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【摘要】 秦伯未先生认为肝硬化总属本虚标实之证，结合其病理演变过程，总结“虚、郁、瘀、水”为其核心要素，四

者在病程中互为因果，各有侧重。其中，“虚”为本，故治疗以“扶正”为基础并贯穿始终；“郁”为要，治以“疏肝和

络”；“瘀”为枢，辨其轻重予以“和络消癥”；“水”为标，治以“利尿泻水”为主。

【关键词】 肝硬化；中医药；虚；郁；瘀；水

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2024. 12. 013
肝硬化是以肝实质弥漫性纤维化、假小叶和

再生结节形成，肝内外血管异常为特征，以腹胀、

乏力、胁痛、黄疸、腹水、肝掌、蜘蛛痣、肝脾

大等为主要临床表现的消化系统常见病，为 45～
64岁人群的第三大死因［1-2］。目前，失代偿期肝硬

化的西医治疗方案主要是针对并发症的对症治疗，

其 5年生存率为 14%～35%［3］。中医药治疗不仅可

以有效改善肝功能，而且能降低患者死亡率［4-5］。

根据临床表现，肝硬化可归属于中医学“胁痛”

“臌胀”“肝积”“癥瘕”等范畴。

秦伯未是我国近代著名中医学家，在脏腑辨

证论治体系构建方面贡献卓著，尤擅辨治肝胆系

疾病。本团队作为秦伯未名家研究室核心成员，

负责整理秦老遗留病案与手稿、举办名医工作室

学术研讨会以及多平台推广秦老学术经验等工作，

致力于其经验挖掘与传承。现总结秦教授治疗肝

硬化经验如下。

1 核心病机 
秦老指出，病机是从复杂的症状中提出的纲

领，可作为辨证求因的依据［6］。根据《黄帝内经》

提出“病所、病因、病态”的“辨证三要素”，以

把握病机，因机施治［7］。其中，病态对症状具有

提纲挈领之作用，是病机的具体体现［8］。对肝硬

化患者进行症状分析，提取病态要素，当以“虚、

郁、瘀、水”为核心。

1. 1　“虚”为致病之本　

肝硬化总属本虚标实之证，既有肝脏本虚致

病，亦有他脏虚损而致肝病。一方面，肝硬化由

各种慢性肝病发展而来，患者久病正气亏虚，瘀、

水邪实内生，脏腑俱损，瘀、水、虚互结，疾病

进一步发展，导致因虚致病、因病致虚之循环，

使其缠绵难愈。《景岳全书·杂证谟》提到：“凡

虚损……或先伤其气，气伤必及于精；或先伤其

精，精伤必及于气。”肝气与肝阳是肝脏升发与条

达能力的基础。当肝气虚衰，运行不畅时，肝脏

升发不足，推动无力，久则肝阳虚。肝虚无以疏

土，脾先受累，久延及肾，三脏俱虚。另一方面，

他脏之虚亦可致肝病。如“水不生木”，即肾阴亏

虚不能滋养肝木，而肝阴亏虚致肝病；“火不生

土”，即心脾阳虚，心火衰微不能温脾，脾失运

化，气血乏源，肝失其养则病；“金不克木”，则

为肺虚引起的肝病［9］。肝气虚则疏泄之功下降，

血行不畅而成瘀血，瘀血又进一步阻碍气行，故

肝硬化早期以“虚”为主，兼见“郁、瘀”，患者

多见乏力、腹胀、脾轻中度肿大等。随着病情进

展，气虚无以行津而成水，血瘀阻于经络而滞水，

瘀水阻碍气血运行，脏腑失养而加重虚损。故在

肝硬化晚期，以“水”为主，兼见“虚、郁、
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瘀”，患者表现为腹水、脾大、营养不良等。研

