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罗伟生教授治疗慢乙肝的临床经验
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【摘  要】墨旱莲功能滋补肝肾、凉血止血；五味子功能收敛固涩、益气生津。罗伟生教授长期从事慢性

肝病的临床研究，在慢性乙型病毒性肝炎（以下简称慢乙肝）的病因病机、发病特点、辨证施治及遣方用

药上积累了丰富的经验，常运用墨旱莲与五味子相配伍治疗慢乙肝患者，疗效确切。本文通过对慢乙肝发

病机制的阐述，墨旱莲、五味子的性味功效以及现代药理研究分析，结合罗伟生教授的临床医案和遣方用

药经验，得出二者治疗慢乙肝效果良好的结论。
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乙型肝炎病毒（h e p a t i t i s  B  v i r u s，

HBV）感染仍然是严重的全球公共卫生问题。

据WHO报道[1]，全球约有2.57亿慢性HBV感染

者。慢乙肝是由HBV持续感染引起的肝脏慢性

炎症性疾病。慢乙肝是肝硬化、肝癌的常见病

因。在我国，由HBV感染引起的肝硬化和肝细

胞癌的比例分别为77%和86%[2]。罗伟生教授，

广西名中医。从事临床工作近40年，经验学

识俱丰，对慢性肝病的诊治尤有独到见解，提

出了“慢性肝病从虚论治”的学术思想，治愈

慢乙肝者甚众，对治疗慢性肝病具有深远的影

响。本文就慢乙肝的发病机制及治疗、慢乙肝

的中医认识以及中药功效分析等几个方面，探

讨罗伟生教授运用墨旱莲与五味子治疗慢乙肝

的临床经验。

1  慢乙肝的发病机制及治疗

慢乙肝的发病机制至今尚未完全阐明。现代

医学研究表明[1]，HBV感染引起机体的免疫应答

是导致肝细胞损伤及炎症坏死的主要原因，而炎

症坏死持续存在或反复出现是慢乙肝患者进展为

肝硬化甚至肝癌的重要因素。当前，慢乙肝的主

要治疗措施包括抗病毒、抗炎、抗氧化、抗肝纤

维化、免疫调节和对症治疗，其中以抗HBV治疗

为关键[3]。研究显示[4]，患者虽然使用了强效抗病

毒药物，能够抑制病毒复制，但HBV的低复制状

态仍会导致部分患者出现肝纤维化进展，且抗病

毒药物在使用的过程中也存在一些不良反应，甚

至有停药复发的风险，故难以实现临床治愈。因

此，为治疗慢乙肝寻求一条安全有效的治疗途径

仍是当今医学界的一项重大任务。研究发现[5]，

中药具有多成分、多途径、多靶点的特点，且来

源广泛，而中医学的整体观念与辨证论治理论蕴

含着丰富的免疫学思想，中药与免疫调节有着紧

密的联系，在治疗肝纤维化肝硬化方面具有独特

的优势和巨大潜力。西药治疗上的难点给中医药

的应用提供了很好的契机。随着临床研究的开

展，产生了许多抗乙肝肝纤维化的中成药，如安

络化纤丸、复方鳖甲软肝片等，其疗效充分发挥

了国医的特色。因此，针对慢乙肝患者，应及早
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进行中西医结合治疗，延缓甚至阻断病情进展至

肝硬化或肝细胞癌的紧迫性势在必行。

2  慢乙肝的中医认识

《素问·刺法论》中提到“正气存内，邪

不可干”；《备急千金要方》有言：“夫众病积

聚，皆起于虚，虚生百病”。传统医学认为[6]，

慢乙肝是由湿热疫毒之邪内侵，当人体正气不足

无力抗邪时发病，常由外感、情志、饮食、劳倦

等因素而诱发。慢乙肝患者在临床上多以胁肋不

适、食欲不振、口干口苦、烦躁易怒、倦怠乏

力，甚或身目黄染、腹胀如鼓等为主要表现。根

据症状可归属于“胁痛”“黄疸”“虚劳”“鼓

胀”等范畴。目前我国将慢乙肝主要分为肝胆湿

热证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证、

脾肾阳虚证五种证型。由于慢乙肝患者临床表现

复杂，病机多变，罗伟生教授指出临证时需辨明

“湿、热、瘀、毒之邪实与肝、脾、肾之正虚”

