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周正华教授治疗肝病经验

● 燕　麟

　　摘　要　周正华教授受到中医整体观念的启发，提出治肝病应以疏肝理气，顾护脾胃，补肝益肾，活
血化瘀四法合用。肝脏的正常生理功能依赖气机的升降有序，因此周教授常把疏肝理气做为治肝之首

法；同时肝木疏土，助脾运化；脾土营木，成肝之疏泄，故肝脾同治有利于肝病的治疗；肝肾之间精血同

源，互根互用，治肝时注重补肾是周教授治疗肝病时非常注重的一点；且瘀血内停，是肝病患者常见的病

证，所以治肝时兼用活血化瘀法可显著提高疗效。

　　关键词　肝病　整体　疏肝理气　顾护脾胃　补肝益肾　活血化瘀

　　周正华教授任中华中医药学
会天津市脾胃病分会副主任委员、

中华中医药学会天津市消化病分

会副主任委员、中国中西医结合学

会天津中西医结合消化病分会委

员、中华中医药学会天津市消化内

镜分会委员，世界中医药联合会委

员。数十年来周正华教授一直致

力于消化疾病的临床研究，同时在

中医中药治疗肝病领域有很深的

造诣，临床上周正华教授不断巧裁

古方，创用新法。笔者有幸师从

周正华教授，感获颇丰，现将周教

授治疗肝病的常用治法归纳如下，

以飨读者。

１　治法用药特色
１．１　治肝要义，疏肝理气　肝的
生理机能是主疏泄和主藏血。《临

证指南医案·肝风》有肝“体阴而

用阳”的说法。肝主升主动喜条达

而恶抑郁，故称之为“刚脏”。

肝脏的病理特点是肝气易郁

结。肝脏既喜疏畅条达又容易因

多种原因而致肝气郁结。周教授

认为这一生理病理特点决定了肝

气郁结是导致肝病的主要病机之

一。情志不畅或感受外邪等多种

因素都可导致气机郁滞。除此之

外，病理产物如寒湿、湿热、瘀血等

均可使肝失疏泄条达之性，而使肝

气郁结不通。五脏的正常生理功

能皆依赖气机的升降有序和血脉

的畅通，肝气郁滞易使气血不通，

气血不通易使五脏生变，五脏生变

则进一步阻滞气机，从而形成恶性

循环。所以周教授临床上常常把

疏肝解郁，行气导滞做为治肝之第

一要义。

古代医家有言：“肝无补法，顺

其性而为之补。”周教授认为“顺性

而治”即是说肝病的治疗中要善用

疏肝理气的药物，肝气畅达后，肝

的病理状态自然会消除。周正华

教授临床上常用的疏肝理气药有

柴胡、枳实、青皮、佛手、香附、苏

梗、木香、厚朴、薄荷、川芎、三棱、

莪术等。然而周正华教授强调在

临床应用理气药时，不可一概而

论，应根据患者病证选择，对于平

素肝阴不足、肝血亏虚或气虚的病

人，不可大量使用柴胡、青皮、三

棱、莪术等理气作用较强的药物，

因行气过度或疏散过度，易耗气伤

阴，耗伤肝血，肝体阴而用阳，若失

于濡养，反而会加重肝气郁滞的症

状，与治疗的初衷背道而驰。此种

情况下周正华教授常在临床上选

用花类的理气药，譬如玫瑰花、代

代花、厚朴花等芳香理气之品既可

理气疏肝，又不耗气伤阴，可谓相

得益彰。

１．２　顾护中州，肝脾同治　中医
将人体看做一个相互联系的整体，

肝主疏泄而脾为气机升降之枢纽，

因此肝脾在生理病理上相互影响，

肝木疏土，助脾运化；脾土营木，成

肝之疏泄。唐容川《血证论》云：

“木之性，主于疏泄，食气入胃，全

赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃

化。”［１］脾气健旺，运化正常，水谷
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精微四布，气血化生充足，肝得以

濡养故肝气冲和调达［２］。《成方便

读》曰：“夫肝属木，乃生气所寓，为

藏血之地，其性刚介，而喜条达，必

须水以涵之，土以培之，然后得遂

其生长之意。”［３］。

由上可知肝脾生理上互帮互

用，病证上相互影响，因此周正华

教授提出治疗肝病应肝脾同治。

这一观点在古代医籍中也有所记

载。张仲景《金匮要略》言：“夫治

未病者，见肝之病，知肝传脾，当先

实脾。”说明了在治疗肝病时应使

脾气健旺，防止肝病的传变及蔓

延，即所谓正气存内，邪不可干。

《医学衷中参西录》中也曾记载：

“欲治肝者，后当升降脾胃，培养中

宫，以听肝木之自理。”

