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中医治法丰富，《黄帝内经》中提出“开鬼门、洁

净府”，用汗、下等治法治疗水肿；汉代医家张仲景在

《伤寒论》《金匮要略》中运用了汗、下、和、温等法治

疗伤寒及各种杂病，如麻黄汤、承气汤、小柴胡汤及

理中汤等代表方剂的应用；金代医家张从正主张治

病“攻邪”为主，在《儒门事亲》一书中详述了汗吐下

三法的学术观点及其临床应用。清代医家程钟龄在

前人基础上，于《医学心悟》中提出“论病之情，则以

寒热虚实表里阴阳八字统之。而论治病之方，则又

以汗和下消吐清温补八法尽之”，对不同时期各个医

家主张的不同治法进行了总结，正式提出了中医八

法。毛德文教授认为肝病的发生发展，与肝脾肾的气

血阴阳失调、水湿、痰饮、瘀血、毒浊胶着有关，将中医

八法应用于肝病的治疗，着眼于调整肝脾肾的气血阴

阳失调，使水湿、痰饮、瘀血、毒浊等有形或无形得以

消散，恢复脏腑的正常生理机能，以平为期。

1 应用中医八法治疗肝病

1.1 汗法 汗法乃中医八法之首，通过将具有升

扬、发散、透泄特性的药物内服或外用及运用火疗、

针灸、导引、按摩等治疗手段，振奋阳气、开泄腠理，

对辨证为腠理郁闭、肺卫失宣、气血阴阳失调等所致

的外感表证或内伤杂病，调和阴阳、表里、营卫、脏

腑，令汗出而邪解。在肝病的治疗应用中，毛德文教

授将汗法主要用于黄疸、鼓胀等兼有表证者，其依据

源于：《金匮要略》曰“诸病黄家，但利其小便，假令脉

浮，当以汗解之，宜桂枝加黄芪汤主之”，其中“脉浮”

即表证之征；水肿者，《金匮要略·水气病》曰“诸有水

者，腰以下肿，当利小便，腰以上肿，当发汗乃愈”，其

中“腰以上肿”从病位上提示有表证之征。故毛德文

教授于临床见水湿、鼓胀、水肿、黄疸等兼有表证者，

若辨证为疾病初起，风水束表属热证者，用辛凉解表

之法，方选银翘散加减；若为黄疸初起，兼有表寒证，

用辛温解表之法，方选麻黄连翘赤小豆汤，兼有水湿

表证，则方选大青龙汤、小青龙汤、越婢汤或越婢加

术汤，并可随证化裁治疗水湿兼表的鼓胀；若为邪气

在表，兼有表虚之黄疸，用助阳解表之法，如《金匮要

略》书中所述，方选桂枝加黄芪汤。毛德文教授认为

区别于其它疾病之表证，用汗法治疗肝病之表证需

注意，无论寒热均多见湿邪兼证，临床上多予葛根、

羌活、白芷等祛风化湿方可取得良好疗效。

1.2 吐法 吐法指使用药物促使呕吐以治疗毒物、

宿食、痰涎等停留在胃脘或胸膈以上的病症。《素问·

五常政大论》云：“吐之下之，补之泻之。”《素问·阴阳

应象大论》云：“其高者，因而越之。”其中“吐之”“越

之”即指吐法，用于病位在身体上部的疾病，因势利

导，驱病邪顺势而上使疾病得解。吐法的代表医家

为金元名家张从正，力主“一吐之中，变态无穷，屡用
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屡验”，使用吐法治疗病症多达66种。

