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罗凌介辨证治疗黄疸七法

蔡媛媛摇 程亚伟摇 杨永和

揖摘要铱 摇 黄疸是以目黄、身黄、尿黄为主要临床表现的一种肝胆病证。 国家级名老中医罗凌介

教授在治疗黄疸方面经验丰富,总结出中医治疗黄疸的七大治法,包括:宣表解毒法、疏肝健脾法、
清利热湿法、通腑解毒法、温阳化湿法、活血化瘀法、滋阴清热法,并根据湿、热、瘀、毒等主因的不

同,选择不同的治疗方法。
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摇 摇 现代医学认为,黄疸的发生是由于胆红素代谢障碍而引

起血清内胆红素浓度升高所致,其临床上表现为巩膜、黏膜、
皮肤及其他组织黄染。 引起黄疸的疾病甚多,但最多见于肝

脏疾病、胆道疾病[1] 。 全国名老中医罗凌介教授认为黄疸

主要是由湿热之邪侵犯人体所致,并与瘀、毒有关[2] 。 缘于

患者受疫毒、药毒、酒毒所伤,或失治、误治,或患者素体虚

弱、嗜食肥甘厚味、情志所伤等,湿热蕴遏于中焦脾胃、留滞

肝经,熏蒸肝胆,肝胆失于疏泄,胆汁不循肠道,上熏头目,泛
溢肌肤,下注膀胱,表现为目黄、身黄、尿黄[3] 。 因湿为阴

邪,其性黏滞,故本病复杂多变,病程迁延。 罗凌介(以下尊

称罗老)为第三批全国名老中医药专家,海南省中医院主任

医师,海南省名老中医。 罗老从事中医临床 50 余载,在治疗

黄疸方面经验丰富,总结出中医治疗黄疸的七大治法,临证

灵活加减用药,每获良效。 现与同道分享如下。

1摇 宣表解毒法

黄疸早期,外邪袭表,若正值湿热蕴结中焦,阻碍表邪之

外解,从而形成表闭而湿热蕴郁发黄的证候[2] 。 临床症状

可见: 黄疸初起,伴有恶寒发热,头重身疼,倦怠乏力,脘闷

不饥,咳或不咳,小便黄,亦可伴有头面或下肢浮肿,舌苔薄

腻,脉浮弦或浮数[3] 。
《金匮要略》有云:“黄疸……脉浮着,当以汗解。冶宣肺

既可以提壶揭盖,使湿邪从小便而出,又因为肺与大肠相表

里,可使大便通畅,使病邪从大便而出。 又《伤寒论》第 262
条有云:“伤寒瘀热在里,身必黄。 麻黄连轺赤小豆汤主

之。冶故罗老在治疗此类黄疸时,主张有表当先解表,治疗以

宣表解毒为主,清热利湿为辅,可选用麻黄连翘赤小豆汤加

减。 方药组成:麻黄、连翘、赤小豆、桑白皮、杏仁、生姜、甘
草,酌情加入白茅根、茵陈等。

2摇 疏肝健脾法

因胆汁的生成和排泄与肝的疏泄功能密切相关,肝属

木,主疏泄,肝气郁滞,疏泄失职,导致胆汁不循常道、渗入血

液而发为黄疸。 《金匮要略·黄疸病》有云:“黄家所得,从
湿得之。冶脾的生理功能是主运化水湿,脾病则影响水湿运

化,故化湿应注重健脾[4] 。 而根据肝病传脾的理论,木郁土

虚,肝病日久必传脾,肝气不疏在影响胆汁排泄的同时也影

响脾胃之运化,而形成肝郁脾虚的证候。 临床症状可见:皮
肤巩膜黄染,纳差乏力,或有恶心欲呕,时有胸胁胀满,烦躁

易怒,小便黄,舌淡红或红,苔薄白或黄,脉弦细[3] 。
罗老在治疗这一证型的黄疸时,治以疏肝健脾为主,清

热利湿为辅,方选慢迁肝方加减。 慢迁肝方为罗老治疗肝郁

脾虚型肝病的代表方[5] ,药物组成:柴胡、当归、白芍、丹参、
党参、白术、茯苓、神曲、甘草等;见黄疸者在原方基础上加茵

陈、虎杖、鸡骨草、田基黄、垂盆草等。
另一方面,黄疸消退后,若患者仍有食欲不振者,多为热

去湿存、木不疏土而致湿邪困脾,罗老强调此时仍应重视疏

肝健脾,在清利湿热的同时应注意促进脾胃功能的恢复。 治

疗用方可选参苓白术散加减,用药:党参、茯苓、白术、白扁

豆、薏苡仁、陈皮、神曲、鸡内金、茵陈、鸡骨草、田基黄等。

3摇 清利湿热法

若湿遏热伏,肝失疏泄,胆液不循常道,溢于肌肤而发黄

疸,因湿为阴邪,湿重于热者,或长夏湿热之际罹患黄疸,出
现典型的三焦湿热见证,临床症见:发黄,其色鲜明而带黯

滞,或一身面目俱黄,或者身黄不著,头重如裹,纳差,胸脘痞

胀、口苦而渴或渴不多饮,小便黄,大便溏滞不爽,舌苔黄白

相间而腻,脉濡数[3] 。
《金匮要略》有云:“诸病黄家,但利其小便。冶 《景岳全

书》指出:“阳黄证多以脾湿不流,郁热所致,必须清火邪,利
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小水,火清则溺自清,溺清则黄自退。冶故罗老在治疗此类黄

疸时,强调以清利湿热为法,主以通利小便,代表方为罗老

“急肝三方冶。 “急肝三方冶由《温病条辨》三仁汤加减而成,
基本药物组成为:绵茵陈、白豆蔻、薏苡仁、杏仁、淡竹叶、茯
苓、藿香、滑石、甘草等,可酌情加入猪苓、茯苓、泽泻以增淡

