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特约栏目 江中集团

江一平治黄疸经验
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!!江一平教授致力于中医肝胆病研究 %( 余年$学

验俱丰$注重发挥中西医之长$尤对各类黄疸的遣方

用药独具匠心$师古而不泥古$既擅用经方又根据自

己的临床经验创制了系列有效方剂% 本文就江师在

治疗黄疸方面的经验$作一初步探讨%

中医学在黄疸病的认识上源远流长$自 &内

经'(&伤寒论'起传统黄疸理论一直以脾胃为中心$

从仲景首倡利小便至罗氏分阴阳$古今皆效之以利

小便为正法$汗(吐(温(补(和(消为变法% 清末西学

之风渐盛$多有融西学入中医黄疸理论者% 江师融

汇中医黄疸的病因病机与西医胆红素代谢的生理生

化$使辨证与辨病相统一% 从临床入手$按各项胆红

素所占总胆红素比例的不同和中医的辨证分型结合

起来$从而进一步细化各种分型%

"!直接胆红素升高为主的黄疸"-./0&(1#

血中游离胆红素附着于白蛋白运载至肝脏$与

葡萄糖醛酸基或硫酸基结合成为结合型胆红素!直

接胆红素#$从肝细胞排出$进入肠道% 当致病因素

引起各级胆管阻塞时$阻塞上端胆管内压力不断增

高$胆管逐渐扩张$最后使胆汁瘀积而破裂$胆汁返

流入血而形成黄疸$这是经典的阻塞性黄疽学说%

江师认为此黄疸虽可有阴阳寒热虚实之偏向$其主

证却不离于前贤论黄疸所提及之因瘀发黄% 此时病

邪阻滞于肝胆$使疏泄受碍$胆汁郁而不达$不能司

陈发新$瘀热在里$胆热液泄$毒邪已入营血$湿热瘀

血交阻凝结$脉络瘀阻$胆道不通$日渐成痞$故其色

晦暗(其身失养(其肤不宁(其粪色浅$正如&张氏医

通'谓)*诸黄虽多湿热$然经脉久病$不无瘀血阻滞

也%+治疗如一味利小便则本末倒置(反使其势更

猛$应从瘀论治(视活化为先%

例 "$吕某$女$&( 岁$患原发性胆汁性肝硬化 %

年% 近半年出现身目黄染伴肌肤搔痒$曾使用舒肝

宁(思美泰(优思弗等$胆红素仍进行性升高$因拒绝

激素而求治中医% 初诊)身目黄染$色如烟熏$搔痒

不安$肌肤甲错$瘦骨如柴$双掌赤痕$颈胸多处蛛纹

丝缕$大便色浅$小便似浓茶$舌暗苔薄$脉弦细% 肝

功能 /,23"&4 5678.3(-,23""4 5678.3(93:%##

;.3(<</##' ;.3$93/(9=/(93,正常% 江师诊后

认为此乃典型*蓄血发黄+$治疗当遵循*治黄必治

血$血行黄易却+的原则% 处方)桃仁 "( >$红花 ' >$

当归 "( >$生地 "& >$赤芍 "& >$川芎 ' >$丹皮 "( >$

茜草 "& >$茵陈 #( >$柴胡 "( >$葛根 "( >$麻黄 "(

>$白矾 ' >% " 周后复诊$舌质转红$身痒大为减轻$

/,23及-,23却仍维持原水平% 江师认为此非辨证

有误$乃活血化瘀之力不足$故原方去茵陈(茜草$桃

仁(丹皮各加至 #( >$赤芍加至 )( >% " 周后三诊

/,23降至 ""? 5678.3(-,23降至 ') 5678.3$自觉

已无身痒$江师在上方基础上再加大赤芍用量至

"(( >% 维持 # 周后大便色如常$/,23降至 )&$%

5678.3(-,23降至 #?$# 5678.3$此时使用大剂量活

血化瘀之品已近 " 月$疗效明显% 为防耗血动血$江

师调整方药为)柴胡 "& >$白茅根 %( >$红花 "( >$桃

仁 "( >$赤芍 &( >$丹皮 "( >$葛根 "& >$麻黄 ' >$川

芎 "( >$虎杖 #( >$广香 "( >$玉米须 )( >% 守此方

半月胆红素恢复正常$患者无不适症状% 随访 " 年

未复发%

#!间接胆红素升高为主的黄疸"2./0&(1#

非结合型胆红素!间接胆红素#系由单核吞噬

细胞释放的未与葡糖醛酸或活性硫酸盐相结合者$

仅与血浆蛋白结合成复合体而存在于血浆中% 当间

接胆红素产生过多$超过肝细胞清除率$又因与血浆

白蛋白结合而不能被肾小球所滤过$以致滞留在血

液中% 江师认为间接胆红素是体内一种流溢浸渍物

质$其性类湿$当肝胆受损不能司其疏泄之职时$则

上不得越$下不得泄$粘浊不循常通$重蒸遏郁$侵淫

肌肉$溢于皮肤% 此黄疸虽易寒化热化$治之却可采
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李富玉学术思想探析
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!!李富玉教授是济南军区青岛第一疗养院中医科

