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浅谈中医学对胆汁淤积的病机认识和辨证分型
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关键词!胆汁淤积!中医病机!辨证分型

中图分类号!+,*,%'!!文献标识码!-

!!胆汁淤积!./0123345363#在现代医学的诊断学上

不是一种独立的疾病$而是一组疾病共同的临床症

状$是各种原因导致胆汁生成和分泌减少或胆管梗

阻引起胆流减少所产生的一种临床综合征% 传统的

概念认为胆汁淤积是有肝内&肝外梗阻因素造成胆

汁形成后流动受阻$这种仅仅基于解剖学上的理解

显然是不全面的% 目前认为$胆汁淤积是由于胆汁

生成障碍和胆汁流动障碍% 它有两种发生水平$一

是肝细胞水平胆汁形成和分泌障碍$另一种是胆管

或胆小管水平胆汁分泌障碍'"(

%

其发生机制主要为以下几方面)!"#细胞骨架

的改变"!##肝窦基侧膜和毛细胆管膜的改变"!$#

毛细胆管和肝内胆管的阻塞"!(#胆汁分泌调节异

常"!,#细胞旁的通透性增加'#(

% 常见或伴见于以

下疾病)胆汁性肝硬化&原发性硬化性胆管炎&各型

肝炎&药物性胆汁淤积&妊娠性肝内胆汁淤积&感染

所致胆汁淤积&手术后胆汁淤积&静脉高能营养所致

胆汁淤积以及部分遗传性胆汁淤积性疾病% 临床主

要表现为黄疸和瘙痒% 并且由于脂溶性维生素 -&

7&8&9的吸收障碍导致骨质疏松$夜盲症和出血倾

向等% 生化检查表现为高胆红素血症$以结合胆红

素升高为主&碱性磷酸酶和:;谷氨酰转移酶的增高%

西医的治疗药物常见的有熊去氧胆酸&腺苷蛋氨酸&

苯巴比妥$作用机理为以下几个方面)!"#替换肠肝

循环中有毒性的胆盐$!##肝细胞保护作用$!$#促

进胆汁分泌$!(#改善肝窦底侧膜及毛细胆管的流

动性$!,#免疫调节$!'#基础病因的治疗'$(

%

肝内胆汁淤积属于中医学*黄疸+之范畴$以目

黄&身黄&小便黄赤和皮肤瘙痒为其四大主要症

状'((

% 其发病于肝胆密切相关% 中医学认为$胆附

于肝$肝胆相表里$互为脏腑$肝经与胆经相互络属$

肝性条达$主疏泄$胆为*奇恒之腑+$胆汁是*肝之

余气$溢入于胆$积聚而成+% 胆为中清之腑$输胆

汁而不传化水谷糟粕$以通降下行为顺$反之则不

顺% 历代医家从多种角度对本病的病机各有认识$

,金匮要略-黄疸.指出)*黄家所得$从湿得之+%

,医学心悟-伤寒兼症.指出)*瘀血发黄$亦湿热所

致$瘀血与积热熏蒸故见黄色也+$,诸病源候论-黄

疸.中说$)*黄疸之病$此有酒食过度$脏腑不和$水

谷相并$积于脾胃$瘀结不散$热气郁蒸+% ,临症指

南医案.中说)*气血不行则发黄+$*阳黄之症从热

化$瘀热在里$胆热液泻所致+%

现代一些中医医家通过自己的临床实践$运用

大量的病例对肝内胆汁淤积症的病因病机进行 探

索和分析提出了自已的看法% 如汪承柏等通过对临

床积累的 *& 例肝内胆汁淤积症进行中医辨证论治$

分析此病与肝胆病理之问的关系$提出血瘀血热是

本基本的病因病机',(

% 赵翠英等则运用茵黄合剂

治疗此病后得出自已的看法$认为此病属肝郁脾虚$

气滞湿停$郁而化火$湿热交阻$蕴结肝胆$气机失

畅$从而导致胆汁排泄失常而发作此病''(

%

在中医理论的指导下$结合历代相关医学文献

及当代医家的学术观点和自己的学习体会$笔者认

为湿&热&瘀&毒是该病的基本病机$在中医辨证主要

有肝肾亏虚&肝郁脾虚&肝胆湿热&瘀血内结四个证

型% 治疗法则有补益肝肾&清肝利胆&疏肝理脾和活

-,-

江西中医药 #&&< 年 ' 月第 ' 期总 (& 卷第 $"= 期 !

http://www.ajutcm.com



!

