
样适用。风药由于其本身的属性不可多用久用，以免

耗气伤阴，变生他疾，临床运用时应注意配伍以扩大药

性，佐制其辛燥走窜之性。目前临床对于椎动脉型颈

椎病的认识尚不全面，治疗更是缺乏统一性，风药在其

临床运用研究中更是少之又少。谢林教授从风药论治
CAS 给我们提供了新的思路，同时，风药的现代作用机

理也是我们需要进一步去探究的领域和方向。
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毛德文肝衰竭毒邪 － 毒浊学说及其临床应用拾遗

唐秋媛1，龙富立1，覃艳新2，张建玲2，王明刚1，陈月桥1，毛德文1

( 1． 广西中医药大学第一附属医院肝病科，广西 南宁 530023; 2． 广西中医药大学研究生学院，广西 南宁 530001)

摘 要: 毛德文教授根据多年的临床经验，提出了肝衰竭“毒邪 － 毒浊致病”新学说: 急性肝衰竭、亚急性肝衰竭之

“毒邪致病”，慢加急性肝衰竭、慢性肝衰竭之“毒浊致病”; 总结了“毒邪致病”学说的“截断逆转法”，“毒浊致病”学说的

“扶阳培土法”; 并凝练了急性( 亚急性) 肝衰竭“毒邪致病 － 截断逆转”的以解毒化瘀颗粒为主导的中医 /中西医结合治

疗方案，慢加急性肝衰竭、慢性肝衰竭“毒浊致病—扶阳培土”的以茵陈术附汤等为代表的中医 /中西医结合治疗方案，

肝性脑病“通腑开窍—通腑醒神、通腑保肝”的以大黄煎剂为核心的中医治疗方案等 3 个新方案。经临床应用证实，该学

说指导的治疗方案具有一定的临床疗效。
关键词: 肝衰竭; 毒邪; 毒浊; 毛德文; 临床应用

中图分类号: Ｒ575 文献标志码: A 文章编号: 1000-1719( 2019) 12-2513-03

MAO Dewen's Theory of Liver Failure and Its Clinical Application

TANG Qiuyuan1，LONG Fuli1，QIN Yanxin2，ZHANG Jianling2，WANG Minggang1，CHEN Yueqiao1，MAO Dewen1

( 1． Department of Hepatology，The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanning 530023，

Guangxi，China; 2． Graduate School of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanning 530001，Guangxi，China)

Abstract: Professor MAO Dewen，based on years of clinical experience，has put forward a new theory of“toxic pathogen －
toxic turbidity pathogenesis”in liver failure: toxic pathogen leading acute and subacute liver failure，turbidity leading to chronic
and acute hepatic failure and chronic hepatic failure． He has summed up“truncated reversal”and Fuyang Peitu method and has
condensed three new treatments of liver failure: Treatment of acute( subacute) hepatic failure of turbidity leading to diseases with
Jiedu Huayu Granules by combination of traditional Chinese medicine and western medicine，treatment of acute － on － chronic liv-
er failure and chronic liver failure represented by Yinchen Shufu Decoction of“turbidity leading to diseases － Fuyang Peitu”and
the treatment of hepatic encephalopathy according to“purgation and resuscitation － purgation of waking up and relieving liver”
with rhubarb decoction as the core traditional Chinese medicine therapy． It has been proved by clinical application that the treat-
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ment program guided by this theory has certain clinical curative effect．
Keywords: liver failure; toxic pathogens; toxic turbid; MAO Dewen; clinical application