主任$中华中医药学会理事$全军中医药学会副会

长$解放军总医院特聘教授$中医师承研究生博士生

导师$全国第四批老中医药专家学术经验继承工作

指导老师$业医 )( 余载$学验俱丰% 学术上衷中参

西(师古而不泥古$理(法(方(药上有很多创新之处$

兹就李师学术思想简介如下%

"!百病生于$毒%

&素问,生气通天论'说)*因于湿$首如裹$湿热

不攘$大筋软短$小筋弛长%+李师认为*百病生于

毒+% 在临床上许多疾病都是毒引起机体的免疫功

能低下$使机体不能发挥正常的解毒功能$造成一些

有毒物质积聚于体内$这些有毒物质又可进一步加

重机体损害$使患者的病情进一步加重%

#!重剂猛药&屡起沉疴

李师认为$中医治疗急危重症治法多样$疗效确

定% 极为推崇古训*六腑以通为用+$擅长应用通利

疗法!泻下法#排除燥屎(荡涤实热毒邪(攻逐水饮(

祛除痰浊瘀血虫积$达到*实则泻之+(*推陈致新+

的目的% 在内科急症中$针对病情急(重的特点$

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

最

用渗淡之法因势利导$不失为一种好思路%

例 #$钟某$男$#( 岁$主诉)身目黄 " 个月% 患

者 " 个月前运动时晕倒$后身目出现黄染并进行性

加深$"( 日前至门诊查肝功能 /,234?$& 5678.3(

2,23'"$# 5678.3$转氨酶正常"予舒肝宁及熊去氧

胆酸治疗 "( 日后 /,23升至 ""?$& 5678.3(2,23升

至 "(&$# 5678.3$鉴于病情未得到控制转入住院治

疗% 入院症见)身黄如橘$恶心厌油等消化道症状不

突出$二便亦如常$舌红苔薄稍黄$脉滑% 辅检肝炎

病毒学标志物!甲(乙(丙(丁(戊#(@A9等全阴性$

外院B776CD试验! E#% 西医诊断)自身免疫性溶

血性黄疸"中医诊断)黄疸$阳黄$肝胆湿热型% 治疗

以清利湿热为法$方选茵陈蒿汤加甘露消毒丹% 服

方半月后 /,23及 2,23仍维持于入院水平$江师详

细询问病史后认为西医诊断明确$察舌按脉$舌质虽

红其黄苔居于舌根而舌大部仍为薄白苔$其脉初探

似滑再取实濡$此证非单纯肝胆湿热之证$乃湿浊无

其路出内郁生热耳$当以渗淡之法引黄而出$方药)

白茅根 %( >$金钱草 %( >$徐长卿 "& >$生甘草 "& >$

淡竹叶 "( >$葛根 #( >$麻黄 "( >$连翘 #( >% 半月

后复查 /,23降至 &($( 5678.3(2,23降至 %)$?

5678.3% 效不更方$上方续服半月$胆红素恢复正

常% 随访半年未复发%

按)清代以前$中医黄疸理论发展缓慢$而此时

西方医学在解剖学(生理学(微生物学等多学科的促

进下渐趋科学与理性% 周学海(张锡纯等受西学影

响$以肝胆(血为中心重构黄疸理论$是对建立在脾

胃基础上的传统黄疸理论的反思$他们融汇西方医

学精华的做法得到了认可和发展% 如今$传统的中

医黄疸证治已被肝炎(胆石症(钩端螺旋体病(溶血

性贫血等疾病分割$中医学的辨证受到了西医学辨

病的极大冲击$加之现代检测手段对传统中医诊断

方法的替代$传统中医理论和临床体系已处于革新

重构的风口浪尖% 笔者以为$既然已无法屏蔽西医

信息的传入$还不如敞开胸怀(发挥智慧(主动吸纳(

择其精华(修己不足$更能体现中医学兼收并蓄(融

会贯通(为己所用的博大襟怀% 江师以中医学的观

点融汇现代医学$运用以直(间接胆红素与总胆红素

比值的方法创新分型$在分别以活化和渗淡为主法

的基础上$或兼之并用$或融入祛风(攻下(解毒等$

既凸显了中医整体观念(辨证论治理论的优势与特

色又避免了中医诊断方法直观笼统(辨证论治的主

观随意(疗效评定标准缺乏统一的尴尬与不足$是对

*黄由脾湿+与*黄由肝血+两种争鸣的统一与升华$

其理论能被临床疗效所支持$是现代中医辨治黄疸

的又一种新的探索和尝试%
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