肝五行属木，木喜条达。肝之百病始生，在于木

郁气滞，而“木郁达之”，张从正认为“达，谓吐也，令

条达”，吐法其本质就在于条达气机。故从理论而

言，吐法当适用于黄疸、鼓胀、肝厥等多种肝脏疾病

的治疗［1］，但相较于其它治法，吐法在实施过程中会

引起患者强烈的不适感，降低了患者对该治法的接

受度，自张从正后吐法的临床应用逐渐减少。毛德

文教授在临证处方时考虑到患者的依从性甚少使用

吐法。

1.3 下法 中医下法指运用有泻下、攻逐作用的药

物，以通导大便、消散积滞、荡涤实热、攻逐水饮、破

除积聚的治疗方法［2］。对中医下法的提及可见于

《黄帝内经》中《素问·阴阳应象大论》“其下者，引而

竭之；中满者，泻之于内。其实者，散而泻之”。张仲

景将下法广泛应用于临床实践，在其著作《伤寒论》

及《金匮要略》中载有下法之代表方剂承气汤系列，

并有峻下、缓下、轻下功效之不同。程钟龄在《医学

心悟·医学八法》也对下法进行了详细的论述。

下法于肝病治疗中的应用主要表现为攻逐水

饮、攻下瘀热、泻下肠道燥屎积滞三个方面，常用药

物有大黄、芒硝、巴豆、火麻仁、甘遂、芫花、大戟等。

毛德文教授临证时，若患者为肝硬化腹水兼有咳

嗽、气喘等胸腔积液之证，辨证为饮停胸胁，方选十

枣汤以攻逐水饮；若患者为黄疸、鼓胀、或肝着，辨

证属于瘀滞下焦者，方选桃核承气汤以攻下瘀热；

若患者为急慢性肝病等，辨证为燥屎与郁热结于肠

道者，方选承气汤系列以攻下热结；若患者为肝性

脑病及肝硬化、肝衰竭等合并内毒素血症者，立足

于肝性脑病的基本病因、病位、病机及传变规律等

的认识［3］，经多年的攻关研究，毛德文教授创新性

提出了“发于肝、酿于肠、损于脑，大肠为本病发病

核心环节”的中医病机观点，并开创以“通腑开窍法

（大黄煎剂）”为主要技术核心的治疗模式，将大黄

煎剂（大黄 30 g，乌梅 30 g）保留灌肠以泻下肠道燥

屎积滞。通过临床研究证实，大黄煎剂保留灌肠具

有促醒、保肝护肝及减“毒”增效的作用，能够有效

预防和逆转肝功能衰竭并发的肝性脑病，整体临床

疗效优于西药和传统中医治疗方法。通腑开窍法

（大黄煎剂保留灌肠）是肝功能衰竭治疗过程中重

要的辅助治疗方法［4］。
1.4 和法 和法指通过和解、调和，使脏腑阴阳气

血的偏盛偏衰归于平复的治法［5］，即“调整阴阳，以

平为期”。其理论依据见于《素问·至真要大论》“谨

守病机，各司其属，有者求之，无者求之，盛者责之，

虚者责之，必先五胜，疏其血气，令其条达，而致和

平”。和法在张仲景的《伤寒论》少阳病篇中有着大

