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[摘要] 　 介绍孙克伟教授辨治胁痛的临床经验。 孙教授认为胁痛的病位主要在肝胆,与脾、胃密切相关;其根本病机为

肝络失和;治疗当以疏肝理气为本,肝脾同调为纲,运用疏肝理气、调节肝脾之法;临床多辨为气郁化火、湿热内蕴、瘀血内阻、
肝郁脾虚四证以论治,同时结合肝脏不同基础疾病予以辨病用药,疗效显著。 附验案 2 则,以资佐证。
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　 　 胁痛之病名始见于《足臂十一脉灸经》:“足少

阳脉络行于胁部,病于经络则胁痛”。 其病机因病

机繁杂,《诸病源候论》载:“邪气乘于胸胁,故伤其

经脉,邪气之与正气交击,故令胸胁相引而急痛

也”,认为是外邪客其经络,正邪相交,遂发此病。
《严氏济生方》载:“夫胁痛之病……多因疲极嗔怒,
悲哀烦恼,谋虑惊扰,致伤肝脏”,认为胁痛多与情

志相关。 《杂病源流犀烛》云:“由恶血停留于肝,居
于胁下,以致胁肋疼痛,按之痛亦甚”,认为胁痛是

因瘀血内阻所致。 在临床上,胁痛往往为肝病相关

疾病的常见症状,多见于肝炎、肝硬化、脂肪肝等疾

病。 孙克伟教授系湖湘名医,从事肝病诊疗数十

载,临床经验丰富,认为胁痛病位主要在肝胆,与

脾、胃密切相关。 其根本病机在于肝络失和,治疗

当以疏肝理气为本,肝脾同调为纲,辨证辨病施治。
笔者(除通讯作者外)有幸随其学习,获益匪浅,现
将其诊治经验介绍如下。
1　 疏肝理气为本

　 　 孙教授认为,胁痛的病位在肝胆,故应依肝脏

生理特点而因势利导。 肝为刚脏,四时之气通于

春,主升发主动,最能反映此特点的生理功能为主

疏泄,肝主疏泄可表现为调节情志、调节全身气血

津液输布、调畅气机,保持全身气机的通畅。 脏腑

之气正常运行是其生理功能正常发挥的重要因素。

肝失疏泄,肝气郁而不畅,气机郁滞,不通则痛;气
郁久可化火燔灼肝经,火热内扰,可见掣痛;火甚耗

伤阴液,肝失濡养,不荣则痛;气机不畅,精血津液

不行,化生瘀血、湿热、痰饮诸邪,阻滞气血经脉,亦
可发为胁痛。 故胁肋诸痛不适皆由肝失疏泄所致,
其治疗应以疏为用,重在疏肝理气。 临床上孙教授

常用柴胡条达肝气,同时根据临床实际,配用栀子、
黄芩以泄肝经之火,白芍、枳壳以助气运,丹参、当
归以活血化瘀行气。
2　 肝脾同调为纲

　 　 中医在临证治疗时强调整体观念。 在生理功

能上, 肝脾互相影响, 其疏泄、 运化功能相互为

用[1] 。 肝木需脾土灌溉,乃得欣欣向荣;肝气正常

疏泄又利于脾胃气机畅通,共行中焦如沤之功能。
通过总结临床多年诊疗经验,孙教授强调肝脾同调

为肝病的治疗总纲。 他指出,调脾不仅仅是补脾,
而是根据脾的生理特性,将调与补相结合,根据病

情所需,选择恰当的治疗方法。 脾乃气血生化之

源,运化水谷精微,输送四周,营养其余脏腑,若肝

气不舒,最易影响脾胃运化,出现脾虚诸症。 临床

上孙教授常预见性地采用白术、茯苓、薏苡仁等益

气健脾药物补中,先安未受邪之地。 调是运用调和

之法,促使脾胃功能正常发挥,并在一定程度上促

使肝恢复正常生理状态。 若脾气不虚而又仅见脾
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气壅滞者,不需一味健脾补脾,补之太过反而有碍

