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总　　序

三湘大地，人文荟萃，医脉绵延。历代以来名医辈出，医著甚丰，

如马王堆汉墓出土的《五十二病方》就充分展现了古代湖湘医家的智慧

结晶，在中华医学史上留下了浓墨重彩的一笔。

当下，中医药事业迎来传承创新的崭新时代，湖湘中医立足三湘四水，

整理中医专科专病的诊疗经验，编写“湖湘中医优势专科专病特色诊疗” 

丛书，既是对岐黄学术的薪火相传，更是为人民健康事业更好服务的必

然之举。

必须明确，中医的生命力在于临床。只有不断提高临床水平，切实

提高临床疗效，才能为人民群众解决好防病治病的实际问题，中医的生

命力才能更加旺盛，中医学才能更好地健康发展。

必须明确，中医学是用中医的思维模式，即整体观念指导下的病证

相结合的辨证施治法则认识疾病、治疗疾病。聚焦优势专科专病，既是遵

循中医病证结合、辨证施治的根本法则，又是对湖湘中医自古以来临床智

慧的系统总结，更是临床诊治疑难病症的秘诀。该丛书正是为临床一线

的医师提供可借鉴、可学习、可运用的诊疗范式。丛书以“聚焦专科专

病、构建体系价值”为核心，凸显了三大特色：其一，湖湘特色。介绍

湖湘名医大家的学术思想，突出湖湘专病的薪火传承和创新发展。其二，

经典权威。汇聚湖湘中医名家经验，并且融入当代国医大师的临证心法，

彰显学术高度。其三，系统实用。从辨证分型到专病专方、从特色治疗
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到典型医案，为诊治同类病证提供直接参考。

编纂该丛书，既是对历代湖湘医家的致敬，更是对当代医者的期许。

《黄帝内经》云：“上工十全九……中工十全七……下工十全六。”当一

个中医上工，必须具备三点：扎实的理论功底、丰富的临证经验、敏捷的

辨析思维。愿广大的中医学者能潜心钻研，在经典与临床的实际结合中精

进医术，提高水平。期待该丛书能成为桥梁，让湖湘中医的智慧走出三

湘、惠及全国，让岐黄学术在新的时代焕发新的生机，实现“上以治民，

下以治身，使百姓无病，上下和亲”的千年夙愿。谨序。

国医大师   

                 2025 年 9 月
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总　前　言

三湘四水，江南膏腴，沃土绵延。“惟楚有材，于斯为盛”，自炎

帝神农氏尝百草以来，湖湘中医药作为湖湘文化重要一脉，薪传不绝。

1973 年，马王堆汉墓《五十二病方》《导引图》等医简文献出土，其中

记载的经脉方略、养生导引术及中药方剂配伍，至今仍是中医临床的重

要根基。“医圣”张仲景在长沙开堂行医，强调“观其脉证，知犯何逆，

随证治之”，所著《伤寒杂病论》中“辨证论治”的思想与湖湘文化“求

真务实”的精神特质深度契合，深刻影响了后世湖湘医家的学术走向。《千

金方》中记载的多种湖南道地药材，源自唐代药王孙思邈步步踏访湘楚、

遍遍寻找药材的实践，“湘药”名号初见于典籍。

此后历代湖湘医家“各擅其长、互学互鉴、经世致用”，求真务实，

和而不同，在兼容并蓄中多元共生。近代湖南省“中医五老”更是湖湘医

脉的典型代表。李聪甫先生深耕《伤寒论》与脾胃学说，提出“脾统四脏”

