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基于《医学心悟》火理论探讨肝硬化及其并发症的
辨证思路

 ★ 张慧燕 洪天琪 葛凯莉 薛洋洋 张仁杰 魏春山（广州中医药大学第四临床医学院  广东 
深圳  518033）

［摘要］ 《医学心悟》是我国清代著名医家程国彭所著，此书明白晓畅，执简驭繁，意蕴深邃，是程氏博取经义、融汇各长的代表

作。该书在传承经典的基础上多有创见，特别是书中立有“火字篇”，将火分虚实而论治，并提出“贼火可驱而不可留，子火可

养而不可害”的治疗大法，充实了火理论的内涵，拓展了火理论的运用。此理论与肝硬化及其并发症在病因病机及治疗原则等

方面存在诸多契合之处，验于临床确有良效。对程氏火理论加以延伸，援引至肝硬化及其并发症的临证之中，以裨益于当下中

医辨治思路。
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An Analysis of the Application of the Fire Theory in Yixue Xinwu for Liver Cirrhosis and Its 
Complications

ZHANG Huiyan, HONG Tianqi, GE Kaili, XUE Yangyang, ZHANG Renjie, WEI Chunshan
The Fourth Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine, Shenzhen 518000, China.

[Abstract] Yixue Xinwu was written by CHENG Guopeng, a renowned physician in the Qing Dynasty of China. Characterized by its clarity, 

conciseness in distilling complex concepts, and profound implications, this book represents CHENG's masterpiece that synthesizes the 

essence of classical medical theories and integrates the strengths of various medical schools. While inheriting traditional medical classics, 

Cheng put forward many innovative viewpoints—particularly evident in the chapter "On Fire"  where he classifies "fire" into deficient 

fire and excessive fire and provides corresponding treatment strategies. He further proposes the fundamental therapeutic principle that 

"pathogenic fire should be dispelled rather than retained, and nourishing fire should be nourished rather than damaged". This principle not 

only enriches the connotation of the "fire" theory but also expands its clinical application scope.Notably, this "fire" theory aligns well with 

liver cirrhosis and its complications in multiple aspects, such as etiopathogenesis and therapeutic principles. Clinical practice has proven its 

remarkable efficacy in treating these conditions. This paper intends to extend CHENG's "fire" theory and apply it to the clinical management 

of liver cirrhosis and its complications, aiming to provide new insights for the TCM syndrome differentiation and treatment of liver cirrhosis 

and its complications in modern clinical practice. 
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火理论作为中医学理论的重要组成部分，人们

对它的研究由来已久，如《黄帝内经》即有“君火、

相火、壮火、少火、心火、火化、阳火、五行之火”