两者之间的关系。慢乙肝患者在感邪之初，多湿

重热微，临床上常表现为口干、口苦、尿黄等症

状；湿为阴邪，易伤阳气，脾主运化水液，性喜

燥而恶湿，故易致脾阳不振，临床上常表现为食

欲不振、食后腹胀、大便溏烂等症状；湿性黏

滞，易阻气机；肝喜条达而恶抑郁，故湿邪为

病，起病隐匿，病程缠绵，气不行则肝失于条

达，临床上常表现为肝区不适、烦躁易怒等症

状；肾主藏精，为五脏六腑之本，各脏之精、

气、血、阴、阳不足，最终皆会累及到肾，是所

谓“五脏之真，惟肾为根”“五脏之伤，穷必及

肾，轻伤肾气，重伤肾阳”，故随着疾病进展，

临床上常表现为面色黧黑、全身乏力、夜寐难安

等症状。《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传

脾，当先实脾”，《难经·六十九难》曰：“虚

则补其母，实则泻其子”，由于慢乙肝的病位主

要在肝，又常多涉及脾、肾两脏，病情可以迁延

数年甚或数十年难愈，中医自古有“久病必虚”

之说，故罗师认为慢乙肝病性当属本虚标实，虚

实夹杂，以虚为主。所谓“诸虚不足，先健其

中”“治病必求于本”，罗教授四诊合参提出治

疗慢乙肝的法则当以扶正为本，主以培补脾肾两

脏，祛邪为辅，辅以祛湿清热解毒，辨证施治，

灵活用药，做到攻补兼施，方可获得满意的治疗

效果[7]。

3  中药功效及其药理研究

墨旱莲，为菊科植物鳗肠的干燥地上部分。

其性寒，味甘、酸，归肾、肝经，有滋补肝肾，

凉血止血的功效。现代药理研究发现[8-10]，墨旱莲

的香豆素醚类成分包括蟛蜞菊内酯和三萜皂苷类

分别具有稳定肝细胞膜结构、减轻自由基对肝细

胞的损害作用和抑制肝星状细胞增殖作用。

五味子，为木兰科植物五味子的干燥成熟果

实。其性温，味酸、甘，归肺、心、肾经，有收

敛固涩、益气生津、补肾宁心的功效。现代药理

研究表明[11]，五味子中的主要有效成分木脂素，

具有可降低小鼠血清中的转氨酶水平，能够明显

改善肝脏的病理损伤，通过减轻氧化应激反应，

从而实现保护肝功能的作用。

墨旱莲与五味子，均味甘、酸，都具有滋补肝

肾的功效。诚如《张氏医通·诸血门》所说：“气

不耗，归精于肾而为精；精不泄，归精于肝而化清

血。”肾藏精，肝藏血，精与血能够相互转化资生，

荣则俱荣，损则俱损，故所谓“肝肾同源”“乙癸同

源”。在五行相生关系之中，肾属水，肝属木，水能

生木，即“水为木之母”。慢乙肝患者症见以虚为

主，常有肝血肝阴不足之象，临床上把墨旱莲与五味

子相使为用，体现了“补其母而令子实”的处方思

维，通过补益肾精，从而充实肝体。然慢乙肝究其外

因乃是湿热疫毒之邪内侵，二者在处方中寒温并用，

既防五味子助热伤阴动血，又防墨旱莲凉润助湿伤

中，处方精当，方有良效。

4  医案举隅

朱某，男，56岁，2019年11月7日初诊。主

诉：检查发现肝功能异常3月余。现病史：患者自

诉3个月前在当地医院体检时，发现肝功能检查结

果提示转氨酶异常升高，遂求诊本院门诊，门诊

症见：患者面色不华，自觉神疲乏力，时有焦虑

抑郁，食欲不振，夜间易醒，小便茶黄，大便溏

烂，约1日1行，舌淡红，边有齿痕，苔白腻，脉

弦。既往史：有乙肝病史10余年，定期复查，未

经系统治疗。辅查：（2019年11月7日广西中医
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药大学第一附属医院仙湖院区）肝功能：总胆红