量应用，“和解少阳”是少阳经病变论治的首要原则。

中医认为肝胆脾胃同属中焦，为一身之气上传

下达的枢纽，宜平衡通达调畅，故“和”法在肝病治疗

中尤为重要，其代表方小柴胡汤、逍遥散、柴芍六君

汤、乌梅丸、泻心汤系列方等均出自《伤寒论》，可用

于寒热、表里不调，肝脾不和之肝着、胁痛、黄疸、鼓

胀、积聚等证。毛德文教授对和法的运用比较灵活，

若患者为慢性肝炎、肝硬化之肝着且痞满较甚，可用

泻心汤类调和寒热，其中半夏泻心汤重于寒热互结

之痞满，甘草泻心汤偏于胃气虚之痞满，大黄黄连泻

心汤偏于热邪壅滞之痞满；若患者为慢性肝炎、肝硬

化之鼓胀，或鼓胀、黄疸等证中兼见阳虚者，则用附

子泻心汤以平邪热有余、阳气不足；若患者为慢乙

肝、肝硬化等见寒热虚实、上热下寒复杂病症，方选

乌梅丸入厥阴肝经以缓肝调中，清上温下。若患者

为急慢性肝病辨证为少阳枢机不利者，方选小柴胡

汤以和解少阳、运转枢机，并可化裁为柴芍六君汤，

用于肝着、胁痛之脘痞胀闷、不思饮食偏脾虚者；化

裁为逍遥散、柴胡疏肝散用于肝着、胁痛之脘痞胀

闷、不思饮食偏肝郁者；化裁为大柴胡汤，联合下法

用于胆腑郁热为主要表现者；化裁为柴胡干姜桂枝

汤，用于以枢机失利、饮郁化热为主要表现者。

1.5 温法 温法，指通过温热性质的药物起温中、

祛寒、回阳、通络等作用，使寒邪去、阳气复、经络通、

血脉和的治法［6］。《素问·生气通天论》所述的“阳气

者若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光

明，是故阳因而上，卫外者也”阐明了阳气对人体的

重要性，亦是温法的理论依据所在。

中医认为肝脏“体阴而用阳”，故肝病其生理在

“体”为阴，其病理则指痰、瘀等有形阴邪蓄积，郁而

发病。《素问·阴阳应象大论》中提及“阳化气，阴成

形”，故有形阴邪需阳气鼓动方能化散无形而消弭，

治则当以振奋阳气温化为主，张仲景于《伤寒论》中

以四逆汤、理中汤、附子理中汤等温中祛寒，以真武

汤温补肾阳；程钟龄于《医学心悟》中亦以茵陈术附

汤温阳化湿，代表药物有附子、干姜、艾叶、生姜、吴

茱萸等辛温之品。毛德文教授审证求因，若辨证为

肝厥之痰浊蒙窍证，方选菖蒲郁金汤化裁或温脾汤

化裁合苏合香丸，用以化湿除浊、涤痰开窍；辨证为

黄疸之寒湿发黄证，方选茵陈术附汤化裁或茵陈四

逆汤化裁，用以温阳散寒、健脾化湿［4］；辨证为肝着、
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胁痛之寒凝肝脉证，方选当归四逆汤、吴茱萸汤，用

