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也粤遭泽贼则葬糟贼页 The theory of "toxic turbidity causing disease" in acute-on-chronic liver failure (ACLF) is refined by Professor
MAO Dewen's team based on the theory of "toxic pathogen causing disease" in acute liver failure. This paper provides a detailed
introduction to the formation and scientific connotation of the "toxic turbidity causing disease" theory in ACLF, as well as its
guiding significance for clinical practice of Chinese medicine. Moreover, it fully elucidates the scientific nature of the "toxic
turbidity causing disease" theory in ACLF and the feasibility and definite efficacy of its representative formula, Jiedu Huayu
Formula 域.
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慢加急性肝衰竭野毒浊致病冶学说的科学内涵及其
代表方解毒化瘀域方的临床应用

广西名中医尧广西高校优秀专家毛德文教授从

事中医临床工作 30 余年袁尤擅肝衰竭的治疗袁其根

据多年临床经验提出慢加急性肝衰竭渊acute-on-

chronic liver failure袁ACLF冤野毒浊致病冶理论袁用以

指导 ACLF 的理法方药袁收效甚佳遥现将 ACLF野毒浊

致病冶 学说的科学内涵及其急性期代表方解毒化瘀
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域方在临床的应用进行整理与总结遥
1 ACLF野毒浊致病冶学说的溯源及形成

