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老中医经验

刘燕池教授治疗肝胆疾病临证经验

郭　健　赵宇明　和梦珂　张　静　石静纹
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　肝胆疾病是现代社会的多发病。刘燕池教授为国家级名老中医，他认为肝胆病与情志密切有关，表现为气机的调
达、血液的贮藏和胆汁疏泄功能的异常，因此组方以疏肝理气、清热利湿为主，方剂主要是大柴胡汤、小柴胡汤和温胆汤加

减，常用的药物有金钱草、鸡内金、黄芩、白芍、丹参、柴胡、海金沙、三七粉、赤芍。肝胆疾病的初期以祛邪为主，后期则辅

助滋阴养血柔肝药物。
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　　肝胆为人体重要脏腑，其功能为主疏泄，主藏
血，主筋，开窍于目。肝胆互为表里，其病理表现主

要体现在气机调达、血液贮藏和胆汁疏泄功能的异

常。现代人生活节奏快，压力大，情志不畅，因此罹

患各种肝胆相关疾病也多。常见的肝胆疾病有各种

肝炎、脂肪肝、肝硬化、胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉

等，在中医里多归属胁痛、黄疸、积聚、鼓胀、头痛、眩

晕等疾病［１］。刘燕池教授出身中医世家，为全国第

三、四批师带徒名老中医，精于中医理论［２］，在临床

上遇到的肝胆相关疾病病患也很多，疗效颇佳。因

此整理介绍刘燕池教授治疗肝胆疾病用药规律及特

点非常有意义。

从２０１０—２０１３年，我们收集整理了刘燕池教授
的门诊病例１９７６人次，其中涉及到肝胆疾病的有

２７５人次，占到全部病案的１４％。在２０５人次的病
历中，以各种肝炎来就诊的有８１人次，占４０％。其
次是脂肪肝、胆囊炎和肝硬化，分别有 ３０人次、２４
人次和２１人次，各占１５％、１２％和１０％。其余还包
括肝癌、肝囊肿、胆结石、胆囊息肉等多种与肝胆相

关的疾病。另外还有单纯以某种不适或某项生化指

标异常来就诊的患者，比如胁痛、黄疸、肝功异常、肝

大等。

刘燕池教授治疗肝胆疾病的主要思路是疏肝理

气、清热利湿，其方药主要为小柴胡汤、大柴胡汤、四

逆散和温胆汤加减。在２０５人次的病案中，用药频
次最多的１０味药物是金钱草、鸡内金、炒黄芩、炒白
芍、丹参、柴胡、海金沙、三七粉、赤芍。在这１０味药
中，金钱草、鸡内金和海金沙能够利尿通淋，利湿退
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黄。柴胡既可疏肝利胆，和解少阳，也可引药入肝胆

经。不管新病久病，虚证实证，柴胡是肝胆疾病的必

用药物。黄芩是常用的清热燥湿药物，既能泄中焦

实火，又能清解少阳邪热，与柴胡合用，取小柴胡汤

之意，是刘师治疗多种肝病，包括胁痛、食欲不振、腹

胀、肝功异常、黄疸等必用药物。白芍养血柔肝，平

肝缓急，濡养脉络，与柴胡合用，可调肝，平抑肝阳。

和白芍相比，赤芍偏于活血散瘀。白芍偏于养血滋

阴，赤芍凉血泻肝火，白芍养血补肝阴，二者经常相

须而用。丹参和三七活血化瘀，肝胆疾患多有痰瘀

互结，聚而成块，表现为结石、息肉、囊肿、脂肪肝等，

因此刘师多用丹参和三七。一味丹参，功同四物，可

以活血养血，而三七活血之外还能止血。

肝为刚脏，喜条达而恶抑郁，体阴而用阳［３］。若

疏泄失调，表现气机郁结；郁而化火，则为肝火；肝体

属阴，阴血不足，肝失濡润，也可致气机郁滞，阴血亏

虚，又可引起阳亢风动。临床上这几种病机往往同

时出现，每多兼夹或相互转化。而刘师喜用的这１０
味药物，也正是兼顾了肝气、肝火、肝阴、肝风几个方

面。

下面结合几个典型病案分析并总结刘师在常见

的肝胆疾病的临证思路和用药特点。

１　肝炎
某，２８岁，男，２０１２年１月１６日初诊。３０２医院

诊乙肝两对半１、３、５阳性，大三阳，ＡＬＴ６０，ＡＳＴ５０，
ＤＮＡ（－），肝区隐痛，Ｂ超肝表面粗糙，纳化尚可，嗳
气上逆，呕吐。苔薄黄，脉弦细。

处方：三七粉３ｇ，炒枳实６ｇ，法半夏６ｇ，延胡
索１０ｇ，赤芍１０ｇ，青皮１０ｇ，佩兰１０ｇ，柴胡１０ｇ，炒
黄芩１０ｇ，海金沙１５ｇ，鸡内金１５ｇ，桔叶１５ｇ，浙贝
１５ｇ，丹参１５ｇ，炙鳖甲１５ｇ，陈皮１５ｇ，淡竹茹１５ｇ，
炒莱菔子１５ｇ，板蓝根２０ｇ，金钱草３０ｇ，煅瓦楞子
３０ｇ，生牡蛎３０ｇ。１４剂，１剂／ｄ，水煎服。

