注重下资肾中之水，水气足，火淫自灭

也。伍羌活、独 活、升 麻、柴 胡 诸 辛 散 祛 风 药，非 为 发

汗之 用，以 风 能 胜 湿，性 散 发 火，且 风 药 寓 于 补 气 药

中，升 清 助 阳，行 春 生 之 令 而 去 滞 碍 也，《医 宗 金 鉴·
卷二十七》言：“补 中 之 剂 得 发 表 之 品 而 中 自 安；益 气

之剂，赖清气之品而气益培，此用药有相须之妙”。若

洒淅恶 寒，面 色 不 和，为 肺 脾 气 虚，营 卫 之 行 不 周，以

四君子汤 助 生 化 之 源，培 土 生 金。湿 热 相 火 证，常 加

二妙 散 和 潜 阳 封 髓 丹，解 湿 热 相 火 之 胶 结，媒 合 水 火

而相济。

３　病案举例

例１　卓 某，女，３７岁，２０１７年１０月６日 初 诊。
患者有慢性乙型肝炎病毒携带史２０余年，去年８月因

急性肝功能 衰 竭 合 并 消 化 道 大 出 血 在 北 京 某 医 院 住

院，行 脾 切 除 术 和 恩 替 卡 韦 分 散 片 抗 病 毒 治 疗，出 院

后继续抗病毒并服用安络化纤丸治疗近１年，但自觉

症状改善 不 理 想。来 诊 时 患 者 懒 言 少 语，面 色 不 华，
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诉头部 昏 蒙、颈 背 胀 痛，咽 干 不 欲 饮，胸 闷 气 短，食 少

腹胀，食后欲便。乙型肝炎病毒标志物：ＨＢｓＡｇ（＋），

ＨＢｅＡｇ（＋），ＨＢｃＡｂ（＋），ＨＢＶ－ＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）３５Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）５０Ｕ／Ｌ，碱 性 磷 酸 酶（ＡＬＰ）１３０Ｕ／

Ｌ，γ－谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）９７Ｕ／Ｌ，总 胆 红 素（ＴＢＩＬ）

３４．５μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢＩＬ）２６．８μｍｏｌ／Ｌ，总蛋

白 （ＴＰ）６２ｇ／Ｌ，白 蛋 白 （ＡＬＢ）３４ｇ／Ｌ，球 蛋 白

（ＧＬＯＢ）２８ｇ／Ｌ，白球比（Ａ／Ｇ）１．２１。查体：舌质暗红

边有齿印，苔中根部厚浊，脉濡缓。此为脾虚气陷，湿

热相火 内 蕴 之 证。治 当 益 气 升 阳 祛 火，清 热 除 湿 化

浊，药用：黄 芪１５ｇ，党 参１５ｇ，炒 白 术１５ｇ，茯 苓１５
ｇ，甘草１０ｇ，陈皮１０ｇ，半夏１０ｇ，神１０ｇ，砂仁５ｇ，
白芍１０ｇ，黄连５ｇ，泽泻１５ｇ，羌活１０ｇ，独活１０ｇ，
柴胡６ｇ，防风６ｇ，共７剂，１剂／日，早晚分服。２０１７
年１０月１２日 复 诊，诉 服 药 后 头 目 清 利，身 背 胀 痛 减

轻，仍感 胸 中 满 闷 气 短，大 便 黏 滞 不 爽，日 二 三 行，舌

质红，苔中 根 部 厚 略 黄，脉 濡 缓。此 为 湿 热 相 火 上 扰

之势 将 去，而 胸 中 大 气 未 复，继 用 升 阳 益 胃 汤 合 升 陷

汤补气升阳，以图气升火降，热除湿去。药用：黄芪３０
ｇ，知母１０ｇ，柴胡６ｇ，桔梗６ｇ，升麻６ｇ，党参１５ｇ，
炒白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，甘草１０ｇ，陈皮１０ｇ，半夏１０
ｇ，砂仁５ｇ，白芍１０ｇ，黄连５ｇ，泽泻１５ｇ，羌活１０ｇ，
独活１０ｇ，防风１０ｇ，共７剂，１剂／日，水煎取汁，早晚

分服。２０１７年１０月１９日复诊，患者 精 神 好 转，善 言

笑，偶有 胸 中 气 塞，大 便 不 成 形，下 肢 凉 感，此 乃 余 邪

未了，气阳未复之征，更以上方合用傅山引火汤加减，
药用：黄芪３０ｇ，知母１０ｇ，柴胡６ｇ，桔梗６ｇ，升麻６
ｇ，党参１５ｇ，炒白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，甘草１０ｇ，陈皮