究［10］ 表明，肝硬化患者的中医体质以气虚质

最多。

1. 2　“郁”为致病之要　

肝郁为肝硬化的重要病因，多由情志不畅所

致，既有因“郁”致病，又可见因病致“郁”。因

“郁”致病者，如《丹溪心法·六郁》曰：“气血冲

和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。”“阳郁不

达，神机颓废”，肝阳郁而神失养，神气郁结则情

志异常。《张氏医通》言：“郁多缘于志虑不伸，而

气先受病。”情志忧思郁结，肝气不舒，血随气停，

发为血郁，气血运行进一步受阻；肝气郁滞，木不

疏土，脾失运化，气血生化乏源，肝脾失于充养而

虚弱，加重病情。因病致“郁”者，指肝硬化患者

在疾病进展中易出现心理问题，又会加重肝郁。研

究显示，焦虑抑郁为肝硬化患者常报告的精神症

状，而“肝硬化”病名也使患者抑郁程度加

重［11-12］。因此，“郁”既可作用于疾病之初，又能

与“虚、瘀、水”互结贯穿整个病程，患者在发病

之初、病情进展和疾病晚期都可见情绪问题。

1. 3　“瘀”为致病之枢　

秦老将肝硬化之胁痛、肝脾大等临床表现多归

结为血瘀所致，并指出其乃肝硬化进展之关键环

节。一方面，胁痛久治不减，为久则入络，络道血

流障碍，瘀结气滞而痛，是为“不通则痛”。《景岳

全书》载：“凡人之气血犹源泉也。盛则流畅，少

则壅滞，故气血不虚不滞，虚则无有不滞者。”气

为血之帅，气虚血运无力则滞，气血周流不畅，日

久因虚而瘀，终致气虚血瘀；肝疏泄失职，气机郁

滞，血随气停，久致气滞血瘀；土郁木壅，脾失运

化，津液停聚，血行受阻，久而为瘀，瘀血阻于肝

络则为肝络血瘀，逐步影响肝脏实质。另一方面，

肝脾大属于中医学“积聚”“癥瘕”等范畴。《血证

论·瘀血》云：“瘀血在经络脏腑之间，则结为癥

瘕。”肝脏为气血运行之枢纽，“肝络”为运行气血

之途径［13］，气不运血而成血瘀阻络，而瘀血阻络，

肝郁不疏，又可进一步导致水湿内停，久成腹水。

研究认为“血瘀”与肝窦毛细血管化过程相契合，

而晚期肝硬化患者常处于血栓形成前状态［14-15］。肝

硬化早期，血因气虚、气郁运行不畅而成瘀，阻于

脉络，故患者可见胁痛；日久瘀甚，病位较深，可

见肝脾大；晚期又可因瘀滞致水，患者可见腹水。

临床研究表明，肝硬化不同阶段的不同中医证型患

者具有共性证候特征——气虚血瘀［16］。故瘀可存

在于肝硬化病程始终，又与“虚、郁、水”互为因

果，循环往复。

1. 4　“水”为致病之标　

肝硬化晚期之腹水，虽为水湿停聚所致，实

则缘于“虚、郁、瘀”，其作为致病之标，又可加

剧“虚、郁、瘀”之程度。肝气虚衰，无力疏土，

久致肾虚，“脾气散精，上输于肺，通调水道”

“肾者主水”，水液不得输布而水停，为“虚”而

致“水”；肝气郁结，气滞不行，郁而伤脾，脾不

能制水，此为“郁”而致“水”；肝脾肾三脏虚

损、三焦决渎失权，气虚则血停，“血不利则为

水”，此为因“瘀”致“水”。《医门法律·胀病

论》亦言：“胀病亦不外水裹气结血凝。”而水为

阴邪又易困脾土，脾为后天之本，脾不运化，气

血乏源，脏腑失养而致虚；水停于中焦，气血运

行受阻，久致气郁、血瘀。故在肝硬化晚期，以

“水”为主，兼见“虚、郁、瘀”。

2 临证论治 
2. 1　虚——培养气血，扶正调脾　

针对肝硬化患者早期乏力、消化不良，晚期

消瘦、精神不振，甚则因虚而卧床不起等“虚”

