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王灵台论治原发性胆汁性肝硬化（胆管炎）经验
范兴良１，祝峻峰１　指导：王灵台２

１．上海中医药大学附属市中医医院肝病科 （上海　２０００７１）；２．上海中医药大学附属曙光医院肝病科（上海　２０１２０３）

【摘要】　介绍王灵台教授治疗原发性胆汁性肝硬化（胆管炎）的临床经验。认为其病机关键以正虚为本，表现为脾、肝、肾三脏功能
失调；以邪实为标，湿、热、瘀血贯穿始终。提出调三脏、清湿热、祛瘀黄的治疗大法及用药心得。并附验案１则。
【关键词】　原发性胆汁性肝硬化（胆管炎）；免疫性肝病；中医药疗法；名医经验
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［基金项目］上海市科委科研计划项目（１３４０１９０２２０４）；上海市
卫计委进一步加快中医药事业发展三年行动计划项目（ＺＹ３
ＪＳＦＣ１１０１７）
［作者简介］范兴良，男，博士，副主任医师，主要从事中西医结

合肝病的临床与科研工作

［通讯作者］祝峻峰，主任医师，硕士生导师。

Ｅｍａｉｌ：７１４０＠ｓｚｙ．ｓｈ．ｃｎ

　　王灵台（１９４０），男，教授，博士生导师，主任医师，第五批全国名老
中医药学术经验继承工作指导老师，上海市名中医。从事中医、中西医

结合防治肝病的临床、科研及教育工作５０余年，擅长治疗各类慢性肝
炎及肝纤维化；在国内率先倡用补肾法为主治疗慢性乙型肝炎，柔肝益

肾法治疗肝纤维化。现任中华中医药学会肝胆病专业委员会副主任委

员，上海市中医药学会肝病专业委员会、感染病专业委员会名誉主任委

员，上海市中西医结合学会肝病专业委员会名誉主任委员，曙光医院专

家委员会主任委员，世界中医药学会联合会肝病分会顾问。８０年代起
承担多项国家级、省部级重大科研项目，１９９１至２００９年间先后获教育
部、上海市及中国中西医结合学会、中华中医药学会等所颁科技进步类

奖项１０余项；公开发表论文５０余篇，主编、参编专著１０余部；培养博
士后、博士、硕士５０余名；多次赴国外开展学术交流与讲学；１９９２年起
享受国务院政府特殊津贴；１９９９年荣获全国医院优秀院长称号；２０１３
年获批国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项目。

　　原发性胆汁性肝硬化（ｐｒｉｍａｒｙｂｉｌｉａｒｙｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，
ＰＢＣ）是一种主要累及肝内小叶间胆管的自身免疫性
肝病，多见于中老年女性。近年来，欧洲肝病学会

（ＥＡＳＬ）在《Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ》、《Ｇｕｔ》及《Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ》等
多种高影响力国际期刊中联合发表声明［１３］，建议将

“原发性胆汁性肝硬化”更名为“原发性胆汁性胆管
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炎”（ｐｒｉｍａｒｙｂｉｌｉａｒｙｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ），缩写仍为 ＰＢＣ。如此
可以更加准确地定义本病，也可避免给患者带来过度

的精神负担。

王灵台教授临床擅长各类肝病及其并发症的诊

治，尤其对ＰＢＣ的诊治有其独到之处。多年来，王师致
力于本病的中医诊治，至今已积累了数十例ＰＢＣ病例，
且随访时间长者已达１０余年，均以中药治疗为主，多
数病例仅联用熊去氧胆酸胶囊，部分患者或停服或减

少激素用量，病情仍稳定，肝功能维持正常，其中少数

病例出现抗线粒体抗体Ⅱ型（ＡＭＡＭ２）检查阴转，提
示中医药治疗 ＰＢＣ的疗效显著。笔者有幸侍诊左右，
获益良多，现将王师治疗本病的经验介绍如下，以飨

同道。

１　病因病机

原发性胆汁性肝硬化的临床证候多变，不能归于

某一种中医病名，按其临床表现可归属于中医学“虚

劳”“黄疸”“风瘙痒”“胁痛”“臌胀”等范畴。ＰＢＣ病
因病机复杂，医界论述不一。卢殿强等［４］认为 ＰＢＣ为
“湿 瘀 毒 虚”的演变过程；刘敏［５］则认为“虚与瘀”