肝衰竭是由多种因素引起的严重肝脏损害，导致

其合成、解毒、排泄、生物转化等功能发生严重障碍或

失代偿，出现以凝血功能障碍、黄疸、肝性脑病、腹水等

为主要表现的一组临床证候群［1］。在欧美国家，药物

是引起急性、亚急性肝衰竭的主要原因，酒精性肝损害

常引起慢加急性、慢性肝衰竭。在我国，引起肝衰竭的

首要原因是肝炎病毒( 主要是 HBV) ［2］，每年约有 1%
～3%的肝炎患者将发生或进展为急慢性肝衰竭［3］，其

肝组织在短期内会出现大块或亚大块性坏死，具有病

情笃重、发展迅猛、死亡率高( 达 60% ～ 80% ) ［4］，其次

是药物及肝毒性物质( 如乙醇、化学制剂等) 。早期受

医疗条件的限制，患者病死率高达 80% 左右［5］，随着

近年来医疗技术的发展人工肝支持系统的开发和普及

应用以及内科综合治疗肝衰竭的水平得到较大的提

高，使得病死率有所下降，但仍维持在 50% 以上［6］。
究其原因主要是肝衰竭临床症候较复杂，变证、兼夹证

繁多。近年来中医药在拮抗急性肝衰竭的基础、临床

研究等方面取得了令人瞩目的成果。大量的文献报道

表明，中医药介入急性肝衰竭治疗能显著降低本病患

者的死亡率、改善预后、减少治疗费用。因此中医治疗

在疗效上尚有明显的挖掘潜力及前景。毛德文教授是

二级教授、广西自治区优秀专家、广西名中医、医学博

士、博士研究生导师、广西高校卓越学者; 现任广西中

医药大学第一附属医院副院长，广西中医药大学肝病

学科带头人，国家临床重点专科、国家中医药管理局重

点培育学科和重点专科、“慢性重型肝炎解毒化瘀”重

点研究室、广西中医肝病临床医学研究中心负责人。
他从事中医药防治肝病 27 余载，擅长运用中医药防治

肝衰竭，创新性地提出了肝衰竭“毒邪 － 毒浊致病”新

学说，在治疗肝衰竭的临床应用方面积累了丰富的经

验。现将其总结如下。
1 肝衰竭“毒邪 －毒浊致病”学说的提出

肝衰竭属中医“黄疸”的“急黄”“瘟黄”及“厥证”
范畴。历代医家对本病的病因认识多为湿热致病，病

机为肝胆脾胃湿热。近代以来，对本病的病因和病机

有了新的认识，大体可概括为: 湿热病邪致病、疫疠致

病、毒邪致病等三大学说并存［7］。毛教授突破传统中

医肝衰竭“湿热发黄、瘀热成毒”的禁锢，2002 年首次

提出肝衰竭“毒邪致病”新理念［8］，2006 年后逐渐发展

为“毒浊致病”新学说［9］: 急性肝衰竭、亚急性肝衰竭

之“毒邪致病”，慢加急性肝衰竭、慢性肝衰竭之“毒浊

致病”; 相对应的治则( 法) 分别为截断逆转法、扶阳培

土法。
中医对肝性脑病的治法多以“醒脑开窍”之凉开、

温开 2 种方法，以安宫牛黄丸、苏合香丸为代表。毛教

授在继承前贤的基础上，创新性地提出了“通腑开窍”
理念［10］，其相对应的治法为通腑醒神、通腑保肝法。
2 肝衰竭“毒邪 －毒浊致病”学说的内涵

2. 1 急性肝衰竭、亚急性肝衰竭“毒邪病因”学说

“毒”为致病之因，贯穿于疾病的始终，“瘀”为病变之

本，并且“毒”与“瘀”又可互为因果，形成恶性循环链，

最终导致毒瘀胶结难解的局面，其核心病机是“热毒

内蕴、瘀血内阻”。其病机病理可简单概括为“毒”
“瘀”“痰( 浊) ”胶结。
2. 2 慢加急性肝衰竭、慢性肝衰竭“毒浊病因”学说

“毒浊”是本病的始发之因，亦是本病重要的病理环

节。肝肾亏虚，毒浊内蕴是其基本病机。毒浊黏腻、性
烈暴戾，决定了病程缠绵迁延，而在与正气的邪正相争

中，往往有时会占有较大优势，成为病情演变进展的决

定性力量。浊邪黏着，困阻中焦脾土，气虚及阳，久则

归肾，终至肾元衰微之候。
3 肝衰竭“毒邪 －毒浊致病”学说的治则( 法)