证，秦老提出需培养气血，调理脾胃以扶正。《金

匮要略》提到：“见肝之病，知肝传脾。”肝木易

克脾土，肝病乘而犯脾。土需木疏，木可疏土，

脾土得肝木之疏泄才能纳运相得，升降相应。故

一般用补剂多以调养肝脾为基础，随症加减。秦

老常用逍遥散作为基本方，以养血疏肝健脾。方

中当归养血活血，白芍滋阴柔肝，柴胡疏肝解郁，

白术、茯苓益气健脾，薄荷散郁热，生姜温中，

甘草调和诸药。随病情进展，患者气血亏虚加重，

则去柴胡、薄荷、生姜，加黄芪、肉桂、人参、

熟地黄、川芎为十全大补汤，以温补气血。肝硬

化晚期，患者肾阳亏虚，可予金匮肾气丸以温补

肾阳。研究［17］显示，逍遥散加减方可有效治疗肝

硬化。肝硬化的发生与发展，是由肝细胞损害和

肝内结缔组织增生影响肝脏功能所致。一则，只

要维持肝功能正常，有望控制其恶化出现腹水；

二则，若腹水除后肝功能未有好转，腹水也必然

复发，因此维持和恢复肝功能正常是治疗肝硬化

的重要一环，故扶正应贯穿始终。

2. 2　郁——疏肝和络，散瘀化滞　

在肝硬化早期，临床常见纳差、胁痛、腹胀、
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体质量减轻等消化功能紊乱表现。体征多见肝脾

