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罗伟生治疗乙肝肝硬化的经验 

陈美琳 罗伟生 

（广西中医药大学，广西 南宁 530023） 
 
【摘 要】罗伟生教授经过多年的临床经验，在治疗乙肝肝硬化方面积累了独特的经验和心得，其认为正气不足是乙肝肝

硬化发病的基础，而瘀血阻络为该病关键病机所在，在治疗上注重驱邪与扶正并进，疏肝柔肝并举，并常在辨证论治的基础上
搭配单味有效中药的使用，获得良好疗效，为乙肝肝硬化治疗提供了有效的方法和治疗思路。 
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Luo Wei-sheng’s Experience in the Treatment of Hepatitis B Cirrhosis 

Abstract: Professor Luo Wei-sheng has accumulated unique experience in the treatment of hepatitis B cirrhosis after many years of 

clinical experience. He believes that insufficient vital energy is the basis of the pathogenesis of hepatitis B cirrhosis. Blood stasis and 

collateral obstruction are the key pathogenesis of the disease. He pays attention to both exorcising pathogens and strengthening the integrity, 

soothing the liver and softening the liver, and often combines the use of single effective traditional Chinese medicine on the basis of 

syndrome differentiation and treatment. It has good curative effect and provides effective methods and treatment ideas for the treatment of 

hepatitis B cirrhosis. 
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乙肝肝硬化是由乙肝病毒引起以肝组织弥漫性纤维化、

假小叶和再生结节为组织学特征的进行性慢性肝病，常并发

上消化道出血、肝性脑病、继发感染等而死亡[1]，目前西医治

疗主要以抗病毒、降酶护肝、防治并发症等综合治疗为主[2]，

存在疗效不优、副作用大、病程衍长、价格高昂等问题。中

医认为乙肝肝硬化可归属于“胁痛”、“黄疸”、“积聚”

等范畴[3]，病因病机为正气亏虚，外感湿热疫毒、内伤饮食劳

倦，情志失调，终使气滞、血瘀、痰浊湿毒搏结于胁下，形

成肝硬化。病变后期常虚实错杂，虚毒瘀贯穿于该病始终。

目前中医药治疗乙肝肝硬化主要以辨证论治为主，再加用单

味有效中药[4]。罗伟生教授是第六批全国老中医药专家学术经

验继承指导老师，博士研究生导师，从事消化系统疾病的临

床研究、科研教 30 多年，尤对多种慢性肝炎、肝硬化、慢性

胃炎、消化性溃疡等中医及中西医结合治疗有较多体会。笔

者现将其经验论述如下。  

1 病因病机 
罗伟生教授认为，正气不足是该病产生的根本原因。《灵

枢·刺节真邪》中言“积之成者，正气之虚也，正气虚而后

邪气踞之”。《景岳全书·积聚》又曰：“脾胃怯弱，气血

两虚，四时有感，皆能成积”。故正气不足，脾胃气虚是肝

硬化产生的内在原因[5]。正虚则邪盛，湿热疫毒乘虚而入，疫

毒伏肝，肝失疏泄，肝气郁结，又横逆犯脾，脾失健运，致

使气滞、血瘀、痰浊湿毒搏结于胁下，形成肝硬化，瘀血阻

络则为该病关键病机所在，正如《灵枢·五邪》篇说：“邪

在肝， 则两胁痛……恶血在内”。该病病位在肝，与脾、肾

等多脏腑生理病理密切相关。早期正气尚存，邪气盘踞，以

实证为主，湿热瘀毒互结，气滞血瘀并见；后期邪气日深，

气血耗伤，正气不足，以虚证为主，肝肾阴虚，肝络失养，

但虚实之间常常相互错杂。综上可知，人体正气虚弱是内因

和预后转归，湿热疫毒是其始动和持续因素，瘀血阻络是主

要病理特征，虚毒瘀夹杂贯穿于该病始终。 

2 辨证论治 
罗伟生教授认为，肝硬化可分为肝郁脾虚、肝肾阴虚、

肝郁气滞、湿热中阻和瘀血阻络 5 个证型。 

2.1 肝郁脾虚证 

症见胁肋胀闷不适，常因情志变化而诱发或加重，胸闷

腹胀，食欲不振，疲乏无力，少气懒言，大便溏烂，舌淡红

苔薄白，脉弦细无力。缘由患者肝失条达，横逆犯脾，脾虚

失运，治宜疏肝理气，益气活血。方用柴芍六君汤加减，药
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物组成：柴胡 15g、白芍 20g、木香 15g、黄芪 30g、白术 10g、