理论；刘炳凡先生擅长调理脾胃与妇科疾病，他结合湖南多湿的气候特点，

创制“健脾渗湿方”；欧阳锜先生专注于中医内科杂病；谭日强先生精研

温病学说，针对湖南夏季湿热交蒸的气候，提出“清热不碍湿，祛湿不

伤阴”的治则；夏度衡先生则以治疗神经系统疾病见长，其“疏肝解郁、

柔肝缓急”法治疗头痛、眩晕，至今仍是湖湘中医脑病专科的特色疗法。

除“五老”之外，湖湘大地还孕育了诸多特色流派。如湘中“吴氏儿科”（以

湖南中医药大学创始人吴汉仙为代表），擅长运用“轻清透达”之法治疗
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小儿外感，其《医案手稿》中记载的“小儿退热方”，以柴胡、青蒿配伍，

兼顾退热与护阴，尽显湖湘儿科“用药灵动”的特点；湘西“刘氏小儿推拿”

（始源于清朝御医刘杰勋）被认为是我国小儿推拿三大流派之一，19 世

纪 70 年代，刘宝三将小儿推拿术与湘西当地的苗医推掐术充分融合，创

建了独具苗医特色的“湘西刘氏小儿推拿”，历经六代传承至今；湘南“易

氏骨伤”（易南坡先生所创），结合湖南环山穿水的地理特征，总结出“手

法复位 + 草药外敷”治疗骨折的独特经验，其自制“活血接骨膏”中重

用湘西杜仲、桑寄生等道地药材，体现了“药借地灵”的智慧。这些医家

治则技法虽各有侧重，却共同遵循着湖湘中医的核心准则：以临床实效为

根本，以地域特点为依托，以传承创新为策略。正是这种多元共生的生态，

让湖湘中医既能在常见病诊疗中保持优势，又能在疑难杂症中开辟新法。

从“专科”到“专病”，从“学术”到“学科”再到“学科群”，湖湘

医家在长期实践中形成的特色诊疗体系，既有对中医传统的坚守，也有

对时代需求的回应。

如今，湖南的中医药发展正站在新的历史起点上。湖南作为国家中

医药综合改革示范区，拥有丰富的道地药材资源，“中医药强省建设”战

略持续发力，科教医疗实力雄厚，更有习近平总书记“传承精华、守正创新”

的嘱托指引方向，在“十四五”收官与社会主义现代化建设夯实基础的

关键时期，湖湘中医的使命早已超越其原有的功能边界，湖湘中医既是

湖湘百姓健康的守护者，更是为全国中医药高质量发展贡献“湖南力量”

的践行者。

在这样的时代背景下，我们编写了这套聚焦湖湘中医名医流派、发

展传承及专科专病特色诊疗的著作，既是致敬湖湘中医的千年智慧经验，

更是对“传承精华、守正创新”新时代发展命题的回应。丛书的编写宗旨

有三：一是聚焦湖湘中医地域特色；二是立足临床实效，精选各专科专
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病的典型病案，附以现代临床数据验证，让“湖湘经验”可学可用；三

是聚焦特色诊疗与技法，探讨湖湘中医与现代医学的融合路径，为中医

药传承创新发展提供思路。整套丛书共含 20 个分册，重点解析湖湘中医

特色的形成与传承，以及优势专科专病的临床诊疗思路，详解辨证要点、

特色方剂与临床验案。

湖湘中医的故事，是一部关于“坚守”与“突破”的文化历史。我

们希望通过系统梳理，让隐性的学术思想得以彰显，让古老的医学智慧服

务当代，让已成体系的临床经验惠及更多人民群众。这套丛书或许无法穷

尽其中的智慧，却希望成为一扇窗口，让读者看见湖湘中医如何在历史长

河中扎根实践，如何在地域文化中汲取养分，如何在时代浪潮中守正创新。

愿这套丛书能为中医药从业者提供专业借鉴，为文化传承者提供传统医

学素材，更能为对祖国医学充满期许的大众打开了解湖湘中医的大门。

由于编者水平有限，书中引证或欠详尽，疏漏之处在所难免，诚盼

专家和广大读者予以批评指正，提出宝贵意见，以便完善提高。

总主编   

2025 年 9 月
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自《黄帝内经》奠定中医理论根基，至仲景之学垂范后世，中医药

