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　　[摘要]　多囊肝是一种遗传性疾病,感染发热为其常见的并发症之一,目前西医以抗感染治疗为主,但反复

使用抗生素会导致耐药菌形成,为进一步用药增加了难度;另一方面,反复的感染发热会导致患者免疫力低下甚

至病情迅速恶化。中药联合抗生素治疗在缓解该病患者全身症状以及提高生活质量方面具有相对的优势,本病

的中医病机为“正气虚衰、清阳不升、气机郁滞、郁火内生”。本文通过探讨多囊肝的中医病机,以及基于“火郁发

之”理论的治疗思路,为中医药治疗多囊肝反复感染发热提供思路借鉴。
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Abstract　Polycysticliverisageneticdiseaseinclinical,whichisoneofthecommoncomplicationsofinfec-

tionwithfever.Atpresent,westernmedicinetreatmentmainlyfocusesonanti-infectiontreatment,buttheuseof
antibioticsrepeatedlycanleadtotheformationofresistantbacteria,Tosomeextent,itincreasesthedifficultyof
takingthemedication;Ontheotherhand,repeatedinfectionandfevercanleadtopatients'lowimmunityandeven
rapiddeteriorationoftheircondition.Chineseherbscombinedwithantibiotictherapyhaveadvantagesinrelieving
systemicsymptomsandimprovingthequalityoflife,TheTraditionalChineseMedicinepathogenesisofthisdis-
easeis"positiveQideficiency,Qingyangdoesnotrise,Qistagnation,depressionandfireendogenous".Thispa-

perdiscussestheTraditionalChineseMedicinepathogenesisofpolycysticliverandthetreatmentideaof"emission
therapyoffirestagnancy",whichprovidesareferenceforthetreatmentofrecurrentpolycysticliverwithfever.
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　　多囊肝(polycysticliverdisease,PLD)为一种

