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麻沸汤浸泡少顷，绞汁即饮，以取其气薄之味，清上部无形邪
热，而不在泻下里实之法。 在附子泻心汤中，附子则另煎取汁
与三黄渍汁合用，生熟异性，补泻兼施。 其余三泻心汤均“煮
取六升，去滓，再煎取三升。 ”目的在于使药性和合，不偏不
烈，而利于和解。

笔者在临证中体会到：痞证虽多为表证汗发不当或误用

下法而致，但平素脾胃虚弱的病人也很常见。 结合临床，心下
痞满而兼见疼痛的病人也很多，但疼痛不甚剧烈，多为隐隐
作痛。 因此，对五泻心汤的应用，应遵古而不泥古，不必拘泥
于“痛”之有无，要灵活掌握。

（收稿日期： 2006-03-14%）

小议久咳从肝论治
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%%%%%%%%咳嗽是一种临床上很常见的疾病，中医一般采用宣肺止
咳的方法进行治疗，但是对于病程较长的咳嗽患者，单用宣
肺止咳法往往很难取得理想的疗效， 且易导致咳嗽迁延难
愈。 另外，慢性支气管炎的患者使用一般的止咳方法，也很难
显效。 笔者导师在长期的临床实践中发现，对于久咳不止的
病人从肝来论治，常常能取得较为满意的疗效。 根据肺与肝
的密切关系，对于久咳的病人，切不可见咳止咳，可在辨证的
基础上采用养肝、疏肝、柔肝、泻肝等方法进行治疗，常能取
得较为理想的疗效。 现举例介绍如下：
1%%%%养肝平木，降逆肃肺

此类咳嗽，多为阴血不足，肝失所养，木气亢逆，升动太
过，冲击肺金，致使肺金失其宣降之机能，发为咳喘。 此时咳
喘为标，肝阴虚亏为本。 故常表现为阵发性咳嗽，每有气上冲
咽喉而诱发，咳声连连，无片刻安宁之时，甚则咳至涕泪俱
下，或咳则尿出。 临床上常用一贯煎加减，可酌情加用地龙解
痉化痰，代赭石、旋覆花平木降逆。

秦某，女，37岁，诉两年多来咳嗽反复发作，缠绵难愈，先
后服用过息斯敏、化痰片、复方甘草片、抗生素等药物，近期
咳嗽加重，伴气促，口干口苦，咳甚则泪流尿出，咳引胸胁串
痛，查无恶寒发热，舌质淡红、苔薄白，脉微弦。 证属肝气亢
逆，升动太过。 投生地、沙参、当归、枸杞、川楝子各 10g，炙麻
黄 6g，地龙 10g，代赭石 30g，旋覆花 12g，花粉 10g，瓜蒌皮
10g，丝瓜络 10g，共 3剂。服后患者报喜，咳喘大减，晚上能安
然入睡，遂守方再进 6剂，后其疾告愈。
2%%%%清肝泻火

此类咳嗽多因肝火旺盛，木火刑金致肺金受伤，故致咳
嗽。 此法常用于咳嗽少痰，痰色黄，咳时面赤，咳引胸胁疼痛，
口苦咽干，或感痰滞咽喉，烦躁易怒，舌质红、苔黄腻，脉弦
数。 常用丹栀逍遥散合泻白散或龙胆泻肝汤。

王某，男，26岁，因反复咳嗽 3月余来诊，曾服用多种抗
生素及中药均无效。 胸片示支气管炎，就诊时咳嗽呈阵发性
发作，咳则面红，烦热汗出，口干引饮，大便干结，小便短赤，
舌质红、苔黄腻，脉弦数。 辨证为肝火旺盛，处以龙胆泻肝汤
加减：栀子 10g，龙胆草 10g，黄芩 10g，柴胡 10g，生地 10g，车
前子 10g，泽泻 10g，生甘草 6g，百部 10g，桑白皮 15g。 服药

10剂后咳嗽明显减轻，咳时仍有少许胁痛，无烦热汗出，口不
干，大便通畅，肝火已平，肺热渐清，后予丹栀逍遥散加减 7
剂后咳嗽痊愈。
3%%%%疏肝解郁

此类咳嗽，多因情志不遂或忧思太过，致肝气郁结，肝失
疏泄，久则影响到肺，使肺失宣降，气机不畅，故临床可见咳
嗽频频而作，声高气粗，痰咯不畅，咳引胸胁胀满，胸闷叹息。
临床上常用疏肝降气的方法，方用柴胡疏肝散、四逆散等方
剂。