1.1 野毒冶的内涵及衍变

中医历代文献无肝衰竭或 ACLF 的病名记载袁
根据其黄疸尧发热尧出血尧腹水尧肝性脑病等各种并发

症的临床特点袁与中医学野急黄冶野疫黄冶野瘟黄冶的病

情特点如卒然面目全身发黄尧胸满腹胀甚则神昏谵

语尧吐衄尧便血尧发斑等相似袁故将其归属于中医学

野急黄冶野疫黄冶野瘟黄冶等范畴遥 随着社会的进步和中

医学的发展袁历代医家对其病因病机尧治法方药的认

识不断加深袁逐渐形成了各具特色的理论体系遥毛
德文教授通过总结前人理念袁在长期临床实践中总

结经验袁提出了肝衰竭野毒邪致病冶学说遥 该学说认

为袁肝衰竭渊主要指急性肝衰竭冤的主要致病之因为

毒邪袁毒为致病之因袁贯穿于疾病的始终袁瘀尧痰为病

变之本袁毒尧瘀尧痰胶结为本病基本病机遥 肝衰竭主

病位在肝尧胆袁横连于脾尧胃袁涉及肺尧肾尧脑及心包

等袁血脉受损袁三焦俱病[1]遥 肝尧胆尧脾尧胃是肝衰竭的

主要病位袁毒邪侵入机体主要引起以上脏腑功能

失调遥 肝属木袁居东方袁应春气袁主升发袁其体阴而用

阳遥 酒食不节尧疫毒感染尧情志内伤等因素均可损伤

肝体袁若肝体长期受损则必致疏泄功能失常尧气机升

降紊乱遥 肝脏受损则会反乘于脾胃袁脾胃功能日渐

衰微袁以致生湿尧酿痰尧成瘀曰反之袁湿尧痰尧瘀交阻又

进一步影响肝的疏泄功能袁形成以湿尧痰尧瘀为核心

的日益加重的恶性循环遥 故野毒邪冶是构成肝衰竭发

病的重要因素[2]遥
1.2 野浊冶的内涵及 ACLF野毒浊致病冶学说的提出

以野毒邪致病冶学说指导的解毒化瘀法治疗肝衰

竭虽然提高了疗效尧降低了死亡率[3]袁但攻克肝衰竭

这一难题袁仍需进一步研究遥 面对临床治疗中的困

境袁毛德文教授团队再次寻找肝衰竭中医治疗的新

途径袁在这一过程中袁毛德文教授团队对肝衰竭分亚

型尧分期治疗的观点特别重视遥 ACLF 有长期肝纤维

化尧肝硬化等慢性肝损伤病史袁在其肝纤维化尧肝硬

化过程中袁野浊邪冶发挥了更关键的作用遥 野浊冶为特

性污秽之邪袁既是致病之邪袁亦体现了其致病的特

点袁可作为单独的病名袁如叶丹溪心法曳中称小便浑浊

为尿浊遥 野浊冶为人体亚健康或疾病状态过程中所产

生的一种病理产物袁并非独立存在的致病因素遥
叶金匮要略心典窑卷上窑百合狐惑阴阳毒病证治曳载院
野毒者袁邪气蕴结不解之谓也遥 冶毒邪侵袭肝脾袁肝脾

失调而致浊邪内生袁浊邪留滞体内袁均存在由微至盛

的过程袁一旦浊邪充斥三焦袁导致生命危象而为野浊
毒冶遥野浊邪冶多在湿尧痰尧瘀尧虚的基础上兼夹衍生袁一
旦相兼为病袁一则加重病情袁二则可向坏证/变证转

化袁即产生并发症或向其他脏腑转变袁甚至导致诸脏

同病袁危及生命遥毛德文教授在对野浊冶认识的基础上

将野毒邪致病冶学说发展为 ACLF野毒浊致病冶学说袁
该学说认为袁在 ACLF 发病中袁野毒冶野浊冶具有同样重

要的地位袁野毒冶为致病之因袁野浊冶为病变之本袁由
野毒冶触发袁因野毒冶而致野浊冶袁野浊冶聚成野毒冶遥 野毒冶
野浊冶胶结袁致病情危重尧病势缠绵反复遥
2 ACLF野毒浊致病冶学说的科学内涵及临床

运用

2.1 ACLF野毒浊致病冶学说的核心病机

野浊冶有内外之分院外来之野浊冶袁指自然界的秽浊

之气曰内生之野浊冶袁为人体之病理产物遥 野浊冶具备如

下特证院浑浊不清尧颜色晦暗尧黏滞尧重浊尧稠厚尧污
秽遥 野浊冶的黏滞尧重浊的特性袁决定了其在各种慢性

疾病袁尤其是慢性肝病中扮演重要的角色遥
赵文霞教授认为袁浊邪袁即秽浊之邪袁是指由于

各种因素致脏腑功能失调袁气血津液运行失常袁停留

阻滞人体组织器官所形成的病理产物袁包括痰浊尧湿
浊等[4]遥 非酒精性脂肪性肝炎患者的病机为痰尧湿尧
瘀交阻于肝络袁体内肥浊之气蓄积于肝脏袁故祛湿降

浊是治疗该病的关键环节之一[5]遥 痰浊凝聚是肝炎

肝硬化的主要病理变化之一袁贯穿于疾病始终遥 而

ACLF 在肝纤维化尧肝硬化等慢性肝损伤病史的基

础上形成袁也应当运用野化浊冶理论指导治疗袁以期

提高临床疗效[6]遥 故在 ACLF 进展期袁赵文霞教授认

为其毒邪以热毒尧疫毒为主袁同时兼有湿浊之邪袁故
治疗 ACLF 应同时联合泻浊解毒法等[7]遥

毛德文教授团队认为袁野浊冶是导致 ACLF 发生

的重要因素遥 ACLF野浊冶的生成主要与肝脾失调相

关袁脾失健运袁水液生成尧输布障碍袁生湿化痰袁肝失

疏泄袁气机不畅袁水液不行尧痰湿不散而成浊遥除此之

外袁ACLF 的野浊冶与肺脏的关系亦十分密切遥 作为
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ACLF 的主症袁黄疸与肺相关论述可见于叶黄帝内

