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何世东老中医治疗肝硬化腹水病案１则

朱碧媛　 何绍初

【摘要】　 肝硬化腹水多见于肝硬化中、晚期患者，何世东主任中医师指出本病属中医“鼓胀”范
畴，病性多为“本虚标实”，治疗上宜标本虚实兼顾，并注重益气健脾贯穿治疗之始终，临床上多采用
行气活血、利湿退黄、益气软坚之法。对于肝硬化腹水不同时期，其侧重点不同：早期以气滞湿热黄
疸为主，治予行气利水退黄为先，健脾活血软坚为辅；中期，腹水黄疸渐退，则宜逐渐加强健脾益气
药物的比例；后期，腹水消退，改用健脾益气、活血软坚为主，从而使疾病转危为安甚而得以痊愈。

【关键词】　 肝硬化；　 腹水；　 病案；　 何世东
【中图分类号】　 Ｒ ２５６ ４２　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９ ２０１３ ０７ ０２１

　 　 何世东，全国名老中医药传承工作室建设项目专家、第
三批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，广州中
医药大学硕士生导师，其从事内科临床、科研、教学工作４０
余年，在临床中提倡习古而不拘泥于古，苦学经典，博采众
长，注重现代医学研究与中医的结合运用，主张“西医断病，
中医治病，中西并重，以中为主”，经验丰富。笔者有幸跟随
侍诊，受益匪浅，今将其治鼓胀病案一则总结一二以飨读者。
１　 病例摘要

患者，男，４８岁，２０１２年２月２１日初诊，既往有“慢性乙
肝”病史１０余年，近半个多月来出现上腹部胀满不适，餐后
明显，伴有面黄、尿黄、眼黄，纳差，口干、口淡，无腹痛，无恶
心呕吐，无泛酸嗳气，无恶寒发热，小便量一般，大便４ ～ ５
次／天，质正常。查体：精神疲乏，颜面及巩膜黄染，心肺查体
未见明显异常，腹部膨隆，全腹无明显压痛及反跳痛，肝肾区
无叩击痛，移动性浊音（＋），肠鸣音存在。双下肢无浮肿。
舌瘦红，苔薄白腻，脉弦细数。辅助检查：２０１２年２月１５日，
外院查肝功示：总胆红素（ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）：１２０ ８ μｍｏｌ ／ Ｌ，
直接胆红素（ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）：６５ ８ μｍｏｌ ／ Ｌ，间接胆红
素（ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＩＢＩＬ）：５５ μｍｏｌ ／ Ｌ，谷草转氨酶（ａｓｐａｒ
ｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）：２９５ Ｕ ／ Ｌ，谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）：３９７ Ｕ ／ Ｌ，余未见明显异常。甲胎蛋
白（ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）：２５ ６９ ＩＵ ／ ｍｌ；乙肝两对半定性检
测：ＨＢｓＡｇ（±），ＨＢｃＡｂ（＋），余均为阴性。２０１２年２月１７
日，外院查ＨＢＶＤＮＡ：（２ ７２Ｅ ＋ ０４）／ ｍｌ；腹部ＣＴ平扫＋增
强示：（１）肝内多发囊肿、慢性胆囊炎；（２）肝硬化伴腹水；
（３）脾大。Ｂ型超声（Ｂ超）示：中量腹水。中医诊断：鼓
胀—气虚水聚，气滞血瘀，兼夹湿热证。西医诊断：肝硬化

（失代偿期）。中医治宜行气活血，利湿退黄，益气软坚为
法。拟方药如下：茵陈３０ ｇ、田基黄３０ ｇ、赤芍１５ ｇ、莪术
１２ ｇ、丹参１５ ｇ、砂仁后入５ ｇ、半枝莲２０ ｇ、大腹皮２０ ｇ、黄芪
２０ ｇ、茯苓３０ ｇ、白术１５ ｇ、薏苡仁３０ ｇ、茜草１２ ｇ、栀子炭
１０ ｇ。７剂，水煎服，每天一剂，并嘱患者宜进食易消化食物，
少食多餐，禁辛热煎炸及油腻之品。

按：该患者既往有慢性乙肝病史多年，未系统治疗，今已
发展至肝硬化腹水（失代偿期），临床症见患者腹胀、黄疸、
纳差、疲乏等表现。其腹胀、黄疸为标实之象，而腹胀为气虚
气滞血瘀水聚之征，黄疸为兼夹湿热之故；其纳差、疲乏为本
虚所致，知肝传脾，脾气亏虚，气虚不能运化水谷、水湿，故见
纳差、水聚，虚实夹杂，故中医治疗上宜本虚标实兼顾，早期
宜治标祛邪为主，扶正为辅；后期宜扶正为主，祛邪为辅。
２０１２年２月２８日二诊，患者诉服上方药后，腹胀较前减