以温经散寒、柔肝止痛；辨证为鼓胀之寒水困脾证，

方选实脾饮，用以温阳健脾、行气利水；辨证为鼓胀

之脾肾阳虚证，方选真武汤、苓桂术甘汤，用以温补

脾肾、化气利水。

1.6 清法 清法又称清热法，是运用寒凉性质的方

药，通过其泻火、解毒、凉血等作用，以解除热邪的治

疗大法。《素问·五常政大论》所述“治温以清，治热以

寒”及《素问·至真要大论》“热者寒之，温者清之”是

清法理论依据所在。清代刘仕廉在《医学集成》中对

清法做出了详细阐述，“清者，清其热也。脏腑有热，

则清之。经云：热者寒之，是已。然有当清不清误人

者，有不当清而清误人者，有当清而清之不分内伤、

外感以误人者，有当清而清之不量其人、不量其证以

误人者，是不可不察也”，明确了清法的运用及其注

意事项。

毛德文教授将清法用于临床肝病的治疗，因肝

胆内寄相火，肝气郁结，易生郁热，从而犯上（肺），悔

中（脾胃）、乘下（肾），故以清解肝胆、脾胃之湿热为

主，清肝胆湿热用茵陈蒿汤、解毒化瘀系列方，清脾

胃湿热用黄连温胆汤；代表药物为黄连、龙胆草、夏

枯草、茵陈、山栀子、生地黄等寒凉之品。若患者为

黄疸之毒热炽盛证，治以清热解毒、利湿退黄，方选

茵陈蒿汤合黄连解毒汤或甘露消毒丹、解毒化瘀系

列方；若患者为黄疸之热毒入营（血）证，治以清营解

毒、凉血散瘀，方选犀角地黄汤合清营汤化裁或清瘟

败毒饮化裁；若患者为黄疸、肝厥之热入心包证，治

以清热解毒、凉血醒神，方选清营汤化裁合安宫牛黄

丸或解毒化瘀系列方合安宫牛黄丸［8］；若患者为肝

着、胁痛之痰热郁滞证，治以清热燥湿、理气化痰，方

选黄连温胆汤；若患者为肝着、胁痛之肝郁化热证，

治以疏肝和胃、解郁化热，方选丹栀逍遥散；若患者

为肝着、胁痛、黄疸之肝胆湿热证，治以清热利湿，方

选龙胆泻肝汤；若患者为胁痛、黄疸之胆腑郁热证，

治以和解少阳、兼清里热，方选大柴胡汤（大柴胡汤

为和、下、清三法的综合运用）。

将清法用于治疗黄疸临床最为常见，黄疸中的

急黄强调早期治疗，断然救危截变——防止疾病向

脑、脾、肾、肺、心等脏腑传变，尽可能地阻止疾病的

恶变。方从法出，立足于“清法、消法”，毛德文教授

通过临床实践提炼出治疗急黄的有效方剂——解毒

化瘀系列方［7］，该方由由茵陈、赤芍、大黄、郁金、白

花蛇舌草、石菖蒲组成，经多年的临床验证，证实了

其具有良好的临床疗效，其中赤芍、大黄、茵陈均具

有清热解毒，凉血、化瘀、退黄之功效［4］，被视为治

疗肝功能衰竭之要药，清法实为黄疸中急黄的重要

治法。

1.7 消法 消法指运用具有消散或攻伐作用的药

物，通过消食导滞、行气活血、化痰利水、驱虫等功

效，使气、血、痰、食、水、虫等渐积形成的有形之邪渐

消缓散的一类治法［8］。《黄帝内经》中所谓“坚者消

之”“客者除之”“结者散之”“留者攻之”“有余折之”，

“消、除、散、攻、折”即是消法的不同表现形式；张仲

景将消法运用于临床实践中，发展为行气活血、化瘀

散结等具体治法；程钟龄在《医学心悟》中对消法进

一步做了归纳和总结，“消者，去其壅也。脏腑、筋

络、肌肉之间，本无此物而忽有之，必为消散，乃得其

平”。此后，消法的临床适用范围不断丰富。

毛德文教授将消法应用于肝病的治疗，基于肝

病的病理要素以水湿、痰饮、瘀血、毒浊为主，故选方

多以消散为主要目的，如用硝石矾石散治疗湿热与

瘀血互结所致的黄疸，用五苓散、猪苓汤、防己黄芪

汤治疗鼓胀水肿，用血府逐瘀汤、膈下逐瘀汤治疗瘀

血阻滞的肝癌、积聚等。若患者为兼有表证之鼓胀、

水肿、黄疸等，属水湿内盛，膀胱气化不利，可用五苓

散或五皮饮利水渗湿；若患者为鼓胀、黄疸，属水热

互结而兼阴虚，可用猪苓汤利水为主，兼以养阴清

热；若患者鼓胀，属风水表虚、膀胱气化不利，可用防

己黄芪汤益气健脾、祛风利水。

1.8 补法 补法指通过补益人体气血阴阳以治疗

各种虚弱证候的一类治法，目的在于通过药物的补

益，使人体气血阴阳之虚或脏腑之间的失调状态得

到纠正，复归于平［9］。《素问·阴阳应象大论》曰“形不

足者，温之以气；精不足者，补之以味”，《难经》曰“损

其肺者，益其气；损其心者，调其荣卫；损其脾者，调其

饮食，适其寒温；损其肝者，缓其中；损其肾者，益其

精，此治损之法也”，为补法的应用提供了遵循依据。

肝病日久，水湿、瘀血等有形之邪耗伤阴血，兼

之汗、下、清、消之法易伤正气，故毛德文教授认为在

肝病的治疗中，应酌配补法于其余七法，匡扶正气，

常用药物有党参、太子参、白术、麦冬、白芍、附子、干

姜、熟地黄等补益之品。需补阳者，参见前述温法，

主要以补脾肾之阳为主；需补气者，可用防己黄芪

汤、六君子汤等，但补气注意顾护胃气，加用茯苓、陈

皮、砂仁、炒麦芽、神曲、鸡内金等健运脾胃，使脾胃

生化有源，正气来复；需补阴者，见眼干涩、潮热、舌

红少苔，脉细数等症状，可用一贯煎加减；需补血者，

症见面色萎黄、无华、爪甲苍白、气短乏力等血虚症
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状，以四物汤为代表方剂，常加何首乌、黄精等补益