经曳袁叶素问窑咳论篇曳指出院野再者目黄袁白睛黄也袁与
肺有关遥 冶叶伤寒论曳中以茵陈蒿汤治疗黄疸袁其方中

山栀子归心尧肝尧肺尧胃经袁轻清上行袁宣泄肺火从外

而解遥 张仲景治黄的麻黄连轺赤小豆汤尧栀子柏皮

汤均取开宣肺气尧透达郁热之义遥 叶天士叶临证指南

医案窑疸曳载院野黄疸袁身黄目黄溺黄之谓也遥 病以湿

得之噎噎湿从火化袁瘀热在里袁胆热液泄袁与胃之浊

气共并袁上不得越袁下不得泄袁熏蒸遏郁袁侵于肺则身

目俱黄袁热流膀胱遥 冶叶张氏医通窑目赤曳载院野白睛黄

赤证袁皆为酒毒遥脾经湿伤尧肝胆邪火上溢肺经故也袁
五苓散加茵陈袁甚则黄连解毒加山栀尧胆草遥 冶何廉

臣叶重订广温热论窑论湿火之证治曳载院野胃家湿热袁郁
蒸肺气袁致肺气不能敷布水精袁外达下行袁必见烦渴尧
多汗尧斑疹尧停饮尧发黄等症遥 冶中焦脾胃湿热熏蒸肺

气袁肺失宣降袁不能输布水精袁致水精停滞袁生湿化

浊袁湿浊之邪不得外越而致发黄遥 张思超等[8]认为袁
肝肺二脏一升一降袁调节全身气机袁疏泄尧运化肝胆

脾胃之气袁促进脾胃的运化功能和调节胆汁的分泌

排泄曰阳黄的治疗贵在宣降肺气尧调畅气机袁宣降同

施袁则邪有出路遥 李尚恒等[9]认为袁黄疸的发生亦与

胆汁不循常道尧上溢于肺有关遥 常占杰认为袁从脾肺

气虚论治慢性肝病所致黄疸袁早期应该注重宣肺开

达表邪袁利湿退黄[10]遥康良石教授认为袁ACLF 常由肝

病导致野中伤脾胃冶或野上干心肺冶[11]遥 肺脏在 ACLF
发病中的作用主要体现在对野浊冶的生成与代谢的影

响遥 肺主气袁肺气通调水道遥 叶素问窑经脉别论篇曳载院
野饮入于胃袁游溢精气袁上输于脾噎噎上归于肺袁通调

水道袁下输膀胱遥 冶李用粹叶证治汇补窑痰证曳云院野脾
为生痰之源袁肺为贮痰之器遥 冶以上论述均阐明袁肺
通调水道在人体正常水液代谢及防止生湿酿痰化浊

中的重要作用遥肺主治节袁朝百脉袁助心行血遥全身血

液经过肺脉流经肺袁通过肺气的吸清呼浊袁吸入自然

界的清气袁呼出人体代谢的浊气袁肺气在其宣发肃降

的作用下袁推动和调节血液的运行遥 肺宣发肃降失

常袁肺气推动不力袁血流缓慢而成瘀袁瘀留则脉道不

利袁阻滞气机袁水液为之潴留袁日渐浓稠而成痰浊袁痰
浊留滞袁病情缠绵遥 肺夫清肃袁肝失疏泄袁影响大肠

升清降浊遥 大肠属手阳明经袁阳明经多气多血袁感邪

易与肠中糟粕互结袁化燥化热袁热甚则成毒袁胃肠

气机为燥尧热尧毒所滞袁传导功能失常袁浊气上升袁循
肺脉上扰于肺袁影响肺之宣肃曰肺气不利袁则吸清呼

浊尧通调水道尧助心行血等功能失调袁瘀尧痰尧浊内生袁
久则邪盛成毒袁成为 ACLF 发病的主要病理因素遥

ACLF 以中焦肝尧胆尧脾尧胃尧毒浊为核心病机袁
肾在野浊冶的生成中亦起到重要作用遥 叶黄帝内经曳
首次提出黄疸与肾关系密切遥 叶灵枢窑经脉曳曰院野肾
足少阴之脉噎噎是主肾所生病者袁口热舌干袁咽肿