在肝病诊疗领域积累了数千年的宝贵经验。三湘大地，医脉绵长，湖湘中

医在肝病诊疗领域，形成了独具特色的理论体系和丰富的临床经验。从急

慢性肝炎到肝硬化、肝癌、脂肪肝等疾病，湖湘中医在仲景学术思想的指

导下，结合土家医学等民族医药精华，总结出一系列卓有成效的诊疗方法。

而今适逢中医药振兴发展之机，吾辈深感传承之责，遂集湖湘肝病诊疗

之精要，纂为此编，以期继往开来，弘道济世。  

《湖湘中医优势专科专病特色诊疗·中医肝病科》以仲景学术思想为

纲，以湖湘名医经验为目，系统梳理肝病辨治理论源流，详述病因病机要

旨，并收录湖湘地区特色中成药、经典汤剂、外治法及名医验案。全书以

“传承守正，中西互参”为旨归，既溯及《伤寒论》《金匮要略》之奥义，

复采撷现代临床研究之成果，力求理论与实践相得益彰。  

本书编纂过程中，承蒙湖湘中医界同仁鼎力相助，或提供珍稀医案，

或斧正学术观点，在此谨致谢忱！然中医之学博大精深，湖湘肝病诊疗体

系亦需与时俱进。倘此书能助读者明辨肝病机要，融汇湖湘经验于临床，

进而推动中医药守正创新，则不负初衷。虽经仔细审核，然水平所限，

书中疏漏在所难免，恳请各位专家、读者不吝指正。

本书编委会

2026 年 1 月
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第
一
章

湖湘中医肝病科名医

第一节　谭日强

一、专家简介

谭日强，男，汉族，湖南湘乡人，中共党员，著名中医学家。生于 1913
年 3 月 21 日，1995 年逝世，享年 82 岁。湖南省名中医，湖南省中医药研究

院学术顾问、研究员、硕士生导师。曾任长沙市中医师公会理事、湖南省中

医师公会理事、湖南省立中医院副院长、湖南省中医进修学校副校长，湖南

中医药研究所（现更名为湖南省中医药研究院）副所长，湖南中医学院（现

更名为湖南中医药大学）副院长、教授、学术顾问，中华全国中医学会（现

更名为中华中医药学会）第一、二届理事会理事，中华全国中医学会湖南分

会副会长，湖南省第五、六届人大常委会委员等。

谭日强自幼学习《论语》《大学》《中庸》等儒家书籍，为中医理论学

习打下坚实基础。1928 年 2 月，他便随湘乡名老中医谭韵涛老先生学习中医。

三年学徒期满后，因其年轻，经验尚缺，就诊者较少，后因内疚于患者之死，

改行担任小学教师。1934 年 2 月因生计原因以第二名的成绩考入湖南国医专

科学校，发愤攻读三年，熟读《伤寒论》《金匮要略》《医学心悟》《医宗金鉴》

《傅青主女科》及温病方面的中医典籍，并深得著名中医吴汉仙、孙鼎宜等

人教诲。1936 年 12 月毕业时因成绩优异而留校工作。1937 年 2 月，因抗议

“废止中医提案”与校长吴汉仙代表湖南中医界远赴南京，参加全国中医请

愿团，迫使国民党于国民党三中全会通过决议：①中医列入教育学制系统；
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②中西医待遇平等。可惜不久抗日战争全面爆发，此决议未能贯彻执行。后

