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病毒性肝炎的中医思维理念与思考

李 勇

(山东中医药大学附属医院消化内科，济南市文化西路42号，250011)

摘要本文从中医对病毒性肝炎病因病机的认识和慢性肝痛

的治疗两方面进行论述，提出了中医对病毒性肝炎的研究思

路，并对制约现代肝病的中医药研究发展问题进行了探讨。
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病毒性肝炎按病原学目前至少可分为甲、乙、丙、

丁、戊肝5型，临床上最常见的为乙型病毒性肝炎。全

球60亿人口中，约l／2人口生活在HBV高流行区，约

20亿人证明有HBV感染，3—4亿人为HBV慢性感

染，其中25％～40％最终将死于肝硬化和肝癌。世界

卫生组织报告，全球前10位疾病死因中乙肝占第7

位，每年因乙肝死亡约75万例。根据我国卫生统计年

鉴资料，2002年我国发病前10位的传染病中，病毒性

肝炎发病占首位。

1 中医对病毒性肝炎(乙型)病因病机的认识

虽然病毒性肝炎发生与发展的病机较为复杂，并

且随着遗传、体质、生活、饮食、情绪、心理的不同而临

床表现多样，但作为一个独立的疾病有其独特的规律

与特征。因此，应从中医学角度，依照中医学藏象学说

与整体观念理论去认识、解释病毒性肝炎病变的规律

与全过程，有的放矢地去辨证施治，发挥中医药疗效优

势，继承、充实和发展中医学理论，以适应现代治疗疾

病的需要。

1．1 乙型病毒性肝炎的病因：按照中医学的“三因致

病”理论，乙型病毒性肝病病因既不属于外感六淫，亦

不符合内伤七情。乙肝具有传染性，但无明显流行性，

发病既不同于温热病的卫气营血的传变，亦不同于湿

温病的上、中、下三焦的传变。但乙肝的发病确实有由

气及血、由阳及阴、由中焦到下焦，甚至耗血、动血的演

变过程。因此，可以说是属于广义的“温病”范畴。其

病因符合吴又可《瘟疫论》中“杂气”致病的范畴，指出

“杂气为病最多”，而六气致病有限，专究六气不论杂

气，则不能全概括外感热病的致病原因。对杂气致病

的特点指出“盖当其时，适有某气专人某脏腑经络，专

发为某病，故众人之病相同，非关脏腑经络或为之证

也。不可以年岁四时为拘，盖非五运六气所能定者，是

知气之所至无时也”，同时指出“疫气者亦杂气中之

一，但有甚于他气，故为病颇重，因名为疠气”。

1．2 乙型肝炎的疾病演变规律：我们认为病毒性肝炎

是“杂气”致病的一种，而“杂气”致病是物质性的。就

病毒性肝炎，特别是乙型肝炎的疾病演变规律与临床

特点而言，其“杂气”的性质属于湿毒，病位在肝脾，其

总体病机为：素体脾虚、“杂气”人侵、湿毒为患、肝脾

同病。且湿毒之邪久踞体内不去，病变由脾失运化、肝

失疏泄发展为脾虚湿盛、肝热血瘀，最终转为湿毒炽

盛、扰营入血。病久则脉络瘀阻、瘀血内生，以致气、

血、痰、湿互结于胁下。或影响水液代谢形成臌胀；或

因气血无源生化、肝血不足、精血不化，以致肝肾阴虚；

或脾阳不足、肾阳衰微，以致脾肾阳虚。由此可见，整

个病变的发展由气及血、由阳入阴、由中焦到下焦，同

时“湿毒”之邪贯穿于疾病的始终。

1．3 重视发病个体的体质因素：每一个个体的先天禀

赋及脏腑强弱各异，加之后天生存环境(包括生活、学

习、工作)、个人奸恶、性情刚柔等差别，造成了个体的

体质差异，决定了病变个体的特异性。由此而表现出

病邪入侵从阳、从阴而化的不同，邪气进退的不一，脏

腑受损程度的各异。

2慢性肝病的治疗

2．1 注重辨证分析的原则：中医学的理论核心是辨证

论治。对各类慢陛肝病要四诊合参、综合分析，依据中
医理论进行归纳判断，明确证型。发挥中医药治疗肝

病的优势要从疾病的整体规律、个体特异以及临床症

状、体征、舌脉来认真归纳，辨证分析，抓住病变的实

质，以指导用药。
。

2．2遵循慢性肝病的病机特点用药：因为肝脏是一个

代谢与免疫器官，任何肝病的发生都存在着肝组织和

肝细胞结构与功能的改变，代谢与免疫功能的紊乱。

目前，抗病毒、调节免疫及改善肝功能等药物的作用机

理大都是相对单一的，要达到抗病毒、调节代谢、调节

免疫的目的，需要药物的多靶点、多方位干预。这些问

题的存在，是运用中医理论的整体观念，进行辨证施治

的优势所在。这就要求我们运用中医药治疗时，禁用

一些助湿生热、伤阴伐正、敛邪的药味，要顺应病机辨

证用药，以对病变机体进行整体调治。．

2．3顺应肝脾生理特性用药：肝喜疏畅条达恶郁滞、

体阴用阳，脾喜燥恶湿。形成慢性肝病的病邪主要为
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