上气噎噎黄疸肠澼遥 冶汉代张仲景提出院野酒疸下之袁
久久为黑疸袁目青面黑袁心中如啖蒜薺状袁大便正黑袁
皮肤爪之不仁袁其脉浮弱袁虽黑微黄遥 冶说明黄疸失

治尧误治袁耗伤肾精而致黑疸袁即慢性肝病渊ACLF尧肝
硬化等冤晚期表现遥 ACLF 主要病位在中焦肝尧胆尧
脾尧胃袁如疾病早期不能及时治疗或治疗不当袁中焦

毒浊下劫肝肾之阴袁致肝肾阴亏袁肾精亏虚袁化生肾

阳不足袁不能滋养脾阳袁脾肾阳气不振袁不能温煦中

土袁脾运失职袁进一步加重浊毒的生成与停滞遥 肺肾

之间存在相互滋生的关系遥肺肾为母子之脏袁在人体

水液代谢中至关重要遥 肾主水袁肺为野水之上源冶袁肺
的宣发肃降和通调水道有赖于肾的蒸腾气化袁而肾

的主水功能亦有赖于肺的宣发肃降和通调水道遥 因

此袁肺失宣肃尧通调水道失职袁水湿不得宣化袁必累及

于肾袁阻遏肾阳袁肾阳蒸腾不力袁则湿浊无以消散袁日
久浊聚成毒袁损伤肝脾而致 ACLF遥 李瀚旻根据叶黄
帝内经曳中野髓生肝冶理论袁认为肾主骨尧骨生髓尧髓生

肝袁即肝肾母子互生袁提出从肾论治调控肝再生[12]遥
野毒冶主要指能造成肝损伤的肝炎病毒尧药物尧酒

精等肝毒性物质以及内毒素血症尧细胞因子风暴引

起的过度炎症反应遥 野瘀冶主要指炎症损伤导致的肝

脏或者全身微循环障碍及肝细胞大量坏死诱发的凝

血功能异常遥野虚冶主要指免疫功能的紊乱袁尤其是免

疫下降或抑制及机体的整体抗病能力尧修复能力的

下降遥 在毛德文教授的理论基础上袁结合 ACLF野浊冶
的致病特点袁毛德文教授团队认为袁野浊冶的实质主要

是机体免疫应答过程中出现的各类失衡的免疫物质

及其相互作用发生的一系列免疫应答产物袁与野毒冶
的物质概念有部分重叠遥野毒冶分内外袁而野浊冶主要指

野内浊冶袁相当于部分野内毒冶袁是野内毒冶的前体遥 野毒冶
为致病之因袁因野毒冶致野浊冶袁野浊冶聚成野毒冶袁是 A鄄
CLF野毒浊致病冶的核心机制遥 由此可见袁在 ACLF 发
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病中袁毒邪致病袁肝脾失调袁肝失疏泄袁脾失健运袁肺
失宣降袁肾失气化袁湿浊内生袁阻滞血脉袁毒尧浊尧瘀相

兼为病袁以浊为主袁浊性黏滞袁导致病情笃重袁病程缠

绵遥 而慢性肝纤维化尧肝硬化等病变袁可致毒浊留滞

日久袁由微致盛袁中滞肝尧胆尧脾尧胃袁上壅于肺袁下伐

于肾袁充斥三焦袁而致 ACLF遥 在 ACLF 急性发作期袁
毒浊致病袁表现出发热尧猝然发黄尧腹满神昏等毒

邪偏盛的证候遥故认为袁野毒冶野浊冶是 ACLF 的主要致

病因素遥ACLF 主要病位在肝袁横连脾胃袁肺肾两脏

在其发病中起到重要作用遥 在 ACLF 早期袁感受毒

邪袁毒浊以在中焦肝尧胆尧脾尧胃为主袁郁蒸于肺曰在
ACLF 中晚期袁毒浊除停滞在中焦肝尧胆尧脾尧胃外袁
还会下劫肾阴袁致肾阳化生不足袁进而表现出脾肾

阳虚化浊无力之征袁属于阴黄或阴阳黄的范畴袁治
疗应注意升发脾肾阳气袁助力泄浊袁宜在解毒化瘀

的基础上袁温补脾肾之阳袁利湿化浊袁代表方为茵陈

四逆汤尧茵陈术附汤及温阳化瘀退黄方[13-14]遥 由此

可见袁ACLF 基础研究和临床诊治应注意兼顾肺尧肾
二脏遥
2.2 ACLF野毒浊致病冶学说的代表方

毛德文教授团队提倡分期论治 ACLF袁通过解

毒尧化瘀尧祛痰尧化浊等法而化浊袁从源头上遏制野浊冶
的产生和传变遥 ACLF 的急性发作期病因病机特点

为野毒冶邪已盛袁浊尧湿尧瘀尧痰尧虚由内而生袁日久毒浊

胶结袁毒浊俱藩袁血脉受损袁三焦俱病袁导致ACLF 的

发生袁故其治疗原则为清热解毒尧豁浊祛瘀遥 毛德

文教授创治疗 ACLF 的主方要要要解毒化瘀域方[15]袁
该方由茵陈 30 g尧赤芍 50 g尧大黄15 g尧白花蛇舌草

30 g尧石菖蒲 15 g尧郁金 15 g 组成遥 方中茵陈归肝尧
胆尧脾尧胃经袁清脾胃湿热尧利肝胆气机而退黄疸袁为
退黄要药曰大黄归脾尧胃尧大肠尧肝尧心包经袁主下瘀