２０１２年２月２０日二诊。２月１５日查两对半为
１、４、５（＋），大三阳转为小三阳。上方服药 ２８剂
（患者自行抓药服用１４剂），效佳。现 ＡＬＴ４８，ＡＳＴ
２０，ＤＮＡ（－），肝区已不痛，嗳气呕吐未见，泛酸证
减，失眠，有贲门息肉。苔薄黄，脉弦细。上方加丹

参１５ｇ，炙黄芪１５ｇ，炒白术２０ｇ，续服１４剂。
按语：肝炎有多种，乙型肝炎最常见。患者多持

肝功、乙肝两对半和乙肝病毒 ＤＮＡ复制的化验单来
就诊。诊断多为小三阳、乙肝病毒携带者、或大三

阳。或伴随胁痛、脘胀等症状，或者没有任何症状只

是化验结果异常。该病在我国发病率高［４］，患者多

承受很大压力，一是社会交往中的顾虑，而是担心转

变为肝硬化、肝癌［５］的忧虑，都给患者带来了严重的

思想负担。刘燕池教授在治疗此类病患时，除了处

方用药，也帮助患者疏解心情。

乙肝证侯复杂［６－７］，难以用一方一药统治之，刘

师主要的方剂是大、小柴胡汤和温胆汤加减。在此

基础上，其处方用药包括四类：１）清热解毒药：常用
的有凤尾草、叶下珠、垂盆草、白花蛇舌草、虎杖、桔

叶或板蓝根，具有消炎、抑制肝炎病毒复制、恢复肝

功能的作用［８－１２］；２）利湿退黄药：金钱草、海金沙、
鸡内金和茵陈、车前子等利尿通淋，治疗黄疸；３）疏
肝行气止痛：厚朴、青皮、陈皮、香附、延胡索、枳实、

制乳香、制没药，郁金、川楝子；４）活血化瘀药：常用
的药物有丹参、三七粉、赤芍、牡丹皮，改善肝脏血液

供应。

刘师认为本病多虚实夹杂，用药须慎重，一不能

加重肝脏负担，二不能攻伐过度，以免更伤正气。乙

肝后期如果转化为肝硬化后，多伴随门脉高压，会出

现牙、鼻衄或水肿，刘师则在滋阴益气的基础上配合

软坚散结（浙贝母、生牡蛎、鳖甲）、利水消肿（抽葫

芦，冬瓜皮，大腹皮、防己）、止血（棕榈炭、仙鹤草、

藕节炭、侧柏炭、血余炭）等药物。益气滋阴的有山

药、太子参、沙参、麦冬、玄参、黄芪、制首乌、女贞子、

墨旱莲等补而不腻的药物。

２　脂肪肝
某，男，１９岁，２０１３年 ９月 １２日初诊。身高

１９１ｍ，体重１３３ｋｇ，重度脂肪肝。大便３～４次／ｄ，
ＡＬＴ３７２１，ＡＳＴ１１０，ＧＧＴ１１０，苔白微黄尖赤，脉沉
细。

处方：制厚朴６ｇ，川木通６ｇ，生甘草６ｇ，炒苍
术１０ｇ，抽葫芦１０ｇ，大腹皮１５ｇ，生地黄１５ｇ，淡竹
叶１５ｇ，焦神曲１５ｇ，荷叶梗１５ｇ，荷叶１５ｇ，泽泻１５
ｇ，陈皮１５ｇ，冬瓜皮３０ｇ，瓜蒌皮３０ｇ，草决明３０ｇ，
生山楂３０ｇ。１４剂，１剂／ｄ，水煎服。
２０１３年 １０月 １０日二诊。重度脂肪肝，体重

１３３ｋｇ，药进１４剂，减３ｋｇ，１０月３日滕州医院查
ＡｌＴ２９５，ＡＳＴ１０３，ＧＧＴ９７，肝区隐痛消失，苔薄黄
腻，脉弦缓。后续上方３５剂，重度脂肪肝转为中度，
体重下降８ｋｇ，未反弹。

按语：随着生活水平的好转，脂肪肝的发病率越

来越高。轻度脂肪肝多无临床症状或仅有疲乏感，

多于体检时偶然发现。中、重度脂肪肝有类似慢性

肝炎的表现，可出现食欲不振、疲倦乏力、恶心、呕

吐、肝区或右上腹隐痛等症状［１３］。临床所见脂肪肝
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少有单纯为病，多伴随乙肝、肥胖、糖尿病等其他疾

