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□湖北省中医院肝病科主任
程良斌

王伯祥，97岁高龄，是全国名中
医、全国第一批名老中医药专家学术
经验继承工作指导老师、湖北省中医
大师、湖北省中医院肝病研究所创始
人。他幼承庭训，先后就读于齐鲁大
学医学院（现山东大学医学院）和湖北
医学院（现武汉大学医学院），在学习
西医的基础上，基于家学传承，又遍学
中医名家。20世纪60年代，在乙肝
肆虐时，他牵头成立肝病研究小组，开
始从事中西医结合治疗肝胆疾病等消
化系统疾病的研究。他采用辨病与辨
证相结合，辨证准确、用药精良，很多
患者慕名前来就医。

从湿热疫毒辨治乙肝

王老认为，乙肝在我国流行已
久，中医病因应责之于湿热疫毒。湿
者为黏滞之状，热者乃阳蒸之态，疫
者有传染之性，毒者寓隐、显之变。
本病感而即发者，常随体质状态而演
变。正气盛者，多数可随症状改善而
逐渐痊愈；正气不足者，则迁延不愈，
亦有急黄发于血分，热毒弥漫三焦而
变证丛生，病情危重，预后凶险。本
病由胎毒而致者，常深伏体内，隐而
不发，待劳倦、外感引动内邪，则可变

为黄疸、胁痛、积聚、鼓胀。
关于慢性乙肝的病机，王老注重

“郁”与“瘀”。他认为，肝为木脏，主生
发，喜条达，若内外合邪，则肝失疏泄，
气机紊乱，见纳呆、腹胀、倦怠、乏力，
则为脾气不升；见恶心、呕吐、嗳气、厌
油，则为胃气不降；见心烦、易怒，或郁
闷、沮丧，则为肝气不舒，均由郁或滞
而致。日久肝郁乃乘脾土，气滞而致
血瘀，湿热为之熏蒸，邪毒为之嚣张，
阳气为之亏损，阴液为之耗伤。因此，
王老从20世纪70年代开始就利用现
代医学技术和手段系统地研究肝郁证
的本质和产生机理，治疗上重视活血
化瘀之法的运用。

按五型辨证，以六法分治

在肝郁证的本质和产生机理研
究的基础上，王老治疗慢性乙肝通常
分为五型，即肝郁气滞、肝郁湿热、肝
郁脾虚、肝郁血瘀和肝肾阴虚。他提
出在辨病的基础上，应结合辨证，但
分型不宜过细、过多，也不能太少、太
粗。若分型太少，则无法应对多变之
病机；若分型太多，则难以达到规范
化诊疗。

上述所列的五种证型是在长期临
床过程中，王老根据中医理论和乙肝
最典型的临床表现综合而成，动可以
寓变于常，静则能抓纲挚目，体现了王
老在慢性乙肝的诊治中，非常重视肝

郁的学术思想。在治疗上，他认为既
要伏其所先，又要治其所遗，标本兼
顾，攻补并施。他常以六法分治：一曰
解毒，二曰祛湿，三曰导滞，四曰活血，
五曰益气，六曰养阴。王老强调，临证
辨证施治，因机而变，才能获得良效。

遵三大原则，重活血化瘀

1.根据辨病为基础，辨证论治为
原则选药组方。如出现以肝区疼痛
为主症者，多从湿热、肝郁和瘀血辨
证论治；出现纳差、厌油、恶心、腹胀
等消化系统表现为主症者，多从肝郁
脾虚、脾虚湿盛或肝胃不和辨证论
治；以失眠、烦躁等为主症者，常采用
疏肝解郁、养心安神等治则，或配合
外治；以低热、口苦等胆道功能障碍
为主症者，常采用清热利湿、解毒活
血、行气通腑等治则。

2.根据传统中医理论选药组方。
遵循中医“久病必虚”“久病及肾”等理
论，王老常采用扶正补虚、补益肝肾等
治则；遵循“肝病实脾”理论，采用健脾
益气、培补中土等治则；遵循“久病入
络”理论，采用养血活血、祛瘀通络等
治则；遵循“毒邪内陷”理论，采用清热
解毒、行气祛湿等治则。

