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基于“伏邪从化”谈廖静论治乙肝肝纤维化经验总结
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【摘 要】：总结廖静主任医师从“伏邪从化”论治乙肝肝纤维化的临证经验。以《黄帝内经》“伏邪”《医宗金鉴》“从化”

理论为根基，明确乙肝病毒（HBV）是靶向肝脾的“伏邪”，致病呈“伏邪潜伏-从化致变-久郁生毒”演变。其病机契合“肝脾

损伤、伏邪从化”，廖师据此构建“疏运杜邪潜—补通散伏瘀—温清解伏毒”分期思路，多维度改善症状、延缓纤维化，为临床

提供参考。
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乙肝肝纤维化[1]是慢性病毒性肝炎炎症损伤后，肝内细胞

外基质异常沉积的病理过程。西医以血清学指标、肝脏弹性成

像为诊断依据，患者多有胁肋不适、乏力食少等症状，早期多

隐匿，以抗病毒为核心治疗，但存在长期服药、耐药等局限[2]。

该病属中医“胁痛”“积聚”范畴，廖师认为肝脾失调是基础，

据“脾虚湿化–久郁化瘀–瘀而生毒”病机确立“疏运、补通、

温清”诊疗思路。结合医案与跟诊经历，总结其临床经验，为

该病诊疗提供参考。

1 乙肝肝纤维化核心病机

“伏邪”理论源于《黄帝内经》，《素问·金匮真言论》

“藏于精者，春不病温”，首提寒邪冬侵潜伏、春发为病，揭

示“邪伏时序、待时而发”规律[3]。清·刘吉人《伏邪新书》

明确“感六淫而不即病，过后方发者总谓之伏邪”，奠定正虚

邪显核心逻辑。“从化”[4]指六气淫胜伤人，随患者体质发生

不同病理变化，《医宗金鉴·伤寒心法要诀》“人感邪气虽一，

因形藏不同，或从寒化、热化”，揭示体质是病机分化关键。

HBV属“杂气伏邪”，侵入后以肝脾为靶位隐匿潜伏。中医

体质学说强调，个体体质对疾病发生发展与转归至关重要[5]，

如《医宗金鉴》“邪随形藏而异化”，阐明该病核心病机为“伏

邪”与“从化”协同作用。

1.1邪入期——脾虚为基，伏邪化湿化热

此阶段为 HBV初染、伏邪初伏的起始阶段，核心病机为

“伏邪循脾虚从湿化，湿邪久郁生湿热”。《素问·评热病论》

“邪之所凑，其气必虚”，正气亏虚则邪易入侵；《灵枢·五

癃津液别》载“脾者主为卫”，脾赖水谷精微充养卫气，发挥

保卫机体之效[6]。脾虚则卫气不固，无力抗邪且无自愈能力。

小儿“脏腑娇嫩，形气未充”，契合明代万全“三有余，四不

足”理论[7]中“脾常不足”的表述[8]。故 HBV感染无论老幼，

均与“脾虚”相关，脾虚决定伏邪从化方向，属“证从虚化”