病。刘师认为脂肪肝多为痰瘀湿浊胶结，病因多为

过食肥甘厚味，嗜酒无度，缺乏运动，压力过大，导致

脏腑功能失调，从而发病。其主要的治疗思路利尿

通淋，清肝祛湿。请清晰表述。常用方剂为导赤散

和龙胆泻肝汤加减。在导赤散和龙胆泻肝的基础上

加生山楂、荷叶梗、草决明清肝降脂；冬瓜皮、瓜蒌

皮、苍白术、泽泻、车前子、抽葫芦利水祛湿；瓜蒌仁、

酒大黄润下通便。该患者年轻，因饮食超量，缺乏运

动，导致脂肪肝出现，但病情并不复杂，采用上述临

证思路用药，取得了很好的疗效。

３　胆囊炎
某，男，５４岁，２０１１年 １月 ５日初诊。发病两

月，胆囊炎胆结石 Ｂ超１３ｃｍ（曾患弥漫性肝病），
输液３ｄ，现每次发于午后五时，胆区痛剧走串，苔黄
脉弦滑，曾做心脏搭桥手术。

处方：酒大黄２ｇ，制乳香３ｇ，制没药３ｇ，三七
粉３ｇ，柴胡１０ｇ，炒白芍１０ｇ，炒黄芩１０ｇ，制香附
１０ｇ，广郁金１０ｇ，薤白头１０ｇ，延胡索１０ｇ，鸡血藤
１５ｇ，炒莱菔子１５ｇ，丹参１５ｇ，瓜蒌１５ｇ，忍冬藤１５
ｇ，当归１５ｇ，鸡内金１５ｇ，海金沙１５ｇ，金钱草２０ｇ。
７剂，１剂／ｄ，水煎服。

２０１１年１与１２日二诊。药后胆囊炎，胆结石证
减，本周因食肉发作胆绞痛，一次痛发２ｈ缓解。口
干，口气重，苔薄黄脉弦滑。上方去薤白，鸡血藤，瓜

蒌。加炙甘草６ｇ，制厚朴６ｇ，炒枳实６ｇ，赤芍１０
ｇ，连翘１０ｇ，蒲公英３０ｇ。７剂，１剂／ｄ，水煎服。
２０１１年１月１９日三诊。药后证减，胆囊炎本周

未发作，便通，进食肉食亦未发作，苔薄脉弦滑。上

方去枳实、连翘和蒲公英。７剂，１剂／ｄ，水煎服。
２０１１年２月９日四诊。药后胆结石胆囊炎３周

未发痛楚，纳化二便正常，苔薄脉弦缓。续服二诊方

７剂。并嘱咐患者少食肉、酒、油炸食物、动物脂肪
的摄入，平常急性发作服用消炎利胆片。

按语：胆囊炎是胆囊的常见病，常被高脂饮食诱

发。多间杂胆囊息肉、胆结石等疾病，症状与慢性胃

炎类似，比如右胁痛、腹胀以及恶心少食，不能耐受

脂肪食物等，容易被忽视，相当多的患者都是体检时

发现的。中医中归为胁痛，胆胀，黄疸等范畴。

刘师认为本病初起主要表现肝胆郁滞，继而内

生湿热或痰瘀互结，加之饮食情志等诱因，导致病证

反复发作，使痰瘀湿浊聚而成形，转为慢性胆囊炎，

出现胆壁增厚，粗糙甚至纤维化，伴发胆结石、胆囊

息肉等疾病。治疗本病的主要思路是疏肝利胆，清

热利湿，活血化瘀，理气止痛。

急性胆囊炎刘师多以大柴胡汤加减，如果伴随

息肉，则加强软坚散结的力量，比如浙贝母、牡蛎、鳖

甲等；如果伴随结石，则加金钱草、海金沙和鸡内金

排石通淋；胁痛则加延胡索、川楝子、制乳香、制没药

等。慢性胆囊炎，病程日久，郁热损伤肝阴，则加当

归、白芍、麦冬等养血滋阴柔肝之品。刘师尊崇丹溪

之法［１４－１５］，特别固护人体津液，有型之阴难以速生，

因此用药喜用滋阴柔润之品。

具体到本病案处方以大柴胡汤为主，三金排石，

瓜蒌、薤白、丹参、三七粉活血通阳，针对有心脏搭桥

而设。制乳香、制没药、延胡索、香附、郁金活血止痛

疏肝理气，当归养血柔肝，莱菔子消积导滞，忍冬藤

解毒通络，二诊更加强了清热解毒、行气导滞的功

能，六腑以通为用，全方可使瘀热毒浊得去，胆汁疏

泄正常，疾病痊愈。
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