3.根据现代药理作用选药组方。
在遵循传统中医药理论的基础上，王
老常根据现代药理学研究成果选药组
方。如清除病毒抗原，常用虎杖、蚤

休、山豆根、土茯苓、板蓝根、白花蛇舌
草、仙鹤草等；利胆退黄，常用柴胡、黄
芩、赤芍、大黄、郁金、丹参、金钱草、海
金沙、龙胆草、青蒿、半边莲等；降低转
氨酶，常用五味子、垂盆草、败酱草、葛
根、蒲公英等；调节蛋白代谢，常以当
归、生地、黄芪、白术、大枣、丹皮、刺五
加、阿胶、炮穿山甲、紫河车、片姜黄
等；抗肝纤维化，常以丹参、红花、桃
仁、鳌甲、当归、川芎、冬虫夏草、莪术、
防己等；抗脂肪肝，常用泽泻、山楂、荷
叶等。

此外，王老根据“病初起在经在
气，久病入络入血”理论，认为慢性乙
肝病情缠绵，病症复杂，多为久病邪毒

深伏络脉，虽然有时单纯表现为气郁
之证，治疗尚须搜剔于络。临床常用
鳖甲、炮穿山甲、土鳖虫、地龙、僵蚕、
蜈蚣、牡蛎、三棱、莪术、丹参等药，并
根据不同病情分别配合解毒、疏肝、养
阴、化痰、祛湿、消滞等药物。

王老认为，慢性乙肝全程多有血
络瘀阻之征，仅轻重程度差别而已。
活血化瘀通络可减轻肝脏瘀血状态，
改善肝脏微循环，促进肝脏胶原代谢
和纤维吸收，减轻肝细胞变性和坏死，
抑制炎症反应，抗肝纤维化，调节机体
免疫功能，消除肝内胆汁瘀积等。因
此，王老主张活血化瘀之法应贯穿慢
性乙肝治疗过程的始终。

王伯祥王伯祥：：治慢性乙肝要“郁瘀并重”

□山东中医药大学 丁兆平

小时候，谁没折过柳枝呀？
折后取枝皮圆筒，可以制成柳哨
吹着玩。粗的声浑厚、细的声尖
利，人人做的柳哨都不同。

今天，让我们再折一根柳
枝。这次是专门为了展示“伤筋
动骨”的医学体验。用力折柳枝，

“啪”的一声，木心虽然被折断了，
但柳枝的青皮还连缀着。这么直
观而常见的现象，被医学上借用，
就有了这样一个医学术语，叫作

“柳枝状骨折”。
柳枝状骨折就是青枝骨折，

是说骨折像柳枝被折断一样，里
面的骨头断了，外面还皮肉相
连。X线显示，这种骨折只有角
度改变，看不到骨折线。随着时
代的发展，“柳枝状骨折”这个医
学名词似乎显得陈旧了，但柳枝

却曾被中医用于接骨（此处指一种内
植术，有别于小夹板）。

据记载，古代扁鹊、华佗等名医已
经有了很高超的外科手术甚至接骨技
术。到元代时，正骨已成为中医学中
的专科。民间传说，明朝末年的傅青
主（1607—1684年）对柳枝接骨的治
疗过程有过详细的描述。但长期以
来，柳枝接骨是作为临床中的秘技在
小范围内传承的。仅有一则清晰的文
献记载，清朝医生用“杨木”（即柳枝，
当与杨树无关）来接骨。此见于清代
钱秀昌的《伤科补要》一书中。

钱秀昌，字松溪，清朝上海县人。
他的伤科接骨技术高超，撰有《伤科补
要》一书。时任上海县知事的苏昌阿
亲自作序，对钱氏伤科医技之精湛，颇
为赞许。序中写道：“吾闻古医者，解
颅理脑，破腹湔肠，后世不可复得。而
余亲见折足者，医断其骨而齐之，中接
以杨木，卧百日耳，步履不爽其恒。”

俗话说：“伤筋动骨一百天。”这篇

序言中记录了苏昌阿亲见的一种极其
重要的接骨手术方法，使一位脚部骨折
的患者在治疗百日后，恢复到与其平常
的步履相近的程度。200年前就有如此
有效的接骨技术，不能不令人称赞。

20世纪50年代，国内对柳枝接骨
进行的研究较多，有动物实验与临床
观察，且在多地开展。20世纪80年代
以后，柳枝接骨还曾被应用于临床，效
果明显。尤其是用于一些四肢骨折，
可避免截肢。骨伤科专业期刊《骨与
关节损伤》杂志曾报道1个病例：1959
年，一位8岁孩童的股骨中下1/3骨
折，植入柳枝板成功接骨，两个月后骨
折愈合，能够正常生存，仅在术后11
年后发生破溃，术后15年取出的植入
物柳枝板竟无钙化和纤维化。