[9]。伏邪趁脾虚从湿化，与内生湿邪胶结为湿滞。湿邪阻气机，

《丹溪心法》“气郁则生内热”，HBV 作为“杂气伏邪”助

湿化热，契合《温热逢源》“伏邪久郁，必从火化”。先后天

体质差异决定从化方向[5]，叶天士《温热论》“阳旺之躯，湿

邪亦易化热”，小儿、成人阴虚胃燥或嗜食辛辣者，湿邪均易

化热。此阶段阳虚不著，湿热为常见方向，伏邪轻浅，临床多

无症状或轻微表现；肝功能多正常或转氨酶轻度升高，肝纤维

化指标无异常。

1.2伏藏期——肝脾不调，伏邪郁（瘀）化

此期为 HBV伏邪长期潜伏、逐步耗伤肝脾，向乙肝肝纤

维化过渡的关键转折阶段，核心病机是肝脾不调，伏邪久郁酿

瘀。HBV伏邪初侵即靶向肝脏，为首先受邪之脏，其潜藏肝

内耗伤肝体、损伤调达之性，疏泄失司致气机郁结，气不行则

血不畅，渐生瘀滞。《金匮要略》云，“见肝之病，知肝传脾”，

言明肝脾传变规律；加之邪入期“脾卫”不足，加重脾运化失

司。“肝木赖脾土之荣”，脾虚则气血生化乏源，肝失濡养难

复疏泄，形成“肝先病—传脾致脾病—脾病反滋肝损”的恶性

循环[10]，致肝脾不调，引导伏邪循“从郁化→从瘀化”演进。

临床可见胁肋隐痛、乏力加重、食欲减退等，肝纤维化指标轻

度升高，不及时干预则瘀滞加重、肝络阻滞，最终进入更重的

鸱张期。
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1.3鸱张期——肝脾俱损，瘀毒生寒湿

此阶段为乙肝肝纤维化中晚期危重阶段，核心病机为“肝

脾俱损，伏邪从瘀化毒，毒伤阳化寒湿”，终成瘀毒寒湿交织

之局。《素问·通评虚实论》“精气夺则虚”，此期肝脾损伤

极致：肝失藏血疏泄，致气机不畅、瘀滞加重，且无力濡养脏

腑；脾为后天之本，《灵枢·决气》言“中焦受气取汁，变而

化赤，是谓血”，脾虚则运化失司、气血生化不足、统摄无权。

伏邪与瘀滞胶结，张仲景云“毒者，邪气蕴结不解之谓”，瘀

久不通则蕴结成毒。《难经·四十二难》提及“脾裹血，温五

脏”，既阐明脾对五脏的温养作用，更强调脾阳是脾运化的原

动力[11]。《温疫论》明言“杂气所伤，多在中焦”，瘀毒暴戾，

直中失养的脾阳，肝脾俱损致脾阳虚弱，成为毒邪靶点。毒邪

伤脾阳后湿邪更盛，二者胶结助毒势。《景岳全书》云“脾阳

之健运，必借肾阳之温煦”，脾阳久伤必耗先天肾阳[12]，阳气

损伤从后天波及先天。肾阳亏虚则失却温助脾阳、蒸腾之力，

湿邪难排、瘀毒阻络，湿聚更甚；阳气布散无力，阴寒内生与

湿邪胶结为寒湿，形成“毒与寒湿互为因果”之局。临床可见

胁肋刺痛等瘀毒寒湿征象，肝纤维化指标显著升高，不干预易

进展为肝硬化、肝癌。

2 动态诊疗思路

廖师认为，乙肝及乙肝肝纤维化的病程演变，始终以“肝

脾损伤”与“伏邪从化”为核心病机特点，二者相互影响，贯

穿全程。因不同阶段病机各有侧重，故需遵循“分期论治、随

证调整”原则，以“伏邪”在各阶段的从化特征为核心抓手，

构建“疏运杜邪潜-补通散伏瘀-温清解伏毒”的动态诊疗思路，

分别针对邪入期、伏藏期、鸱张期精准辨证论治，实现因期施

方、随邪调整，契合疾病不同阶段的病机需求。

2.1邪入期——疏运杜邪潜

邪入期治则以“健脾渗湿、杜邪安伏”为主，通过调补脾

虚之本、消散湿化之标，阻断伏邪深入。《素问·至真要大论》

“湿淫于内，治以苦温，佐以酸淡”为治湿纲领，脾虚生湿、

湿郁易酿热，故以健脾为根、渗湿为要，兼清初萌之热，方选

参苓白术散加减。方中人参、白术、山药益气健脾，筑牢抗邪

根基；茯苓、薏苡仁、白扁豆健脾渗湿，直驱湿邪；桔梗宣肺

利气，助脾升清。湿热初显（舌苔薄黄腻、尿黄）者，加炒栀