渗利湿之力,或选茵陈五苓散加减。

4摇 通腑解毒法

若湿热蕴蒸,热重于湿,肝胆失于疏泄,胆汁不循常道而

泛溢于肌肤,发为黄疸,因热为阳邪,故身目色黄鲜明,此热

重于湿发黄证,临床症见: 一身面目皆黄,黄色鲜明如橘子

色,身热心烦,胁肋疼痛,口渴腹胀,脘痞呕恶,大便秘结,小
便黄赤,舌苔黄腻,脉弦滑[3] 。

《金匮要略》:“一身尽发热而黄,肚热,热在里,当下

之。冶《证治准绳》提出:“脉沉心中懊恼,或热痛腹满,小便不

利而赤,自汗出,宜下。冶故在治疗此类黄疸之时,罗老在湿

热黄疸的治疗上遵循“黄疸之证,皆湿热而成冶之理,以《伤
寒论》茵陈蒿汤为基础方,创制了“急肝二方冶作为治疗黄疸

(阳黄)的基本方。 方药组成:绵茵陈、大黄、栀子、神曲、鸡
内金、鸡骨草、田基黄、甘草等。 其中茵陈用量宜大,可用至

30 ~ 90 g;大黄宜用生品,可用至 15 ~ 60 g,嘱其后下,其效更

佳。 如湿热较重,患者消化道反应明显,呕吐频繁、难以服用

中药者,《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》有云“食已即吐

者,大黄甘草汤主之冶,或可将“急肝二方冶改为灌肠剂,或选

择单味大黄保留灌肠,亦可达到通腑解毒退黄的目的[6] 。

5摇 温阳化湿法

《临证指南医案》指出:“阴黄所作,湿从寒化,脾阳不得

化热,胆液为湿邪所困。冶若素体虚寒,或劳伤太过,过服寒

凉药,导致脾胃虚弱,不能运化水湿,湿从寒化,以致寒湿阻

滞中焦,胆汁排泄受阻,溢于肌肤而发黄疸者,即为阴黄。 临

床症见:身目俱黄,晦暗不泽或如烟熏,身重怕冷,四肢不温,
腹胀便溏,口淡不渴,舌质淡苔白滑或白腻,脉沉无力[3] 。

北宋韩袛和在《伤寒微旨论》中提出“仲景治伤寒发汗

已, 身目为黄, 所以然者, 以寒湿在里不解故也, 以为不可

下也, 于寒湿中求之冶 [2] 。 故治疗上,罗老以温阳化湿健脾

为法,方选茵陈术附汤加减,具体用药:茵陈、白术、附子、干
姜、炙甘草、肉桂等。

6摇 活血化瘀法

黄疸湿热之毒内侵气分,留恋不化,正气渐伤,正不胜

邪,邪入血分,血行不畅而成瘀,湿与瘀胶着难解,而成黄疸

瘀毒之征,临床可见:黄色晦暗,面目青黑,少腹硬满,大便黑

而时溏,舌见瘀斑或瘀点或夹青见紫,脉沉弦、涩[7] 。 更有

甚者,黄疸迅速加深,甚或烦躁不宁、皮肤瘀斑等而趋于重型