阴血。

2 验案举隅

患者，男，66岁，于2020年3月初诊。主诉：双腿

肿胀月余，发热 1周。症见：腹胀，双下肢浮肿，伴身

目尿黄，口干口苦，发热，纳差，厌油腻，便溏等症状。

患者既往有乙肝标志物阳性史 30年，2015年开始服

用阿德福韦酯抗病毒治疗，2018年起自行停用抗病

毒药物，停药后未规律复查。患者 1个月前在当地

医院诊断为乙肝肝硬化，治疗效果欠佳，遂到我院就

诊。否认丙肝病史，否认长期大量饮酒史。查体：

T38.7 ℃，精神欠佳，肝病面容，皮肤黏膜和巩膜黄

染、黄如橘子色，可见肝掌，未见蜘蛛痣，腹部膨隆，

腹软、有压痛及反跳痛，肝脏肋下未及，脾脏肋下约

4 cm可及、质中、无触痛，移动性浊音阳性，双下肢无

水肿，舌质紫暗红，苔黄厚腻，舌下脉络迂曲，脉弦

数。中医诊断：鼓胀（水热蕴结证）。治以清热利湿、

攻下逐水（清法、下法合用）为法，拟方中满分消丸合

茵陈蒿汤加减。处方：茵陈15 g，金钱草15 g，山栀子

20 g，黄柏 10 g，苍术 20 g，厚朴 20 g，砂仁 10 g，大黄

10 g，猪苓 15 g，泽泻 15，车前子 15 g，滑石 20 g，甘草

10 g。7剂，每日1剂，水煎服，早晚分服。

二诊：患者诉口苦口干症状减轻，无发热，余症

同前。续予初诊原方，21剂，每日 1剂，水煎服，早晚

分服。连续口服 21剂后，患者腹胀、双下肢浮肿症

状有所减轻，身目尿黄减退，饮食好转。

三诊：续治以清热利湿、行气健脾（清法、下法、

补法合用），拟方茵陈蒿汤合参苓白术散加减。处

方：山栀子 20 g，茵陈 15 g，大黄 10 g，薏苡仁 20 g，砂
仁 10 g，茯苓 15 g，甘草 10 g，白术 15 g，猪苓 15 g，苍
术 20 g，厚朴 20 g，党参 10 g。7剂，每日 1剂，水煎

服，早晚分服。

1周后复诊：患者腹胀、双下肢浮肿症状明显减

轻，身目尿黄基本消退，饮食基本正常。

按语：患者就诊时表现出明显的水热蕴结之证，

故清、下二法合用，处方中满分消丸合茵陈蒿汤加

减，以茵陈、黄柏、金钱草等药祛除患者体内蕴结之

水热；患者久病必伤及脾气，待诸症缓解后，加以补

法，减少攻伐湿热药物的使用，佐以党参、白术等健

脾行气药物，扶助正气，达到治病求于根本。

3 小 结

清代医家程钟龄在《医学心悟》中总结前人经

验，根据疾病的阴、阳、表、里、寒、热、虚、实的不同

性质，对不同时期各个医家主张的不同治法进行了

总结，正式提出了中医八法“汗吐下和清温消补”。

肝脏木性条达，中医八法在治疗各种急慢性肝病的

过程中，虽各有侧重，但以和法为总则，以通为目

的。临病应用时，应观其脉证，在辨证的前提下灵

活运用中医八法施治，或单法选用、或先后选用、或

数法并用，法随证变，以期收到更好的疗效。毛德文

教授认为肝病的发生发展，与肝脾肾的气血阴阳失

调、水湿、痰饮、瘀血、毒浊胶着有关。基于肝病的病

因病机及证候分析，毛教授将中医八法应用于肝病

的治疗，着眼于调整肝脾肾的气血阴阳失调，使水

湿、痰饮、瘀血、毒浊得以消散，脏腑的正常生理机能

得以恢复。
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