轻，皮肤及巩膜黄染有所消退，腹时痛，易消化道出血，肠鸣，
大便溏，３ ～ ４次／天，舌瘦，苔白腻，脉细。考虑患者大便溏，
减少清热苦寒之药物，另患者易出现消化道出血，应加用止
血之药，守上方予去赤芍、半支莲、茜草、栀子炭，加用党参
１５ ｇ健脾益气，三七５ ｇ活血止血。７剂，水煎服，每天一剂。

２０１２年３月８日三诊，患者诉精神好转，上述症状减轻，
皮肤及巩膜黄染较前逐渐消退，仍有口干、乏味，进食有所改
善，大便１次／天，苔白腻，脉弦细。２０１２年３月６日，外院复
查肝功示：ＴＢＩＬ ４２ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＤＢＩＬ １７ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＩＢＩＬ
２５ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＳＴ ６６ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ ８４ Ｕ ／ Ｌ；Ｂ超示：少量腹水。
患者症状改善，大便好转，考虑患者胃气有所恢复，仍有黄
疸、腹水，治疗上守上方予去薏苡仁、香附，加用半枝莲２０ ｇ
清热解毒、利水消肿，白芍１５ ｇ养阴柔肝、护肝。１０剂水煎
服，每天一剂。
２０１２年３月２０日四诊，患者诉服上方药后，大便稀，１ ～

２次／天，仍有少许面黄、皮肤黄，小便转清，仍有餐后少许腹
胀，口干，纳眠可，舌瘦，苔薄白腻，脉弦细数，２０１２年３月１９
日，外院复查Ｂ超提示：少量腹水。患者大便转稀，考虑清热
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苦寒药物过多、过强伤脾胃所致，守上方予去半枝莲，加茜草
１２ ｇ通经活络治黄疸，加淮山药１５ ｇ、五爪龙３０ ｇ、薏苡仁
３０ ｇ益气健脾祛湿。１０剂，水煎服，每天一剂。

２０１２年３月２９日五诊，患者诉腹胀、黄疸均较前明显改
善，自觉疲乏，餐后胃胀，小便黄，纳可，大便１次／天，舌瘦，
苔薄白，脉细。患者标实之象渐消，宜逐渐加强扶正力度，守
上方予去茜草、五爪龙、大腹皮、三七、田基黄，加用女贞子
１５ ｇ、五味子８ ｇ养阴、敛阴、柔肝、护肝，养阴药多滋腻碍胃，
故配以柴胡１２ ｇ、香附１２ ｇ疏肝行气。７剂，水煎服，每天
一剂。
２０１２年４月１０日六诊，患者仍有少许面黄、小便黄，疲

乏，纳可，舌红，脉弦细。２０１２年４月８日，外院复查肝功示：
ＴＢＩＬ ２３ ３ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＤＢＩＬ ８ ７ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＩＢＩＬ １４ ６ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＳＴ
５１ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ ４８ Ｕ ／ Ｌ，ＡＦＰ ２４ ２５ ＩＵ ／ ｍｌ。２０１２年４月９日，
腹部Ｂ超示：更少量腹水（与２０１２年３月１９日相比，较前减
少）。患者邪气未完全祛除，仍宜扶正祛邪，适当加用清热
解毒利水之药，故守上方予去柴胡、香附，加半枝莲１５ ｇ、炙
甘草５ ｇ、茜草１０ ｇ。１０剂，水煎服，每天一剂。
２０１２年５月３日七诊，患者上述症状好转，仍有餐后腹

胀，舌红，脉细，大便１次／天，质稀。至治疗后期，宜逐渐减
少祛邪之药，加强扶正，考虑病久入络，适当予活血化瘀软
坚，守上方予去茵陈、白芍、五味子、淮山药、茜草、炙甘草，加
香附１２ ｇ、桃仁１２ ｇ、红花５ ｇ、三七５ ｇ、五爪龙３０ ｇ。１０剂，
水煎服，每天一剂。
２０１２年６月２１日八诊，患者精神好转，腹水消退，纳眠

可，舌瘦红，脉弦细，二便调。２０１２年６月１６日，外院复查Ｂ
超示：无腹水。守上方予去三七、桃仁、红花、香附、砂仁、五
爪龙，加白芍１５ ｇ、茵陈１５ ｇ、甘草５ ｇ、牡蛎３０ ｇ。１５剂，水
煎服，每天一剂。
２０１２年７月１０日九诊，患者精神好转，诉上腹不适，餐