周教授根据临床多年经验，认

为肝多气滞、阴虚，脾多气虚、阳

虚。若脾虚较重，则重用党参、茯

苓、黄芪、白术等益气健脾药，少用

乳香、没药、青皮、三棱、莪术之品；

若脾阳不足而致中焦虚寒者，则常

用干姜、荜茇、肉豆蔻、砂仁等药温

中散寒。

１．３　乙癸同源，注重补肾　肝藏
血，肾藏精；肝主疏泄，肾主封藏。

从五行来讲，肝属木，肾属水，肾为

肝母，肝为肾子，所以肝肾之间精

血同源，藏泻有度，互根互用，因此

周正华教授认为补肝益肾是治疗

肝病的另一重要法则。《医宗必

读》云：“东方之木，虚不可补，补肾

即补肝。肾阴足则水调木荣，肝得

充养则条达生其病可愈矣。”所以

周正华教授在临床治疗肝病时，若

肝正气虚，则用滋肾水、补肾精之

法，常用枸杞、生地、熟地、五味子、

菟丝子、鹿角胶、龟板胶等药。同

时周教授提出滋阴养血药物容易

滋腻碍胃，大量或长期使用往往影

响脾胃的运化，且肝病患者本就常

因气机不畅存在纳呆、食欲差等临

床症状，所以周正华教授强调在使

用滋阴养血药时，应兼顾理气健

脾，如此方可滋阴而不碍胃，养血

而不滞脾。

１．４　久病入络，活血化瘀　肝病
患者，往往病情日久，《临证指南医

案·胁痛》指出：“久病在络，气血

皆窒”，是说病情日久容易导致瘀

血内停。故活血化瘀法也是周正

华教授治疗肝病常使用的方法。

周教授临证时对于瘀血轻的患者

常用当归尾、丝瓜络、丹参等药物；

瘀血较重的患者常用桃仁、红花、

赤芍、水蛭等。而且，周教授认为

活血药物不可多用，药到病所即

可，若使用过量，反致肝血耗伤。

２　验案举例
患者，男，７４岁，２０１３年 ９月

１５日初诊。自诉７月前因劳累后
出现腹痛、食欲不振，２０１３年 ０２
月２１日于某医院住院治疗。住院
后肝功结果提示：ＡＳＴ８３６Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ９２１Ｕ／Ｌ，Ｔ－Ｂｉｌ２５７．６μｍｏｌ，Ｄ
－Ｂｉｌ１５６．２μｍｏｌ／Ｌ，Ｉ－Ｂｉｌ１０１．
４μｍｏｌ／Ｌ，ＴＢＡ２２５．５μｍｏｌ／Ｌ，ｒ－
ＧＴ７９Ｕ／Ｌ；肿瘤标志物ＡＦＰ、ＣＥＡ、
糖类抗原１２５、糖类抗原１９９均提
示正常；风湿四项、免疫八项、自免

肝七项也均提示正常；上腹部彩超

提示未见明显异常；磁共振胰胆管

造影提示肝胆管局部狭窄。拟诊

为 “急性胆汁淤积型肝损伤并硬

化性胆管炎”，予熊脱氧胆酸、地塞

米松、门冬氨酸鸟氨酸等保肝利胆

降酶治疗。经治疗后不适症状皆

较前缓解，复查各项肝功化验指标

较前回落，继续治疗一段时间，病

情好转后出院，出院后继续服用还

原型谷胱甘肽片、复方甘草酸苷片

等保肝降酶药物，但转氨酶及胆红

素仍反复升高。刻诊：右胁肋部胀

满，偶有隐痛，食后加重，排气后减

轻，伴食欲不振、体倦乏力、头晕头

痛，口干，寐差，小便黄，大便可，舌

红少津，舌下青筋瘀紫，脉弦涩。

本病属中医“腹痛”、“黄疸”、“纳

呆”等范畴，辨证为肝郁脾虚，瘀血

内阻。治以疏肝健脾，活血通络为

法，拟逍遥散加减。药用：柴胡

１５ｇ，茯苓１２ｇ，白术１２ｇ，当归２０ｇ，
白芍２０ｇ，丹参２０ｇ，甘草１０ｇ，生姜
９ｇ，薄荷１２ｇ。７剂，水煎服，１剂／
日 。

２０１３年 ０９月 ２０日二诊：服
药后胀满症状较前缓解，但仍有胀

满不舒，舌红少津，脉稍弦涩。故

在上方基础上加用玫瑰花１０ｇ，代
代花 １０ｇ，佛手 １２ｇ。再服 ７剂，
继观。

三诊：患者诉食欲较前改善，

胀满感明显减轻，舌红少津，脉

弦。复查肝功能提示各项指标已

恢复正常。但口干、头晕症状缓

解并不明显，故加用生地 １５ｇ，熟
地１５ｇ，枸杞 ２０ｇ，石决明 ２０ｇ，同
时加大茯苓、白术用量。７剂，水
煎服，１剂／日。

四诊：患者不适症状较前明显

改善，现无明显不适，复查肝功提

示各项指标已正常。为巩固疗效，

效不更方，继服 ７剂，此后未再
就诊。

电话随访一年，患者未再有不

适症状，肝功未再出现异常。

按　本案患者主因右胁肋胀
满、隐痛，食欲不振入院，经各项理

化检查提示肝功受损，西医诊断为

急性胆汁淤积型肝损伤并硬化性

胆管炎，给予保肝、利胆、降酶治疗

后，肝功指标有所回落，但仍反复

发作。患者来诊时右胁肋胀满、隐

痛，食欲不振，体倦乏力，头晕头

痛，口干，寐差，舌红少津，脉弦涩。

周正华教授四诊合参，中医辨证为
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肝郁脾虚，肝阴不足兼瘀血内阻。