肝炎。
《金匮要略·黄疸病脉证并治》曰:“脾色必黄,瘀热以

行。冶所谓“瘀热发黄冶说明黄疸是血分受病, 治黄必然要从

血入手,亦即在清热祛湿(或温化寒湿)的基础上,加用活血

药物[7] 。 故黄疸治疗过程中,罗老多加入活血化瘀、凉血解

毒之品,瘀血祛除,血脉流畅,气机宣通则湿浊易消;水湿得

利,气机畅达,血脉调和则瘀血易散,此法与关幼波的“治黄

必治血,血行黄易却冶如出一辙[8] 。 且现代药理研究证实活

血化瘀药物能抑制或减轻肝细胞变性、坏死及炎症反应,促
进肝细胞再生,并有抗纤维化作用[9] ,临床上多选用的药物

有:赤芍、郁金、丹参、桃仁、红花等。 罗老认为,赤芍在瘀黄

的治疗过程中是为要药,可大量用至 30 ~ 120 g。 现代研究

提示,赤芍总苷具有一定的退黄降酶作用,其作用机制可能

与增加胆汁分泌量,增加肝脏解毒的能力,促进胆红素代谢

等有关[10] 。

7摇 滋阴清热法

素体阴虚,黄疸日久,湿热郁而化火,内外相合,或肝经

湿热蕴结成毒,热毒炽盛,日久导致肝阴耗损,终损及阴血,
临床症见:皮肤萎黄,低热,心烦,口干,或可见牙龈肿胀等,
舌红,苔少或可见舌根腻,脉弦细数等。

《金匮要略》有云:“ 疸而渴者, 其疸难治; 疸而不渴

者, 其疸可治。冶治疗上虽未明确提到滋阴清利的治法,但己

经认识到黄疸治疗过程中除了清利的同时要顾护阴津[11] 。
故遇此情况,罗老多予滋阴清热法,方多选一贯煎加减,药
用:沙参、生地黄、麦冬、当归、茵陈、女贞子等。 且肝脏体阴

而用阳,故罗老强调在治疗黄疸过程中应适当时时顾护

阴液。

8摇 结语

黄疸多由于胆红素代谢障碍而引起。 正常人血清胆红

素的 浓 度 为 1. 7 ~ 17. 1 滋mol / L, 当 总 胆 红 素 升 高 至

34郾 2 滋mol / L以上时,临床上即可出现黄疸[3] 。 现代医学治

疗黄疸,主要从病因出发,区分溶血性黄疸、肝细胞性黄

疸、胆汁瘀积性黄疸,分别给予对因对症治疗[2] 。 而中医

治疗黄疸,贵在给邪以出路。 所谓出路,或发汗、或利小

便、或通大便。 罗老根据患者体质及疾病发展特点,辨证使

用宣表解毒法、疏肝健脾法、清热利湿法、通腑解毒法、温
阳化湿法、活血化瘀法、滋阴清热法等。 其中,清热利湿、
疏肝健脾、活血化瘀作为主线贯穿治疗始终。 用药方面,无
论是在黄疸的治疗,甚至是肝病治疗的用药过程中,罗老