血袁推陈致新袁其味苦尧性寒而有清热解毒之功袁主解

血分热毒及胃肠瘀毒袁与茵陈配伍袁能通泄肠胃实

热尧清利肝胆血分热毒而退黄曰白花蛇舌草归大肠尧
小肠经袁有清热利湿解毒之功袁而叶中华本草曳中记载

白花蛇舌草入心尧肝尧脾尧大肠经袁能清心尧肝尧大肠热

毒曰赤芍为手足太阴经引药袁入肝脾血分而清热化

瘀曰郁金在叶本草新编曳中归心尧肺尧肝经袁为血中气

药袁能开肝郁而通滞气尧清心肺而散血热曰石菖蒲归

心尧胃尧肝尧肺经袁有化湿和胃尧开窍醒神的作用遥 茵

陈尧大黄尧白花蛇舌草等清热解毒之品袁配伍入肺经

且能治野痰中带血冶的郁金尧利湿化浊并清肝肺利清

窍的石菖蒲尧逐血分瘀热的赤芍袁精准地契合了 A鄄
CLF 因毒致浊尧浊聚成毒的病因病机遥前期临床研究

表明袁本方能改善肝衰竭患者预后袁提高存活率曰且
能明显改善慢性重型肝炎/ACLF 患者血清内毒素及

肝功能尧凝血功能袁临床疗效显著[16]遥 动物实验研究

表明袁解毒化瘀域方能显著改善 ACLF 大鼠肝脏的

合成尧分泌尧解毒功能袁减少肝脏坏死面积袁保护肝细

胞线粒体袁抑制肝细胞凋亡袁提高存活率[17]遥 刘茵等[18]

发现袁解毒化瘀域方可有效改善 ACLF 患者肠道菌

群结构尧缓解内毒素血症和改善肠黏膜屏障功能尧
肝功能尧凝血功能尧预后及病死率遥 周玲瑶等[19]临床

观察发现袁解毒化瘀域方可在一定程度上减少乙型

肝炎病毒相关的 ACLF 患者外周血白细胞介素渊in鄄
terleukin袁IL冤-17 细胞的数量袁改善肝脏功能袁提高

生存率遥进一步动物实验研究发现袁解毒化瘀域方可

下调 ACLF 大鼠 p38 丝裂原活化蛋白激酶渊p38 mito鄄
gen-activated protein kinase袁p38MAPK冤袁调控辅助

性 T 细胞 17渊T helper cell 17袁Th17冤/IL-17 炎症轴袁
减少 Th17 含量袁减轻 IL-17尧IL-6 等炎症因子的释

放袁改善肝功能[20]遥 综上所述袁解毒化瘀域方可多途

径尧多靶点缓解肝衰竭渊包括 ACLF冤炎症袁减少肝细

胞坏死袁拮抗 ACLF袁是治疗 ACLF 的验效方遥
3 验案举隅

张某袁男袁50 岁遥初诊院2022 年 8 月 12 日遥主诉院
身目黄染 20 余天遥病史院患者 20 余天前因劳累后出

现身目黄染尧乏力袁无嗳气反酸尧厌食油腻等其他不

适袁后于 2022 年 8 月 1 日至当地红十字会医院住院

治疗袁辅助检查结果如下遥 渊1冤肝功能院谷丙转氨酶

106 U/L袁谷草转氨酶 138 U/L袁总胆红素 507.5 滋mo1/L袁
间接胆红素 103.9 滋mo1/L曰渊2冤凝血四项院凝血酶原

时间 20.0 s尹袁国际标准化比率 1.68尹袁凝血酶原

时间活动度 36.3%引袁活化部分凝血活酶时间 48.5 s尹袁
凝血酶时间 23.9 s尹袁纤维蛋白 1.45 g/L引曰渊3冤上
腹部 CT 示院肝硬化尧脾大尧腹水遥 予护肝尧退黄尧抗病

毒尧利尿尧抗感染等对症治疗袁症状未见明显好转袁为
求进一步系统治疗袁遂来广西中医药大学第一附属

医院肝病科毛德文教授门诊就诊遥 既往史院有野慢性
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乙型病毒性肝炎冶病史 6 年余袁规律服用恩替卡韦分