后腹胀，舌瘦红，苔薄白，脉弦细，二便调。２０１２年６月１６
日，外院复查Ｂ超示：无腹水。守上方予去党参、甘草，加鳖
甲１５ ｇ、香附１５ ｇ。１５剂，水煎服，每天一剂。
２０１２年８月２５日，外院复查肝功示：ＴＢＩＬ ２０ μｍｏｌ ／ Ｌ，

ＤＢＩＬ ３ ６ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＩＢＩＬ １６ ４ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＳＴ ４４ Ｕ／ Ｌ，ＡＬＴ ４５ Ｕ／ Ｌ，
ＡＦＰ １１ ３ ＩＵ ／ ｍｌ，ＣＥＡ ４ ７２ Ｕ ／ ｍｌ。ＨＢＶＤＮＡ（－）。２０１２年
１１月１５日随访，患者无不适。
２　 分析与讨论

现代医学认为，肝硬化腹水多由肝炎、酒精等多种原因
长期作用于肝脏引起的肝脏慢性、进行性、弥漫性损害。出
现了肝硬化腹水说明患者已进入肝硬化的中或晚期，肝脏已
失去了代偿功能，必须采取积极的治疗措施对其进行治疗。

本病属中医“积聚”、“臌胀”等范畴，《灵枢·水胀篇》载
“臌胀何如？歧伯曰：腹胀身皆大，大与肤胀等也，色苍黄，
腹筋起，此其候也”，为中医内科四大难证之一。喻嘉言也
曾概括：“胀亦不外水裹、气结、血瘀。”本病特点为本虚标
实，虚实错杂，气、血、水相因为患，以气虚为本，血瘀为标，腹

水为标中之标，其病变以肝、脾、肾三脏为中心［１］。故治疗
上腹水期以治水为先，勿忘化瘀软肝，而化瘀软肝才是治病
之本。其化瘀药，有药理研究发现：可以降纤维、改善肝内血
流及微循环、改善肝功能、调节机体整体状况、增强机体防御
能力［２］。
２ １　 标本兼顾治疗肝硬化中晚期腹水患者

何世东主任在长期的临床实践中，借鉴各医家之所长，
结合现代医学，重视辨证论治，提出了：肝硬化腹水多属正虚
邪实，正虚多以脾虚为主，亦可兼见肾阳虚或肝肾阴虚；邪实
多为水湿内停、气滞血瘀，或兼夹化热（夹有湿热之象时可
发为黄疸）。病机早期以气虚气滞、湿热黄疸为主，治疗宜
以行气利水退黄为先，健脾活血软坚为辅；当腹水黄疸渐退，
则加强健脾益气比例；至腹水消退，改用健脾益气，活血软坚
以图缓慢改善体质，甚至求得延长生命，提高生活质量或得
以痊愈。同时提出在治疗时应遵仲景“见肝之病，知肝传
脾，当先实脾”之要旨，重用参、苓、术、芪予补脾益气、培土
荣木、健脾护肝，贯穿治疗之始终。

本例患者，“乙肝”病史多年，长期肝病，肝失疏泄，气滞
血瘀，日久引起症积（脾大）；肝病及脾，脾虚运化失调，水湿
内停，而见鼓胀；病久入络，瘀血阻滞，水、湿、瘀三者互化，鼓
胀越发明显；再者水湿郁久化热，湿热交蒸，发为阳黄，日久
可转为阴黄，故亦可见黄疸。

初诊时患者腹水、黄疸等标实之象明显，组方用药上重
用大腹皮、薏苡仁、砂仁、香附行气利水；茵陈利湿退黄（其
为治黄疸之要药），并与田基黄相配，其退黄作用更甚；茜
草、栀子炭、半枝莲清热利湿，并可解除乙肝病毒；赤芍、丹
参、桃仁、红花活血化瘀；并与莪术、鳖甲、牡蛎相配，其破血
软坚散结之力更佳；同时鳖甲兼有养阴清热之功，已成为治
疗肝脾肿大之良药；同时加用北芪、党参、云苓、白术等补脾
益气、利水消肿。治疗中后期患者腹水、黄疸逐渐消退，用药
上宜重用参、苓、术、芪补脾益气，淮山药、白芍、五味子、女贞
子养肝肾阴，余继续予赤芍、丹参、桃仁等活血化瘀，莪术、鳖
甲、牡蛎软坚散结，茵陈、半枝莲等清利湿热，砂仁、大腹皮等
行气利水。总之，综观全方，具有利水退黄，活血化瘀，软坚
散结，健脾益气等功效，标本同治，体现出扶正祛邪之法度，
邪去正不虚，从而使疾病很快趋于好转、痊愈。
２ ２　 标本兼治使ＨＢＶＤＮＡ复制率下降或转阴

