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摘 要:慢性乙型肝炎患者在我国仍是患病基数大,进展风险高的人群之一,临床中肝郁脾虚型慢性

乙型肝炎更是有逐渐成为最常见类型的趋势。熊卫标教授认为慢性乙肝的迁延反复与情志、压力有

紧密联系,升脾调肝是治疗该病的侧重点与总原则,采用由情志致病理论所创立的补中益气汤加减可

获得良好效果。通过对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎的现代研究进展,及补中益气汤的产生、方义进行深

入剖析,分析熊教授应用补中益气汤治疗该类型乙肝的理论依据与临床意义,另附典型验案,为慢性

乙肝的诊治提供新的思路,并藉以传承发扬熊教授的宝贵经验。
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合治疗此病疗效良好。临床各大家采用的辨证方法
不尽相同,中医对不寐病的证型分类也是仁者见仁、
智者见智,治疗失眠伴抑郁方法可谓百家争鸣,但从
虚论治者较少。

随着生活方式的改变和社会节奏的加快,虚证
失眠伴抑郁患者数量日益增多,病程较长。周老师
另辟蹊径,“虚者补之,损者益之”,从心脾两虚、脾肾
两虚、肝血亏虚论治失眠伴抑郁共病:①临证辨病与
辨证相结合:注重脏腑辨证,入睡困难为主诉者,病
位多在心;入睡梦多者病位多在肝;眠浅易醒者病位
多在肺,夜寐早醒者病位多在肾,且着重五脏六腑气
血的调节,扶助正气,擅用经方且药效多平和,补之
以缓,疗效良好。②顾护后天之本的脾胃:“四季脾
旺不受邪”,同时告诫患者食饮有节,起居有常,养成
良好的饮食、生活习惯,达到阴平阳秘。失眠伴抑郁
不仅是一种生理疾病,还是一种心理疾病,与情志相
关,因此周老师临床还多应用精神情绪量表评估作
为辅助检查手段,予患者心理疗法,心身同治,发挥
多学科综合治疗优势,最大程度减轻患者病痛。
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Abstract:PatientswithchronichepatitisB(CHB)arestilloneofthepeoplewithgreatlargebaseandhighriskofpro-
gressioninChina,andliverstagnationandspleendeficiencytypeofCHBhasgraduallybecomethemostcommontype
ofthetrend.ChiefphysicianXiongWeibiaobelievesthattherecurrenceofCHBiscloselyrelatedtoemotionalchanges
andpressurelevel.Thekeyandgeneralprincipleofthetreatmentofthisdiseaseistoelevatethespleenandregulate
theliver,andtheuseofBuzhongYiqidecoctionestablishedbytheemotionalpathogenictheorycanachievegoodre-
sults.TheauthorthroughtochangethetypeofmodernresearchprogressofCHB,andfillinthegenerationofBuzhong
Yiqidecoctionin-depthanalysis.InordertoanalysisXiongWeibiaochiefphysicianfillBuzhongYiqidecoctioninthe
treatmentofthistypeoftheoreticalbasisandclinicalsignificanceofCHB,attachwithtypicalcases,providenewideas
forthediagnosisandtreatmentofCHB,andtopromotechiefphysicianXiongWeibiaosexperience.
Keywords:ChronicHepatitisB;PathogenicityofEmotion;LiverStagnationandSpleenDeficiency;BuzhongYiqiDecoc-
tion;XiongWeibiao;ClinicalApplication

  慢性病毒性乙型肝炎是一种以炎症坏死的持续
存在或反复出现,肝功能进行性损伤为主的传染性
疾病。由于在古代并无相应检测手段及准确病名,
对此病的认识归纳多从症状入手,称其为“黄疸”“胁
痛”。自20世纪70年代以来,乙肝病毒开始在中国
肆虐,彼时的中医辨证框架中[1],乙肝的主要病机被
认为是由外来的湿热疫毒入侵,在人体内因各种原
因导致正气虚弱时即会发生,所以此病之标为湿热
瘀毒邪气,本为正气亏虚,并由此分出多种临床分
型。因受限于卫生环境与医疗条件,患者多表现为
以急性湿热之标证为主。随着社会与经济的极大发
展,至目前,我国HBV感染者仍超过9000万例,高
居全球首位[2],且多为慢性迁延性发作,可见外来之
邪已不在此病的发生发展中占主要地位。