散片抗病毒治疗曰有输血史袁无输血不良反应遥 现症

见院身目黄染袁乏力袁无嗳气反酸袁无恶心欲吐袁无发

热恶寒袁无咳嗽咳痰袁无心慌胸闷袁无头晕头痛袁无厌

食油腻袁纳一般袁寐差袁小便黄袁大便稀袁4耀5 次/d遥 舌

质红袁苔黄腻袁脉弦滑遥 近期体质量下降 2.5 kg遥 诊

查院神志清袁精神差袁肝病面容袁全身皮肤黏膜及巩

膜重度黄染袁无出血点尧蜘蛛痣及皮疹袁未见皮下出

血点袁无肝掌袁皮肤有弹性袁未见明显水肿曰腹部平

坦袁腹壁静脉不明显袁未见肠形及蠕动波袁右侧腹股

沟留置深静脉置管袁无渗血尧渗液曰腹部软袁无压痛尧
反跳痛袁无液波震颤袁全腹未触及包块袁肝脾肋下未

触及袁肝-颈静脉回流征阴性袁胆囊未触及明显异

常袁墨菲征渊-冤袁膀胱未触及袁双肾未触及曰腹部叩诊

呈浊音袁移动性浊音渊+冤袁肝上界位于右锁骨中线上

平第 5 肋间袁肝区叩击痛渊-冤袁双侧肾区叩击痛渊-冤曰
肠鸣音正常袁4 次/min袁未闻及振水音及血管杂音遥 辅

助检查结果如下遥渊1冤肝功能院总胆红素 222.2 滋mo1/L袁
直接胆红素 188 滋mo1/L袁间接胆红素 34.2 滋mo1/L袁
谷丙转氨酶 96 U/L袁谷草转氨酶 146 U/L曰渊2冤凝血四

项院凝血酶原时间 21.2 s尹袁国际标准化比率 1.75尹袁
凝血酶原时间活动度 41.00%引袁活化部分凝血活

酶时间 55.4 s尹袁凝血酶时间 22.0 s尹袁纤维蛋白

1.33 g/L引曰渊3冤MRI 上腹部平扫+增强提示院肝硬化袁
多发再生结节袁脾大袁门静脉高压袁食管下段尧胃底尧
脾门周围静脉曲张尧腹水曰肝 S3 异常信号灶袁考虑小

血管瘤可能曰左肾小囊肿遥 西医诊断院ACLF遥 中医诊

断院黄疸渊阳黄袁湿重于热证冤遥 辨证院毒浊瘀滞袁三焦

俱病遥 治法院清热解毒袁豁浊祛瘀遥 处方院解毒化瘀

域方遥 药物院茵陈 30 g袁赤芍 50 g袁大黄 15 g袁白花

蛇舌草 30 g袁石菖蒲 15 g袁郁金 15 g遥 共 30 剂袁每
日 1 剂袁水煎服遥配以中医穴位贴敷尧中药保留灌肠尧
针灸等外治治疗遥 由于 ACLF 病情较重袁采取中西

医结合治疗袁予抗病毒尧改善肝循环尧促进肝细胞

再生尧护肝降酶尧护胃尧升白细胞尧补充蛋白等对症

治疗遥
二诊院2022 年 9 月 28 日遥 连服上方化裁加减 1

月余袁患者黄疸明显消退袁肝功能尧凝血功能明显改

善遥复查结果如下遥 渊1冤肝功能院总胆红素 126.6 mol/L袁
直接胆红素76.9 滋mol/L袁间接胆红素 49.7 滋mol/L曰

渊2冤凝血四项院凝血酶原时间 19.3 s袁凝血酶原活

动度50.0%曰渊3冤腹部彩超院腹腔积液渊最大前后径

3.0 cm冤遥 患者仍时觉乏力袁纳差袁大便难解袁舌质

红袁舌苔稍黄略腻袁脉沉弦遥 辨证院湿热蕴结袁脾胃失

运遥 再治仍以清热解毒尧利湿退黄为主袁兼以调和

脾胃遥 处方院茵陈 30 g袁赤芍 30 g袁大黄 15 g袁白花

蛇舌草 20 g袁石菖蒲 15 g袁郁金 15 g袁黄芩 9 g袁法半

夏 9 g袁苍术 10 g袁砂仁 9 g袁广木香 9 g袁石苇 15 g袁
莪术 9 g遥 共 30 剂袁每日 1 剂袁水煎服遥

三诊院2022年 10月 30日遥上方连服 1月余袁患者

乏力基本消失袁黄疸明显消退袁精神明显好转遥 复查肝

功能院总胆红素 76.6 mol/L袁直接胆红素 56.8 滋mol/L袁
间接胆红素 19.8 滋mol/L袁凝血酶原时间 15.5 s袁凝
血酶原活动度 63%曰腹部彩超院无腹腔积液遥 舌质暗