3. 1 “毒邪致病”学说之截断逆转法 “截断逆转”法

是指抓住疾病早期治疗时机，掌握辨证规律，采取果断

治疗措施和特殊功效方药，迅速祛除病原，阻断病情进

展，防止病情传变。“截断”系指阻断病邪传变和深

入，使之向有利于痊愈方向转化。“逆转”是指控制逆

转病势，使之向好转的方向发展。具体地说，是快速通

过纠正邪正比势和病体动态的治疗手段，使病情由危

转安，由重转轻，由急转缓，由逆转顺，进而邪退正复，

转入坦途。“截断”与“逆转”常常相提并用，目的是截

断病邪，扭转病势，迅速纠正严重的病理状态，恢复正

常生理功能。
“截断逆转”疗法是以拦截病势，阻断恶变为目的

的治疗方法，它集中反映了张仲景“审病势，治未病”
的学术思 想。追 根 求 源，截 断 疗 法 萌 芽 于《黄 帝 内

经》，成熟于《伤寒杂病论》。急性肝衰竭、亚急性肝衰

竭病 程 短，患 者 正 气 尚 盛，其 基 本 病 机 为 毒、瘀、痰

( 浊) 互结，主病脏腑在肝、脑、心包，故治以清热解毒、
活血化瘀、豁痰醒神为法，对该类患者进行快速清除病

因治疗，即重在“截断”病因，“逆转”病情进展，阻断病

势，以缩短疗程，防止其向坏证、脱证转变。
3. 2 “毒浊致病”学说之扶阳培土四逆法 慢性肝衰

竭属“毒浊致病”，其病机可概括为毒浊致伤于肝，毒

浊交织，脾失健运，阳气衰微，运化无力，气无从生，气

虚无力，血行不畅则血瘀; 气虚日久，必损及阳，阳虚及

阴则阴阳俱虚。毛教授提出慢性肝衰竭扶阳培土四逆

法的基本法则，以培补先天之肾阳及后天之脾阳，匡扶

正气，推动阳气的升发，以拮抗和纠正痼顽之疾。
扶阳培土法在治疗慢性肝衰竭( 慢加急性肝衰竭

参照此法治疗) 中发挥了重要的作用，是慢性肝衰竭

中医药治疗中不可或缺的组成部分，并将中医药治疗

慢性肝衰竭的疗效提高到一个新的高度。
3. 3 “通腑开窍”理念之“通腑醒神、通腑保肝”治法

毛教授认为肝性脑病的核心病机是: 肝体受损，肝失

疏泄，导致大肠传化不利，热毒、瘀血、痰浊等毒邪壅滞

大肠，则腑气不通，浊气上冲，携毒上犯于脑，诱发神志

改变等症状，可浓缩概括为“发于肝、酿于肠、损于
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脑”，即大肠为本病发病的核心环节。“通腑开窍”理