罕见的、常染色体显性的遗传性疾病,以进行性发

展的肝内充满液体的 胆 管 囊 肿 (>10 个)为 特

征[1-2],常 与 常 染 色 体 显 性 遗 传 性 多 囊 肾 病

(ADPLD)伴发,也可独立起病[3]。其中女性由于

雌激素、多胎妊娠等因素影响,发病率远高于男

性[1,4];影 像 学 检 查 如 超 声、CT、MRI可 明 确 诊

断[5-6];而导管板畸形、纤毛功能障碍以及细胞信号

的改变是参与其发病的主要因素[3]。大多数PLD

患者起病隐匿,无症状,但在2%~5%的患者中,
随着肝脏体积增大,患者出现腹胀、腹痛及腹部包

块等症状,生活质量显著降低,并可合并感染、出
血、创伤性破裂等严重并发症[7-8]。PLD合并感染

临床上多见发热寒战以及右上腹疼痛不适感,实验

室检查多见白细胞、炎症因子、D-二聚体升高;其中

感染的发病率及致死率在 PLD 患者中呈升高趋

势,若感染不及时控制,可进一步发展为菌血症、脓
毒症甚至休克,危及患者生命[9-10]。

目前临床尚未有治愈 PLD 的方法,尽早应用

抗生素、囊肿穿刺引流为治疗该病的主要途径[2,9],
但PLD合并感染极易反复发作,治疗中抗生素的

·436·



多次使用,造成患者多重耐药菌感染的概率显著增

加,进而导致免疫力低下甚至病情迅速恶化[10]。
中医药治疗 PLD感染发热存在一定的优势,笔者

临床跟师学习过程中发现,临床基于“火郁发之”理
论治疗PLD合并感染,取得较为满意的疗效,今浅

析如下。

1　“火郁发之”理论内涵

“火郁发之”最早见于《素问·六元正纪大论》:
“木郁达之,火郁发之,土郁夺之,金郁泄之,水郁折

之”,为《内经》中提出的治疗大法之一[11],但《内
经》中关于“郁”的阐述,多见于《素问·运气七篇大

论》,指五运六气之郁。郁的产生是因运气的太过

或不及,导致气机的升降疏泄失调,而“郁”本身就

有闭阻、不通、遏制、壅滞之意[12]。《医碥·郁》云:
“郁者,滞而不通之义,百病皆生于郁。”[13]叶天士

在《临证指南》中亦提出“邪不解散,即谓之郁”;又
因火为热邪,性多炎上,故“火郁”是指由于感受外

邪或内伤,引起的气机郁结不畅,使气机升降失司,
火热邪气郁滞于内;或气机郁久生热,热甚为火,变
生诸疾,即“气有余便是火”。

火郁之证,“郁”为主要病机,治疗以开郁为先,
《内经》中虽提出“发之”,但未言明具体治法,王冰

对原文注释:“发谓汗之,令其疏散也”,提出以发汗

解表之法疏散火邪。后世医家在此基础上提出不

同的见解,明代医家张景岳提出:“凡火所居,其有

结聚敛伏者,不宜蔽遏,故当因其势而解之、散之、
升之、扬之,如开其窗,如揭其被,皆谓之发,非独止

于汗也。”[14]同时期医家王肯堂在《证治准绳·诸

气门·郁》中亦提到:“治郁之法,有中外四气之异,
在表者汗之,在内者下之,兼风者散之,热微者寒以

和之,热甚者泻阳救水,养液润燥。”故火郁之“发”
法,并不拘泥于汗法,凡是以疏导、宣通、升散、透达

之法,使内热之邪得以通达清散,从而纠正机体热

郁气结,达到阴平阳秘之效者,均可谓“发”法。

2　PLD反复发热的中医病机特点

PLD发热临床多表现为反复低热或高热不

退。现代医学认为多与囊肿液化成脓感染所致;或
囊肿负荷大,产生的内源性致热原引发免疫性反应

和炎症反应,引起机体发热[7]。在中医理论中,

PLD反复发热的病机主要有以下几点。

2.1　元气亏虚,阴火内生

由于PLD的发病机制与遗传因素相关,在中

医理论中,先天禀赋不足是致病的主要因素。因人

身之元气,生于肾,发于肝,养于脾,聚于心胸而斡

旋全身。先天之本亏虚,进而后天脾胃受充不足,
运化乏力,湿浊内生,且脾胃居于中焦,为人体气机

升降运动之枢纽,脾气亏虚,清元不能上达心肺,湿

浊之阴气又可流注于肝肾,引动相火,使肾精虚损,
阴不敛阳,阴水亏耗不能上制心火,火性炎上更加

剧心火亢盛,引起发热,这是形成肝囊肿PLD的先

决因素。

2.2　气机不畅,郁热内生

因脾肾亏虚,气机升降失调,湿浊内生。气滞

湿浊日久,由气及血,形成血瘀。瘀血痰浊互结于

肝肾,形成有形毒邪,相互搏结凝聚成囊肿。又因

肝主藏血,病久血瘀于肝,湿毒不去,气血经脉不相

畅达,肝气乘逆脾土,反之加重脾胃气虚,使脾阳无

力升浮,而湿浊瘀毒为阴,进一步损伤、郁遏阳气,
循环往复,瘀毒日久化热、阳气郁滞于脾胃形成郁

火,进而热势缠绵。这是导致 PLD 患者感染发热

的直接病因。

2.3　痞坚之下,必有伏阳

清代尤怡《金匮要略心典·卷中》提出:“痞坚

之下,必有伏阳”[15]。因“痞坚”多指体内症瘕积

聚、不通之处。“伏阳”即为伏匿之热象,是因气滞

血瘀、痰凝湿阻结聚于体内局部,形成的有形之囊

肿瘤体又进一步阻碍了无形之气机的升降,致使邪

气无所出,阳气郁于里。郁闭之阳生热,外越而发

热,且体内病理之物的堆积,亦成为邪热所生之源。
因此,火郁不解,浊毒难清。

3　PLD反复发热治宜“火郁发之”
《证治汇补·卷之二·内门》中曰:“火郁治

法……如腠理外闭,邪热怫郁,则解表取汗以散之;
又如生冷抑遏,火郁于内,非苦寒沉降之剂可治,则
用升浮之品,佐以甘温,顺其性而从治之,势穷则

止,此皆发之之义也”[16]。我们认为 PLD 反复发

热多因先天禀赋不足,脾肾虚弱,中土衰败,阴火上

冲,气机升降受阻,清阳之气不能升发畅达,痰浊瘀

毒留注于肝,郁而化热。因此,PLD反复发热当用

“升浮之品,佐以甘温,顺其性而从治之”,即补中、
升阳、散郁火可作为本病的治则。

4　升阳散火汤之方义与PLD反复发热之病机特

点吻合

　　升阳散火汤出自李东垣的《内外伤辨惑论》,原
文指出升阳散火汤“治男子妇人四肢发热、肌热、筋
痹热、骨髓中热、发困,热如燎,扪之烙手”;“此病多

因血虚而得之,或胃虚过食冷物,抑遏气机于脾土,
火郁则发之。”该方由升麻、葛根、独活、白芍、羌活、
人参、柴胡、生甘草、防风、炙甘草组成[17]。

本方治疗的病机特点为脾胃虚弱,中气下陷,
脾阳之清气不能上行心肺,充实皮毛,阳气困遏于

内,而表现出郁而不畅之热象[18]。方中多用辛温

发散之品,柴胡归肝经,疏肝解郁,调畅气机,引少

阳升发之气上煦心肺。升麻归胃经,入中焦,升举
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清阳之气归于脾胃。葛根升阳解肌,又能生津止

