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　　[摘要]　国医大师姚希贤教授从事中西医结合临床、科研及教学工作70余年,擅长运用中西医结合方法诊

断治疗慢性肝病,以“瘀血证”立论,在临床积累的基础上进行了大量临床及实验研究,从临床到理论到实验,再到

临床,积累了大量循证医学资料,形成了独特的学术思想与临证经验,创立了系统的“衷中笃西”理论体系。姚教

授倡导的“中国医学”体系,是指发挥中医、西医、中西医结合的临床特点,取长补短,疗效为先,有机结合,进而打

造具有中国特色的、以中医为主的中西医结合大医学体系。姚教授在“衷中笃西”思想的指导下,深入研习西医学

对慢性肝病的认识,充分利用现代实验检查手段,拓展传统中医四诊的广度、深度和内涵,将现代医学关于慢性肝

病的病因、病理、症状、诊断、鉴别、治疗、预后等资料进行整理分析,结合中医学理论及多年临床经验,以瘀血立

论,同时顾护脾胃及正气,研制出治疗慢性肝病肝纤维化国家发明专利方剂“益肝康”,大量的临床、实验研究显

示,该方可明显改善患者的临床症状,在治疗慢性肝病、肝纤维化、肝硬化方面疗效显著。
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Abstract　YAOXixian,amasteroftraditionalChinesemedicine(TCM),hasdedicatedover70yearstoclin-

icalpractice,scientificresearchandteachinginthefieldofintegratedChineseandWesternmedicine.Heiscom-
mittedtothediagnosisandtreatmentofchronicliverdisease(CLD)withintegratedChineseandWesternmedi-
cine.Overtheyears,basedontheoryofbloodstasisandclinicalaccumulation,hehasconductedalargenumber
ofclinicalandexperimentalstudies,fromclinictotheorytoexperiment,thenbacktoclinic.Ithasaccumulateda
largeamountofevidence-basedmedicalmaterials,formingauniqueacademicthoughtandclinicalexperience,and
establishedasystematictheoreticalsystemof"ZhongZhongDuXi".The"ChineseMedicine"systemadvocated
byProfessorYAOemphasizesleveragingtheclinicalstrengthsofbothTCMandWesternmedicine,drawingon
theirrespectiveadvantagesandcomplementingtheirweaknesses.Undertheguidanceofthe"ZhongZhongDuXi"
concept,ProfessorYAOhasdelveddeeplyintoWesternmedicine'sunderstandingofCLD.Hehasfullyutilized
modernexperimentalexaminationmethods,therebyexpandingthescope,depth,andconnotationofTCM'sfour
diagnosticmethods.Furthermore,hehassystematicallyanalyzedmodernmedicaldataontheetiology,pathology,

symptoms,diagnosis,differentiation,treatment,andprognosisofCLD.BycombiningTCMtheorywithhis
manyyearsofclinicalexperience,andbasedonthetheoryofbloodstasis,ProfessorYAOhasdevelopedthena-
tionalinventionpatentprescription"Yigankang".Thisprescription,whichalsotakesintoaccountthespleen,

stomach,andhealthyQi,isusedforthetreatmentofCLDandliverfibrosis.Extensiveclinicalandexperimental
studieshavedemonstrateditsabilitytosignificantlyimprovepatients'clinicalsymptomsandshowmarkedefficacy
inthetreatmentofCLD,liverfibrosis,andcirrhosis.
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　　慢性肝病是由各种原因,诸如病毒性肝炎、酗
酒、非酒精性脂肪性肝病、自身免疫性肝病、药物性