等描述，“病机十九条”中涉及火（热）的条文有

9 条之多［1］，说明当时对火的研究就已经处于非常

重要的地位。关于火理论研究的方法，主要是 2 个

视角，就微观角度而言，《中医经典词典》把火的

释义解读为 15 类，涵盖了日常之火、五行天干、生

理功能、病因病机、治疗方式、五运六气等多个领

域。宏观层面则是包含了横向与纵向 2 个维度，横

向上，历代医家对火理论的研究不断在火的病因病

机、致病特点、临床特征、治疗原则及方法上加以

充实完善；纵向上，火理论萌芽于汉代以前，奠基

于汉唐之时，发展于金元时期，成熟于明代，完善

于清代。程国彭处于清代初期，这时中医发展进入

了一个由博返约、汇总综合的时期，火理论的发展

也逐渐臻于完备。程氏继承了前人一些火相关的

理论来充实自己的学说。首先在火的分类上，他宗

基金项目：国家自然科学基金面上项目（82074384）；深圳市科技创新委员会项目（JCYJ20220531092202006）。

通信作者：魏春山，博士，副主任医师，博士生导师。E-mail: wcs2196@gzucm.edu.cn。



·2·

江西中医药大学学报  2026 年 2 月第 38 卷第 1 期

●

学
术
探
讨●

于朱丹溪的虚实论，从而进一步加以提炼：“夫实

火者，六淫之邪，饮食之伤，自外而入，势犹贼也；

虚火者，七情色欲，劳役耗神，自内而发，势犹子

也。”［2］在治法层面则吸取了《内经》的“火郁发

之”“木郁达之”、仲景的前后分消湿热、王冰的“壮

水之主，以制阳光”、刘完素的“降心火，滋肾水”、

张子和的“攻逐泻下”、李杲的“甘温除大热” 以

及朱丹溪的“滋阴清利”等治疗方法，兼采王好古

的“无根之火”理论以及明代薛己、张景岳等人的

温补学说，最终总结凝练成驱贼火四法，即发、清、

攻、制，及养子火四法，即达、滋、温、引。

1  火理论与肝硬化并发症在理论上的契合点

所谓驱贼火四法，一曰发，火郁发之。肝硬化

后期气滞血瘀，水湿停留日久，皆可化热化火；或

因疾病耗伤气血，正气亏虚，外邪入侵，风寒壅闭，

火邪内郁，此不可直折火热，或发汗解表，宜因势

利导，顺应火热之势，升散透邪，疏通宣导以利祛

邪外出。《景岳全书》有言：“凡火所属，其有结聚

敛伏者，不宜蔽遏，故因其势而解之、散之、升之、

扬之，如开其窗，如揭其被，皆谓之发，非独止于

汗也。”［3］二曰清，热者寒之，清肝之实火。可效

法王旭高的治肝思路，不仅针对肝经本身之实火，

也有肝火影响他脏之治，有清肝、泻肝、泻子、补母、

清金制木等五法［4］。三曰攻，攻下通腑是也。肝

硬化失代偿期多见腹水表现，治疗上以茵陈蒿汤或

中满分消丸前后分消湿热，令湿热水饮等邪气从二

便而出。四曰制，此阴虚之火清之不可，攻之不去，

对此阴虚阳亢之势，以石决明、龙骨、 牡蛎等平肝

镇肝的同时，再以白芍、枸杞子、酸枣仁收敛肝气，

两者合用以制肝气之亢旺。

养子火四法，一曰达，木郁达之。肝喜条达恶

抑郁，肝气郁滞作为臌胀发病之端，常致津停、水

阻、血瘀，当以逍遥散调其性疏其气，气郁一解而

其他诸郁随之而解。二曰滋，滋补阴津。有些肝硬

化失代偿患者可能存在恶心呕吐、腹泻等表现，或

长期利尿伤津耗液，治当滋阴养血、补益肝肾。三

曰温，劳者温之。此包括两方面的内涵，一则健脾

气，朱丹溪认为脾失乾健之运，致气浊血瘀，热留

湿阻为臌胀的根本所在，治疗上主张“大补中气行

湿”，用大剂参术补气，佐陈皮、茯苓、苍术之类以

燥湿［5］。二则升清阳，脾失健运则清气不升，浊阴

不降，当宗东垣之“阴火论”，补中益气汤主之，甘

温除大热，此方尚可升清降浊以斡旋中焦气机。现

代医学认为肝肾综合征的本质是微血管循环出了

问题，而微血管又是机体实现物质交换 、升清降浊

的重要场所［6］，所以“升清降浊”在肝肾综合征

的治疗中尤为关键。四曰引，肾气虚寒，逼无根之

火以上浮，当用桂附八味丸。此方在滋阴之中佐以

温运阳气之药，谓导龙入海、引火归元是也。

程氏的火理论以虚实辨证为纲，理法方药为

目，使得肝硬化及其并发症的辨证治疗有章可循。

此外，其理论还包含了肝与其他四脏之间的相互影

响、相互配合，如生理上，肝属风木，疏泄条达，体

阴用阳，其功能的正常发挥有赖于中土之培养，肺

金之宣肃，心血之濡养，肾阴之滋润，五脏之间相

互配合；病理上，肝若发病可横犯中焦，上灼肺金，

逆而冲心，下劫肾阴。所以在运用程氏火理论的过

程中，除了考虑肝脏本身的生理特性和病机演变，

还要考量肝与其他脏腑之间的生克制化关系，从整

体上把握其脏腑关联、寒热虚实、气机升降、气血