方中以柴胡、厚朴花疏肝解郁；当

归甘辛苦温，养血和血；白芍酸苦

微寒，养血敛阴，柔肝缓急，归芍与

柴胡同用，补肝体而助肝用，使血

和则肝和，血充则肝柔；五味子滋

肾水以养肝；木郁不达致脾虚不

运，故以白术、茯苓、甘草健脾益

气，既能实土以御木侮，又使营血

生化有源；加薄荷少许，疏散郁遏

之气；生姜温运和中，且能辛散达

郁；丹参活血补血；甘草调和诸药。

诸药合用肝郁得疏，血虚得养，脾

弱得复，气血兼顾。

二诊时患者胀满症状较前缓

解，但仍有胀满不舒，加之患者脉

弦，周正华教授考虑患者气滞较

重，故加用玫瑰花、代代花、佛手增

强疏肝理气之效，然周教授强调，

此患者虽然气滞症状较重，但不可

用乳香、没药、青皮等疏肝破气药，

因患者高龄，素体羸弱加之本就有

体倦乏力气虚之症，若使用过强的

理气药物，容易耗气伤血，使虚者

更虚。因此应使用一些花类的理

气药，既可理气除胀又不耗血伤

气，故而疗效显著。

三诊时患者右胁胀满疼痛、食

欲不振症状皆明显缓解，但仍诉有

口干、头晕不适。周正华教授考虑

其肝阴不足，不可滋养人体故口

干；肝阴不足，阴不敛阳，肝阳上亢

故头晕。因此方中加生地、熟地、

枸杞、石决明等滋养肝肾之阴，平

肝潜阳。因养阴药物滋腻碍胃，易

影响脾胃运化，故加重茯苓、白术

的用量以达补脾运脾之效。

上述病例切实体现了周教授

在治疗肝病之思路。临床治疗肝

病时，不可只注重治肝，顾护脾胃、

补肝益肾、活血化瘀也是治疗肝病

的重要法则。大家在临床工作中

应注意四法配合使用，注重肝脾肾

三脏的生理病理联系，圆机而活

法，整体考虑，辨证施治，合而治

之，方显佳效。
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　医　　论　

治病必求其本论
病之有本，犹草之有根也。去叶不去根，草犹在也。治病犹去草。病在脏而治腑，病在表而攻里，非惟戕贼胃气，抑

且资助病邪，医云乎哉！族叔祖年七十，禀甚壮，形甚瘦，夏末患泄利，至深秋百方不应。予视之日，病虽久而神不悴，小

便涩少而不赤，两手脉俱涩而颇弦，自言鬲微闷，食亦减。因悟曰：此必多年沉积，僻在胃肠。询其平生喜食何物？曰：我

喜食鲤鱼，三年无一日缺。予曰：积痰在肺。肺为大肠之脏，宜大肠之本不固也。当与澄其源而流自清。以茱萸、陈皮、

青葱、苜根、生姜，煎浓汤和以沙糖饮一碗许，自以指探喉中，至半时辰，吐痰半升许如胶，是夜减半。

次早又饮又吐半升而利止。又与平胃散加白术、黄连，旬日而安。

东阳王仲延遇诸途，来告曰：我每日食物必屈曲自鬲而下，且硬涩作微痛，它无所苦，此何病？脉之右甚涩而关尤沉，

左却和。予曰：污血在胃脘之口，气因郁而为痰，此必食物所致，明以告我。彼亦不自觉。予又曰：汝去腊食何物为多？

曰：我每日必早饮点剁酒二三盏逼寒气。为制一方，用韭汁半银盏，冷冻饮料细呷之，尽韭菜半斤而病安。已而果然。

又一邻人年三十余，性狡而躁，素患下疳疮，或作或止。夏初患自利，鬲上微闷，医与治中汤二帖，昏闷若死，片时而

苏。予脉之两手皆涩，重取略弦似数。予曰：此下疳疮之深重者。与当归龙荟丸去麝，四帖而利减；又与小柴胡去半夏，

加黄连、芍药、川芎、生姜，煎五六帖而安。

彼三人者，俱是涩脉，或弦或不弦，而治法迥别。不求其本，何以议药？

（摘自元·朱震亨·《格致余论》）