党参 10g、茯苓 15g、川楝子 6g、延胡索 10g、炙甘草 6g、      

五味子 15g、荔枝核 30g。 

2.2 肝肾阴虚证 

症见胁肋隐痛，缠绵不休，遇劳加重，口干咽躁，五心

烦热，舌质红，舌苔少津有裂纹，脉细弦而数。缘由患者肝

肾阴亏，肝络失养，治宜滋阴清热，养血柔肝。方用一贯煎

加减。药物组成：生地黄 20g、柴胡 15g、当归 10g、北沙参

10g、麦冬 10g、玉竹 10g、沙苑子 10g、白芍 20g、甘草 6g、

枸杞子 15g、川楝子 9g、延胡索 10g、醋鳖甲 10g、女贞子 15g、

旱莲草 15g。 

2.3 肝郁气滞证 

症见胁肋胀痛，走窜不定，甚则引及胸背肩臂，口苦咽

干，烦躁易怒，嗳气频作，得嗳气、矢气则舒，纳少，小便

黄，大便硬，舌红苔白，脉弦而有力。缘由患者肝失条达，

气机郁滞，脉络失和，治宜疏肝理气止痛。方用柴胡舒肝散

加减。药物组成：柴胡 15g、白芍 20g、郁金 15g、枳壳 10g、

香附 10g、川芎 10g、川楝子 9g、佛手 10g、乳香 10g、延胡

索 10g、炙甘草 6g、五味子 15g、荔枝核 30g、木香 6g。 

2.4 湿热中阻证 

症见胁肋灼热疼痛，口苦口黏，胸闷纳呆，头重如裹，

恶心呕吐，小便黄赤，大便不爽，或兼有身热恶寒，身目发

黄，舌质红，苔黄厚腻，脉弦滑。缘由患者湿热蕴结，肝胆

失疏，脉络失和。治宜疏肝利胆， 清热化湿。方用龙胆泻肝

汤加味。药物组成:龙胆草 15g、山栀子 15g、黄芩 10g、甘草

6g、川楝子 6g、黄连 6g、黄芩 10g、延胡索 10g、草豆蔻 10g、

蒲公英 15g、败酱草 15g、茵陈 20g、陈皮 10g、法半夏 6g。 

2.5  瘀血阻络证 

症见胁肋刺痛，痛有定处，痛处拒按，入夜尤甚，舌质

紫黯或有瘀斑，脉涩。缘由患者瘀血停滞，肝络痹阻。苑陈

则除之者，去恶血也，治宜行气活血、去瘀通络。方用血府

逐瘀汤加减，药物组成：当归 15g、川芎 15g、桃仁 10g、红

花 10g、荔枝核 15g、枳壳 15g、广郁金 10g、蒲黄 10g、五灵

脂 15g、延胡索 10g、丹参 20g、郁金 6g、三棱 10g、莪术 10g、

鸡血藤 15g。 

3  顾护脾胃 
《素问·评热病论》曰：“正气存内，邪不可干，邪之

所凑，其气必虚”。说明乙肝肝硬化的发生虽是内外因素综

合作用的结果。但湿热邪气、疫气之毒、情志不遂等皆为以

外因， 而内因脾胃不足、正气内伤才是其根本因素，且“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾”，故治疗也应当先考虑本虚

