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摘 要 慢性肝病进展缓慢,常常得不到患者足够的重视而造成复杂的病情甚至发展为肝衰竭。而肝、脾二脏在

中医的生理、病理上相互作用,相互影响,在现代医学研究当中亦被证明二者息息相关。毛德文教授在长期诊治肝

病的过程当中,强调了慢性肝病作为肝病的早期发展阶段更应尽早干预。他认为肝脾不和与慢性肝病关系密切,慢
性肝病的核心病机是肝脾功能失调,其基本治疗原则为调和肝脾。而调肝理脾法属于中医治疗八大法之“和法”的
范畴,其指导下的“培土涵木法”与“抑木扶土法”用于治疗慢性肝病能取得较好的临床疗效。本文试从调肝理脾的

理论基础及临床应用两大方面介绍毛德文教授治疗慢性肝病的丰富经验。
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Professor MAO Dewen’s experience in treating chronic liver
disease with “Regulating liver and spleen”
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ABSTRACT The progress of the chronic liver disease is slow,often not enough attention of patients,resulting in
complex disease and even develop into liver failure.The liver and spleen are closely related to the physiology and pa-
thology of traditional Chinese medicine.In modern medical research,it has been proved that the two are closely relat-
ed.In the process of long-term diagnosis and treatment of liver disease,professor MAO Dewen emphasized that chro-
nic liver disease,as an early stage of liver disease development,should be intervened as soon as possible.He believe
that chronic liver disease has close correlation with liver-spleen disharmony,the core pathogenesis of chronic liver dis-
ease is liver-spleen disharmony,and the basic treatment principle is to harmonize the liver and spleen.Regulating liver
and spleen belongs to the category of “harmony method”of eight methods of TCM.It can obtain better clinical effect
in the treatment of chronic liver disease with earth-reinforcing and wood-reducing method and soil-cultivating and
wood-nourishing method.This article attempts to introduce Professor MAO’s extensive experience in treating chron-
ic liver disease from the theoretical basis and clinical application of regulating liver and spleen.

KEY WORDS  Regulating liver and spleen;MAO Dewen;Summary of experiences;Chronic liver disease;Liver-
spleen disharmony;Dialectical treatment

  慢性肝病是多种病程较长、易反复发作、迁延不愈

的肝脏疾病的总称,如酒精性肝病、慢性病毒性肝炎、
肝硬化等。中医古籍中虽无慢性肝病这一病名,观其

临床证候特点,当属祖国传统医学“胁痛”“鼓胀”“黄
疸”等范畴。若慢性肝病得不到有效的控制,肝脏功能

进一步紊乱,肝脏组织受到持续性损害,最终易发展成

为以黄疸、凝血功能障碍、肝肾综合征、肝性脑病、腹水

等为主要临床表现的肝衰竭[1]。毛德文教授是广西壮

族自治区优秀专家、广西名中医,从事中医药防治肝病

的临床、基础研究已有 28 年余,首创肝衰竭发病机制

的“毒邪病因”学说沿用至今[2-3]。基于我国肝衰竭患

者多有慢性肝病的基础之上,毛德文教授强调了防治

慢性肝病的重要意义,认为肝脾失调是慢性肝病的关

键病机。因此,在长期的临床实践当中,毛德文教授运

用“调肝理脾法”治疗慢性肝病积累了丰富的临床经

验,现将其总结如下。

1 “调肝理脾法”的古籍理论与现代研究

1.1 古籍理论 中医古籍记载着肝的生理功能主要

是“肝藏血”“司疏泄”。延伸至今,肝以藏血为物质基

础而发挥出疏泄的功能与西医所讲的解毒滤毒之“人
体化工厂”相吻合。而《素问·经脉别论》云:“饮入于

胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水
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道,下输膀胱。水精四布,五经并行”[4]。古籍载录中