为病机关键；苏春芝［６］认为本病病机特征为本虚标实、

虚实夹杂。王灵台教授认为，本病多由于先天禀赋不

足、或饮食失调、或感受外邪、或情志不畅，影响脾、肝、

肾三脏的生理功能，造成气血功能紊乱，导致湿、热、瘀

血蕴积于内而发。本病总体为由气及血、由经入络的

渐进性过程。

王师提出，饮食不节、感染外邪是本病的主要外

因，如饮食过于肥甘、辛热，或感染风热、疫毒之邪，均

可损伤脾胃功能，致水谷精微不化、湿停痰聚。同时王

师认为，本病也可因内生之邪而发病，内生之邪源于脏

腑功能紊乱，又会加重脏腑功能紊乱。例如，情志因素

与ＰＢＣ的发病关系密切，若平素忧思易怒，肝气失于条
达，肝血运行不畅、停于脉内，则可致瘀血阻络；或常常

怒气不平、肝气过旺者，木气乘土侮金，又可导致水液

代谢障碍、水湿内停、郁久化热。以上情况皆可致湿邪

内聚、血瘀而滞、胆道不通，或湿邪郁久化热、湿热蕴结

肝胆，胆液外溢则为黄疸，熏蒸皮肤则瘙痒难止，热灼

津液则可见口干、目涩。最终，湿、热、瘀血之标邪互结

于肝络，致本病持续存在，缠绵难愈。

王师还强调，本病属于本虚标实之证。正虚为本

病发生发展的根本内因，贯穿于发病始终；正虚主要体

现为脾、肝、肾三脏虚损所致的功能失调。脾主运化水

谷精微，为后天之本，脾虚则倦怠乏力；肾为先天之本，

本病多迁延缠绵，故病久及肾；肝主疏泄，失调达则气

滞血瘀而成积聚。此外，本病以５０岁左右的中年女性
为多发人群。《素问·上古天真论》载：“女子七七，任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通……”任脉有“总

任诸阴”的功用，为“阴脉之海”，故任脉虚则脾主运化、

肝主藏血、肾主水藏精的生理功能均产生障碍，可引起

气血、阴精亏虚；冲为血海，太冲脉衰少，阴血不足，脏

腑失于濡养，则脉道不充、阳气渐衰，阴血愈虚，血脉不

畅，郁滞于体内，成为发病之根。综上，本病的发展是

一个由虚致湿、由郁致瘀、由毒致损的逐步演变病理

过程。

２　辨治特色

２．１　 辨证治法　本病临床前期以乏力、瘙痒为主症，
后期大多出现黄疸、腹胀如鼓，且多伴有胁痛、纳差、腹

胀，或头晕失眠、腰酸腿软、畏寒肢冷、月经不调等。王

师又按其临床表现的不同，分为五种证型，除主症外的

辨证要点如下。①气阴两虚证，症见乏力自汗、少气懒
言、口干、舌淡少苔或无苔；②肝肾两亏证，症见头晕目
眩、耳鸣目涩、腰膝酸软；③肝郁脾虚证，症见胸胁胀
满、纳呆腹胀、脉弦；④湿热犯肝证，症见胁肋胀痛灼
热、口苦、舌红苔黄腻；⑤瘀血阻络证，症见胁痛如刺、
面色黧黑、舌质紫暗或见瘀斑。另外，王师强调临证应

