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  [摘 要] 回顾性分析1例运用茵陈蒿汤联合大柴胡汤辨证加减治疗远端胆管占位合并梗阻性黄疸引起

的皮肤黄染、消化道不良及乏力等全身症状。运用茵陈蒿汤联合大柴胡汤体现了中医治疗黄疸之阳黄以“和解

少阳、内泻热结、清湿利腑”为基本治则;疾病中后期在原方基础上加上鸡内金、焦三仙、白术等健脾行气之品,
兼顾肝脾两脏,注重“肝病调脾、固护脾胃”;疾病全程关注“胆腑不和”之证,以“和法”贯穿始终,最终取得了良

好疗效。
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  梗阻性黄疸是由于各种原因导致的胆道狭窄或

阻塞,若不及时处理,可导致胆汁无法进入肠道中,从
而导致巩膜或皮肤黄染、肝功能异常、电解质紊乱、消
化不良、凝血功能障碍等,严重影响患者的生活质量。
目前,可通过介入技术手段对肿瘤等导致的梗阻性黄

疸进行姑息性引流治疗。经皮肝穿刺胆道引流术与

内镜逆行性胰胆管造影2种引流方式较为常用[1]。
但以上途径存在损伤肝实质和胰胆管、出血、术后支

架移位、胆道感染的风险[2]。
梗阻性黄疸属于中医“黄疸”的范畴,祖国医学在

治疗本病上具有显著优势,本文回顾性分析1例应用

茵陈蒿汤联合大柴胡汤治疗远端胆管占位合并梗阻

性黄疸的典型医案。经治疗1月余,患者皮肤感染、
消化道不良及乏力等全身症状显著改善,取得了良好

临床疗效,现报道如下。
1 临床资料

  患者,男,80岁,2022年11月2日开始出现皮肤

及双目发黄,伴小便赤黄、大便颜色变浅,并伴纳差、
右上腹胀痛,就诊于当地医院,行腹部CT检查诊断为

胆总管占位,予保肝药物治疗(具体药物、剂量不详),
症状稍缓解后出院。患者出院后病情反复,症状加

重,为求中医治疗,于2022年12月12日至山西省中

医院普外科门诊就诊。患者主诉“身目发黄伴纳差,
右上腹胀痛1月余”首次来诊。查体:精神一般,皮肤

及双目发黄,黄色鲜明,后背皮肤瘙痒,伴纳差、右上

腹胀痛,进食后尤甚,口渴欲饮,眠差,小便赤黄,大便

秘结,2~3
 

d一行,舌暗红,苔黄厚腻,脉弦滑。既往

无肝炎病史,无血吸虫病、嗜酒史。辅助检查,肝功

能:谷 丙 转 氨 酶(ALT)317.3
 

U/L,谷 草 转 氨 酶

(AST)95.2
 

U/L,总胆红素(T-BiL)35.0
 

μmol/L,直

接胆红素(D-BiL)21.2
 

μmol/L。磁共振胰胆管成像

(MRCP):胆总管胰上段局限性肝内外胆管明显增

厚,肝门区、腹膜后小淋巴结,考虑胆管癌。西医诊

断:阻塞性黄疸胆总管占位。中医诊断:黄疸,阳黄热

重于湿。治以和解少阳、内泻热结、清湿利腑为法,中
药方剂予茵陈蒿汤联合大柴胡汤加减,具体方药:北
柴胡20

 

g,黄芩片12
 

g,白芍12
 

g,麸炒枳实15
 

g,法
半夏12

 

g,大黄6
 

g(后下),生姜6
 

g,大枣6
 

g,茵陈

30
 

g,栀子20
 

g,金钱草30
 

g,蒲公英15
 

g,茯苓15
 

g,
泽泻15

 