熊卫标教授、主任医师是江西省名中医,临床工
作二十余载,擅长中医专病研究。通过长期的临床
研究,熊教授对乙型肝炎辨证分型精准,疗效确切,
提出肝郁脾虚型慢性乙型肝炎主要受情志内因所
伤,病程的变化与患者的情绪、压力的增大具有紧密
联系,应用针对情志不畅所创立的补中益气汤治疗,
效果优异,现将其临证经验总结如下。

1 慢性乙型肝炎主要病机及临床分型

1.1 情志致病为慢性乙型肝炎主要病机之一
黄帝内经中多次出现关于情志致病的论述,《素

问·调经论》对人体疾病产生的原因进行了归纳,认
为感受风雨寒暑为阳邪,感受饮食居处、阴阳喜怒为
阴邪。《灵枢·百病始生》明确阴邪为“喜怒不节则
伤脏”,表明情志损伤多影响人体脏器的正常生理功
能。后世《备急千金要方》在序中更是指出情志不节
是引发“百病”的缘由之一。

现代医学模式亦逐渐转至生物-心理-社会医
学模式,认为疾病的发生、发展、转归与人的心理健
康状况密切相关[2],多项相关研究也证实了这种观
点。崔展宇等[3]通过对慢性乙肝患者的一般心理压
力水平进行收集评测,发现大部分患者皆处于较大
压力水平以上的警示阶段。严灿等[4]研究证实,乙
型肝炎已进展至肝硬化的患者,其大脑皮层功能会
随着情志上的转变而改变,导致疾病症状的发生或
加重。何海艳等[5]构建了针对慢性乙肝患者的市级
社会负担评价指标体系,经过研究发现,情志、压力
对于乙肝进展的权重正在不断升高。从数据收集、
研究分析及体系构建,均表明慢性病毒性乙型肝炎
的发展、反复,以及治疗效果与情志的调节关系
密切。
1.2 肝郁脾虚是慢性乙型肝炎的主要证型

早在《金匮要略》中即有肝病实脾的论述,而慢
性乙肝的主要病位为中焦所主的肝脾两脏。肝为将
军之官,其用在阳,脾喜燥而恶湿,虚而不运则湿生,
两者相合亦可内生湿热,但其本终究为肝气不畅而
郁热,脾气不健而化湿,是故肝郁脾虚是贯穿此病全
过程的主要证型。近年来,亦有多位学者列举了类
似观点,叶永安等[6]检索、分析了近40年来世界范
围内中医药治疗慢性乙型肝炎的临床研究资料,发
现肝郁脾虚型CHB为临床出现频次最高,构成比最
大的证型。陈少芳等[7]检索了2009-2014年发表
的相关文献,通过规律分析,发现肝郁脾虚型患者的
占比已超过20%。在临床方面,许多医家开始重视
此病在治疗上存在的不足,傅汝梅教授研究认为单
一祛邪只会加重病情,致毒邪留恋难解[8]。田玉美
教授认为应让“疏”与“运”在慢性乙肝的治疗中发挥
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更大作用,以减少正气的损伤[9]。针对情志压力对
慢性乙型肝炎病程的影响日益扩大,以及此病主要
证型的变化,选取更为贴合的治则与方药就显得尤
为重要。熊卫标主任医师在长期临床实践中,确立
了对此病的治疗总原则为升脾调肝,方选补中益气
汤加减进行治疗。