运行、正邪盛衰以及邪气归属等，如《素问·至真

要大论》［7］所云“谨守病机，各司其属……疏其

血气，令其调达，而致和平”。下面就程氏火理论

在肝硬化及其并发症中的运用作具体分析。

1.1  肝肾综合征

现代医学认为肝肾综合征（hepatorenal syndrome，

HRS）是以少尿、无尿及氮质血症为主要表现，以

门脉高压、腹水形成、侧支循环开放为病理本质，以

肾血管收缩、肾血流重新分布为主要原因，以细菌

移位、全身炎症状态为继发因素的一种疾病［8］。根

据其症状表现及病理演变过程，大致可归属于中医

“臌胀” “水肿” “关格”等范畴。《医门法律》提出“胃

为水谷之海，水病莫不本之于胃”“然其权尤重于肾。

肾者，胃之关也，肾司开阖，肾气从阳则开，阳太盛

则关门大开，水直下而为消，肾气从阴则阖，阴太盛

则关门常阖，水不通为肿”［9］，突出了脾肾在 HRS

发病过程中的关键作用。脾失健运，肾元虚衰，不

能主司一身水液之气化，升降失司，津液代谢失常，

久则产生湿浊邪毒。这种湿浊邪毒可进一步造成气

滞、血瘀、水阻等病理因素的停滞，逐渐导致机体气

血耗损，脏腑败坏，影响气机之升降出入，甚至导致

阴阳离决，危及生命，所以预后极差。

治疗之法当以疏肝健脾益肾为本，辅以化湿

浊、解毒邪，乃合程氏火理论“壮水之主”“劳者

温之”“引火归元”“攻逐泻下，分消湿热”之意。

治疗上首重肾元，张景岳指出：“肾为精血之海，五

脏之本……虚邪之至，害必归阴，五脏之伤，穷必

及肾。”HRS 属于肝硬化终末期并发症之一，疾病

后期肾阳亏虚，久则阳损及阴，或长期使用利尿剂、

腹腔穿刺抽取腹水以及中药方面久用流利疏散，造
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成伤津耗液、肾阴匮乏的局面，此时可使用甘寒淡

渗之品如茯苓、山药、芦根、麦冬等药达到渗利不

伤阴、滋阴不助湿之效，同时佐以少量肉桂或桂

枝［10］，一方面借其温散之功防止滋腻碍胃，另一

方面借助其温化之力推动津液之气化，所谓“大气

一转，其气乃散”。疾病延至后期，肾阳不足也时

有存在，肾为水脏，主一身津液之蒸腾气化，若命

门火衰则不能参与调节全身水液的代谢，一则导致

水液停聚于腹部则成臌胀；二则肾脏开阖失司关门

不利，水邪无以外出，水毒内闭，浊阴上犯，浊邪

蒙蔽心窍，则有神乱神昏之候，甚至有性命之虞。

治疗上当宗王肯堂“治主当缓，治客当急”之论［11］，

此处的“主”即脾肾阳虚，不可用峻补之品补益

元阳，宜缓缓进以温阳和缓之品化生肾气，如以肉

桂、菟丝子、肉苁蓉、牛膝等药改善机体功能状态，

辅以血肉有情之品，为机体提供精血等物质基础，

如鹿角胶、龟板、紫河车等药，同时佐以木香、砂

仁、陈皮等药理气运脾防止滋腻碍胃。此处的“客”

即湿热浊毒，临证可用虎杖、金钱草等药，虎杖既

可利尿又可泻下，金钱草清利湿热，两药合用以前

后分消湿热邪气。此外，临证之中腹水患者因肝

气失于调达、大肠传导失司者亦不少见，大肠传导

失常则无以降泄腑浊、传化糟粕，肝之气滞愈甚，

治当通导大肠，既可以调节肝气之条达，又调其津

液［12］，此所谓脏邪还腑、予邪出路是也。若患者

病情进展，难进汤药，可艾灸关元、神阙、气海、足

三里等穴健脾益肾，促进水液代谢，但临证也当视

病情缓急，具体问题具体分析，若见小便不出则为

阴阳离决之候，仍需急补元阳，引火归元，否则贻

误病情，为害甚巨。

1.2  门静脉血栓

门静脉血栓主要是因门静脉高压，造成门静

脉血流速度变缓，加上血管内皮损伤，血液高凝状

态等因素，最终使门静脉系统发生部分或完全阻

塞［13］，属于中医学“脉痹”“血瘀证”等范畴。

肝的疏泄是全身气机运行的重要保障，而且对

脏腑经络气血的运行具有推动作用，而肝硬化患者

久病肝失条达，气机不畅，或脾胃虚损，肝脾失和，

疏泄失调，推动乏力，血脉滞涩［14］，治疗当取法程

氏的“木郁达之”。

肝气郁结可因情志不畅所致，或因外邪袭扰而

成，而肝郁又会造成血瘀、水阻、痰凝、津停、食郁

等，肝郁形成后的病机演变也是错综复杂，所以肝

郁之治不能局限舒肝解郁一法，而应随证施治，调

理血气，虚实兼顾，正如《吴医汇讲》所论“从其

性适其宜，而致中和，即为达道”［15］。

门静脉血栓的病机关键在于肝失疏泄，瘀血阻

滞，所以应把“疏肝行气、化瘀通络”贯穿在肝硬

化合并门静脉血栓治疗的始终。《素问·调经论》曰：

“病在血，调之络。”气血当以流通为贵，“通其经络，

调其气血”，治疗上可用柴胡、川芎疏肝行气，调气

机升降，体现了“治血必先顺气，气顺则血必流行”