张某，男，36岁，咳嗽两月余，伴有咽痒而干，咳声不扬，
咳引两胁作痛，入暮尤甚，胸闷喜叹息，夜寐欠安，大便干结
不畅，舌质淡红、舌苔薄，脉细弦。 详析病因，考虑为肝气郁
结，肝失疏泄，上犯于肺，故致咳嗽。 根据病机处方如下：柴胡
10g，白芍 10g，川芎 6g，枳壳 10g，陈皮 10g，生甘草 6g，香附
12g，桔梗 10g，木蝴蝶 10g，百部 10g，苏梗 10g，川贝 6g，共 8
剂。 服药后咳嗽明显减轻，仅有少许干咳，后予蛇胆川贝液口
服，3d后病症全无。
4%%%%讨论

从以上典型病例我们可以看出， 对于久咳不止的病人，
从肝论治往往能取得很好的疗效。《灵枢·经络》篇谓：“肝足
厥阴之脉……其支者，复从肝别，贯膈，上注肺。 ”从二者经脉
的循行上可知，肝与肺在生理功能和病理表现上都会相互影
响。 从生理上来说，肺位居上焦，为阳中之阴脏，其气主肃降；
肝位于中焦，为阴中之阳脏，其气升发。 肝气的疏泄正常依赖
于肺气的肃降； 同时肺气的肃降正常也有助于肝气的疏泄。
肝为刚脏，体阴用阳，肝主升发，肺主肃降，是其正常的生理
功能，倘若升降失调，气机逆乱，气血受其干扰，津液疏布受
其影响，必致咳嗽，肝的生理功能失常，如肝经郁火，上熏于
肺；肝火旺盛，木火刑金；肝阴亏虚，肝阳上亢；肝气郁结等均
会导致肺气失宣，进而出现咳嗽等症状。 相反，肺失肃降，热
邪内盛，亦可影响肝的疏泄，致肝失条达，疏泄不利，则在咳
嗽的同时会出现胸胁胀满等症。 若邪入肺经，肺经经气不利，
则影响肝的气血运行，邪亦可由肺经传至肝经，或邪入肝经，
肝气郁结，均可导致肝失疏泄，肺失宣肃，肺气上逆而致咳。
《素问·阴阳应象大论》云：“肺居膈上，其气主降；肝居膈下，
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其气升发，肝从左而升，肺从右而降，肝升才能肺降，肺降才
能肝升，升降得宜，出入交替，则气机舒展，如此一升一降，共
同维持人体气机的调畅。 气机通畅,则不致咳嗽。 ”在病理上，
二者也会相互影响。 外邪犯肺，邪传肝经，则肝肺同病，若日
久不去，肺失宣肃，则肺病肝侮。《素问·咳论》曰：“五脏六腑
皆令人咳，非独肺也。 ”五脏六腑皆可致肺气上逆：肺金受邪，
失其宣降；脾胃虚弱，痰湿内阻亦致肺气上逆；肾气亏虚，肾
不纳气，亦致肺气上逆；心气不足，心脉瘀阻，亦致肺气上逆。
故治病必求于本，不可见咳止咳，见喘止喘。 顽固性咳喘多为
久病难治之症，更应细辨病机，临床上常与肝气郁结或肝气
上逆有关。 肝为将军之官，主疏泄而藏血，其性主动。 若阴血
不足，肝失所养，木气亢逆，升动太过，就势必冲击肺金，致使
肺金失其宣降之机能，发为咳喘。 另外，肝藏血并主疏泄，是
调畅气机、推动气血津液运行的一个重要环节。 肝在人体水
液代谢过程中，发挥着整体协调作用。 如果肝的气、血、阴、阳
失调，则会出现肝的疏泄失常，而致津液输布不畅，浊阴聚而
凝阻，化生为痰。 湿痰居于肺中，影响肺气的宣发，故可导致
咳嗽。 再次，肝主疏泄，其性刚强，喜条达而恶抑郁，肝气与脾

肺之气息息相关，肝木克制脾土；若肝木疏泄太过，则木强乘
土；若疏泄不及，则木不疏土，均可导致脾失健运，水湿不化，
蕴结成痰。 如《血证论》云：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖
肝木之气以疏泄之，设肝之清阳不升，则不能疏泄水谷……”
肝失升发，则肺失肃降，水液不能行，停留于肺聚成痰饮，如
《治病活法秘方》云：“将理失宜，七情气乱，阴阳失理，郁于经
络，气升而不降，痰涎壅滞。 ”故肝在咳嗽的发病之中占有重
要的地位。
《素问·咳论》中云：“肝咳之状，咳则两肋下痛，甚则不可