2 脾胃学说为肝郁脾虚型乙型肝炎提供治疗新
方向

2.1 情志致病为脾胃学说的理论基础
金元医家李东垣身处战乱年代,经历大军逼迫,

围城数月,城内民众情志抑郁,朝饥暮饱,死伤无数,
由此创立脾胃学说。根据《黄帝内经》中人与天地相
生的概念,深化出“天之用在于地下,则万物生长矣;
地之用在于天上,则万物收藏矣……故阳火之根本
于地下,阴水之源本于天上”的观点[10],以解释阳气
应当蛰伏在下。又运用四时变换形容阴阳转化中升
降浮沉的走向,提出“春夏,乃天之用也,是地之体
也。秋冬,乃天之体也,是地之用也”[11],将春夏万物
升腾、冬诸般零落的现象与阳气在下升发、阴气在上
下降的阴阳转化相呼应。基于阴火炽盛,进一步通
过五行脏腑的理论把人体与自然的变化结合起来。
首先指出各类生发之气,如元气、荣卫之气、谷气等
均应称作胃气,因“胃气和平,荣气上升,始生温热。
温热者,春夏也”[11],表达了在阳气升腾为春夏或阴
气下降为秋冬的过程中,是脾胃在人体中起着枢转
作用。更与内经中饮食入胃一节相结合,阐释脾胃
功能正常时,令蛰伏在地中的阳气升发,为在天的心
肺两脏提供支持。此时,因“心者,君主之宫,神明出
焉。凡怒、忿、悲、思、恐、惧,皆损元气。夫阴火之炽
盛,由心生凝滞,七情不安故也”[11],认为阴火起于下
焦,胃土虚故易湿为燥而克水,阳不升故转气为火而
焚烧,借包络所系上犯于君,称为相代君火。

根据上述理论分析得出,饮食不节导致脾胃虚
弱,情志变化导致心神不守,二者令地中的阳气不能
随春生的木象升发至天,郁滞在下,化为阴火,产生
各种疾病症状。在这急需升脾调肝的情况下,脾胃
方药中最具代表性的便是补中益气汤。
2.2 补中益气汤方药分析

熊教授认为,补中益气汤方中处处体现出脾胃
学说的宗旨:脾胃虚弱则失和,应用白术、甘草以健
中土,且苦甘化阴使脾胃燥湿不偏,能容能生;土燥
水减,金更受火炼,以黄芪、人参充实肺气,天朗而气
清;并用柴胡、升麻,气香质轻,引脾气升发;更加陈
皮一味燮理清浊,开达气机顺畅,阳气自下而中而
上,不受阻碍。此外本方最妙在佐以当归,明代医家
周慎斋对当归的应用进行了总结:“相火寄于肝木,

肾水既动,相火必翕然从之,故用当归入肝以养木,
使相火息,当归润剂,亦能益血。是则肺气自足,肝
木亦平。”[12]熊教授亦提出方中配伍当归以成阴阳相
配,否则有气无血,阳余阴少,便会缺乏灵动之性。
现代医学研究发现,补中益气汤组方能抑制T淋巴
细胞活化、减轻肝脏免疫应答紊乱,从而阻断由肝炎
病毒引发的急性肝衰竭[13-16]。方中各味单药皆可改
善肝脏功能,如人参能明显提高血清蛋白质的合成,
全方配伍更具有加强胃黏膜防护、削弱胃黏膜损伤,
同时促进病变部位愈合的效果,对肝郁脾虚型慢乙
肝患者有良好的适用性。

3 典型病案

患者文某某,女,48岁,2020年5月24日初诊。
患者诉近2个月以来脐周隐痛,每日下午更甚,伴乏
力倦怠,心烦易怒,纳一般,喜热饮,五味喜甘、辛、
酸,无口干、口苦,大小便平,寐差,无畏风寒,月经周
期规则,25日一行,5~6日净,经前伴有乳房胀痛,
舌淡润,脉弱有弦象。既往有乙肝大三阳病史20年,
本次查肝功能:ALT:286.4U/L,AST:172.3U/L,总
胆红素:32.1μmol/L,乙肝两对半:HBsAg(+)、
HBsAb(-)、HBeAg(+)、HBeAb(-)、HBcAb(+),
HBV-DNA定量:5.15×106copy/mL。细询得知患
者3月前亲人离世,心情低落压抑,后觉不适而就
医,现规律服用恩替卡韦抗病毒治疗,因病情反复发
作,故寻中医结合治疗,以求停服西药,稳固疗效。
治疗予补中益气汤原方:黄芪25g,人参10g,生白术