“运化水谷”是脾胃的生理功能,即现代所讲消化食物、
吸收营养的作用。而肝脾二脏在生理上息息相关,肝
的疏泄有度依赖于脾所输布的水谷精微滋养;脾气健

旺,运化正常,血运其道,则肝血充足,如张锡纯《医学

衷中参西录》载“盖肝之系下连气海,兼有相火寄生其

中……为其寄生相火也,可借火生土,脾胃之饮食更赖

之熟腐。故曰肝与脾相助为理之脏也”[5]。在病理上,
肝脾病变亦相互影响。肝疏泄失常,气机运行不畅,则
脾失健运;脾失健运,则土侮木郁,进而影响肝疏泄功

能。如此相互作用,则可见临床中各种肝脾失调之证,
就如《素问悬解·本病论》所言“五脏相通,移皆有次,
五脏有病,则各传其所胜”[4]。

1.2 现代研究 现代研究表明,正常肠道菌群参与人

体中多种生理功能,如消化食物、吸收营养等,这与中

医脾胃的运化水谷功能相同。而研究进一步发现,肠
道菌群及其代谢产物通过淋巴、血液系统进入多个器

官并影响其功能,与多种疾病有关,如肠易激综合征、
糖尿病、癌症、炎症性肠病、自身免疫性疾病、自闭症和

肝脏疾病等[6]。肠道菌群组成在肝硬化等慢性肝病及

肝癌发生过程中发生了显著变化[7],各类肝病患者大

多存在肠道菌群失调问题,并且菌群失调程度与肝病

严重程度呈密切相关性[8]。而在肠道菌群介导的肝脏

疾病方面,调肝理脾法能够有效治疗慢性肝病,这与肠

道菌群代谢等方面密切相关[9-10]。既往研究中,调肝

理脾法治疗慢性肝病被证实可改善肝功、减轻肝脏损

伤等作用[1 1-1 2]。现代医学认为,慢性肝病可演变为肝

硬化甚至肝癌,继则出现脾肿大、脾功能亢进、贫血等

改变,甚则门脉高压破裂导致消化道大出血[1 3]。在慢

性肝病的持续发展过程当中,肝脏功能严重失调,若不

调理脾胃运化之功能,减少肠道有害物质如氨的产生

和吸收,则可能会出现肝性脑病[14]。近年来也有医者

将调肝理脾法运用于治疗慢性肝病过程当中,并且能

够取得良好的临床疗效[1 5-1 7]。

2 临床经验

2.1 培土涵木法 肝为阳脏,主升主动。因此,肝病

以肝阳生发太过为常见,治则亦以“疏肝”“平肝”“清
肝”等为要。但临床用药一味“疏肝”易伤肝阴,单纯

“平肝”“清肝”之法又易伐伤肝阳。而在五行生化克制

上,脾土生肺金,肺金旺盛而能克制肝木过度生发,清
肝之热。因此,毛德文教授提倡“培土涵木”之法以健

脾清肝。在慢性肝病进展为肝纤维化、肝硬化的过程

中,肝、脾二脏功能失调是主要原因,痰、湿、热、郁、瘀、
毒是其主要病理因素———这与现代医学所说的持续性

病毒感染和肝细胞炎症相印证[18]。因此清肝胆湿热

是业界治疗共识。肝胆湿热是慢性肝病的主要证型,
其主要病机为疫毒之邪侵袭肝脏,肝失疏泄,气机不

畅,肝气横逆脾土,致使脾失健运,则水湿不化,郁而化

热表现为口干口苦、胁肋胀痛、乏力、黄疸、大便秽臭或

干结、舌质红、苔黄腻、脉弦数或弦滑数。毛德文教授

认为,慢性肝病的湿热证虽然以肝胆经的表现为主,但
究其湿热之源在中焦脾胃,肝胆脾胃同处中焦,脾胃主

运化,升清降浊,脾失健运,湿热内生,滞于肝经而见肝

胆、脾胃湿热;肝脾同病,脾热为本,肝热为标,在此认

识上,毛德文教授运用黄连温胆汤治疗肝胆湿热的慢

性乙型肝炎、肝纤维化、肝硬化、黄疸等慢性肝病患者,
取其培土健脾、利湿清热、清肝涵木之意。方中黄连清

热燥湿,半夏辛温而燥,化湿祛痰;陈皮理气以除痞,夏
陈同用,则可气顺而痰消。五行理论认为肝胆湿热易

扰心神,故慢性肝病湿热蕴结患者多见夜寐不安,而茯

神入心经、兼入肝经,有宁心、安神之效,同时还有护肝

之功[1 9],与清心火的黄连合用,共奏清热安神之功,暗
合化裁为黄连温胆汤的前方温胆汤治“大病后虚烦不

得眠”的要旨。竹茹清热化痰,枳实行气破滞,生姜和

胃,炙甘草益气和中,调和诸药;全方配伍要旨:健脾利

湿,清热化痰,以清肝热,达到“培土涵木”之功。临床

研究表明,黄连温胆汤能够改善肝胆湿热型慢性乙型

肝炎、肝纤维化患者的中医证候,减轻其免疫反应,显
著降低 Th 1 7细胞和 IL-1 7 水平,抑制机体炎症反应,从
而减少肝细胞损伤,促进肝功能的恢复[20],降低发展

成肝癌的风险[21]。

2.2 抑木扶土法 在治疗慢性肝病的过程中,同时补

益脾胃,使得脾气健旺而不受肝脏邪气来犯,体现了未

病先防的思想。毛德文教授认为,慢性肝病病位在肝,
与脾胃联系密切,肝郁脾虚亦是临床常见证型之一。
《素问·至真要大论篇》指出:“木之胜也,土湿受邪,脾
病生焉”[4]。由于病毒、酒食邪气侵犯,引起肝气郁结