所在，罗教授在临床诊治时常顾及脾胃之本，常选用四君子

汤健脾益气，脾旺则不受邪。《医方集解.补养之剂》：“此

手足太阴、足阳明药也”[6]。方中人参甘温，大补元气为君，

若肝胆火盛，或内有瘀热者，虽因于气虚者，亦不可骤用大

补之品，可用党参、黄芪代之。白术苦温，燥脾补气为臣。

茯苓甘淡，渗湿泻热为佐。甘草甘平，和中益土为使也。若

脾胃气虚兼痰湿，则再加陈皮、半夏以理气散逆，燥湿除痰，

名曰六君。若兼有痰阻气滞，便加木香、砂仁以行气化痰，

合为香砂六君汤。在临证诊治中，罗教授时以顾护脾胃为念，

并多在君子汤基础上，随症化裁，如胸膈痞满者，加枳壳、

香附以行气宽胸；心悸失眠者，加酸枣仁、改茯苓为茯神以

宁心安神；若呃逆、嗳气吞酸者，加竹茹、半夏、枳实以清

胆和胃。若口干口苦、身目黄染者，加柴胡、黄芩、大黄以

疏肝利胆等。 

4  单味中药 
肝硬化是由肝纤维化发展而来，是所有慢性肝脏损伤的

终病理阶段，范婷婷等[7]研究证据表明早期的肝硬化仍然可

以通过抗肝纤维化治疗而逆转。荔枝核是无患子科植物荔枝

的干燥成熟种子，荔枝核总黄酮是其具有药理活性的主要成

分之一[8]。《本草纲目》载：“甘，温， 涩，无毒；入厥阴。”

故多用于厥阴肝经病变。《世医得效方》中有荔核散治寒凝

气滞之疝气痛、睾丸肿痛；《景岳全书》有荔香散治肝气郁

结、肝胃不和之胃脘久痛。现代临床主要用于治疗各种纤维

性增生疾病，如乙肝肝硬化[9]、乳腺增生及子宫肌瘤等取得较

好疗效。体外实验荔枝核总黄酮对乙肝病毒 HbsAg，HbeAg，

HBV-DNA 有明显的抑制作用[10,11]，减轻病毒性肝炎时肝组织

炎症和肝纤维化程度[12,13]。新近研究显示荔枝核总黄酮具有

明显的抗氧化和抗炎保肝作用，明显改善肝脏组织学病变，

降低肝组织的胶原含量。丹参主含脂溶性及水溶性成分，《本

草便读》：“丹参，功同四物，能祛瘀以生新……不过专通

营分”，为调理血分之首药，用之正切乙肝肝硬化瘀血阻络

之病机。大量研究表明[14-16]其具有抗氧化应激，抑制 HSC 的

活化及 ECM 沉积而起到逆转肝纤维化的作用。故罗伟生教授

在临证诊疗中，常搭配单味有效中药荔枝核、丹参等的使用。 

5  典型病例 
患者，女，54 岁，乙肝病史 20 余年，初诊见：右胁部隐

痛，腹部胀闷不适，情绪变化时明显，纳少，自觉乏力，少

气懒言，言语轻微，面色萎黄，大便溏烂，一日 2～3 次，小

便调，寐差。舌质淡，苔薄白，脉弦细。辅助检查：肝功能

ALT：217IU/lAST：303IU/L；HBV-DNA：3.8E＋05IU/mL；

腹部 B 超：肝脏弥漫性病变，考虑肝硬化伴结节；胆囊壁毛

躁，结合临床；脾大分析。中医诊断：胁痛病，证属肝郁脾

虚证；西医诊断为乙型肝炎肝硬化（早期）。患者缘由疫气

邪毒侵袭肝脏，再加平素情绪不遂，致肝气郁结，肝失条达，

气为血之帅，气滞日久则瘀血停滞，痹阻肝络，故可见右胁

部隐痛，肝病 易传脾而至脾病，肝气横逆犯脾，脾失健运，

日久至脾虚，脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃气虚，

受纳与运化乏力，则纳少、脘腹胀闷；湿浊内生，脾胃运化

不利，故大便溏烂；脾主肌肉，脾胃气虚，四肢肌肉无所禀

受，故自觉乏力；气血生化不足，不能荣于面，故见面色萎
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黄；脾为肺之母，脾胃一虚，肺气先绝，故见气短、少气懒