以转，转则两胠下满。 ”因肝致咳的病症表现往往是有以下的
特点：咳嗽频繁而作，或咽喉作呛而咳，咳嗽呈阵发性、痉挛
性发作。 咳声声高气粗，痰咯不畅，咳则引胸胁疼痛，攻窜不
定，或两胁胀痛，或伴有面红目赤，或胸闷叹息，或咽喉干燥，
或情绪急躁，或便秘，脉象往往偏弦。 故治疗上应注重调节气
机，使升发与肃降互相制约，互相协调，才能维持人体气机升
降功能正常运行，则百脉流畅，咳嗽易止。

（收稿日期： 2006-09-05）

中医药治疗肝病的临床体会
熊周勇

（江西省新建县中医院 新建 330100）
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1%%%%重症肝炎的治疗
1.1%%%%黄疸的分类和退黄的重要性 中医学中关于黄疸病证
治的论述，始于汉之《伤寒杂病论》，现存的《金匮要略》分列
为“五疸”，迨至宋《圣济方》又有“九疸三十六黄”之说，元代
罗天益删繁就简分为阳黄、阴黄二大类，这种分类至今仍有
其临床治疗的指导意义。 个人体会，阴黄是由阳黄发展而来
的，如阳黄失治或误治则可能转为阴黄，湿从寒化是阴黄，湿
从热化是阳黄，“急黄”可归属于阳黄。 总之，肝病出现黄疸即
标志肝细胞已被损害，如其黄疸来势急，则说明其肝脏已趋
大块坏死；当黄疸迅速加剧，出现有胆红质迅速上升，谷丙转
氨酶下降的胆酶分离现象时，即示有急性或亚急性黄色肝萎
缩之先兆，如及时采取治疗措施，使其黄疸消退，则有可能转
危为安。故如何使黄疸迅速消退，直接关系本病之预后。退黄
的治法，中医辨证有热重、湿重之分。 如热重则以清热解毒为
主要方法；若夹有湿邪，苔见白腻、舌不红绛者，则须佐以化
湿平胃或四苓之意。
1.2%%%%大黄运用的体会 中医治疗阳黄时常用茵陈蒿汤、栀子
大黄汤及大黄硝石汤等方剂，均有大黄，茵陈与大黄协同使
用，退黄之效甚为理想。 如大便稀溏则用制大黄，连续服用后
大便不但不稀，反而会正常。 大黄除有清热、解毒、缓下、退黄
作用外，并有止血、消瘀、化癥之功。 故作者不仅在治疗急性
黄疸型肝炎时用大黄，在治疗慢性肝炎及肝硬化时亦常用大

黄， 但需结合病情给以酒制或用大黄炭。 例如门诊曾经治 1
例患慢性肝炎已十余年患者， 就诊前 1个月曾神志昏迷过，
当时诊断为肝硬化腹水（少量）继发肝昏迷。 就诊时症见：纳
少无味、口干欲饮、全身乏力、面色晦暗、视力减退、腹大觉
胀、大便干色褐、时有齿衄、溲黄灼热、舌苔黄腻而厚、舌质暗
红、脉细弦。 诊为肝阴脾气两虚而瘀热湿浊内阻，三焦气化失
司，本虚标实，治疗殊为棘手。 急则有再度昏迷之可能，缓则
可以演变成单腹胀。 采取急则先治标之旨，即给以茵陈蒿汤
清热解毒，辅平胃散以化湿泄浊，或参以丹栀，或参以二至丸
以止衄。 但每次方中几乎都用大黄，调治近 2年，先后共服大
黄累计有百两许。 在治疗中若单用养阴药，不配化湿药和不
用大黄，病人就觉不舒服。 该病人迄今症情稳定，未生他变。
1.3%%%%对肝病出血和蜘蛛痣的治疗体会 各种出血亦是肝脏
病的常见症状，如齿衄、鼻衄、消化道出血等。 对一般的鼻衄
常用黑山栀粉嗅之；如齿龈出血用地骨皮，微火煎汤漱口可
以止血；消化道出血可内服三七粉、白及粉等。 如见蜘蛛痣，
笔者认为系由血热所造成，可采用清营活血行血之法，如藕
节、茜草、夜明砂、瓦楞等，若见阴伤可加用二至丸或一贯煎
之类，但需长期服用，方可见效。 曾治一患者，诊断为肝硬化，
口鼻经常出血、蜘蛛痣明显、肝脾肿大、肝功能不正常，脉数、
苔少、舌红，临床表现为阴虚火旺之症，用一贯煎为主加藕
节、茜草、瓦楞之类，连服 1年余，蜘蛛痣消失，症状、精神均
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