脾之气机运化。 此时应以调脾为主,可加用砂仁、
鸡内金、神曲、枳壳、葛根等药以助脾气运行。
3　 辨证论治

3. 1　 气郁化火证　 情志变化与肝脏生理功能的正

常发挥密切相关。 肝主疏泄,调畅气机,气机得畅

则精神愉悦。 情志失调,则影响肝气舒发而见肝

郁,久郁化火,火热燔灼肝经,临床可见胁肋掣痛,
口苦口干,常欲饮水;或有头目胀痛、昏眩等症;舌
红、苔黄,脉弦。 孙教授对此证型患者的治疗重在

清泄肝经之火,以丹栀逍遥散加减,药用牡丹皮、薄
荷、枳壳、柴胡、栀子、川芎、黄芩、当归、丹参、茯苓

等。 孙教授强调用药不可清泄太过,清热泻火之类

药物中病即止,太过则易伤阴液。 临证见口干明显

者,应加生地黄、麦冬等养阴生津之品;胁痛较甚

者,可加用延胡索、香附理气止痛。
3. 2　 湿热内蕴证　 过食肥甘之品,脾胃运化不及,
谷食蕴积于里,湿热内生,壅塞肝胆,可致肝失疏

泄,发为胁痛。 此证患者多症见胁痛伴口中黏腻不

爽,或有口苦,且食后尤重;或伴有纳呆,不思饮食,
或大便黏滞,泻下不爽。 舌红,苔黄腻,脉弦滑数。
孙教授对于此证治以清热化湿法,然二者有主次之

分,治疗时应重在化湿,因湿邪黏腻,病程缠绵,湿
去则热无所依,可随之而消。 方以甘露消毒丹加健

脾消食之品,药用滑石、豆蔻、黄芩、石菖蒲、藿香、
薄荷、栀子、柴胡、陈皮、山楂、鸡内金等。 若随着病

程发展,后期仍见湿象缠绵,但无明显热象,可加大

陈皮用量,加用白术、砂仁、茯苓等健脾益气药物,
此取脾运则湿去之意。
3. 3　 瘀血内阻证　 肝失于疏泄,气机不畅,气不行

则见血液循行不畅,可停滞为瘀,瘀血阻滞,不通则

痛。 该证患者常见面色晦暗无光,胁肋刺痛,夜间

痛甚,或有胁下积块,舌质紫暗,脉沉弦。 孙教授指

出,疾病发展至此证,病程均较长,乃血瘀日久,故
用药时加用鳖甲、地龙等药,以祛久病之疴。 祛瘀

药性猛,在祛瘀同时应注意顾护脾胃之气。 常选膈

下逐瘀汤合鳖龙软肝汤加减,重在活血化瘀止痛,
辅以益气健脾。 药用柴胡、当归、青皮、鳖甲、炒地

龙、白术、赤芍、茯苓、川芎、枳实、牡丹皮等。
3. 4　 肝郁脾虚证　 脾胃生理功能正常运行与肝主

疏泄的功能密切相关。 肝主疏泄,能助胆汁分泌,
促进脾胃消化,若肝疏泄功能失常,气机郁结不畅,

或是疏泄太过,可见肝木乘土,影响脾胃运化,症见

胁肋胀痛,不欲饮食,嗳气,易腹胀满;脾胃失于运

化,水谷精微不能正常化生,四肢肌肉失于濡养,则
可见四肢乏力;脾失运化,清浊不调,可见大便溏。
舌淡、苔薄白,脉弦弱。 孙教授对此证患者治以疏

肝理脾,使肝木得舒,调理脾胃,使脾土得运;选方

疏肝理脾汤加减,药用柴胡、党参、茯苓、当归、白
术、鸡内金、白芍、葛根等。
4　 辨病论治

　 　 孙教授治疗胁痛,除辨证论治外,临证亦多根

据肝脏不同基础疾病予以辨病用药。 慢性乙型肝

炎患者,发病多因感染湿热疫毒[2] ,其治疗常加用

佩兰、藿香、栀子等药清热利湿。 湿热最易阻滞脾

胃气机,故在清热利湿的基础上重用葛根助脾气得

升,白术、茯苓化湿健脾,以防脾之困厄。 肝硬化患

者,其病机多为“瘀”,故加鳖甲、地龙、当归、丹参

等以活血化瘀止痛。 脂肪肝患者乃过食肥甘厚味

所致,孙教授强调其治疗以“消”为主,食滞消则胁

痛减,常加鸡内金、麦芽、陈皮、枳壳等行气消食。
肝癌患者多为正虚不胜邪,邪毒瘀结,在治疗上当

大力扶正,不可一味攻邪,故常重用黄芪、白术、党
参扶正,再加鳖甲、地龙、赤芍等活血化瘀、通络

止痛。
5　 典型病案

　 　 案 1:吴某,男,42 岁,2019 年 3 月 15 日初诊。 主诉:反
复胁痛 1 个月,加重 5

 