细辨虚实主次，瘀阻在经在络等。

针对前述病机特点，王师提出本病应采用调三脏、

清湿热、祛瘀黄的治疗大法。扶正可治本，调三脏则病

根除；唯脾气健运、肝气调达、肾气充沛，方可气行、湿

除、热清、瘀通。然欲调三脏之紊乱，治标祛实同样不

可忽视，湿、热、瘀血阻于内，可直接影响脏腑气血功

能，故应清其湿热、祛其瘀滞，进而黄疸自消。

２．２　 遣方用药　王师临证主张重辨证、参辨病，组方
力求补而不壅、清而不伤、通而不峻。其治疗ＰＢＣ的遣
方用药心得有四，具体如下。

２．２．１　 不畏补益之品的应用　有医者指出 ＰＢＣ为免
疫性疾病，不可再服用黄芪等补益类中药，因为此类药

物可增强机体免疫功能［７９］，甚至引发功能的亢进，加

重病情。针对上述情况，王师指出中药的应用只要是

在中医基础理论的指导下，经过严格辨证后，就可大胆

使用，不要受限于西医思维的影响。如患者确实存在

气虚之象，如乏力、气短、舌淡、脉弱等，根据“虚则补

之”的原则，补益药如黄芪、党参等就可应用。相关研

究亦表明［１０］，黄芪在ＰＢＣ的治疗中应用频率较高。现
代药理研究表明［１１１３］，黄芪对免疫性肝损伤小鼠的肝

脏具有明显保护作用，并且黄芪单用能更明显地降低

免疫性肝损伤模型小鼠血清ＩＬ６、ＩＬ８水平，从而发挥
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修复肝细胞的作用。但王师同时也指出，扶正不可过

度，用量需审慎，故临证补气药黄芪、党参每用 １５～
３０ｇ，或以太子参代之。
２．２．２　 酌加解毒清热之品以祛邪　王师治标之时，强
调适当加用苦寒解毒清热之品，如白花蛇舌草、蛇六谷

等，可有效截断毒邪在体内的诸多消极影响，防止病情

的加重。

２．２．３　调阴阳之本喜用血肉有情之品　王师指出，阴
阳之本即为肾之阴阳。本病患者多存在先天或后天之

本的亏虚，草本之药难复其根，故在病情相对稳定、肝

功能正常、湿热已清的情况下，王师临证多加用血肉有

情之品以调补肾阴或肾阳，常选炙鳖甲、龟甲、鹿角

霜等。

２．２．４　护脾为要　王师强调“脾”为本病须主治的脏
腑之一，也是病情向愈的关键，故遣方用药要顾护其功

能，不可苦寒伤胃或壅补碍脾，宜多加用鸡内金、炒麦

芽等健脾消食之品。如此既有利于脾胃升降之性的恢

复，又可促进药物及饮食吸收。

３　验案举隅

顾某，女，６２岁。初诊日期：２００５年４月１４日。
患者主诉乏力２年，身目黄染３个月。刻诊：神疲

乏力，腰膝酸软，视物模糊，口干，胃纳稍差；身黄目黄，

双下肢不肿；大便色黄稍干、１～２日１行，尿色黄、尿量
正常；舌暗红质干、苔薄腻，脉细。３月２２日外院查肝
功能：总胆红素（ＴＢＩＬ）７２μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢＩ）
１４４μｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）６２ＩＵ／Ｌ，天门冬
氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）６８ＩＵ／Ｌ，谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）
２４７Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶（ＡＫＰ）２７１Ｕ／Ｌ，球蛋白（ＧＬＢ）
３９ｇ／Ｌ，白蛋白（ＡＬＢ）３６ｇ／Ｌ；抗线粒体抗体Ⅱ型
（ＡＭＡＭ２）阳性。Ｂ超示：肝硬化，脾肿大。

西医诊断：原发性胆汁性肝硬化（胆管炎）。中医

诊断：黄疸；辨证：气阴两虚兼湿热犯肝；治法：益气养

阴，利湿退黄。

处方：黄芪１５ｇ，白术１５ｇ，北沙参１５ｇ，石斛３０ｇ，
当归１５ｇ，枸杞子１５ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，蛇六谷（先
煎）１５ｇ，茵陈３０ｇ，郁金１２ｇ，仙鹤草３０ｇ，炙鳖甲１２ｇ，
生牡蛎３０ｇ，炙鸡内金９ｇ。水煎，每日１剂，早晚分服。
另嘱患者加服熊去氧胆酸胶囊，２５０ｍｇ／次，３次／ｄ。

二诊（４月２８日）：药后乏力改善，口干减轻，仍身
目黄染，大便稍干；舌暗红、苔薄腻，脉细。上方加制大

黄１０ｇ、虎杖１５ｇ。
三诊（５月１２日）：药后乏力明显改善，身目黄染

较前明显好转，口干稍作，然大便 ２～３次／ｄ，质烂如

泥。复查肝功能 ＴＢＩＬ３２μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ２０μｍｏｌ／Ｌ，
ＡＬＴ３７Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ４２Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ２０２Ｕ／Ｌ，ＡＫＰ２２６Ｕ／Ｌ，
ＧＬＢ３９ｇ／Ｌ，ＡＬＢ４０ｇ／Ｌ。前方减白术，加土鳖虫６ｇ。