红袁苔薄黄袁脉沉弦遥患者现时觉腹胀尧口干遥辨证院久
病耗损气阴两伤遥再治以清热解毒尧益气生津为法遥
处方院茵陈 30 g袁赤芍 30 g袁大黄 15 g袁白花蛇舌草

20 g袁石菖蒲 15 g袁郁金 15 g袁石斛 15 g袁西洋参

5 g袁麦冬 15 g袁厚朴 15 g袁丹参 10 g遥 共 30 剂袁每
日 1 剂袁水煎服遥

四诊院2023 年 12 月 23 日遥 经治疗后袁患者症状

较前缓解袁病情稳定袁随访至今袁生活质量良好遥
按院本案患者以身目黄染为主症袁当属中医学

野黄疸冶范畴袁西医诊断为 ACLF遥 四诊合参袁缘由疫

毒尧湿热尧痰火所致袁湿热疫毒壅盛袁熏蒸肝胆袁胆汁

外溢而发本病遥 另外袁患者素有气血两虚之体袁正气

不足袁难以御邪外出袁以致疫毒迅速进入血分袁肝胆

瘀滞袁胆液暴泄袁也可引发本病遥其主要病位在肝袁横
连于胆袁克伐脾胃袁以身目黄染为其突出临床表现遥
本案患者身目俱黄袁黄色鲜明袁属于黄疸之阳黄遥 舌

质淡红袁苔黄腻袁脉弦滑为湿热为患的表现遥 其病位

在肝尧脾尧胃尧胆袁证属阳黄渊湿重于热证冤袁病性属实遥
患者病属 ACLF 早期袁故治疗以清热解毒尧豁浊祛

瘀为主袁选用解毒化瘀域方遥 再配以中药贴敷尧中药

保留灌肠尧针灸等外治以达泄浊之功袁能防止疾病

向脑尧肾尧肺尧心等脏腑传变袁阻止疾病的恶性进展遥
二诊患者仍见乏力尧纳差尧大便难解症状袁因野湿热瘀

毒冶仍存袁故在上方加石苇清热解毒尧利水通淋袁莪术

活血软坚尧散瘀止痛曰大便难解予砂仁通降腑气曰纳
差考虑脾虚湿聚所致袁予黄芩尧苍术燥湿健脾袁并予

1302



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园24 年第 44 卷

法半夏尧广木香行气和胃遥 三诊黄疸消退袁患者腹

胀尧口干仍存袁考虑疾病后期袁体内津液亏乏袁失于

濡养袁故加石斛尧西洋参尧麦冬养阴生津袁佐以厚朴行

气除胀尧丹参加强活血散瘀之功袁促进疾病转归遥
4 总结

毛德文教授将肝衰竭野毒邪致病冶学说发展为

ACLF野毒浊致病冶学说遥 该学说认为 ACLF 的主要致

病之因为毒邪袁野浊冶由野毒冶触发袁野毒冶野浊冶二邪贯穿

于疾病的始终袁认为 ACLF 之浊气多由湿尧痰尧瘀尧虚
而来袁野浊冶依附于湿尧痰尧瘀尧虚而成袁究其根本袁浊乃

肝脾不和尧气机升降失调所致遥 治疗上注重调理肝

脾袁化浊祛痰遥在 ACLF 重症化倾向期袁通过解毒尧化
瘀尧祛痰尧化浊等法而化浊袁从源头上遏制浊的产生遥
在 ACLF 的急性发作期袁针对其毒浊俱藩的病机特

点袁治疗原则为清热解毒尧活血化瘀尧豁浊化痰袁创建

治疗 ACLF 的主方要要要解毒化瘀域方袁应用于临床袁
获效者众遥
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