大、蜘蛛痣、神情忧郁等。肝硬化早期的治疗，

秦老认为当从痞满入手，以疏郁为主，治以疏肝

和络、散瘀化滞，常用枳壳煎、柴平煎等疏肝和

胃调脾之方。方中柴胡、白芍、黄芩、枳壳归肝

以畅气机，苍术、半夏、陈皮、砂仁等调理脾胃。

《医方考》曰：“用小柴胡汤以和解表里，平胃散

以健脾制湿，二方合而为一，故名曰柴平。”，在

此取其疏肝健脾和胃、调畅气机之用，肝木得舒，

肝郁自除。现代研究显示，柴胡具有多成分-多靶

点-多途径的抗抑郁作用，且最为常见的防治抑郁

症的柴胡药对为柴胡-白芍和柴胡-黄芩［18-19］。疏

肝方如小柴胡汤、柴胡疏肝散等可通过调节胆汁

酸含量、成分及其受体相关通路以改善肝功能，

减轻抑郁症状［20］。如患者郁滞较重，可适当加入

青皮、香附、郁金之类以加强疏肝解郁之功。如

患者出现胁刺痛，则可加入川芎、丹参之类。

2. 3　瘀——和络消癥，通瘀生新　

在肝硬化早期，瘀滞较轻，表现为肝区疼痛、

痛有定处等；在进展期，血瘀日久，可见面部黧

黑、唇甲青紫，皮肤瘀斑，舌紫瘀点，脉涩等；

在晚期，瘀久成积，致脾大、腹水等。在瘀滞初

起，秦老常以理气佐以活血为治，方用柴胡疏肝

散。对于“久痛入络”患者，秦老主张重用祛瘀

通利法，此谓通则不痛，秦老常在肝硬化之肝脏

大、肝区疼痛伊始，便用旋覆花汤、手拈散和复

元活血汤等祛瘀和络之方。待患者自觉症状消失，

肝脏尚未缩小，再予丹栀逍遥散养血舒气、健脾

和胃，以缓缓调治。对于肝脏癥积，秦老予以消

癥除瘀法，用黄芪、丹参、当归、赤芍、白芍、

苍术、柴胡、穿山甲、五灵脂、制乳香、制没药、

生蒲黄等以消瘀软肝。其中，黄芪、苍术益气健

脾，丹参、当归活血养血和血，白芍、柴胡疏肝

柔肝，五灵脂、制乳香、制没药活血破血散瘀，

穿山甲、蒲黄活血行血通瘀。现代药理研究证实，

黄芪、丹参具有抗纤维化作用，白芍、柴胡可延

缓肝纤维化进展和保肝，柴胡可抗纤维化及保肝，

当归、苍术亦具保肝之效［21-26］。此外，秦老认为

通瘀生新法可对改善已被破坏的肝脏组织有所帮

助。研究发现扶正化瘀法可改善肝窦毛细血管

化［27］。活血化瘀药物（如丹参、桃仁）在改善肝

脏微循环以防治肝硬化中具有重要作用［28］。活血

化瘀方如扶正化瘀汤、桃红四物汤、膈下逐瘀汤

等可拮抗病理性血管生成与重构，促进肝脏功能

性血管新生［29］。

2. 4　水——利尿泻水，缓急有序　

肝硬化晚期，患者主要症状为腹水，肿属水，

胀属气，气聚不散，水湿停留，故肝硬化腹水前

期以理气为主，佐以利尿。常用方廓清饮最为典

型，方中茯苓、泽泻、大腹皮利水；厚朴、枳实、

陈皮理气，白芥子下气宽中，莱菔子开痞降气，

共奏疏肝行气、利水消肿之功。秦老强调，不论

腹水已消或未消，以《金匮要略》中“腰以下肿，

当利小便”为准则，针对一般小便短黄，伴下肢

和阴囊水肿患者，当用利尿法，可用五皮饮、八

正散等利尿。此类方剂以利尿为主，兼以消水泻

热、疏气宽中之用。秦老认为，当患者利尿后仍

腹部胀急难忍，当予泻水。常用药物如大戟、甘

遂、芫花、葶苈子、商陆、牵牛子、巴豆霜等峻

下逐水药。腹水之成小便先不利，泛滥流溢不可

遏阻，如《古今医彻》所言：“治臌胀譬如洪水泛

滥，不事疏凿，乃欲以土填之，愈提防而愈泛滥

……非不峻烈可畏，然不再涤荡，则水何由而行，

所蓄何由而去。”秦老指出，肝硬化腹水尽可能用

利尿药，不宜早泻水，在利尿药效果不显，而患

者正气尚足时，应当以泻水为主法，促进腹水消

失。临床使用泻水剂时，需综合患者病情、体质、

兼症和舌脉情况，用药不可大意。

3 病案举例 
患者，男，31 岁，1959 年 2 月 17 日初诊，主

诉：腹痛伴下肢浮肿 1年余。患者 1957年 5月发现

下肢浮肿，腹内不适，胀满疼痛，以中、上腹部

尤为明显，但胃纳尚可，无恶心呕吐现象。就诊

于某院，发现腹内有肿块，诊断为“肝硬化”，经

外院住院治疗，未见疗效，遂来我院就诊。刻下

症见：腹痛，下肢浮肿，无乏力，无恶心呕吐，

无口苦思饮，纳可，睡眠佳，小便稍黄，大便正

常。查体：黏膜轻度黄染，未发现蜘蛛痣。舌红，

无苔。脾大，AB 线 5. 5 cm，CD 线 6. 5 cm，EF 线

5. 5 cm，肝未触及，腹壁静脉未见怒张，腹水，双

下肢膝关节以下轻度可凹性水肿。西医诊断：肝

硬化；中医诊断：癥，气滞血瘀、水饮内停、气

阴耗伤证。治以疏肝利水、消癥扶正，方药组成：

制苍术 9 g，茯苓 12 g，陈皮 4. 5 g，厚朴 3 g，汉防

己 6 g，薏苡仁 15 g，枳壳 4. 5 g，大腹皮 9 g。4剂，

水煎，1剂/d，分2次服。
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1959年 5月 6日秦老查房：患者小便渐多，下