子、茵陈，清湿热、利黄疸，引邪从二便分消，兼顾健脾。佐

藿香、佩兰芳化湿浊，陈皮理气和中；加柴胡、佛手轻疏肝气，

肝脾相因。湿热明显时加芦根、竹叶，助清热利尿。方药需贴

合体质证候：小儿“脾常不足”兼湿热，去人参加炒麦芽、莲

子心；成人湿盛热微加泽泻、冬瓜皮；乏力便溏伴口干者，加

炒芡实、炒丹皮。调护忌生冷油腻、辛辣助热之物，多饮热水

助排湿热；定期监测肝功能，观察舌苔、尿色变化，调理令伏

邪无依附，阻断病情进展。

2.2伏藏期——补通散伏瘀

此期伏邪循“从郁化→从瘀化”路径演进，诊疗核心为“疏

肝健脾调脏腑，行气活血散瘀化”，以逍遥散合桂枝茯苓丸加

减为主方，践行既病防变，阻断病情发展。逍遥散长于疏肝健

脾，解肝脾不调之本；桂枝茯苓丸源自《金匮要略》，善缓化

瘀滞，针对伏邪久郁酿瘀之标，二者合用标本兼顾，契合“本

虚标实、久瘀宜缓”特点。基础方组方为：柴胡、白芍、当归

疏肝柔肝，契合肝“喜调达、体阴而用阳”之性；白术、茯苓、

炙甘草健脾益气，补《医宗必读》“肝木赖脾土之荣”之虚，

助肝疏泄行血；桂枝温通血脉，丹皮、桃仁、赤芍活血化瘀，

直击“伏邪久郁酿瘀”，避峻攻伤正。方药加减贴合病理：气

郁显著、胁肋隐痛加郁金、香附增强疏肝；瘀滞偏重、面色晦

暗加川芎、鸡血藤化瘀通络；脾虚突出加黄芪、山药健脾；郁

而化热减桂枝，加黄芩、栀子清解郁热；残留湿滞加薏苡仁、

泽泻渗湿。调护需调肝脾、解郁瘀：忌忧思恼怒，调畅情志；

忌生冷油腻，规律起居，避免熬夜过劳，适度温和运动；定期

监测肝纤维化指标及肝功能，动态调整方药。

2.3鸱张期——温清解伏毒

鸱张期为乙肝肝纤维化中晚期危重阶段，治以“健脾温肾、

清解伏毒”，方选膈下逐瘀汤合肾气丸加减。肾气丸温肾助阳、

化气行水，针对肾阳亏虚、寒湿内生之本；膈下逐瘀汤化瘀解

毒、通络散结，直攻瘀毒互结之标，合用共奏温肾生脾阳、逐

瘀散毒湿之效。方中附子、肉桂、熟地、山药、山茱萸温肾填

精，契合“脾阳之健运，必借肾阳之温煦”；桃仁、红花、赤

芍、川芎、当归活血化瘀，解邪结为毒之困；党参、白术健脾

益气，复“中焦受气取汁”之能；香附行气疏肝，白花蛇舌草

轻清解毒，避免峻攻伤正。方药加减直击危重证候：腹水明显

加泽泻、茯苓、大腹皮化气利水；寒湿黄疸，色晦暗者，加茵

陈、白术温化寒湿；有出血倾向去桃仁，加仙鹤草、三七、茜

草化瘀止血；肝脾肿大加莪术、鳖甲软坚散结；畏寒肢冷增淫

羊藿强化温肾；湿浊壅盛加苍术、薏苡仁化湿健脾。此方兼顾

先天肾阳与后天脾运，扶肝脾肾亏虚之本、祛瘀毒寒湿之标，

扶本祛标，温而不燥、攻而不伤，是阻断病情恶化的核心方案。

3 验案举隅

患者谢某，男，56岁，2024年 11月 23日首诊，主诉：

乙型病毒性肝炎肝纤维化病史 10余年。长期口服恩替卡韦分

散片抗病毒治疗。虽无明显腹痛、身目黄染等典型重症表现，

但肝纤维化病程日久，伏邪久羁，肝脾功能已暗损。刻下症见:

偶有胁肋部胀满不舒，食后脘腹痞闷，口苦黏腻，睡眠欠佳;

舌质淡红偏黯，苔黄腻，脉弦细。西医诊断：乙型病毒性肝炎

肝纤维化。中医诊断：肝着（肝胆湿热证）。治宜疏肝利胆、

清利湿热。予以逍遥散合芩连温胆汤加减，处方：法半夏 12g

黄芩 12g黄连 12g炙甘草 10g大枣 15g陈皮 15g炒枳实 10g竹

茹 10g桂枝 12g赤芍 15g茯苓 12g丹皮 15g桃仁 6g，每日一剂，
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共 6剂，水煎服 450ml，分三次温服，嘱调节情绪，忌食生冷，