不畅,郁怒伤肝,肝失调达,横乘脾土,继而肝病及脾,
同时病程反复致脾气耗损;或因饮食、作息改变,或湿

热入里,阻碍脾胃,脾失健运,湿困脾土,脾胃侮肝胆,
使得肝疏泄失常。故立疏肝理气、健脾化湿之治法。
基础方选用柴芍六君汤,通过临床观察发现,柴芍六君

汤可改善肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者的临床症状与

肝功能[22]。方中柴胡苦平,入肝胆经,泄少阳之邪,且
能疏气机之郁,使少阳半表之邪得以疏散;重用白芍养

血柔肝、缓急止痛;党参甘温益气,健脾养胃;白术苦

温,健脾燥湿,加强益气助运之力佐以甘淡茯苓,健脾

渗湿,与茯神、白术相配,使健脾之功益著。因慢性肝

病患者多见肝郁,思虑过多,夜寐欠佳,影响肝功能恢

复,茯神有宁心、安神之效,能改善睡眠,促进肝功能恢
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复[1 9],故以茯神易茯苓。半夏、陈皮同用,燥湿且理

气,使气顺而痰消;炙甘草益气和中,调和诸药;诸药配

伍,疏肝理气、健脾化湿以 “抑木补土”。而现代研究

证实柴芍六君汤有助于改善慢性乙型肝炎肝郁脾虚证

患者的中医证候,对肝功能指标 AST、ALT、TBIL、

GGT 和肝纤维化指标 HA、PCⅢ、Ⅳ-C、LN 有明显改

善作用;其中,Treg/Th 1 7 比值监测可评估乙肝患者病

情及预后[23],相关研究表明,柴芍六君汤可能通过调

节 Treg/Th 1 7比率,改善慢性乙型肝炎患者的免疫网

络平衡[24]。

3 典型病例

患者韦某,男,54 岁,有“慢性乙型肝炎”病史,未
进行系统性治疗。201 7 年 1 0 月因“肝区疼痛 2 月”就
诊。症见:肝区隐痛、胀痛,胃纳不佳,气短乏力,舌质

淡红,苔薄白,脉细弦。乙肝两对半显示 HBeAg 阴性

的慢性乙型肝炎,HBV-DNA:2.58×10 6 IU/ml,肝功

能:ALT:62 U/L,AST:57 U/L,ALB 正常,肝胆脾胰

B 超示:肝包膜平整,脾脏大小正常。西医予恩替卡韦

抗病毒治疗;中医辨证属肝郁脾虚,治疗法则当抑木补

土。方用柴芍六君汤加减,处方:柴胡、党参、白术、三
七各 1 0 g,白芍 30 g,茯苓、南山楂各 1 5 g,木香、薄荷、
干姜、鸡内金、炙甘草各 5 g,砂仁 3 g。以上方为基础

方,随证加减,半月后乏力、气短、肝区隐痛等症状可逐

渐缓解。
患者周某,男,50 岁,有 20 余年饮酒史,201 7 年

1 2 月因“腹胀 2 周”就诊。曾在当地医院进行护肝、利
尿、抗感染治疗,上症未见缓解,现症见:腹胀大如鼓、
乏力、纳差,胃脘隐痛,小便量少,舌质红,苔黄腻,脉
滑。查感染四项提示:HBsAg、HCV-Ab 均为阴性,肝
功能:ALT:92 U/L,AST:54 U/L、ALB:22 g/L,肝
胆脾胰 B 超示:肝硬化、脾大、腹腔大量积液。中医辨

证属脾虚失运,水湿不化,郁而化热,治疗当利湿清热,
行气利水。方用黄连温胆汤合柴胡疏肝散加减,处方:
黄连、半夏、枳实、生姜、柴胡、炙甘草各 5 g,陈皮、川
芎、枳壳各 1 0 g,茯神 30g,竹茹、泽泻、香附各 1 5 g。
以上方药为基础方,1 周后尿量增多,腹胀、双下肢水

肿减轻,胃纳正常,此后每周处方随证加减。住院 3 周

后出院,出院后坚持戒酒,每半月复诊,方药随证加减,

3 个月后复诊无腹胀,无双下肢水肿,复查肝功能:

ALT:42 U/L,AST:37 U/L,ALB:38.6 g/L,肝胆脾

胰 B 超示:腹腔未探及积液。

4 小 结

医生及早对慢性肝病进行临床干预,能有效的降

低重症肝炎的发病率、提高患者的生活质量。中医药

防治肝病的历史长达千年之久,其中“见肝之病,知肝

传脾”是中医治病的重要思想,现代医学研究已有充分

的证据说明肝脾二脏在生理功能上相辅相成,相互制

约,而在病理上更是相互影响。毛德文教授在前人的

理论与现代的研究基础之上,认为慢性肝病的核心病

机是肝脾功能失调,调肝理脾是其基本治疗原则。而

抑木扶土和培土涵木是调理肝脾的主要大法,临床应

用时要准确辨证,辨别是肝木偏盛还是脾土偏虚,肝木

旺者注意培土以涵木,脾土弱者则治宜抑木而扶土。
灵活运用抑木扶土和培土涵木两法,方能调肝脾而和

中焦,深谙慢性肝病辨证施治之精髓而奏奇效也。
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