肢浮肿未见好转，胃纳不佳，黏膜轻度黄染。方

药组成：茯苓 30 g，白术 9 g，山药 15 g，茵陈

15 g，丹参 30 g，三棱 9 g，莪术 9 g，枳壳 6 g，汉

防己 12 g，大腹皮 9 g，蚕砂 9 g，车前子 9 g，木通

4. 5 g。2剂，煎服法同前。

1959年 6月 2日秦老查房：患者胃纳不化，嗳

气，两胁胀痛，脉沉稍滑，舌无苔。方药组成：

苍术 9 g，白术 9 g，青皮 4. 5 g，陈皮 4. 5 g，生甘

草 2. 4 g，茯苓 30 g，猪苓 9 g，泽泻 9 g，桂枝 3 g，
生姜皮 3 g，汉防己 9 g，砂仁 3 g，小茴香 3 g，荔

枝核12 g，厚朴6 g。4剂，煎服法同前。

后守方加减，患者病情减轻， 1959 年 9 月

29日出院。

按：患者以腹部胀痛、腹水、下肢浮肿、脾

大为主要临床表现，属“癥”范畴。《类证治裁》

言“肿在外属水，胀在内属气”；秦老《谦斋医学

讲稿·腹痛》云“少腹痛多气属肝”。肝主疏泄，

肾主水，脾主运化，故患者病位涉及肝、脾、肾

三脏。肝失疏泄，气机郁滞，血随气停，聚而为

瘀，瘀血停于脾络，故见脾大；气不行津，脾失

运化，水液停聚，瘀水互结，阻于中焦，故见腹

水、腹胀痛，胁痛；肝木横犯脾土，脾土克于肾

水，水液溢于皮肤，故而下肢浮肿。《医学衷中参

西录》云：“肝于五行属木，木性原善条达，所以

治肝之法当以散为补，散者即升发条达之也。”初

诊患者“郁、水”为主，治以疏肝和络，健脾扶

正，利尿消肿。方中苍术、茯苓、炒薏米健脾渗

湿，固护中焦；陈皮、厚朴、枳壳疏肝行气以消

水；汉防己、大腹皮利水消肿。二诊患者“瘀、

水”为主，治以活血消癥、利尿消肿，以丹参活

血祛瘀，三棱、莪术破血消癥，使血道得通；佐

枳壳疏肝行气，助血得行；茯苓、白术行健脾化

湿之功，山药健脾和中、蚕砂和胃化湿，使脾胃

得健、水湿得运；加汉防己、大腹皮、车前子、

木通利水消肿，辅茵陈退黄。三诊时患者症状以

“郁、虚”为主，方中陈皮、青皮、荔枝核、厚朴

疏肝行气；苍术健脾，加砂仁开胃，小茴香和胃；

同时予五苓散加生姜皮、汉防己利水，甘草调和

诸药。

4 结语 
秦老认为肝硬化核心病机为“虚、郁、瘀、

水”。总属本虚标实、虚实错杂。肝硬化往往由代

偿期向失代偿期进展，其病机呈动态演变。病程

中“虚、郁、瘀、水”四者均可见，然程度不同。

脏腑虚损，气机郁滞，运化无力，新血不生，瘀

血内停，血不循经，血不利而为水；而瘀水互结，

阻于中焦，肝气不疏，横犯脾胃，气血生化乏源，

加重虚、郁。形成了因虚致瘀、因瘀致虚，虚、

郁、瘀、水互结的恶性循环，使病情日益加重。

秦老提出“疏肝、和络、消癥、利尿、泻水、扶

正”等治法，“疏肝用于肝硬化早期的消化功能紊

乱，和络用于肝区疼痛，消癥用于肝脾肿大不消，

利尿和泻水用于晚期腹水，扶正用于体力衰退时

期”［7］。同时强调“中医治疗从整体出发，不仅需

着重于现有症状，更要注意以前原因及其发展，

结合施治。如果因为分类而把它机械地分割应用，

便失去了中医的治疗精神”［7］。故治疗肝硬化临证

应明晰轻重主次，精准施治。此外，对于肝硬化

并发症如出血、肝性脑病等，开窍、止血之法，

不可忽略。
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