于抗日战争期间他辗转湖南多地，其间传染性疾病多处流行，谭日强参照《瘟

疫论》《时病论》《霍乱论》等湿温、疫证书籍，对传染性疾病的诊治取得

良好疗效，并于 1941 年写下传染病教学书稿，但因自觉心得不多，并未付

印。1947 年 3 月他组织了省会中医药人员举行罢诊罢市，迫使当时的湖南省

政府拨发救济物资，于长沙市保节堂街张公祠旧址重建湖南国医院，即湖南

中医药大学第二附属医院的前身。新中国成立后，谭日强与时俱进，不断学

习，洋为中用，学习现代医学理论并建立医院病房制度，对临床常见病、多

发病进行辨证分型，提高医疗诊治质量；并于 1960 年在党和人民政府的领导

下，筹建了湖南中医学院，培训了一支素质较高的师资队伍，制定了一系列

有关教学的规章制度。谭日强不仅为捍卫祖国医学的生存、发展中医药教育

事业作出了重要贡献，而且医术精湛、经验丰富、医风医德高尚，堪为同仁 
楷模。

谭日强擅长治疗内科、妇科疾病，对心血管病、血液病、肝脏病颇有研

究。他研制的疏肝理脾丸治疗慢性肝炎、早期肝硬化总有效率为 91.6%；冠

心通络片治疗冠心病总有效率为 88.5%。1985 年谭日强与湖南省电子研究所

合作开发中医诊疗专家系统，由他负责完成的该系统中肝炎的医理设计部分。

经湖南省委科技委员会组织有关专家鉴定，该系统达到了国内先进水平，获

湖南省科学技术进步奖。

谭日强治学严谨，师古而不泥古。其学术思想是以中为主，中西结合，

理论与实践相结合，辨病与辨证相结合。著作《传染性肝炎的辨证治疗》于

1962 年 10 月由湖南科学技术出版社出版；《金匮要略浅述》于 1981 年 9 月

由人民卫生出版社出版，于 1989 年 6 月由日本神户中医学研究会译成日文出

版。自 1979 年以来，他先后带了 14 名硕士研究生，经过 10 年来的努力，成

为教学、科研、医疗骨干。

谭日强平时一再强调：“医生以医疗为职业，就应医德高尚作风好，

要急病家之急，而不要乘人之危，向病人需索财物；病人提出过高要求时，

不要投其所好，迁就病人，但要态度和蔼，耐心说服，要给予重症病人治

愈的希望，帮助其树立治病的信心；并且不要为提高自己而贬低同道。”

而在临床工作中，他也是这么做的，其医德之高尚，着实是后辈学习之 
典范。
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二、学术思想

（一）急性黄疸性肝炎，从阳明胃治，重在辨湿热

在祖国医学文献中并无传染性肝炎的病名，而有黄疸的记载，但文献

中的黄疸是一个症状，不是一个独立的病名，黄疸并非都是肝炎，因为许多

疾病可以发生黄疸；反之，肝炎也不一定都有黄疸。祖国医学对于黄疸的分

类很多，范围亦广。祖国医学有关黄疸的记载中，认识到某些黄疸具有传染

性，其中具有黄疸症状的传染病，不仅包括传染性肝炎，还有回归热、恶性

疟疾、钩端螺旋体病等。因此中医所称的黄疸，是包括黄疸性肝炎在内的。

谭日强结合历代医家经验将黄疸病因归纳为湿热相交、饮食过度、酒精中

毒、女劳所伤、热毒感染、疫邪传里；认为中医对于传染性肝炎的治疗，大

抵是根据“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”及“诸病黄家，但利其小便”