g,党参片30
 

g,煅龙骨20
 

g(先煎),炒酸枣仁

30
 

g,熊胆粉3
 

g(冲服)。水煎服,共服7剂。
2022年12月19日二诊,患者精神可,可见双目

及皮肤黄染明显改善,后背皮肤瘙痒、纳差及口干较

前好转,二便调,眠一般,舌红,苔黄腻,脉弦滑。嘱继

服上方,服用10剂后复诊。患者服用7剂后可见双

目及皮肤黄染逐渐消失,服用10剂后自觉纳、眠逐渐

正常,仍有口干、后背皮肤瘙痒。遵医嘱于2022
 

年
 

12
月31日在当地医院复查肝功能,显示转氨酶及血清

胆红素下降至正常区间。
2023年1月6日,患者病情复发,以“双目及皮肤

黄染,伴腹胀、纳差1周”为主诉第3次就诊。患者双

目及皮肤黄染,色晦暗,胁肋胀痛持续发作,影响睡

眠,纳差明显,不欲饮食,伴后背皮肤瘙痒,口干,眠
差,小便黄赤,大便次数增多,每天2~3次,舌红,边
有齿痕,苔黄腻,脉弦滑。考虑到病程日久,肝木克

土,纳差不欲饮食,且入睡困难,予北柴胡10
 

g,清半

夏10
 

g,黄芩片10
 

g,麸炒枳实10
 

g,炒白芍15
 

g,牡
丹皮30

 

g,焦栀子6
 

g,郁金30
 

g,片姜黄30
 

g,金钱草

30
 

g,炒鸡内金30
 

g,三棱10
 

g,莪术30
 

g,蜈蚣4条,
夏枯草30

 

g,浙贝母30
 

g,焦神曲12
 

g,焦山楂12
 

g,
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焦麦芽12
 

g,白术15
 

g,醋延胡索15
 

g,石菖蒲20
 

g,
制远志20

 