的机理。所谓“土得木而达，木赖土培之”，所以

用白术补益中焦，白芍柔肝化瘀止痛，调和肝脾。

并且柴胡、芍药并用，养肝体利肝用，恰好顺应肝

之生理特性。刘寄奴专入血分，破血通络、散瘀止

痛。牛膝善入经脉以活血散瘀，与川芎配伍可调畅

三焦气血，引瘀血下行，气行则血行，血行瘀自散。

枳壳行气消积，畅中焦气机，由活血药引枳壳入血

府，于血脉之中行血气。陈皮理中焦气机，防肝木

横克脾土。全方肝脾并治，气血同调，上下兼顾，

如此一来，肝复疏泄之功，脾有运化之力，气滞得

疏，血瘀得化，津液得行，诸症自除。

1.3  食管胃底静脉曲张出血

肝硬化所致的食管胃底静脉曲张出血是肝硬

化最常见且最严重的并发症，具有病势迅速、病情

危重、出血量大、难以止血等特点［16］，目前对于门

脉高压导致的上消化道出血，西医治疗主要是应用

止血药物、内镜下止血、肝颈静脉分流术等，虽取

得一定疗效，但每种止血疗法均具有不同程度的副

作用［17］，而中医药治疗上消化道出血具有较高的

安全性及有效性，且并发症的发生减少。

中医学将肝硬化上消化道出血归属于“呕血” 

“便血” 等范畴，多从“治火”与“治气”入手。《景

岳全书·吐血证治篇》指出“血有因于气实者，宜

行之降之”，治疗当调气机升降，疏通血脉壅滞，使

气血冲和，循行常道，即“治血先治肝”。治火多

责之于肝及胃，不外乎清热泻火与滋阴降火，治气

则着眼于清气降气与补气益气。以程氏火理论解

之，可采用驱贼火的“攻下”以釜底抽薪及“寒凉”

以清内盛之火热；养子火的益脾气、温脾阳之法以

补气摄血、滋阴降火，以截断虚火灼伤脉络之势。

病初之时，常以胃火或肝火内盛为主，胃火旺盛

之吐血，常选三黄泻心汤加减。大黄化瘀清热消火，

兼攻下通便导热下行，现代药理研究表明大黄可促

进微循环血小板聚集，促进血液凝固，增加纤维蛋白

原，缩短凝血时间［18］。黄芩、黄连为辅，能泻火降气，

现代药理研究表明黄芩、黄连有扩血管、抑制胃酸分

泌、抗炎等作用［19］。若肝火内盛则以龙胆泻肝汤清

之，现代药理学证明龙胆泻肝汤具有抗炎、保肝、改
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善血液循环及组织的血氧供应等作用［20］。