念之“通腑醒神、通腑保肝”治法即通过改善大肠功能

状态，一方面能“急则治其标”，阻断病势向大脑传变，

另一方面能“治病求其本”，反过来保护肝脏，达到标

本兼治的作用。
根据“通腑开窍”理论，毛教授认为治疗肝性脑病

的关键环节在于改善大肠的功能状态，而大肠属六腑，

具有以通为用的特点。根据肝性脑病“发于肝、酿于

肠、损于脑”的基本病机认识，结合中医方剂学、现代

药理学研究等进行组方，最终形成能有效实现治疗理

念的特色方剂———大黄煎剂 ( 由醋制大黄 30 g，乌梅

30 g 组成) 。
4 肝衰竭“毒邪 －毒浊致病”学说的临床方案

毛教授根据多年在中医药治疗肝衰竭领域的丰富

经验，凝炼了急性 ( 亚急性) 肝衰竭“毒邪致病—截断

逆转”的以解毒化瘀颗粒为主导的中医 /中西医结合

治疗方案［11 － 13］，慢加急性肝衰竭、慢性肝衰竭“毒浊致

病—扶阳培土”的以茵陈术附汤等为代表的中医 /中
西医结合治疗方案［14］，肝性脑病“通腑开窍———通腑

醒神、通腑保肝”的以大黄煎剂为核心的中医治疗方

案［15 － 17］。
4. 1 急性肝衰竭、亚急性肝衰竭 “毒邪致病—截断

逆转”—解毒化瘀颗粒，药用: 茵陈 30 g，赤芍 50 g，大

黄 15 g，白花蛇舌草 30 g，石菖蒲 15 g，郁金 15 g。
4. 2 慢加急性肝衰竭 温阳化瘀方，药用: 茵陈 30 g，

附片 10 g，白术 12 g，赤芍 30 g，虎杖 10 g，丹参 20 g，

郁金 15 g，葛根 10 g，薏苡仁 30 g。
4. 3 慢性肝衰竭 “毒浊致病—扶阳培土”—茵陈术

附汤加味方，药用: 茵陈 30 ～ 60 g，白术 15 ～ 30 g，炮附

子( 先煎) 10 g，干姜 10 g，炙甘草 10 g，肉桂 3 g。
4. 4 肝性脑病 “通腑开窍—通腑醒神、通腑保肝”
—大黄煎剂灌肠方，药用: 醋制大黄 30 g，乌梅 30 g( 组

成 1: 1) 。
5 病案举例

患者秦某，女，34 岁，因“身目黄染 20 d”于 2018
年 1 月 17 日入住本科。入院症见: 身目黄染，全身乏

力，腹胀，厌油腻，发热，咳嗽，小便浓茶样，大便硬结。
舌红，苔黄腻，脉滑数。既往有“小三阳”病史，每年体

检肝功能均正常。发病前因“月经不调”服药( 具体不

详) 3 月余而突发身目尿黄。查体: 神清，精神差，全身

皮肤黏膜及巩膜黄染，肝脏肋下未及，上腹部压痛，无

反跳痛，移动性浊音( + ) ，双下肢轻度浮肿。辅助检

查: 肝功能: 总胆红素: 344. 8 μmol /L，直接胆红 素:

211. 6 μmol /L，白 蛋 白: 29. 5 g /L，谷 丙 转 氨 酶: 67
U /L，谷草转氨酶: 129 U /L。凝血功能: 凝血酶原时

间: 27. 5 s，凝血酶原活动度: 32%。诊断为: 急黄阳黄

证。治以清热解毒，化瘀退黄。处方: 解毒化瘀颗粒，

药用: 茵陈 50 g，赤芍 50 g，大黄 15 g，白花蛇舌草 15
g，石菖蒲 15 g，郁金 15 g，茯苓 20 g，厚朴 15 g，炒鸡内

金 5 g，陈皮 10 g。治疗 10 d 后患者腹胀、双下肢浮肿

减轻，连 续 治 疗 60 d，复 查 肝 功 能: 总 胆 红 素: 67. 7

μmol /L，直接胆红素: 39. 2 μmol /L，白蛋白: 46. 1 g /L，

谷丙转氨酶: 37 U /L，谷草转氨酶: 40 U /L。凝血功能:

凝血酶原时间: 18. 2 s，凝血酶原活动度: 55%。患者

身目尿黄、腹水、双下肢浮肿症状均消退，肝功能、凝血

功能较前明显改善，予以出院。每隔 1 个月返院复查，

肝功能、凝血功能均正常，随访至今，患者病情稳定。
6 小结

综上所述，毛德文教授在多年的临床工作中，在中

医药防治肝衰竭方面积累了丰富的经验，创新性地提

出了肝衰竭“毒邪 － 毒浊致病”新学说，总结出“截断

逆转”“扶阳培土”“通腑醒神、通腑保肝”治则( 法) ，

凝练了肝衰竭“毒邪 － 毒浊致病”学说的治疗思路和

方案，为中医药治疗肝衰竭开辟了新途径，将中医药治

疗肝衰竭的疗效提高到一个新的高度。
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