１０ｇ，半夏１０ｇ，砂仁５ｇ，白芍１０ｇ，黄连５ｇ，泽泻１５
ｇ，羌活１０ｇ，独活１０ｇ，防风１０ｇ，熟地３０ｇ，巴戟天

１０ｇ，五味子６ｇ，共７剂，１剂／日，早晚分服。２０１７年

１０月２６日 复 诊，患 者 已 无 明 显 不 适 症 状，复 查 肝 功

能：ＡＬＴ　３６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　４０Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ　１２０Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ
７０Ｕ／Ｌ，ＴＢＩＬ　１７．５μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ　６．９μｍｏｌ／Ｌ，ＴＰ
６９ｇ／Ｌ，ＡＬＢ　３８ｇ／Ｌ，ＧＬＯＢ　３１ｇ／Ｌ，Ａ／Ｇ　１．２３，继以

上方出入月余，病情稳定。
例２　林某，男，４５岁，２０１７年９月６日初诊。患

者２月前因胸胁及身背胀痛，口苦咽干，身倦腹胀，肝

功能 异 常，在 武 汉 某 医 院 诊 断 为 慢 性 乙 型 肝 炎，脂 肪

性肝炎。于门 诊 以 护 肝 降 脂 药 物 治 疗，效 果 欠 佳，医

师建议其服用抗乙肝病毒药物，患者碍于西药的不良

反应而 求 治 中 医。来 诊 时 诉 右 侧 胸 胁 不 适，身 背 胀

痛，口苦咽干，躁热汗出，两侧耳鸣，消谷易饥，食则腹

胀，身倦肢软，颜面黯红，唇边口角浊沫，舌质暗红，苔

中后部黄腻，脉濡数。辅助检查：ＨＢｓＡｇ（＋），ＨＢｅＡｂ
（＋），ＨＢｃＡｂ（＋），ＨＢＶ－ＤＮＡ　３．３６!１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，

ＡＬＴ　１２０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ　９７Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ　６０Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ　１２０
Ｕ／Ｌ，ＴＢＩＬ　１８．５μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ　８．６μｍｏｌ／Ｌ，ＴＰ
７３．２ｇ／Ｌ，ＡＬＢ　４７．１ｇ／Ｌ，ＧＬＯＢ　２６．１ｇ／Ｌ，Ａ／Ｇ
１．８０，总 胆 固 醇（ＣＨＯＬ）６．２７ ｍｍｏｌ／Ｌ，三 酰 甘 油

（ＴＧ）３．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｂ超提示中度脂肪肝。中医辨证

为湿热相火壅滞三焦，乃清气下陷，浊气上乘，清浊相

干而成。治 当 补 脾 升 阳 以 畅 三 焦，清 热 降 浊 以 泻 相

火。处以补脾 胃 泻 阴 火 升 阳 汤 加 减 治 疗，药 用：黄 芪

１５ｇ，党参１５ｇ，甘草１０ｇ，石膏３０ｇ，苍术１０ｇ，羌活

１５ｇ，升麻６ｇ，柴胡６ｇ，黄芩１５ｇ，黄连３ｇ，共７剂，１
剂／日，早晚分服。２０１７年９月１２日 复 诊，诉 服 药 后

口干口 苦、易 饥 腹 胀、躁 热 汗 出、耳 鸣 响 等 症 得 缓，仍

感胁胀 及 背，食 后 腹 胀，身 困 倦，大 便 稀 溏，查 舌 质 暗

红，中根 部 黄 腻 苔 渐 化，脉 濡，此 为 中 气 渐 复，而 湿 热

相火 胶 结，气 机 乖 逆 未 除，以 益 气 降 火，利 湿 清 热 为

治，方选调中益气汤加味，药用：黄芪１５ｇ，党参１５ｇ，
甘草１０ｇ，升麻６ｇ，柴胡１５ｇ，苍术１５ｇ，桔梗６ｇ，炒
黄柏６ｇ，石 菖 蒲１０ｇ，砂 仁５ｇ，木 香６ｇ，共７剂，１
剂／日，水煎取汁，早晚分服。２０１７年９月２０日三诊，
诉服药后胁腹及身背胀痛消失，口中和，便已成形，耳

鸣耳聋、身倦等症明显减轻，舌上黄苔已除，中根部苔

厚。药属 对 症，复 以 调 中 益 气 汤 出 入 月 余。２０１７年

１０月２０复诊，诉 劳 累 后 右 胁 偶 有 不 适 感，他 症 悉 除，
复查 肝 功 能、血 脂 和 病 毒 学 等 指 标：ＡＬＴ　４５Ｕ／Ｌ，

ＡＳＴ　５０Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ　６８Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ　５６Ｕ／Ｌ，ＴＢＩＬ　１５．３

μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ　６．６μｍｏｌ／Ｌ，ＣＨＯＬ　５．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ
２．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＢＶ－ＤＮＡ＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。嘱 其 节

饮食，调精神，定期复诊。
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