g,熊胆粉3
 

g(冲服)。水煎服,共服15剂。
服药后1周,患者精神、食欲渐佳,皮肤及巩膜黄染渐

消,大便成形,小便调。2023年2月7日复查MRCP:
胆总管胰上段占位与2022年12月12日比较无显著

变化。并于2023年6月14日在当地医院复查肝功

能:ALT
 

43.8
 

U/L,AST
 

49.0
 

U/L,T-BiL
 

46.4
 

μmol/L,
 

D-BiL
 

19.7
 

μmol/L。截至2024年1月16
日,患者症状控制良好,现仍处于密切随访中。
2 讨  论

  本案采用中医辨证施治,具体方法如下。
2.1 辨病、辨证及病因病机认识 患者以“目黄、身
黄、小便黄”为主诉,属中医学“黄疸”范畴。黄疸病首

重阴阳辨证,以黄色的鲜明或晦暗和舌脉为辨证要

点[3]。本例患者皮色灿灿如橘,舌苔黄厚腻,脉弦滑,
为典型阳黄之象。除目黄、身黄、小便黄外,病情发作

时伴明显口渴欲饮、大便秘结、小便黄赤等阳盛之象,
《王孟英医学全书》[4]言:“以热胜者黄而明,以湿胜者

黄而晦。”进一步辨证为阳黄,热重于湿,病位在肝胆,
涉及心、脾、胃、肠等脏腑。系因既往饮食不节,脾胃

受损致湿热壅阻,蕴蒸于内,日久形成湿热癥积,瘀阻

胆道,影响肝气的疏泄和胆气的通降。肝气郁结,胆
腑不通则痛;湿热蕴蒸则口干;肝郁脾虚致纳差、胃脘

部不适;湿热下注膀胱故小便赤黄,湿热瘀结肠腑致

大便秘结;热扰心神则入睡困难;湿热交蒸,胆汁外

溢,浸淫肌肤,发为黄疸。
2.2 以辨证论治为基础的治疗法则 黄家从湿得

之,本例患者纳差、苔腻,脾虚湿滞明显,更兼口渴欲

饮、大便秘结、小便黄赤等阳盛之象,辨证为阳黄,热
重于湿,故治疗以清热利湿、和解少阳、内泻热结为

主。茵陈蒿汤为治疗黄疸阳黄热重于湿之名方,经临

床大量实践证实疗效显著;而大柴胡汤为治疗少阳阳

明合病之方,本案胁肋胀痛、腹满纳差之柴胡证在,也
有里实热结之症,宜以大柴胡汤和解少阳,内泻热结。
方随法立,治疗以茵陈蒿汤联合大柴胡汤为主。

方中茵陈蒿为君药,苦寒降泄,长于清利肝胆湿

热,为治黄疸要药。栀子泄热降火,清利三焦湿热,合
茵陈可使湿热从小便而去,为臣药;邪在少阳,经气不

利,郁而化热,胆火上炎,而致胁肋胀痛,方中柴胡入

肝胆经,性味苦平,善于泄透少阳之邪,并能疏泄气机

之郁滞,使少阳之邪得以疏散,配合苦寒之黄芩,以加

强清泄少阳热邪之力。热寓湿中,湿处热外,徒清其

热,湿蕴不化;徒祛其湿,里热愈炽,故清热祛湿,两者

兼顾,为肝胆湿热证治疗的基本法则。因此,治疗上

清热与祛湿兼顾,湿祛则热孤,热清则湿化。
本例患者皮肤黄色鲜明,伴明显口渴欲饮、大便

秘结、小便黄赤等阳盛之象,佐以金钱草、蒲公英、栀
子、大黄清泄热邪,更加泽泻、茯苓,共奏渗水利湿之

力,使湿去则脾之湿困得解,少阳枢机得利,湿热无从

瘀滞。诸药攻邪,恐耗伤营血,白芍既养阴柔肝防疏

泄太过,又缓急止痛,以缓解胁肋不适。因胆热犯胃,
胃失和降,热结肠道,肠腑传导失司,故腹满纳差、大
便秘结,方中佐以半夏、生姜和胃降逆止呕,大黄合枳

实通腑降浊,通利大便;大黄伍茵陈亦加强泄热逐瘀

之力,使湿热、瘀滞从大便而去。另外,考虑患者年

老,加上邪气攻伐耗伤正气,故佐以党参加强扶正祛

邪之力。
全方以辨证论治为基础,调节脏腑阴阳,扶正达

邪,用药主次分明。结合患者皮肤黄色鲜明、口渴欲

饮、大便秘结、小便黄赤、舌暗红、苔黄厚腻、脉弦滑之

症状/体征,辨证为肝胆湿热之证,故治疗以茵陈蒿、
栀子、柴胡、茯苓、泽泻、白芍等清热利湿、调和肝胆为

主,强调恢复少阳枢纽之功能,透散少阳之邪,通调三

焦气机,去除致病之因。进一步考虑患者兼症及年龄

等,予半夏、生姜、大黄、枳实、茯苓、泽泻等通调二便,
使湿热、瘀滞等主要病理产物从大、小便分消。全方

审证施治,少阳枢机得利,湿热有道得出,故本例患者

首诊用药后全身皮肤及巩膜黄染、胁肋胀痛、腹满纳

差、小便赤黄、乏力等症状消失。
本例患者二诊时症状已大幅改善,且精神尚可,

但入睡困难,舌红,苔黄腻,脉弦滑,仍有湿热之象,故
继守上方,务使邪去。三诊见患者双目及皮肤黄染,
黄色晦暗,胁肋胀痛持续发作,纳差明显,不欲饮食,
伴后背皮肤瘙痒、口干、眠差、小便黄赤、大便次数增

多、舌红、边有齿痕、苔黄腻、脉弦滑。此次病情复发,
考虑脏腑失和,肝脾失调,以致病情反复。因此,及时

调整策略,在大柴胡汤的基础上重视调补脾胃,加上

鸡内金、焦三仙、白术等健脾行气之品,调补肝脾两

脏。三诊用药体现了“肝病健脾、固护脾胃”及“和法”
之“和其不和”的胆系疾病中医治疗思想[5]。
2.3 以“和解少阳、内泻热结、清湿利腑”为基本治

则 肝气郁滞则经气不利,致胸胁疼痛;郁之日久,则
或郁而化火,或横逆克土,致胃气失和,故疏肝理气、
和解少阳是当务之急,故当以“和解少阳、内泻热结、
清湿利腑”为基本治则。柴胡味辛、苦,气微寒,芳香

疏泄,入肝胆经,具有和解少阳、解热泻火、推陈致新

之功,且其性轻清而升散,正合乎肝木条达之性,善开

木郁,是主治胁肋胀痛的核心药物之一[6]。芍药酸

收,也在方中发挥不可代替的作用。一是固护肝阴,
与柴胡形成一开一合之势,不致疏泄太过;二是缓急

止痛,缓解胁肋胀痛不适;三是合枳实疏调肝气。黄

芩配伍柴胡清泄少阳郁热,牡丹皮、片姜黄也配伍柴

胡增强行气活血之力。郁金主归肝经,味辛,能行能

散,调达肝气以助脾胃运化,行气消胀[7]。熊胆粉具

有凉肝血、泻肝火、清热解毒等功效[8]。现代医学也

证实熊胆粉中熊去氧胆酸可改善胆汁淤积性疾病的

肝功能,临床广泛用于治疗各种肝胆疾病[9]。
2.4 疾病后期注重“肝病调脾、固护脾胃” 五脏六

腑相生相克,阴阳相调,互相转化,辨其病位不需拘于

一脏一腑,须根据病势发展兼顾而调。本例患者三诊
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时黄疸的黄色晦暗并非特指阴黄,而是湿重于热、湿
热瘀阻的阳黄证,此为郁而不出,脾色衰败。《王孟英