!

学
术
探
讨
!

肾性水肿中医证治源流考竟
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摘要!以时间为序#阐述了秦汉$晋唐$宋元$明清不同历史时期的医家对肾性水肿的病因病机$治法方药的研究#为肾性水肿

的中医理论研究提供了文献参考%

关键词!肾性水肿!中医证治!探源

中图分类号!+#,'%,"!!文献标识码!-

!!肾性水肿是因肾脏原发性疾病引起的全身性水

肿$其基本病理生理改变为水钠潴留"其特点是水肿

首先发生在组织松弛部位$如眼睑或颜面部$或足

踝&下肢部位$颜面部的水肿多晨起明显$而四肢部

的水肿则活动一天后加重$静卧后减轻$严重时水肿

波及全身"其水肿性质软而移动$常伴有其他的肾脏

疾患的症状$如高血压&蛋白尿&血尿等% 中医学虽

无肾性水肿的专门论述$但对此病的认识$自,黄帝

内经.以来$历代医家就多有论述%

"!"黄帝内经#对肾性水肿的理论阐释

就现存中医文献而言$将水肿作为一种疾病予

以全面阐述者$当推,黄帝内经.为首% 书中详细地

探讨了*风水+&*石水+&*涌水+&*水胀+等常见水

肿病证的发病机制&病证特点及治疗原则'"(

%

"%"!对水肿病因病机的认识!!"#外邪侵袭所致

水肿% 如,素问-水热穴论.云)*勇而劳甚$则肾汗

出"肾汗出逢于风$内不得入于藏府$外不得越于皮

肤客于玄府$行于皮里$传为紿肿% 本之于肾$

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

名曰

血化瘀等大法%

肝肾亏虚的病机特点是虚实夹杂&本虚标实%

可症见目黄&胁肋隐痛&口干咽燥&两目干涩$遇劳加

重$舌红少苔$脉弦细数% 因为肾为先天之本$病久

又及肾$故辨证治疗中$肝肾阴虚型$治宜滋补肝肾&

固本培元$临床以六味地黄丸&六味地黄汤&知柏地

黄汤&杞菊地黄汤合一贯煎化裁% 肝郁脾虚型以身

目黄染&胁肋胀痛&走窜不定&善太息得嗳气则舒为

其主症$同时可伴有纳呆&脘腹胀满% 舌苔白腻$脉

弦% 治宜疏肝解郁&理气健脾$以柴胡疏肝散合四君

子汤加减$同时和患者进行沟通$调畅情志$保持心

情开朗$更有利于本型的治疗% 肝胆湿热型以目黄

尿黄&胁肋胀痛&厌油&口苦等为主症$舌苔黄腻$脉

弦滑$治疗以龙胆泻肝汤为主方$所用药物多为清

热&苦寒之品$疗程不宜过长$防止久用伤及正气$症

状缓解后可逐渐减量至停用% 笔者导师江一平教授

认为$无论如何分型最后的转归都是瘀血内结$因为

该病病程迁延$久病必虚$虚又致瘀$虚瘀互为因果%

瘀血在整个发病过程中占据了极为重要的地位$它

既是病理产物$又是病程进展的重要因素% 相关症

状和体征可以佐证$如瘙痒&肌肤甲错&肝脾肿大等$

可见舌质紫暗$脉沉涩% 根据*有诸于内必形诸于

外+的理论$这些都是内有瘀血的表现$所以在整个

治疗过程中$活血化瘀都需贯穿始终% 临床以血府

逐瘀汤为主方加减治疗%
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