素32.6 μmol/L，直接胆红素18.4 μmol/L，谷丙

转氨酶240 U/L，谷草转氨酶108 U/L，碱性磷酸

酶151 U/L，γ-谷氨酰基转移酶117 U/L；肝纤

四项：透明质酸230.643 ng/ml，Ⅲ型前胶原N端

肽16.558 ng/ml，层粘连蛋白231.820 ng/ml，Ⅳ

型胶原299.503 ng/ml。中医诊断：虚劳（肝郁

脾虚证）；西医诊断：病毒性肝炎乙型慢性。

中医治以疏肝健脾、益气活血为法，方选八珍

荔核抗纤方加减，拟方如下：荔枝核30 g，人参

9 g，麸炒白术10 g，茯苓10 g，炙甘草6 g，当

归10 g，川芎10 g，白芍10 g，熟地黄10 g，墨旱

莲10 g，五味子10 g，炙黄芪15 g，柴胡6 g，茵陈

15 g，栀子10 g，莪术10 g，丹参9 g，水蛭3 g，鳖甲

15 g，鸡血藤15 g。用法：1剂/d，水煎400 ml，

200 ml/次，分早晚服用。经中药治疗2个月后，

患者于2020年1月6日到门诊复诊，自诉诸症明显

改善，复查肝功能、肝纤四项均未见明显异常。

按：患者为慢性迁延性乙型肝炎感染数年，

湿热疫毒之邪内伏脏腑，耗伤正气，正气不足，故

有神疲乏力；湿阻气机而致肝气郁结，故有情志抑

郁；木旺乘土，横犯脾胃，故食欲不振、大便溏

烂；热毒蕴久，必耗阴血，故面色不华、小便茶

黄；肝血不足，肝阳妄动，下劫肾阴，阴阳失交，

故夜寐难安。方中以八珍汤原方为基，力求气血双

补，扶助正气。重用荔枝核以通阳散结；柴胡以疏

肝透邪；鳖甲以滋阴潜阳，亦能软坚散结；茵陈、

栀子以清热利湿解毒；丹参、鸡血藤以活血祛瘀；

黄芪补气又助生血，行滞又助散瘀；久病入络，血

瘀络阻，故佐以莪术、水蛭增强活血之功；五味

子、墨旱莲以温润补肾，滋水涵木，以防湿热毒

邪进一步伤及肝之营血阴津。肝为刚脏，体阴而用

阳，治疗当顺其性而治之，临证上把五味子与墨旱

莲相配伍使用，意在益肾而柔肝，使肝气平而血有

所归，故临床疗效确切。

5  总结

罗伟生教授在治疗慢乙肝的过程中，始终谨

守病机，明辨病势，坚持辨病与辨证相结合，提

出了“慢性肝病从虚论治”的理论，并基于古代

医家思想和现代医学研究，集数十年临床经验拟

定的“八珍荔核抗纤方”，屡获佳效[12]。方中墨

旱莲、五味子合用治疗慢乙肝，其疗效切确，在

罗师多年的临床实践中得到了充分验证。现代药

理研究认为，二药具有保肝降酶、促进肝细胞的

再生、增强免疫等作用，对恢复肝功能，抗肝纤

维化方面具有显著疗效。罗师强调慢乙肝的治疗

应注意以人为本，以平为期，治肝的同时还须兼

顾脾、肾，旨在顾护先天后天之本，防止疾病传

变，以达到阴阳、气血、脏腑功能平衡，从而使

疾病向愈。
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