随着西医手术技术的发展，临床
上用柳枝接骨的大夫越来越少，终至
再也不见有人使用，也许涌上许多人
心头的是它“老旧不堪”之类的想法。
其实，当时的柳枝接骨是中医外科的

创新之举。它能够应急，在相对
简便的条件下，变“无奈”为“有
术”，从而取效。

就在我们很多人都看不起
这木头的时候，意大利科学家于
2010年成功地将木头变成人工
骨，并且用于外科整形。这是木
头的“升华”，它让我联想到柳枝
接骨传统技术的“升华”或“复
活”，想到一旧一新。“旧法”其实
是当时的创新，它的“新生”更该
是创新的延续。传统医学的守正
与创新，让人们亲眼看到一些不
在预想中的景象，比如就在没
有新药应对新冠肺炎疫情的时
候，中医人应用那些草根树皮
以及那千人一方的“大锅药”，
竟也能创造出人间奇迹。传承
中医，未来应该多些“想得到”，
并通过努力实现“做得到”，这正
是传统医学的生命力所在，更彰
显了医学的温暖。

传承中医 把“想得到”变成“做得到”

近日，江苏省中医药研究院、江苏省中西医结合医院组织了一场特殊的“岐黄
校园行”活动。中药师们把常见的中草药带进了南京市十三中红山分校的课堂上，
同学们利用手边的中草药，精心设计并制成爱党爱国主题的手绘作品，如用红花摆
出五星红旗的图案，用伸筋草摆出“100”的字样，用玫瑰花粘出天安门的轮廓等。

杨萨飒 殷舒月摄影报道

中药创意手绘
献礼建党百年

□天津中医药大学
第一附属医院药学部 臧滨

中药汤剂是中医的主要治疗手段，
中药汤剂的煎煮方法是医院药学咨询
中最常见的内容之一。一般中药汤剂
的药袋上都印有煎药方法，但由于篇
幅限制往往比较简单，先煎药的使用
就是医生或药师常被问到的问题。

《中华人民共和国药典》（2020年
版）（以下简称《中国药典》）记载，需要
先煎的药物共有23种，一共涉及五种
类型，包括“先煎”“宜先煎”“布包先
煎”“先煎、久煎”“宜先煎 3小时以
上”。《中国药典》中其他任何特殊煎法
都没有这么多种类型，可见先煎药的
使用很复杂。

先煎 先煎药包括磁石、紫石英、
瓦楞子、牡蛎、石决明、龟甲、鳖甲、珍
珠母、代赭石、滑石、生石膏、赤石脂、
钟乳石、禹余粮、鹿角霜、蛤壳等。这
里主要包括矿物类和动物类中药，但
没有记载植物药。这些药可以称为普
通先煎药，《中国药典》没有对其先煎
时间作出规定，一般认为先煎20~30
分钟比较合适。

值得一提的是，对于一些传统上
认为需要先煎的植物类中药，如麻黄、
酸枣仁、葛根、石斛等在《中国药典》中
却没有规定先煎，主要是因为其先煎
是否可以提高疗效，还有待于进一步
研究。所以，这些植物类药物是否先
煎，临床上按医生的处方脚注执行。

宜先煎 宜先煎药为自然铜。加
了一个“宜”字，可以理解为不作硬性
规定，只是建议先煎。这可能因为自
然铜多入丸散，入煎剂机会不多；同
时，煅自然铜的质地酥松，相对其他矿
物好煎一些。自然铜的先煎时间可参
照普通先煎药处理。

布包先煎 布包先煎药包括青礞
石、金礞石。这两种药是包煎加先煎，
主要和它们的质地较轻、容易漂浮于
汤剂表面有关。煎药时间也可参照普
通先煎药处理。

先煎、久煎 先煎、久煎药包括附
子、制川乌、制草乌。这三种乌头类中
药经过久煎后，可以明显降低毒性。
《中国药典》虽明确规定久煎，但没有
规定具体时间，综合相关文献资料，乌
头类中药要先煎1~1.5小时以上才能
达到减毒的效果。

宜先煎3小时以上 《中国药典》
里唯一规定先煎时间的药物，而且煎
煮3小时以上，就是水牛角。水牛角
饮片为镑片或者粗粉，一个“宜”字表
示非硬性规定，毕竟先煎3小时以上，
患者操作起来确实存在一定的困难。

综上，中药师要掌握不同中药先
煎的特点，才能在患者使用先煎药时
给予有针对性的用药指导。

中药先煎讲究多

@北京中医王国玮
近日，我的门诊中来了一名50岁

的女性患者。她自诉头部和肩部特别
怕风，头部只要被空调吹上10分钟，
就会出现头痛。所以，她只要一上公
共汽车，就先抬头看是不是离空调出
风口很近。在办公室里，她一定要披
上一个披肩。这到底是什么原因呢？