等理论作为指导原则，急性黄疸性肝炎多为湿热蕴结证，湿得热而愈深，热

因湿而愈炽，因此治疗重在阳明胃，以清热利湿为主，因湿热症状的轻重不

同，其用药亦不同：①湿重于热，症见头重头昏、肢体困倦、胸闷腹胀、呕

恶、口淡不欲饮、苔腻较明显、面色熏黄者，选用加减藿朴夏苓汤健脾祛湿； 
②热重于湿，症见发热、口渴、便结、尿赤、面色鲜黄者，选用加味茵陈蒿

汤清热利湿，此方苦寒，通泄郁热，清利湿邪，使湿热之邪从下而解，邪有

出路，黄疸自除；③湿热并重者，两派症象俱盛，当清热化湿并重，谭日强

自拟“肝炎消毒饮”清热祛湿，其以藿香、厚朴、薏苡仁、白芍、金银花、

连翘、栀子、石菖蒲、郁金、茵陈、木通组方，以甘寒或微苦小寒之品清热，

芳香宣化之属化湿，凡属湿热并重、邪毒壅滞之肝胆疾病，诸如急性黄疸性

肝炎、肝性昏迷等，均可采用本方加减治之，在临床上长期使用，可谓得心

应手；④有时可见热毒黄疸，这是巢元方《诸病源候论》所论之急黄：“脾

胃有热，谷气郁蒸，因为热毒所加，故卒然发黄，心满气喘，命在顷刻，故

云急黄也。”此是黄疸中的险症，热甚而又极易出现出血、腹水、神志模糊

以至昏迷，故治疗与一般黄疸不同，可随证选用犀角地黄汤、清营汤、安宫

牛黄丸等方。

（二）急性无黄疸性肝炎及慢性肝炎，重在调肝脾

对于急性肝炎无黄疸者，因其起病即呈慢性经过，可按慢性肝炎辨证论

治，多属于肝气郁滞、脾虚湿滞、肝络瘀滞，其辨证重点在肝脾两脏，通过
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疏肝解郁、疏理气血、调畅中焦，可促使肝气得以敷和，脾胃功能得以健和，

从而促进后天气血的生生不息，气血疏布有序。故从肝脾论治：①肝郁气滞

者以胁肋胀痛为主，选用逍遥散加枳实、青皮之类；②脾虚湿困者以胃肠道

症状为主，选用香砂六君子加味，以藿香代木香，并加入厚朴、麦芽、神曲、

泽泻之类；③若肝区刺痛，面部灰暗、唇紫，舌有瘀点征象者，此为肝络瘀滞，

气血不畅之象，当疏肝理脾、活血通络。谭日强自拟疏肝理脾丸，具有疏肝

理脾、软坚通络、活血祛瘀等作用，攻补兼施，补不腻滞，攻不伤正，效果

显著；④若患者出现五心烦热、肝区发热、头晕失眠、心烦口渴、舌质红等

症状时，并不一定是肝肾阴虚的表现，而可能是肝经火郁所致。肝气不能疏泄，

气机郁滞，导致火邪上炎而出现这些证候。治疗方面，可以参考《黄帝内经》

中关于“木郁达之、火郁发之”的理论，采用丹栀逍遥散或景岳化肝煎等方

剂进行治疗。然而，谭日强也指出肝肾阴虚型的存在，并提到了相应的治疗

方法。对于表现为形体消瘦、食欲正常、口渴、便结、胁肋窜痛等症状的患者，

可考虑应用一贯煎加味进行治疗。但他也强调，这类病例在临床上相对较为

罕见，而且滋阴可能导致湿困脾土，而肝炎患者更容易受湿邪之困扰。因此，

在治疗时必须准确辨证，才能选择合适的治疗方案，避免滋阴药物带来的不

良影响。

对于慢性黄疸性肝炎，谭日强认为不应简单地按照急性黄疸性肝炎的治

疗方法处理。由于慢性肝炎病程长，肝气郁滞、肝络瘀阻、脾虚不运、湿浊

内阻的情况较为常见。在这种情况下，患者体质已经亏虚，不宜过度清化。

相反，谭日强主张在常见的三型治疗方法中加入茵陈和郁金，即可达到退黄

的效果。这种方法旨在调畅肝气、疏通肝络、补益脾气，同时祛除湿浊，从

而缓解黄疸的症状。

（三）肝硬化，从疏肝软坚、活血化瘀论治

肝硬化是由于肝细胞变性、纤维组织增生导致，而肝硬化腹水是由肝纤

维化导致门静脉高压产生；谭日强结合西医学知识和中医学理论，深入探讨

疾病的发病机制，认为在中医理论中，肝硬化其病机与肝失疏泄、脾运化

无力、络脉瘀阻相似，并在此基础上导致水湿内蕴从而产生腹水。因此谭日

强认为肝硬化腹水可以归类为中医学中的单纯腹胀，水并不在膀胱或者大肠，

而是在腹腔内，正如《金匮要略》所述：“肝水者，其腹大不能自转侧，胁

下腹痛、时时津液微生，小便续通。”基于这些认识，回顾过去的治疗方法——
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使用攻逐之剂，排除体内的水分；使用渗利之品和洁净府之液，让腹水排出，