d。 患者既往有慢性乙型病毒性肝炎

病史,目前口服恩替卡韦胶囊抗病毒治疗,平素好饮酒。 5
 

d
前因工作熬夜后自觉胁肋疼痛加重。 刻下症见:反复胁肋

疼痛,自觉烦闷不舒,头身困重,口干欲饮,晨起口中苦味尤

甚,不欲饮食,食后易腹胀,舌红、苔黄腻,脉弦。 西医诊断:
病毒性肝炎乙型(慢性)。 中医诊断:胁痛;湿热内蕴证。 治

以清热化湿止痛,予甘露消毒丹加减。 处方:滑石 20
 

g,豆蔻

15
 

g,黄芩 10
 

g,石菖蒲 10
 

g,栀子 10
 

g,丹参 10
 

g,藿香 10
 

g,
佩兰 10

 

g,柴胡 10
 

g,陈皮 10
 

g,郁金 10
 

g,茯苓 15
 

g,白术

10
 

g。 10 剂。 嘱患者戒酒,清淡饮食。 3 月 27 日二诊:诉胁

痛、口干口苦较前明显改善,但仍食欲欠佳,食后易腹胀,大
便不成形,次数多。 舌苔白腻,较前变薄。 上方去黄芩、郁

金、栀子,加枳壳 10
 

g、砂仁 10
 

g、神曲 10
 

g,增大陈皮用量至

20
 

g,10 剂。 4 月 15 日三诊:诉无明显胁痛、口苦,食欲较前

改善,稍有口干,舌淡红、苔薄白,脉弦。 二诊方改陈皮 10
 

g、
砂仁 6

 

g,加葛根 20
 

g、白芍 10
 

g。 7 剂。 后随访诸症皆消。

按语:本案患者感染湿热疫毒,湿性黏滞重浊,
易阻滞气机,气机不通故见胁痛;酒湿之毒壅塞肝

胆,肝失疏泄,津不上承,故见口干;热邪伤津,火热
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内生,故见口苦;湿热交蒸,蒙蔽清窍,故见头身困