程氏认为疾病后期气血两虚纳差便溏，法当滋

阴养血益气健脾，凡吐血、咯血之后，需以四君子

之类以收功，盖阴血生于阳气，脾气旺则能生血。

肝硬化痔静脉曲张出血属中医“便血”之类，

针对脾胃虚寒之证方常选黄土汤。现代药理研究

表明灶心土能缩短凝血时间， 增加血小板活性，抑

制纤维溶解酶［21］。生地黄能抑制胃黏膜损伤而起

到快速保护胃黏膜的作用［22］。黄芩可以明显缩短

凝血时间， 具有止血作用［23］。李平元等［24］用改

良仲景黄土汤联合注射用艾司奥美拉唑钠治疗肝

硬化上消化道出血患者，结果表明症状有较佳改

善，止血效果良好，且不良反应较少。 

1.4  肝肺综合征

肝肺综合征（hepatopulmonary syndrome，HPS）

也是肝病终末期严重的并发症。HPS 早期可无明

显症状，有时可出现呼吸困难、发绀、杵状指（趾）

等晚期症状和体征［25］，大致归属中医“喘证”范畴。

《素问·玉机真藏论》曰“病之且死，必先传

行至其所不胜，病乃死，此言气之逆行也”，并进一

步指出“肝受气于心，传之于脾，气舍于肾，至肺

而死”。按照五行相生相克的理论，肝脏疾病如果

按“其所不胜”进一步逆传至肺，即肝肺综合征。

肝肺为气机升降之两轮，脾胃为气机升降之枢纽，

因此肝肺失调虽为本病基本病机，尚需兼顾中焦气

机之升降，法当疏肝理肺为主，辅以健运脾胃之气、

升发脾之清阳，乃合程氏养子火“木郁达之、劳者

温之”之义。

《素问·刺禁论》云“肝生于左，肺藏于右”，

若以取类比象论之，肝气左升，则阳气升发，条

达气机，血行顺畅，如春生发陈，万物以荣；肺气

右降，浊气下行，水道通调，如秋收肃降，万物垂

实［26］。而肝硬化若已形成肝肺综合征，便已是气

机失常，升降乖戾之证，肝无以升发阳气，条达气

机，津血运行滞涩，如春之生气枯萎，万物凋零，

此即为血管活性物质在肝脏灭活减弱的中医理论

依据；肺不肃降，肺主气功能失司，浊气不降，水

道不运，故见呼吸喘促等表现，如西医学所谓的低

氧血症、肺血管扩张等。故而疏肝理肺目的在于

令肝肺气机升降相合，条达人体一身之气，清升浊

降，气血畅达，阴阳调和。施今墨善用左升右降之

药对，“橘叶行气于左，郁金行气于右，二药伍用，

一气一血，一左一右，理气血，调升降，行气消胀，

活血祛瘀，通络止痛益彰”［27］。青木香苦寒入肝

经，善疏肝行气止痛，桔梗辛温入肺经，开宣上焦

之肺气，二药相伍，一寒一温，一上一下，则胸腹

之气机莫不条达舒畅矣。亦可效法王旭高抑肝之

法，以吴茱萸、紫苏梗疏肝理气之外，再用桑白皮、

杏仁敛降肺气，如此则肝气平而肺气和，即所谓“肝

欲散，急食辛以散之”“肺苦气上逆，急食苦以泄

之”。然理气药用之太过，恐温燥攻伐伤津耗气，

宜入黄芪、白术之类温补中焦，如此则气机枢纽得

力，方能调动全身气机升降平衡有序，再以当归、

枸杞、芍药、麦冬、生地等药缓肝柔肝，一则防温

燥太过伤津耗液，二则滋肝肾之阴，以免肝郁日久

化火上灼肺金下劫肾阴。

1.5  肝性脑病

肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）由各

种慢性肝病迁延发展而来，是一种以代谢紊乱为基

础、轻重程度不同的可逆的大脑功能障碍性的临床

综合征［28］。

HE 大致可归属于中医学“神昏”“肝厥”等

范畴，病机多为肝肾亏虚，肝郁气滞，内生湿热痰

浊，日久则痰湿、热毒、瘀滞上扰神明而出现神志

改变［29］。根据其病因病机及症状表现，可效法程

氏“火郁发之” “攻浊泻下” “清热解毒” “滋补肝肾”

之法。

如施维群抓住 HE“郁热”的总病机，以升降

散（僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄）加减可升清降浊、

调畅气机、透热解郁［30］。临证若以“痰浊” “热毒”

为主要矛盾，可选安宫牛黄丸清热开窍、豁痰解毒。

现代药理学研究证实，安宫牛黄丸具有镇静、解热、

抗惊厥、保肝等多种功效，并且对于细菌内毒素性

脑损伤有一定的保护作用，可治疗高热昏迷、惊厥

抽搐、HE 等［31］。此外，尚有人基于西医学的“肝 -

肠 - 脑轴”理论，证实以大黄为核心药物的承气汤

类方可以通腑降浊，通过改善肠道环境，调节肠道

菌群影响中枢神经系统，从而达到治疗和缓解 HE

症状的目的［32］。凡此种种，皆为程氏火理论在 HE

中的灵活运用。

2  验案一隅

患者伍某，女，1947年 11月出生，2023年 8月

21 日初诊。主诉：腹胀间作 10 个月，加重伴乏力

2 d。

现病史：患者 2022 年 10 月因腹胀伴纳差到当

地医院诊治，查 B 超示：肝脏弥漫性改变，胆囊多

发结石伴胆汁淤积，脾脏增大，腹盆腔积液。生化

检查示：ALT 62 U/L，AST 76 U/L，TB 25.8 μmol/L，

DB 10.7 μmol/L，Alb 34.9 g/L，Glu 5.5 mmol/L。乙

肝两对半示：HBsAb 阳性，予中药治疗（具体不详）。
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此后患者一直存在腹胀，间有服用中药等治疗。