医学全书》[4]言:“熏黄与橘子黄,同是湿热,彼以热胜

者黄而明,此以湿胜者黄而晦。”随着病程进展,本案

由实证逐渐转为虚实夹杂,患者不仅有肝胆湿热表

现,而且出现肝木克脾,致脾气虚弱、湿热内盛的表

现。《素问·经脉别论》言:“食气入胃,散精于肝。”指
明肝脏精气的贮存需通过脾胃的营运和转输。肝病

“实脾”是治疗肝病的一个重要治则,“治未病者,见肝

之病,知肝传脾,当先实脾”,肝病“实脾”谓之上工之

举。本例患者皮肤黄染、胁部疼痛、口苦、纳差、乏力、
大便次数增多、舌苔黄腻之症,所用清肝疏胆、清化湿

热之品,多有苦寒之性,易伤及脾胃。白术具有补气

健脾之功,故本方用之以固护脾胃后天之本,且白术

燥湿利水,运脾兼以渗湿,正合脾为太阴之脏,恶湿喜

燥之性。方中焦三仙合力助脾运化,脾气得以舒伸,
则升清降浊有序,气机得以畅通,故虽未补脾而脾气

自健。鸡内金为鸡之脾胃也,也是健运脾胃之要品,
脾胃健壮,则气血化生有源、水液运化得通、益于运化

药力以消病邪[10]。
2.5 “和法”贯穿始终 “和法”贯穿本案治疗始终。
身目发黄、胁痛、纳差、乏力,二便色质改变、寤寐失调

是胆系疾病发生、发展过程中气血阴阳病机变化引起

的各种“不和”。胆腑不和,湿热蕴结,则用金钱草、夏
枯草疏肝利胆、清热利湿。气血不调,瘀滞于内,乃用

善破血中瘀滞,活血止痛之三棱、莪术、蜈蚣、醋延胡

索。方中轻用枳实、大黄行气泄热通腑,去除肠胃湿

热。睡眠不佳、寤寐失调,实为湿热痰浊扰心所致。
石菖蒲醒脾安神、制远志安神益智共同改善入睡困

难[11]。诸药合用,以“和”为期,不仅和解少阳、内泄湿

热,而且调和阴阳、气血,逐瘀驱邪,共奏“和合”之曲。
本案在治疗胆系疾病的过程中以辨证为基石,以

“和法”为总纲,调和阴阳、气血和脏腑,最终达到治疗

的目的,显著改善症状。患者初以全身皮肤黄色鲜

明、胁肋胀痛、腹满、大便秘结、小便赤黄、舌苔黄腻、
脉弦滑等肝胆失和、湿热蕴积、阴阳失衡的表现为主,
辨证为“肝胆不和、湿热蕴积”,且从整体来看,证型以

邪实正不虚为主。法随证立,由证得法,其治法以疏

肝利胆、清利湿热、调和肝胆为主,对症予利胆退黄、
行气止痛之治法,用药以攻为主,以动为帅,调畅气

机、分消湿热,照顾全面而有主次。后期患者病情反

复,皮肤黄色晦暗,伴纳呆、乏力等脾虚湿困之证,故
遵从“肝病调脾、固护脾胃”的思想,治疗上注重固护

脾胃,在疏肝利胆、清热利湿、化瘀散结诸法中加入健

脾和胃之品,并注重“和其不和”,使人体正气尽快恢

复,以达到“扶正祛邪”之效。
综上所述,纵观本案治疗之法,首辨阴阳,证为阳

黄,湿热蕴结,热重于湿,故清热利湿为主;次辨脏腑,
病在肝胆,注重固护脾胃;更以“和法”贯穿其中,和寒

热、和脏腑、和气血,最终达到扶正达邪之目的,充分

体现了中医治疗黄疸的显著优势。本案治疗黄疸之

阳黄的诊疗思路,总体以“和解少阳、内泻热结、清湿

利腑”为基本治则,疾病后期注重“肝病调脾、固护脾

胃”,并将“和法”贯穿始终,最终取得了良好疗效。通

过特举以上运用茵陈蒿汤联合大柴胡汤治疗远端胆

管占位合并梗阻性黄疸的经典案例,探讨了中医治疗

肝胆系疾病的治疗思路,为现代医学治疗该疾病提供

了新方法。
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