油腻及坚硬食物、避免劳累，定期复查。

2024年 11月 30日二诊：察舌苔可见舌质转淡红，苔仍黄

腻，脉弦。偶有胁肋胀满不疏，口苦，饭后腹胀等不适，小便

偏黄，大便正常，睡眠好转。以首诊方去桂枝，赤芍，桃仁，

加川楝子 12g、莱菔子 12g。二诊病机由首诊“肝胆湿热兼血

瘀”，演变为“肝胆湿热未净，兼肝气郁滞、食积内阻”，故

去活血化瘀药避免活血太过耗伤正气。煎服法同前，调护同前。

2024年 12月 1日三诊：诉腹胀较前减轻，矢气较多，纳

食可，睡眠差，二便调。舌质淡红，苔微黄腻，脉弦。予桂枝

茯苓丸加减，处方：桂枝 12g茯苓 12g白芍 20g赤芍 15g桃仁

6g丹皮 15g柴胡 15g陈皮 15g川芎 15g醋香附 12g炒枳壳 10g

甘草 10g酸枣仁 12g合欢皮 12g五味子 12g。煎服法同前，调

护同前。药后患者诉精神食欲改善，无明显食欲减退及肤目黄

染，此后患者每一周左右复诊一次，第四诊至第五诊仍以活血

化瘀，理气疏肝为治疗大法，患者一般情况良好，病情整体平

稳。

2024年 1月 4日六诊：诉腹胀、胁肋不适明显减轻，近 1

周偶感神疲乏力，食后腹胀轻微反复，大便偏溏（日 1—2次，

质软不成形），纳食尚可，睡眠平稳，小便清长。精神稍显倦

怠，面色淡润（较前无晦暗），胁肋部无压痛，腹部平软无胀

硬。舌质淡红，苔薄白腻，脉弦细。以健脾祛湿，活血化瘀为

治则，予参苓白术散合桂枝茯苓丸加减而成，处方：党参 12g

白术 15g茯苓 12g白扁豆 10g陈皮 15g山药 15g甘草 10g莲子

9g薏苡仁 30g砂仁 6g桔梗 6g桂枝 12g丹皮 15g赤芍 15g桃仁

6g，共 7剂，煎服法同前，嘱其少食甜腻食物，勿久卧久坐，

适当户外锻炼。

此后患者每 1周规律复诊，无腹痛、腹胀、身体黄染等特

殊不适。症状上，神疲乏力、食后腹胀消失，纳眠佳、二便调，

可日常活动；查体见舌质淡红、苔薄白（腻苔消退），脉弦缓

（细象无），面色红润、胁肋无压痛。始终以参苓白术散合桂

枝茯苓丸为核心方，依症状加减，患者遵调护，定期复查肝功

能、肝纤维化指标等，腹部超声无腹水。当前病机稳定，后续

仍维持原方，每周复诊。

4 结语

患者谢某，乙型病毒性肝炎肝纤维化，诊疗全程契合“伏

邪从化”理论。HBV 长期潜伏肝脾，随正气亏虚渐次“湿热

化”“瘀毒化”，病情从伏藏期向鸱张期过渡，终达“伏邪受

控、正气渐复”，核心围绕“扶正抑伏邪、祛邪减损伤”展开。

首诊以“肝胆湿热兼血瘀”为主，系伏邪借肝脾亏虚易“湿热

化”“瘀毒化”，恐进展为鸱张期“伏邪化毒”，予逍遥散合

芩连温胆汤加减，清湿热、解伏邪、疏肝脾，阻断恶化路径。

二诊转为“湿热未净兼气滞食积”，伏邪转而“气郁化”“湿

滞化”，去桂枝、赤芍等活血药，加川楝子、莱菔子调治，随

从化调整方药。后续复诊，伏邪受控，脾虚湿盛、瘀邪减轻，

以参苓白术散合桂枝茯苓丸为核心，前者健脾祛湿固正气，后

者减赤芍温和散瘀防伤正，偶加砂仁消胀，始终扶正不助邪、

祛邪不伤正，印证伏邪从化赖正气亏虚的核心逻辑。
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