肝损伤、遗传代谢性疾病、肝脏血管疾病等导致肝

细胞炎症、损伤和修复,最终进展至肝纤维化、肝硬

化的疾病,属于消化内科临床多发病、常见病,严重

影响患者的身体健康及生命安全[1]。肝纤维化是

各种慢性肝病发展至肝硬化的必经阶段,治疗肝炎

消除肝脏炎症坏死,尤其是早期预防、治疗和逆转

肝纤维化,是临床治疗慢性肝病及改善预后的关键

环节[2]。随着肝纤维化机制的逐步阐明,肝纤维化

的治疗已成为可能[3]。目前现代医学在针对慢性

肝病的抗炎保肝及根除肝炎病毒方面有一定优势,
但尚无抗肝纤维化的良药。

国医大师姚希贤,河北医科大学第二医院消化

内科主任医师、教授、博士生导师,中国中医科学院

学部委员、全国中西医结合高徒导师。姚希贤教授

从事中西医结合临床、科研及教学工作70余年,致
力于消化系统疾病中西医结合诊治研究,尤其擅长

运用中西医结合方法诊治慢性肝病,临床疗效显

著,且多年来在临床积累的基础上进行了大量临床

及实验研究,从临床到理论到实验,再到临床,积累

了大量循证医学资料,形成了独特的学术思想与临

证经验,创立了系统的“衷中笃西”理论体系,并集

而成册,先后编写出版了《衷中笃西消化病治疗学》
《病毒性肝炎》《肝纤维化基础与临床》3部专著,主
编《临床消化病学》《疾病诊治大典》《急性消化病

学》《最新内科诊治手册》等著作;发表论文210余

篇;研究成果获国家省部级科技进步二等奖4项,
三等奖12项,国家发明专利2项[4]。

1　倡导中西医并重,创立“衷中笃西”理论体系

“衷中笃西凌云志,守正创新从古今”是姚教授

的座右铭。作为一名学贯中西的学者,姚希贤教授

在学术思想上主张“中西医并重”“衷中笃西”,长期

差异并存。姚教授认为,我国现有中医、西医和中

西医结合3种医学形式,中医学是形象思维的辨证

医学,而西医是逻辑思维的对因修复医学,二者各

有所长;中西医应该相互补充、协调发展,共同打造

具有中国特色的中西医结合卫生健康发展模式,进
而形成集中西医学精粹的“中国医学”。姚教授倡

导的“中国医学”体系,是指发挥中医、西医、中西医

结合的临床特点,取长补短,疗效为先,有机结合,
进而打造具有中国特色的、以中医为主的中西医结

合大医学体系。同时,姚教授认为“中国医学”体系

的构建,还需要长期艰辛的探索实践,作为“中国医

学”的倡导者、开创者,中西医结合学者要同时深入

扎实学习掌握中、西医经典理论、前沿知识及临床

技能,注重实践、研究、总结,继承与发扬中、西医诊

疗疾病经验,在中西双优的基础上,才能做到真正

的中西医学有机融合[5]。
姚教授认为,中医学是在观察总结宏观变化的

基础上发展起来的一门科学,具有自然科学和人文

科学的双重属性,是不断向前发展的,而在这个过

程中,中西结合正是促进中医学发展的一个好方

式,其借助先进的现代科学技术,达成中医学的理

论创新和标准化、规范化[6]。姚教授在“衷中笃西”
思想的指导下,深入研习西医学对慢性肝病的认

识,充分利用现代实验检查手段,拓展传统中医四

诊的广度、深度和内涵,将现代医学关于慢性肝病

的病因、病理、症状、诊断、鉴别、治疗、预后等资料

进行整理分析,结合中医五行生克乘侮规律及气血

津液、脏腑、六经、卫气营血与三焦辨证对脏腑疾病

等病情做出进一步推断,通过多年大量的临床、实
验研究,研制出治疗慢性肝病肝纤维化国家发明专

利方剂“益肝康”,该方的应用明显改善了患者的临

床症状[7],研究数据显示其在治疗慢性肝病、肝纤

维化、肝硬化方面疗效确切,总有效率为82.1%~
88.3%,其中82.6%的炎症、坏死改善,肝纤维化

逆转总有效率达92.8%,具有消除肝纤维化、肝脂

肪变、炎症、坏死,恢复肝细胞器功能,改善肝功能

的作用[8-10]。

2　姚希贤教授慢性肝病临证诊治经验

2.1　辨病与辨证相结合

2.1.1　辨病需分病因、病位、病期、病症　姚教授

在辨病方面,根据病邪演变及病变层次,提出了治

病求因、标本兼顾、各从其治等治疗策略和方法。
明确当前阶段病情轻重与兼夹,审察把握疾病特征

及态势,因邪制宜,各从其治。

①辨病因与辨证结合:慢性肝病包括肝炎病毒

感染、饮酒、代谢异常、免疫等多种病因,病毒性肝

炎,需明确为何种类型肝炎(甲型、乙型、丙型肝炎

抑或是其他类型肝炎),在明确诊断病因后对因治

疗,病毒性肝炎需要进行抗病毒治疗,代谢性肝病

则调整代谢,酒精性肝病则进行戒酒等基础治疗,
免疫性肝病则进行免疫调节治疗等。积极的抗病

毒等对因治疗可以减轻肝内的炎症程度,进而减轻

肝纤维化,最终达到降低肝硬化和肝癌发生、提高

生存率、改善预后的效果[11]。
在上述辨因治疗的基础上,结合中医学辨证治

疗,即在抗病毒等对因治疗的同时辅以中医药抗纤

维化治疗,可明显提高患者的肝组织学逆转,可有

效改善肝纤维化以及早期肝硬化[12]。

②辨病位与辨证结合:现代医学中,肝脏是人

体最大的实质性脏器,在胚胎时期具有造血功能,
成人时期具有分泌胆汁、参与代谢、产生凝血因子、
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免疫、解毒等多种功能。慢性肝病病位在肝,而肝