渴,鼓舞胃气上行,配合羌活、独活、防风之味薄、风
升、气轻之风药,升阳解郁之同时,还可祛除因脾胃

虚弱、运化失司所生湿邪。诸药合用,发散中焦之

郁火,亦可将痰、湿、瘀浊之邪一并发之[19];但“阳
气者,烦劳则张”,阳气生发外张太过,恐损耗元气,
李东垣以人参、炙甘草补益中气,以助升阳,避免辛

散之药生发太过,以固其本。“阳化气,阴成形”,脾
胃亦需阴液濡养,故方中佐以白芍、炙甘草化阴敛

液,酸甘养阴,配合葛根生津而防郁火伤阴;同时以

生甘草甘寒之性泻已成之阴火,并可制约诸药之温

燥。全方“补其中,升其阳,甘寒泻其阴火”。因此,
该方的组方原则与PLD反复发热之病机特点甚相

吻合。

5　病案分享

患者,女,63岁,2022年4月12日以“PLD、多
囊肾反复发热5年余”入住我科。患者自诉5年前

因劳累后出现间断发热,发热时体温最高可达

39.3℃,伴寒战、头痛、腹胀,就诊我院,完善 CT检

查示“PLD、多囊肾”。予以抗感染对症治疗后患者

症状可缓解;5年来患者反复发热,曾多次就诊于

多家医院,因手术指征不明确,均予以抗生素对症

治疗。此后患者反复发热,自行服用“莫西沙星、头
孢呋辛酯、小柴胡颗粒”等,发热有时控制,有时控

制不 理 想。本 次 入 院 因 再 次 出 现 发 热,体 温

39.5℃,伴右上腹部胀痛不适,恶风,入院后查腹部

CT示:PLD,肝脓肿,合并肾髓质海绵样变,胆总管

扩张,胰腺多发小囊肿,部分囊肿密度升高,感染多

考虑;多囊肾。查血常规示:白细胞10.7×109/L,
感染指标示:C 反应蛋白120.12ng/L,降钙素原

0.243ng/mL,白细胞介素-6(IL-6)358.00pg/

mL。家中一兄、一姐均有PLD、多囊肾病史。入院

后在使用“哌拉西林他唑巴坦”抗感染的同时,予以

中医辨证及中药口服治疗:
四诊:患者乏力明显,上腹胀痛不适,以右侧为

著,兼胸闷、气短,纳差,睡眠差,舌黯淡胖大,边有

齿痕,苔白微腻,脉细数。
辨证:察患者舌脉无明显热象,考虑证型为病

久脾肾气虚,瘀毒热壅,清阳不升。
方药:予以升阳散火汤加减(柴胡15g,升麻

10g,葛根30g,羌活10g,防风10g,炙甘草6g,
甘草6g,党参50g,炒白芍20g,败酱草30g,薏苡

仁20g,枳壳15g,茵陈30g,生黄芪30g),一日一

剂,一日3次,水煎服,1次200mL;

1周 后 患 者 体 温 降 至 37.3℃,复 查 白 细 胞

7.58×109/L,C 反应蛋白79.59ng/L,降钙素原

0.122ng/mL,IL-627.7pg/mL。感染指标较前

明显下降。患者腹胀、胸闷较前缓解,仍有两胁不

舒、纳差、大便溏泻症状,在原有处方基础上去败酱

草,加生麦芽15g,陈皮10g,服药2周后患者体温

降至正常,饮食恢复,大便正常。出院后门诊随访,
以升阳散火汤为基础方,根据症状进行药味调整,
患者至今在未使用抗生素的情况下再无发热。

按语:因患者有PLD家族病史,属先天脾肾不

足,且病程较长,湿浊瘀毒内蕴,郁久阴火内生,引
起发福发热,热势缠绵;而患者入院时行检查示脓

肿已成,本方遂在升阳散火汤的基础上加薏苡仁、
败酱草以破毒肿、排脓破血,加枳壳宽胸理气;茵陈

入肝胆经,泄热而消瘀;生黄芪补气升阳,托毒生

肌;因生麦芽、陈皮入脾胃、肝经,取其和中疏肝之

义。全方切中病机,稳中参变,故获佳效。
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