中医认为，该患者的体表阳气不
足，上述症状是人体防御能力下降的
表现，也可以说是肺气不足、卫外不
固。“风为百病之始也”，它常为外邪致
病的先导，多兼夹其他邪气，可引起多
种疾病。当然，这些患者通过中医的
调理是可以痊愈的。

@剑胆琴心TCM
我习惯在门诊患者的病历中详细

记录舌脉，并打印处方。尤其对于外
地患者，还会告知其保存病历，以备更
换医生诊治时，可将此作为参考。

看病携带病历本为常事，但很多

患者认为看中医是“一医一方”，自己
带既往病历用处不大。其实，这种想
法是不对的。前医诊治的经过，可给
后来者提供不少思路。有了病历，前
医尝试走不通的路可避免再走。若前
医相对高明，后来者可继续追随其后；
若前医水平拙劣，后来者也能从病历
中看出为何会把患者越治越差，以至
于到了目前的境地。

@仁寿中医
古代医案是“记变不记常”为多，

只有特殊的案例、特别的方法和疗效，
才会觉得有必要记录下来。我们所谓
的同病异治、异病同治，往往在医案中
就能找到例子，这有助于增加对中医
理论的理解。所以，读医案是学习中
医、提升中医素养的一条很好的途径。

读医案，不仅仅看书中的医术，还
可以看到医者的为医之道。医案中常
记录医生与病人的交流，医生对病人
的看法以及病人的来源等。

日前，由中华中医药学会肺系病
分会主办的新冠肺炎中医康复暨润
肺膏临床研究总结会在北京召开。专
家们围绕中医药对新冠肺炎患者治愈
出院后的肺功能恢复等研究成果进行
研讨。

国医大师晁恩祥在会上表示，治
疗新冠肺炎要坚持中西医并重，充分
发挥中医药在治疗及康复过程中的作
用。润肺膏在临床中具有润肺、益气
的作用，其中的党参、黄芪、川贝母等
中药都是呼吸系统的常用药，可以改
善新冠肺炎患者恢复期出现的咳痰、
胸闷等症状，希望今后润肺膏的研发
更符合现代科学的要求，进一步提高

在临床中的疗效。中华中医药学会肺
系病分会主任委员、中日友好医院张
洪春教授介绍，润肺膏的处方组成和
功能主治与新冠肺炎恢复期患者的病
因病机基本吻合。

据悉，为了进一步观察润肺膏在
新冠肺炎防治中的作用，湖北省中医
院、中日友好医院等开展了“润肺膏改
善新型冠状病毒肺炎出院患者相关症
状的观察性研究”。湖北省中医院肺
病科主任杨毅在项目结题汇报中介
绍，与对照组相比，润肺膏治疗组在咳
嗽、气短、乏力、胸闷的消除率等方面
具有明显优势。

（刘永俊）

新冠肺炎中医康复暨润肺膏临床研究总结会召开
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近日，由中国科协主办，中华中医
药学会、中国国际科技交流中心承办
的中瑞新冠肺炎专题研讨会在京举
行。中国工程院院士、中国科协副主
席、中国中医科学院院长黄璐琦，中国
科学院院士、中国中医科学院首席研
究员、中华中医药学会方药量效研究
分会主任委员仝小林，中国工程院外
籍院士、瑞典卡罗林斯卡医学院终身
教授曹义海，以及首都医科大学附属
北京中医医院院长、中华中医药学会
急诊分会主任委员刘清泉等中瑞两国
医药领域的权威专家就中医药在国际
抗疫中的推动作用进行交流研讨。

中华中医药学会副会长兼秘书长

王国辰在致辞中表示，新冠肺炎疫情
暴发以来，中医药全程参与、深度介
入，为打赢疫情防控阻击战发挥了重
要作用。中华中医药学会作为我国成
立最早、影响力最大的中医药学术团
体，主动谋划，迅速行动，积极动员中
医药科技工作者及有关单位投身疫情
防控工作，同时秉持“构建人类卫生健
康共同体”的理念，向海外民众分享中
医药防治新冠肺炎的好经验、好做
法。他表示，希望本次会议聚焦中医
药在防治新冠肺炎中发挥的作用，拓
展中瑞两方交流与合作领域，进一步
为抗击新冠肺炎疫情做出贡献。

（闫铮）

中瑞新冠肺炎专题研讨会在京举行