其后基本治法不变，加减服药１年余，患者临床症
状消失，复查肝功能各项指标基本恢复正常。随访期

间，以基础方加减治疗约１０年，患者无明显不适。至
２０１５年６月１０日复查肝功能：ＴＢＩＬ２３μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ
１６μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ１９ＩＵ／Ｌ，ＡＳＴ２２ＩＵ／Ｌ，ＧＧＴ７２ＩＵ／Ｌ，
ＡＫＰ６０ＩＵ／Ｌ，ＧＬＢ３３ｇ／Ｌ，ＡＬＢ３９ｇ／Ｌ；ＡＭＡＭ２弱阳
性；Ｂ超示肝内仅见光点增粗。

按　本案患者辨证属气阴两虚，兼湿热犯肝。气
虚则见乏力、腰酸腿软，阴虚无以濡养双目则视物模

糊，津液上呈不足则口干，肠道不濡则便干；脾运失司，

湿邪内蕴，久则生热，湿热熏蒸肝胆，则口干、身黄、目

黄；病久入络，血行瘀滞，阻于胁下，则见肝硬化、脾

肿大。

初诊方中黄芪甘温益气，《医门别录》载其“补丈夫

虚损，五劳羸瘦……益气”；白术补气健脾燥湿，北沙

参、石斛养阴生津，枸杞子补肾气、养肾阴。白花蛇舌

草、蛇六谷可入肝经，清利肝胆湿热、解体内热毒；现代

药理研究表明，白花蛇舌草可显著减轻肝组织病理损

伤程度，降低血浆ＴＮＦα和ＩＬ６水平［１４］。茵陈利湿退

黄，郁金行气活血、利胆退黄，仙鹤草凉血败毒、养伤退

肿，炙鳖甲、生牡蛎软坚散结，鸡内金运脾消食，有利于

药物及饮食营养吸收。全方共奏益气养阴、清热利湿、

软坚散结之功。

该患者口干、身目黄染、舌苔腻，反映其存在阴虚、

又有湿邪困脾，一般认为会存在治法上的矛盾之处，因

利湿则阴津更伤而湿邪难除，养阴则湿邪愈盛而真阴

不生。王师指出此时可依据湿邪的寡多，酌情选用甘

淡渗湿之茯苓、猪苓，或燥湿健脾之白术、厚朴，养阴而

不滋腻之石斛、北沙参治之，并称此法为“双通道”。笔

者在长期临床实践中亦发现，选用石斛、北沙参不仅不

会滋腻生湿，反而有利于湿邪的祛除。

二诊患者大便干结、黄疸消退不明显时，王师强调

要给邪以出路。最佳方法即通利二便，故加制大黄、虎

杖，泻下通便、清热利湿。但亦强调药量需斟酌而定，

使患者药后不可泻下如水，而烂便如泥则刚好，每日排

便２～３次最佳［１５］。

三诊时患者诸症改善，肝功能好转。此时减白术，

因恐其久服伤阴；加土鳖虫，因其归肝经，有活血逐瘀

通络之效，且性较缓和，可适当久服。正如叶天士所

言：“起病气结在经，久病血瘀入络。”此病临证必藉此

类通络之品，小量久服，方可见功。另外，王师指出本

·３·
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病病程较久、又易反复，取效后应长服巩固，还应密切

定期随访，或进行必要的实验室检查，根据病情需要调

整处方，或可中西结合，务使病情稳定，阻断其演变为

肝硬化。
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·管窥篇·

大道至简

“不寐证虽病有不一，然唯知邪正二字则尽之矣。盖寐本乎阴，神其主也。神安则寐，神不安则不寐，其所以不

安者，一由邪气之扰，一由营气之不足耳。有邪者多实，无邪者皆虚。”

———明·张介宾《景岳全书·不寐》

“竟有用补气、固表、滋阴、降火，服之不效，而反加重者，不知血瘀亦令人自汗、盗汗，用血府逐瘀汤。”

———清·王清任《医林改错·血府逐瘀汤所治之症目》
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