2023 年 2 月患者腹胀加重伴双下肢水肿，拒绝系

统治疗，偶有使用中药及利尿剂。2023 年 4 月患

者因腹胀加重伴双下肢水肿在我科住院，期间查

ANA 谱抗着丝点抗体阳性，抗线粒体抗体 M2 型阳

性，余阴性。AMA 谱：AMA-M2 阳性，AMA-M9

阳性。胃镜：（1）食管静脉曲张（重度）伴胃底静

脉曲张；（2）门脉高压性胃病。诊断为原发性胆汁

性肝硬化活动期失代偿期，予麝黄膏外敷脐部，内

服中药以健脾益气温阳、利水消胀为法，西医以护

肝活血利尿、白蛋白及血浆静脉滴注以补充白蛋白

及营养支持，熊去氧胆酸口服以利胆调节免疫，腹

腔穿刺以放腹水治疗，经治疗后好转出院。2023 年

6 月底患者因饮食不慎出现呕血，在当地医院行胃

镜下食管曲张静脉套扎术，住院期间出现腹水增多。

出院后患者一直用熊去氧胆酸口服以利胆及调节免

疫，利尿剂口服以利尿，每周补充白蛋白 1 次，但

腹水仍逐步增加。2023 年 8 月患者再次因腹胀等

在我科住院治疗。入院症见：精神疲倦，平时较怕

冷，腹胀、右胁疼痛，腰酸，纳眠一般，小便清、量

偏少，大便软，舌质淡红，苔薄白，脉沉弦。西医

诊断：原发性胆汁性肝硬化失代偿期。中医诊断：

臌胀。证候诊断：脾肾阳虚，水湿停聚。治法：益

气健脾温阳，利水消胀。处方：生黄芪 30 g，党参

20 g，白术 15 g，炮附子 10 g先煎，茯苓皮 15 g，大腹

皮 15 g，桑白皮 10 g，生姜皮 10 g，陈皮 10 g，桂枝

10 g，泽泻 10 g，三七 5 g。5 剂，每日 1 剂，水煎，

早晚分服。

外用麝黄膏敷神阙穴（巴布贴），每日 1 次。

麝黄膏组成：田螺大者 1 枚，人工麝香 1 g，人

工牛黄 1 g，葱白适量，甘遂 1 g 等。

西医治疗：护肝利尿，补充白蛋白及腹腔穿刺

放腹水治疗。

2023 年 8 月 27 日二诊：患者入院后曾放腹水

3 次，量共约 10 000 mL，放腹水当日至少补充 20 g

白蛋白，同时予上述中药调理，经上述综合调理后

患者精神好转，但乏力较前稍明显，无明显腹胀，

纳眠改善，小便量每日超过2 000 mL，大便干。查体：

巩膜无黄染，移动性浊音阳性，双下肢水肿明显好

转。舌质淡红，苔薄白，脉沉细。处方：生黄芪 30 g，

党参 20 g，白术 15 g，炮附子 10 g先煎，茯苓皮 15 g，

柴胡 10 g，桑白皮 10 g，陈皮 10 g，桂枝 10 g，泽泻

10 g，当归 10 g，升麻 10 g。5 剂，每日 1 剂，水煎，

早晚分服。同时给予麝黄膏隔日敷肚脐。

2023 年 9 月 2 日三诊：患者经上述治疗后腹

胀完全缓解，每日尿量超过 2 500 mL，遂停静脉用

呋塞米，改为口服呋塞米 20 mg/d，螺内酯 40 mg/d，

乏力等亦明显缓解，继予原方治疗 7 日，患者病情

好转出院。

2023 年 10 月 6 日四诊：患者 2023 年 6 月因

上消化道出血在当地医院行套扎术等治疗后再次

出现腹水，出院后虽有使用利尿及补充白蛋白等，

但腹水控制欠佳，遂再次到我院诊治。症见：精神

疲倦，腹胀、右胁间有疼痛，腰及下肢酸软，纳眠

一般，小便清、量偏少，大便软。查体：舌质淡胖，

苔薄白，脉弦细。腹部膨隆，双下肢中度水肿。考

虑患者仍存在脾肾阳虚的情况，继予温阳健脾利水

为法。处方：生黄芪 30 g，党参 15 g，白术 15 g，炮

附子 10 g先煎，茯苓皮 15 g，桑白皮 10 g，陈皮 10 g，

桂枝10 g，泽泻10 g，柴胡10 g，当归10 g，升麻10 g，