脏参与了人体多种生理功能,故在临床治疗慢性肝

病时,需要重视对于疾病可能出现的各种临床症状

的认识与干预。如肝炎活动时的肝酶升高、黄疸,
治疗需要保肝、利胆、降酶;急性肝病肝衰出血时需

要补充凝血因子,必要时进行人工肝治疗等。
综上,有效的现代医学的基础治疗可以明显改

善肝病的临床症状,控制病情进展,改善愈后,也为

中医辨证治疗提供了时机与可能;西医基础治疗配

合中医辨证治疗,在改善临床症状、延缓病程、改善

预后等方面,有良好协同作用。

③辨病期与辨证结合:慢性肝病是一个漫长的

临床过程,治疗时亦须明确疾病的病期,如需判断

患者为急性肝炎还是慢性肝炎,若为慢性肝炎,还
需判断有无肝纤维化、肝硬化。不同病期有不同的

临床特点,现代医学治疗也有不同的治疗选择,如
肝病早期,肝炎活动明显,抗炎保肝为主要治疗原

则,肝病发展至肝硬化期,则以治疗其并发症为主;
而中医治疗,因不同时期其临床表现不同,辨证也

有不同侧重,如早期辨证多以肝郁脾虚为主,慢性

肝病发生肝纤维化,更注重益气活血,而肝硬化期

则重在化瘀通络软坚散结。在肝病的不同病期,西
医治疗结合中医辨证论治,取长补短,相得益彰。

④辨病症与辨证结合:慢性肝病在漫长的病程

中,从肝炎到肝纤维化,再发展到肝硬化,有很多的

临床症状,也有很多如蜘蛛痣、面色暗黑、舌有瘀

斑、舌下静脉怒张、腹壁青筋、肝脾肿大等体征,其
西医病理基础为肝细胞坏死、肝脏纤维组织增生沉

积、假小叶形成,导致肝内血流不畅、门脉高压、侧
支循环开放等;而以上症状及体征亦为中医学瘀血

阻滞肝络之象。西医治疗包括保肝、调节代谢、降
门脉压力、内镜治疗及介入治疗等方法[13]。

2.1.2　中医辨证治疗方面　姚教授根据中医学理

论,针对慢性肝病患者不同的临床表现,辨证立法

处方,研制了治疗肝硬化腹水的活血化瘀、健脾利

尿方剂“消水去胀丹”(广木香、丹参、黄芪、桂枝、丹
皮、泽泻、炒白术、白蔻、鸡内金、水红花子、茯苓、猪
苓、泽兰、车前子),取得良好的临床疗效;姚教授强

调治疗肝病应注意顾全脾胃功能,故处方中常用人

参、白术、茯苓等健脾益气,并厚朴与柴胡合用,行
气宽中,疏肝解郁与健脾药配合可免于壅滞;对于

脾虚或肝郁脾虚,症见食欲不振、腹部胀满,脉象弦

滑,舌苔似碱般白厚,伴有食滞者,姚教授善用鸡内

金与莱菔子,后者温和入脾、胃、肺,擅长消除食积、
降气祛痰,但体虚无积者慎用,以免损耗正气;至于

脾胃虚弱,症见脘腹胀满、饮食不振,舌苔或白或

腻,脉象沉滑,姚教授主张在健脾理气的同时,加用

藿香、砂仁,不仅能够和中止呕,还能祛除暑湿。而

对于恶心欲呕的患者,选用清半夏或姜半夏,以毒

攻毒,燥湿化痰,使呕吐得止,脾胃复安;凡肝脾明

显肿大,尤其质地较硬者,经过治疗,病体改善,症
状不多时,即可在治疗方剂中加入消积软坚药如穿

山甲、三棱、鳖甲,甚者可用水蛭或虻虫破瘀散结,
其剂量亦由小量开始逐渐增加;对于转氨酶升高、
烦热、口苦、尿黄少,舌红苔黄,脉弦滑而数者,可加

用板蓝根、丹参、丹皮、栀子;当药(肝炎草)为降转

氨酶有效药物,主要用于肝胆湿热患者;对转氨酶

升高,辨证属肝肾阴虚者,可用西洋参、五味子、白
