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钱英用“逆流挽舟"法治疗慢性重型肝炎的经验
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慢性重型肝炎患者，因其病程迁延，病机复杂，多

脏腑功能失调，有虚实夹杂的多种证候群并存，故在治

疗上颇为棘手。它既不同于“急黄”治疗，也不同于通

常所见的肝炎黄疸的治疗。钱英教授在长期治疗慢性

重型肝炎的经验基础上提出运用“逆流挽舟”法治疗

慢性重型肝炎，大大提高了慢性重型肝炎的治愈率，并

且对中医在治疗慢性重型肝炎方面的理论有所创新。

l 对慢性重型肝炎病因病机的认识

慢性重型肝炎是在慢性病毒性肝炎或肝硬化基础

上，因机体强烈的免疫应答，产生多种细胞因子与炎性

介质，造成肝细胞大块坏死，病情发展快，短期内出现

肝、肾等多脏器衰竭，病死率极高。慢性重型肝炎以黄

疸、腹水、肝性脑病、上消化道出血等为常见表现，属中

医学“黄疽”、“鼓胀”、“血证”、“神昏”等范畴，病机多

属虚实夹杂。虽以湿热疫毒蕴结、毒热炽盛，熏蒸肝

胆、热人营血等热毒证为主，但因本病多发生在久病基

础上，故常以肝肾阴虚、脾肾阳虚为本，属因虚致邪。

本病之实邪为湿、热、毒、瘀、痰，往往呈胶结难解

之势。本病之虚大致分阳虚与阴虚。阳虚包括肺脾气

虚、脾肾阳虚；阴虚则主要为肝肾阴虚。如热毒证与肝

肾阴虚相兼，则阴虚火旺病性尚一致，滋阴清热也无治

疗矛盾。但如果热毒证兼肺脾气虚或脾肾阳虚，则为

上热下寒、虚实错杂证，清热解毒则伤阳，温阳益气则

助热，治疗颇难。然而临床寒热错杂证颇多，一部分患

者病本偏阳虚，但感染热毒或湿郁化热成毒，另一部分

为过用苦寒，热毒未清而阳气已伤。

2“逆流挽舟”法的内容

“逆流挽舟”法原是治疗外感挟湿型痢疾的治法。

痢疾兼有恶寒、发热、头痛、身痛、无汗等表证，用人参

败毒散治疗。本方疏表除湿、寓散于通，使表解而里滞

亦除。亦即前人所谓从表陷里者仍当由里出表，如逆

水中挽舟上行之意，故称逆流挽舟。喻嘉言认为：“人

受外感之邪，必先汗以驱之。惟元气大旺者，外邪始乘

药势而出，若元气素弱之人，药虽外行，气从中馁，轻者

半出不出，流连为困，重者随元气缩入，发热无休。

⋯⋯所以虚弱之体，必用人参三、五、七分，入表药中少

助元气，以为驱邪之主，使邪气得药，一涌而出，全非补

养虚弱之意也”(《寓意草》)。喻氏不仅常用本方治疗

时疫初起，并用治外邪陷里而成痢疾者，使陷里之邪，

还从表出而愈，称为“逆流挽舟”之法。

钱英教授提出的运用“逆流挽舟”法治疗慢性重

型肝炎即针对其因虚致邪的病机，采用扶正祛邪的方

法治疗本病。祛邪不外乎清热解毒、祛湿化痰、活血化

瘀等，而扶正则包括滋肝肾之阴、补肺脾之气、温脾肾

之阳等。根据肝“体阴而用阳”理论，补肝体而益肝

用，使元气充足，能祛邪外出，不致使邪气未除而正气

先虚，炽盛之毒邪如顺风之船急转直下。扶正兼以祛

邪，先安未受邪之地如逆流挽舟使正气充足则逐渐祛

邪外出，逆其病势而使病愈。

3 “逆流挽舟”法治疗慢性重型肝炎的体会

3．1及早治疗，防止病情进一步发展：钱英教授强调

对慢性重型肝炎应早期诊断，早期治疗。在早期阶段

虽然患者已出现重型肝炎的某些症状如严重的消化道

症状、明显黄疸、显著乏力等，但未出现肝功能衰竭的

表现，此时治疗疗效较好。虽然临床诊断须具备TbiL

>lOm∥dl和ErrA<40％两个条件，但如其中之一符
合诊断标准且根据经验已有向慢性重型肝炎发展的趋

势，则及早治疗能大大提高治愈率。否则如《内经》所

言“病已成而后药之，乱已成而后治之，岂不晚乎”，此

即钱英教授“阻断疗法”的学术思想。

3．2兼顾脾胃功能，宜从益中焦人手：《内经》有“厥

阴不治，求之阳明”及治厥阴应“调其中气，使之平和”

之论，又根据《金匮要略》“见肝之病，知肝传脾，当先

实脾”之旨，故慢性重型肝炎每当出现肝气亢盛，木盛
乘脾时，其脾气必虚，此时必须扶脾抑木，以制过盛之

肝气，倘若脾气衰败，纵有灵丹妙药，亦难起沉疴。因

此，兼顾脾胃在慢性重型肝炎的治疗中有着重要的作

用。故常在辨证基础上酌用黄芪、党参、白术、山药、扁

豆、茯苓、薏苡仁等药物。尤其喜用黄芪、党参、白术，

因其均能改善机体蛋白代谢，对提高血浆白蛋白较为
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