熟地 15 g。5 剂，每日 1 剂，水煎，早晚分服。同

时与麝黄膏外敷脐部，每日 1 次；腹腔穿刺放腹水

治疗，并予补充白蛋白等。

2023 年 10 月 21 日五诊：患者经治疗后腹胀

及下肢水肿基本缓解，仍诉稍乏力，小便量超过

2 500 mL，大便稍软成形，结合患者存在门脉高压

等，若长期服用中药刺激，存在再次出血可能，另

外患者上次出院后仅以西医治疗，腹水存在反复，

遂以上方加减做成膏方以供患者长期服用。处方：

生黄芪 30 g，党参 15 g，炮附子 10 g先煎，白术 15 g，

茯苓皮 15 g，柴胡 10 g，桑白皮 10 g，桂枝 10 g，泽

泻 10 g，当归 10 g，青皮 10 g，升麻 10 g，熟地 15 g，

三七 10 g，丝瓜络 20 g，全瓜蒌 30 g。14 剂，由医

院制剂科做成膏剂。

2023 年 11 月 5 日六诊：患者出院后继续服用

熊去氧胆酸治疗，中药膏剂以健脾益气温阳、行气

疏肝，佐以补肾阴。刚出院时每周补充1次白蛋白，

呋塞米 20 mg 及螺内酯 40 mg，每日 1 次以利尿，

2 个月后每半个月补充 1 次白蛋白，且利尿剂均减

半。现经上述综合治疗半年，查彩超提示少量腹水，

余无特殊。

按语：《素问·至真要大论》云“诸湿肿满，

皆属于脾”，认为脾虚是臌胀形成的根本因素，脾

主湿、主运化，脾虚则运化受阻，气机失调，气血

郁滞；肾主水，受五脏六腑之精而藏焉，肾精不

足，膀胱气化不利，命门火衰，则进一步加重脾阳

虚。故以真武汤合五皮饮加减温阳行气化湿、利水

消胀，再加参芪扶正补虚，桂枝助附子温阳，加入

三七活血化瘀。患者治疗后出现乏力及大便干结

等，考虑与大量利尿及放腹水有关，故在上方基础
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上去大腹皮及生姜皮，加用当归、柴胡及升麻，取

补中益气汤之意，且当归有润肠通便的作用，经治

疗后患者症状明显好转。到后期，加入熟地补肾阴，

一则长期利水有伤肾阴，二则如张景岳所言“善

补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”。

患者出院后未再服用中药等治疗，虽有利尿及补

充白蛋白，但腹水随即再现，故西医利尿及放腹水

虽可取效一时，而终非长久之计，故在常规西医治

疗的基础上配合中药往往可以取得更长远的疗效。

此外，结合具体情况，采用了膏剂治疗，患者出院

后仍可取得较好疗效。

明代《本草纲目》最早有脐敷治疗腹水的记载：

“以麝香三分，贴于脐心，以帛束之，得小便利则肿

消。”［33］麝黄膏为我科常用脐敷方，由田螺、麝香、

人工牛黄、葱白、甘遂等组成。将麝黄膏外敷神阙

穴，24 h 换药 1 次，具有保肝、利胆、下水之功。

敷脐疗法的理论基础是经络学说，脐部表皮角质层

最薄，脐下腹膜有丰富的静脉网，药物易通过薄层

皮肤进入血循环，而发挥药物的全向治疗作用［34］。

此患者用中西结合、内外兼治的治疗理念稳定了病

情，达到了较好的治疗效果。

3  结语

程氏的火理论实际上涵盖了气血、虚实、痰饮、

瘀血、脏腑等多个方面，内涵丰富，且病因、辨证、

治法、方药一线贯穿，使虚实之火一目了然，在肝

硬化及其并发症方面的辨证治疗清晰可循，可谓独

辟蹊径，别有新意。程氏的火理论值得我们在肝硬

化并发症的临证中进一步运用。
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