言；舌质淡，苔薄白，脉细均为气虚之象。正如《医方考》

所说：“夫面色萎白，则望之而知其气虚矣；言语轻微，则

闻之而知其气虚矣；四肢无力，则问之而知其气虚矣；脉来

虚弱，则切之而知其气虚矣”。该病病史冗长，病性总属虚

实夹杂，以郁伤肝气为先，木郁克土，脾失健运，久病入络，

气血皆窒，则气虚、血瘀并见，遂以疏肝健脾、益气活血为

法，拟柴芍六君子汤方加减：柴胡 15g、白芍 20g、郁金 15g、

黄芪 30g、白术 10g、党参 10g、茯神 20g、醋鳖甲 10g、莪术

10g、陈皮 10g、法半夏 9g、神曲 10g、焦山楂 10g、炙甘草 6g、

五味子 15g、荔枝核 30g，共 7 剂，水煎 200mL，早晚温服。 

二诊：右胁部隐痛及腹部胀闷较前减轻，纳可，寐仍差，

大便软，仍感疲乏，舌脉同前。患者现纳可，故在原方基础

上减去神曲、焦山楂。寐差，加酸枣仁 10g，患者胁痛较前减

轻，但缓解不明显，加延胡索 10g、川楝子 10g 以疏肝止痛，

10 剂，煎服法同上。 

三诊：服上药后，右胁部隐痛明显好转，睡眠较前改善，

大便成形，仍有胃脘胀闷不适，舌质淡红，苔薄白，脉小弦。

处方：柴胡 15g、白芍 20g、郁金 15g、黄芪 30g、白术 10g、

党参 10g、茯神 20g、醋鳖甲 10g、莪术 10g、陈皮 10g、法半

夏 9g、炙甘草 6g、五味子 15g、荔枝核 30g、酸枣仁 10g、枳

实 10g、厚朴 10g。 

后在三诊方基础上加减，临床症状明显好转，1 个月后复

查肝功示，ALT：67IU/L，AST：80IU/L。嘱患者畅情志，忌

饮酒，清淡饮食，加强锻炼，定期复查肝功及乙肝病毒定量

检测。 

6  讨论 
罗伟生教授认为乙肝肝硬化发病的根本原因在于正气不

足，病因病机为外感湿热疫毒、内伤饮食劳倦，致湿、热、

痰、瘀等病理因素相互交结，内外合邪，终使气滞、血瘀、

痰浊湿毒搏结于胁下，形成肝硬化，瘀血阻络为该病关键病

机所在，虚毒瘀夹杂贯穿于该病始终。正气盛则邪不可侵，

罗伟生教授在治疗上注重驱邪与扶正并进，重视脾胃本元之

气，常合用君子汤为基础方以扶助正气，顾护脾胃，可提高

机体防御外邪和祛除病邪的能力，增强西医抗病毒药疗效,并

且减轻其胃肠道方面的副作用，并对疾病的转归及预后都是

至关重要；肝为刚脏，体阴而用阳，在临证诊治时应注重疏

肝柔肝并举，以防辛燥劫阴，故罗伟生教授尽量选用轻灵平

和之类的疏肝理气药，如苏梗、木香、香附等，且常配伍柔

肝养阴药物，如柴胡与白芍或当归与白芍配伍，二者皆可养

血柔肝，合营止痛；罗伟生教授在顾护脾胃的基础上，通过

辨证论治施方，常配合单味具有抗病毒、改善肝功能、调节

免疫及抗肝纤维化的中药使用，如荔枝核、丹参、五味子、

苦参等。罗伟生教授根据多年临床经验来论治该病每获良效，

提供了有效的治疗途径和治疗思路，值得借鉴。 
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