芍、山茱萸等;有胆系感染(胆汁淤积、感染)出现黄

疸者,宜重用柴胡,酌加金钱草、郁金、黄芩、蒲公

英;对机体免疫功能低下者,可选用健脾益气补肾

中药,灵芝、人参及黄芪均可以提高机体的非特异

性免疫力,可酌情使用[14]。
2.2　以“瘀血证”立论,并注意顾护脾胃正气

叶天士在《临证指南医案》提出:“大凡经主气,
络主血,久病血瘀。”姚教授对慢性肝病也倡导“久
病血瘀”思想,认为血瘀贯穿于慢性肝病的全过程,
故在临床治疗中注重应用活血化瘀、通络散结方

药,常重用丹参活血化瘀,并伍以赤芍、当归尾、郁
金加强活血化瘀、软坚散结之功[15]。现代医学研

究表明,丹参对肝细胞有保护作用,可防止肝脏免

疫性损伤。通过抑制肝内Ⅰ、Ⅲ型胶原基因转录,
抑制胶原合成,减少肝纤维化的发生与发展;赤芍

对肝细胞的免疫损伤有保护作用,可促进肝细胞再

生,当归亦具有肝细胞保护作用[16-18]。
姚教授服膺李东垣之学注重脾胃[19],在慢性

肝病的治疗上多用黄芪益气健脾,与丹参共为君

药。动物实验证实丹参、黄芪联合应用具有降低急

慢性肝损伤血清转氨酶水平,促进肝细胞再生,抑
制胶原纤维增生,同时促进已形成胶原纤维降解和

重吸收的作用;同时配以白术、云苓、鸡内金健脾益

气消食,香附、厚朴则理气宽中去满,可消除脘腹胀

满,调节胃肠功能;柴胡疏肝解郁,配当药可保肝降

酶,既助丹参之活血化瘀,又助黄芪等药之健运脾

气,还可作为引经之药,引药力直达病所,诸药配伍

共奏活血化瘀、疏肝健脾之功,使瘀滞得去,脾气健

用则诸症自解[20-22]。姚教授在辨证治疗慢性肝病

中,注重病气去大半即止,同时注意顾护正气,将丹

参、赤芍、红花等活血化瘀药与益气健脾中药联合

应用,使去瘀而不伤正。另外清热解毒药多苦寒伤

正,应用日久易伤阳气,辨证用药中常加黄芪、当
归、茯苓等健脾扶正,以助驱邪外出,同时防苦寒

败胃。
3　结语

综上所述,慢性肝病是临床常见病,随着病程

·778·赵丽梅,等.国医大师姚希贤诊治慢性肝病的学术思想第10期 　



的延长可进展为肝纤维化、肝硬化甚至肝癌,严重

危害患者的生命健康。国医大师姚希贤教授倡导

衷中笃西,坚持中西医并重,提出“中国医学”理念,
重视辨证与辨病相结合。一方面,以70余年的临

床经验为基础,在中医辨证理论的指导下,主张慢

性肝病以气滞血瘀、肝脾不和为主要病机,在临床

灵活辨证,在治疗上以“瘀血”立论,创立了活血化

瘀、理气健脾的治疗法则,重用丹参配黄芪等扶正

祛邪、虚实兼顾、攻补兼施,临床随证加减,研制出

专利组方“益肝康”;同时,在辨病方面,强调辨病需

辨明病因、病位、病期、病症,根据临证需要合理联

用西医抗病毒、保肝退黄等药物抑制疾病进展,以
期发挥中西药各自的优势;而且,利用现代医学先

进的科学研究方法和实验技术手段,从细胞分子学

水平阐明中医中药的疗效机制,揭示和完善中药治

疗慢性肝病、肝纤维化研究中的基本和关键问题。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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