提出了“疏泄不可太过,补脾不可太壅冶“祛湿不可太燥,清
热不可太寒冶“祛瘀不可太破,养阴不可太腻冶六大用药原

则[12] 。 即肝病过程中表现为肝郁气滞者,罗老主张疏肝应

首选药性平和之品,因疏肝理气药大多辛温香燥,用量过

大,或使用过久,或配伍不当,易伤阴液,甚至化风动火,即
“疏泄不可太过冶。 而补脾药物多选平补之品,以防壅补,
因肝病日久,病人常有不同程度的脾胃功能紊乱,既使未

出现消化障碍的症状,如过用壅补之品,必影响脾胃运化

功能,即“补脾不可太壅冶。 “湿冶是肝病的一个重要致病因

素,非温药不足以祛湿。 罗老认为用药须温而不燥,多选用

芳香化湿之品,因大辛大热之品,易损伤肝阴、胃阴,且易

引动肝阳,即“祛湿不可太燥冶。 湿与热蕴于中焦,郁于肝

经则影响肝之疏泄,碍于脾胃则引起脾胃运化失责,日久

肝脾同病而见肝脾两虚、虚实夹杂,罗老在清热过程中喜
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用药性偏寒凉之品,少用大寒药物以免损伤脾胃阳气,即
“清热不可太寒冶。 久病必瘀,肝病日久,多兼夹血瘀,罗老

在临床中最常选用活血化瘀药,而破血逐瘀之品则少用,
过用易出血,终伤肝脾,即“祛瘀不可太破冶。 另外,肝病患

者多有消化道症状,与肝之疏泄失常,影响脾胃运化功能

有关,过用养阴滋腻药更易影响脾胃运化功能,即罗老强

调的“养阴不可太腻冶。 无论是从罗老治疗黄疸的治则到

用药,均提醒在治疗过程中,正确辨清扶正与驱邪的侧重

不同, 祛 邪 不 忘 顾 护 正 气, 且 时 时 谨 记 顾 护 脾 胃 与

阴液[5,12] 。
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李永成治疗胃脘痛的学术思想及经验

唐婷摇 李慧臻

揖摘要铱 摇 李永成教授认为胃脘痛基本病机是胃气郁滞,胃失和降,不通则痛。 若肝气郁结,横
逆犯胃,中焦气机不通,日久可出现化火伤阴,又能导致瘀血内结。 若胃痛日久不愈,脾胃虚弱,气
血不足,往往虚实夹杂。 总之,胃痛病理变化常常表现为胃气郁滞,寒热错杂,虚实夹杂,气血失和

等。 李老在临床辨证施治时,强调须详辨寒热、虚实、标本、气血等,加之注重调理饮食习惯、调节情

志、注意休息等,便可收效甚佳。
揖关键词铱 摇 胃脘痛;摇 名老中医经验;摇 李永成
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摇 摇 李永成教授是天津市名老中医,全国第三、五批名老中

医学术继承人指导老师,从医近 50 年,学验俱丰,擅长以脾

胃调五脏治疗疾病。 笔者有幸侍诊于侧,对李老治疗胃脘痛

的体会较深,现将李永成教授治疗胃脘痛的学术思想及经验

进行总结和分析如下。

1摇 善用寒热平调

李老认为无论是哪一类型的胃脘痛,治疗都应以寒热平

调为基础。 脾属阴土,喜燥恶湿;胃为阳土,喜润恶燥。 李老

认为脾胃介于胸、腹之间,为阴阳枢纽之地,从胃阳化热,从
脾阴化寒,加之胃痛日久也会出现脾胃虚弱,气血渐亏,痰湿

中阻,郁久化热,血行不畅,所以寒热错杂在胃痛中很常见,
治疗时应详察病情,寒热平调。 半夏泻心汤是寒热平调、辛
开苦降、调和脾胃阴阳的代表方剂。 李老活用半夏泻心汤,
善用半夏 15 g、干姜 9 ~ 10 g、黄连 3 ~ 4. 5 g 辛开苦降,复脾

升胃降之机;平调寒热,清中焦郁滞之热。

2摇 重视郁滞病机

郁滞,为气机升降失调,出入失序,是脏腑功能形式处于

布散无权的状态。 脾胃升降功能正常是全身气机升降的基

础。 脾气以升为健,胃气以降为和,在病理上脾胃气机之升

降失常,从而产生气滞、食停、湿阻、寒凝、火郁、血瘀等各种