达到消除水肿的目的，都是治标不治本的方法。因此，治疗肝硬化腹水更适

宜采取疏肝理脾、行气活血、祛瘀通络、软坚散结的方法，从而促进肝气畅通，

疏通水道，缓解门静脉高压，实现治本的目的。并且谭日强在长期的临床应

用中发现，疏肝理脾丸对慢性肝炎气滞血瘀型、早期肝硬化、肝硬化腹水以

及原因不明的脾肿大（斑替氏综合征）都有较好的疗效。

（四）不断学习，洋为中用

谭日强在运用传统理、法、方、药辨治传染性肝炎的基础上，拘而不泥，

衷中而参西，辨病辨证，亦常结合检测指标及病理的变化来了解病情发展而

调整用药。

临床上有些病人单项谷丙转氨酶长期无法下降，亦有慢性肝炎患者的谷

丙转氨酶长时间内未能恢复至正常水平，尽管有许多药物能够降低酶值，比

如五味子、黄芩、垂盆草等，但停药后反跳现象严重。一些苦寒药物，如平

地木、龙胆草、黄柏、栀子、大黄、田基黄等也能够起到降酶作用，但长期

使用容易伤害脾胃。谭日强经过仔细观察发现，谷丙转氨酶升高的患者常伴

有消化不良症状，因此选择在辨证施治方中加入神曲 10g、麦芽 10 ～ 15g、
厚朴 6g，能够稳定地降低酶值，既不容易出现反跳现象，又能行气消胀、促

进脾胃运化。这种方法已在临床上应用多年，效果相当理想。

第二节　李培荫

一、专家简介

李培荫，男，湖南邵东人，生于 1923 年 12 月，2006 年 1 月逝世，享年

83 岁。湖南中医学院教授，中共党员，中医温病学教授、教研室主任、硕士

生导师，中华全国中医学会湖南分会内科学会委员。

李培荫于 1938 年开始从师学医和应诊，1943 年经旧邵阳县考试，取得

中医师资格，在乡村、县镇开业行医近 10 年。后来，他于 1953 年考入湖南

中医进修学校，1955 年毕业回邵东县人民医院任中医科医师，1958 年参加南

京中医学院“全国中医教学研究班”，结业后 1960 年调湖南中医学院任教，

先后讲授《中医学基础》《伤寒论》《中医学概论》《中医内科学》《温病学》
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等对应专业课程，著有《温病学教学参考资料》《中医经典温课·温病学》