另外该例患者经过几个月中药治疗后，其ＨＢＶＤＮＡ亦
转为阴性，笔者在跟随侍诊中亦观察到一部分慢性乙肝患者
经过一段时间的中药治疗后，乙肝病毒复制率下降，甚而转
阴，或有大三阳转为小三阳者（ＨＢｅＡｇ转阴），何老指出慢性
乙肝患者中医上多属虚实夹杂，根据中医的辨证论治，组方
上多数以健脾扶正为主，再配以清热祛湿、行气活血、软坚散
结之物，可起到改善患者肝功能、使乙肝病毒复制率下降、甚
而使ＨＢｅＡｇ或是ＨＢｓＡｇ转阴等作用，值得临床上进一步研
究推广应用。
２ ３　 其他名老中医对肝硬化腹水的治疗

近年来，中医药在治疗肝硬化腹水上有一定的优势，临
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床上各医家均有自己独特的见解。如：杨从鑫老中医在本病
的治疗上提出“治肿者必先治水，治水者必先治气”，运用扶
正补气，健脾化痰，软坚柔肝法治疗；一般的治疗无效时，杨
老常用攻逐利水的方法，采用此法时患者应当能承受攻逐之
力，脾肾未败，中病即止或腹水退七八即止，攻逐后注重调理
脾胃以巩固疗效；另外对于肝硬化顽固性腹水者，重视“痰
瘀”因素，在辨证用药中适当添加祛痰活血药物常能增效，
如选用橘红、红花、赤芍药等以活血化痰［３］。刘学勤老中医
认为肝硬化腹水治疗上应分３个阶段进行，即祛水阶段、疏
肝阶段、扶正阶段；３个阶段应有机结合，每个阶段又应辨证
求本而分为湿热蕴结、脾虚湿困、肾气虚衰、气滞血瘀４种证
型进行治疗［４］。另外许院院等［５］在《辨证治疗肝硬化腹水
５０例》中提出中医药辨证施治可使乙肝病毒消除，肝功能逐
渐恢复，黄疸水肿消退，患者康复。
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奈达“逆转换理论”在《伤寒论》心系疾病条文翻译中的
应用

江楠　 吴伟

【摘要】　 美国语言学家、翻译家尤金·奈达（Ｅｕｇｅｎｅ Ａ． Ｎｉｄａ）是西方当代翻译交际理论学派的
开拓者，他提出的“逆转换理论”是“翻译科学说”理论的核心。《伤寒论》是中国古代医学的“方书
之祖”，对中医内科学心系疾病的阐述颇具临床价值。本文以心系疾病条文为例，将“逆转换理论”
应用于《伤寒论》，按分析、深层转换、重组和表层检验四步，使原文和译文在意译层面实现功能对
等，同时参考古代名医注释，开创出中医英译“句法翻译研究新范式”，为更好地传播中医文化提供
一种全新的途径。

【关键词】　 中医英译；　 逆转换理论；　 《伤寒论》；　 心系疾病
【中图分类号】　 Ｈ０５９　 【文献标识码】　 Ａ　 Ａ ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０７． ０２２

　 　 美国著名语言学家、圣经研究及翻译家尤金·奈达
（１９１４ － ２０１１）（Ｅｕｇｅｎｅ Ａ． Ｎｉｄａ）是西方当代翻译交际理论
学派的开拓者，他提出的“翻译科学说”、“等值理论”对中国
翻译产生了深远影响。《伤寒论》由东汉医家张仲景所著，
首创六经辨证，是中国第一部理法方药完备的临床著作，被
誉为“方书之祖”。本文选用明·赵开美摹宋刻本《伤寒
论》，以原著心系疾病条文为例，阐释奈达“逆转换理论”对
中医古籍的译法。

１　 尤金·奈达的“逆转换理论”及其应用于《伤寒论》翻译
的理论基础

　 　 尤金·奈达将翻译定义为：Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｉｎ ｒｅｐｒｏ
ｄｕｃｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｓｔ ｎａｔｕｒａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ

ｔｈｅ ｓｏｕｒｃｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｍｅｓｓａｇｅ，ｆｉｒｓｔ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｃ
ｏｎｄｌｙ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｔｙｌｅ［１］．即“翻译是指从语义到文体在译语
中用最切近而又最自然的对等语再现原文的信息”。“用最
切近而又最自然对等语”，即实现“动态对等”、“功能对等”。
它是奈达翻译理论的核心，翻译要为接受者服务（ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏ
ｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ），并使译文接受者最大程度且准确无误地理解原
文信息，这就要求译文尽量使用译文接受者喜闻乐见的、符
合译语表达规范的言语形式［２］。为了取得这一对等，奈达
提出“逆转换翻译理论”。“逆转换翻译理论”又称“四步模
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