重;脾胃、肝胆同属中焦,湿邪阻遏气机,常犯脾胃,
脾胃失于健运,故患者不欲饮食;湿热内生,腑气不

通,故稍食即见腹胀。 甘露消毒丹方中滑石清热利

湿,黄芩清热燥湿、泻火解毒;石菖蒲、藿香辟秽和

中,宣湿浊之壅滞;豆蔻、佩兰芳香悦脾,使气机调

畅而湿行;柴胡疏肝解郁理气,条达肝气,肝气得

舒,疏泄得宜,气机得畅,则脾气健运,升降相因;郁
金清热活血,丹参活血化瘀,共行活血行气止痛之

功;配以苦寒之栀子,增强清热利湿之效;陈皮理气

燥湿;茯苓、白术健脾化湿。 全方共奏清热化湿、行
气止痛之效。 湿邪得去,毒热得清,气机调畅,诸症

自除。 后患者复诊,诉胁痛、口苦口干改善。 考虑

舌苔已由黄腻转变成白腻,且厚腻程度较前明显减

轻,可见热象已退,水湿之象较前改善,但患者自觉

不欲饮食,考虑乃是湿性致病缠绵难愈,湿阻困脾

之象,此时不可一味清热燥湿,当健脾行气化湿,徐
徐图之。 故在原方基础上去黄芩、郁金、栀子等苦

寒清热之品,加行气健脾之药,其中枳壳理气宽中、
行滞消胀,砂仁化湿开胃,以助脾运。 神曲擅消酒

食之积,配大剂量陈皮意在健脾和胃、消食化滞。
三诊患者诸症改善,自觉仍时有口干,舌淡、苔薄

白,考虑陈皮、砂仁味辛性温,故减量,予以葛根助

脾阳得升,则湿得阳温则化,白芍柔肝养阴,阴阳调

和则津液化生有源,诸症皆消。
案 2:黄某,男,59 岁,2019 年 4 月 3 日初诊。 主诉:反复

胁痛 1 年。 患者诉近 1 年来反复出现胁痛,以刺痛为主,固
定不移,无放射痛,夜间尤甚,休息后尚可缓解,既往有乙肝

肝硬化病史数年。 刻下症见:面色晦暗,胁肋刺痛,呈阵发

性,夜间痛甚,疼痛拒按,稍有头晕,前胸可见赤丝红缕,进

食欠佳,夜寐差,大小便正常。 舌暗、苔薄白,脉弦涩。 西医

诊断:乙型肝炎肝硬化(代偿期)。 中医诊断:胁痛,血瘀内

阻证。 治以活血化瘀止痛、健脾益气,予膈下逐瘀汤合鳖龙

软肝汤加减。 处方:鳖甲 20
 

g,炒地龙 20
 

g,当归 15
 

g,川芎

10
 

g,赤芍 20
 

g,柴胡 15
 

g,党参 10
 

g,茯苓 15
 

g,白术 10
 

g,枳
实 6

 

g,青皮 10
 

g,甘草 10
 

g。 10 剂。 4 月 14 日复诊:胁痛缓

解,自觉食纳较前增加,但稍食即觉胃脘饱胀,嗳气得舒。
在上方基础上加鸡内金 15

 

g、枳壳 10
 

g、佛手 10
 

g,10 剂。 嘱

患者少食多餐。 4 月 22 日三诊:患者诉胁痛诸症皆消,但常

觉腰膝酸软,不耐劳累,予左归丸 10 剂巩固疗效,后随访,患
者诸症皆消。

按语:叶天士云:“初病在经,久则伤血入络,以
经主气,络主血。” 孙教授认为,该案患者肝硬化病

史数年,久病入里入络,血瘀阻络,不通则痛,故见

反复胁痛。 患者肝病日久,瘀血内阻,新血不生,气
血失养于头面,故见面色晦暗无光;脑窍失于濡养

而见头晕。 治当祛瘀通络、行气止痛。 因病久伤及

正气,脾胃衰弱,而祛瘀药性燥烈伤脾,故祛瘀的同

时需顾护脾胃之气,以防攻邪伤正。 选方膈下逐瘀

汤合鳖龙软肝汤加减,方中当归活血养血;柴胡、青
皮疏肝解郁;加枳实增强行气之力;白芍敛阴养肝,
以防活血祛瘀之品性烈伤阴;血随气行,故以赤芍、
川芎行气活血,血液运行复常,则瘀血自除;病久入

络,当以鳖甲、地龙直达肝脾,活血通络、软坚散结;
党参、茯苓、白术益气养中。 患者服用 10 剂后复

诊,面色晦暗较前改善,胁痛缓解,食纳增加,但食

后易觉饱胀,考虑此时脾气已复,但气行滞缓,故见

嗳气得舒,予佛手理气和胃,佛手药性平和,虽性温

苦辛,但无燥烈之弊,且归属肝脾二经,配枳壳和中

行气,加鸡内金健脾消食,共助脾胃运化、气机和

畅。 孙思邈云:“食欲数而少,不欲顿而多,则难消

也”,久病之人,饮食尤应注意,故嘱患者少食多餐,
避免胃肠壅滞。 三诊时患者胁痛诸症已消,诉时觉

腰膝酸软,不耐疲劳。 孙教授认为,此乃肝病病程

长,迁延难愈,又因肝肾同源,精血相生,肝阴、肾阴

相互充养,而瘀血日久伤阴,肝病日久及肾,故见肝

肾阴亏,阴损及阳。 故用方左归丸加减,滋补肝肾。
方随证变,环环相扣,故获佳效。
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陈皮良姜乌鸡汤

　 　 材料:雄乌骨鸡半只,陈皮 10g,高良姜

10g,
 

胡椒、草果各适量。
做法:雄乌骨鸡洗净切块,入陈皮、高良

姜,
 

胡椒、草果各适量同炖。 文火炖熟,食肉饮

汤。 月经前每天服食 1 次,
 

连用 3 ~ 5d。
功效:陈皮理气调中、燥湿化痰;高良姜温

中止痛;胡椒温中止痛;草果燥湿温中。 诸药

合用温经暖宫、行气止痛,多用于寒凝血滞所致

的痛经。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2021-04 /
30 / content_89342. htm)
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