15g,柴胡6g,升麻6g,炙甘草10g,当归10g,陈皮

6g。因患者就诊路途较远,处方28剂,并嘱平素饮
食可规律加服牛、羊、鸡肉等荤食,以助滋补胃土,升
发阳气。
2020年6月21日二诊。患者诉服方1周后,脐

周痛即减轻,现精神较前好转,知饥,纳食转佳,并告
知月经量亦有所增加。检查示:ALT:149.6U/L,
AST:127.3U/L,总胆红素:21.5μmol/L,HBV-DNA
定量:3.86×106copy/mL,效不更方,守原方28剂
继服。
2020年7月17日三诊。患者诉诸症状皆基本

缓解,复查肝功能:ALT:47.0U/L,AST:22.8U/L,
总胆红素:14.3μmol/L,HBV-DNA 定 量:1.92×
104copy/mL,乙 肝 两 对 半:HBsAg (+)、HBsAb
(-)、HBeAg(-)、HBeAb(+)、HBcAb(+),因肝功
能正常,病毒定量持续降低,已转至小三阳,嘱患者
可停服西药,并守方1月。后患者身处外地,家属前
来续方,诉各项指标均恢复正常,病毒定量阴转,告
知仍需定期复查,随访两年未见病情反复。

按:本案患者未见湿热之标象,而发作的诱因属
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情志失调,这是应用补中益气汤的证据之一。患者
主诉脐周隐痛,隐则为阴,《金匮真言论》认为“日中
至黄昏,天之阳,阳中之阴也”,亦是阳不及阴之象,
而《医家秘奥》更提出补中益气汤所指的“中”即中
气,为当脐中之空处,三者合并均指向阳不胜阴,中
气不固,是应用的证据之二。同时,患者胃口减小,
精神不济又伴入睡困难,心情急躁而经前乳房胀痛,
皆是土虚不振、木郁火化的表现,属证据之三。综
上,运用补中益气汤原方取效甚捷,守方4月即得各
项指标阴转,且长期稳定。熊教授认为,肝脏为人体
解毒代谢器官,此病需长期服药,切不可胡乱增加药
味,应顺应人体小天地运转,有的放矢,才能取得最
大的治疗效果。

4 结语

熊卫标教授在归纳历代医家经验的基础上,结
合长期治疗慢性乙型肝炎的经验,认为慢性乙肝的
诊治重心应偏向于“肝郁脾虚”这一核心病机,将调
脾升肝作为治病的中心法则。在病情轻浅的初期,
多予金匮黄芪建中汤加减收固表之功,防止疾病进
展;当疾病已进入跨度最大的病中期时,需以补中益
气汤加减为主,此时对兼有口干口苦、发热、脉数大
等标象的患者,可换用东垣补脾胃泻阴火升阳汤以
标本同治;若疾病已进入出现肝硬化等并发症、伴有
腹水等病理产物的后期,则可考虑加用苓桂术甘汤,
化气行水而不伤正。熊教授还强调无论何程,总应
围绕土不润木、肝难升发、内伤不足这一病机进行
论治。

《素问·宝命全形论》认为对于疾病的治疗应当
“伏其所主,先其所因”。随着社会进步,生活条件的
改善,目前引起许多疾病的主要病因已由外感六淫
之邪转为情志劳倦所致的内伤不足。应对情绪压力
所产生的各种症状,熊卫标教授通过辨证论治,运用
为情志致病所创立的补中益气汤进行加减,紧抓病
机的“本虚”二字选方用药,走出“先清外来之湿热”
的思维定式,契合“因情因势而随时变化”的中医治

则,在诊治肝郁脾虚型慢性乙型肝炎时,思路清晰,
取得了出其不意的良效。
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