《三湘医萃：医案·李培荫医案》《传统老年病学·胃脘痛》，曾任《中医

实习医生手册》副主编，撰写内科部分，并于 1971 年和 1973 年分别主编《中

医内儿科教材》及《中医内科学教材》。

二、学术思想

（一）重湿热毒瘀，祛邪安正

李培荫认为，病毒性肝炎乃由外感湿热疫毒之邪，内因正气不足，正不

胜邪所致，临床上符合湿热病的证治规律。其特点：湿邪四时皆有，夏秋居

多，致病隐匿，发病较缓。中焦为病变重心，侵犯脾胃，郁结肝胆。湿与热

合，重浊黏滞，缠绵难愈。肝藏血，主疏泄，湿伤气，热伤血，湿热交结，

脉络必瘀。故无论急性、慢性，湿热毒瘀贯穿于本病的全过程。临床上对于

急性肝炎及湿热证候突出、谷丙转氨酶偏高、肝功能损害明显的慢性活动性

肝炎，当以祛湿清热、解毒活血为治疗大法。临床上常分辨湿与热邪的偏重

及肝胆湿热、肝脾湿热之不同而斟酌运用。热重者常用茵陈、栀子、大黄、

虎杖、泽兰、丹参、连翘、赤小豆；湿重者用茵陈、茯苓、泽泻、猪苓、苍术、

泽兰、虎杖。加减：病在肝胆加柴胡、黄芩或夏枯草；黄疸深加赤芍、金钱

草；胁痛加川楝子、郁金；病在肝脾加柴胡、白芍、党参、白术；呕吐加竹茹、

法半夏；腹胀加枳壳、麦芽。当肝功能恢复正常时，不急于更方调理。恐炉

烟虽熄，灰中有火，病情反复。

（二）辨脏腑气血，提纲掣领

湿热毒邪侵犯人体，由于病位、病情、年龄、体质不同，症状复杂多变。

李培荫认为病毒性肝炎病位在肝，与脾肾关系密切。肝胆、脾胃同居中焦，

互为表里。肝郁则诸气皆郁，疏泄不利，纳运无权，后天匮乏，先天失养，

穷必及肾；肝肾同源，肝阴亏损，肾阴失济，均可导致肝肾阴虚或脾肾阳虚

等证，并进一步导致恶性循环。故曰湿热毒邪为病之因，肝脾肾受损，气、血、

水失控为病之本，故对于慢性肝炎、肝硬化的辨证常分为湿热、肝郁脾虚、

肝肾阴虚、气滞血瘀、脾肾阳虚诸型。李培荫还结合现代理化检查作为辨证

佐证，如转氨酶、淋巴细胞升高，多见湿热内蕴，提示肝炎病毒活动；血清

白蛋白下降、球蛋白升高，多属脾肾两虚，病势迁延难愈；浊絮异常、肝血
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流图显示血液流变性异常，多属肝血瘀滞等。李老详察脏腑盛衰，气血多少，

审慎用药，圆机活法，颇为应手。

（三）察湿困阴虚，善护阴液

《伤寒论》曰：“疸而渴者，其疸难治；疸而不渴者，其疸可治。”李培

荫认为黄家以湿热相搏，有口燥、鼻燥而未至于渴。渴则津液内消，邪气独胜，

湿困阴伤，最难调理，化湿则伤阴，滋阴则助湿。病由苦寒化燥，过用分消；

或五志过极，肝阴暗耗，或湿郁化热，或血瘀血热，灼伤阴液；或素体阴亏，

复感湿热。症见身目黄染、困倦乏力、纳少便溏、腹胀矢气、舌淡苔腻之脾

虚湿困等。又有面色苍黄、口燥咽干、眼球干涩、齿衄鼻衄、心烦不寐、五

心烦热、胁痛隐隐、腰膝酸软、爪甲枯裂、小腿转筋、低热盗汗等阴虚症状，

肝功能见絮浊反应持续阳性，转氨酶波动不定。肝为风木之脏，体阴用阳，

性喜条达。肝体失柔，何有条达畅茂之性？病必迁延难愈。《质疑录》云：

“不知肝气有余不可补，补则气滞而不舒，非云血之不可补也。”李培荫不

囿疸病湿热之说，力倡救阴一法。详察病证，刻刻顾护阴液，或先分后滋，

或两者并图。其于慢性肝炎最忌纯用苦寒，常治以生地黄、当归、丹参、赤

芍等养血和血之品，枸杞子、女贞子、桑椹、酸枣仁、白芍等酸甘敛阴之药，

或一味重用，或数味兼施于清解方中。祛湿不伤阴，滋阴不恋邪，相得益彰。

第三节　谌宁生

一、专家简介

谌宁生，男，汉族，湖南临湘人，主任医师。生于 1933 年 9 月，2020
年 2 月逝世，享年 87 岁。湖南省首批名中医，第二批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师。

谌宁生 1949 年新中国成立前参加湘北建设学院第一期学习班学习，

1950 ～ 1952 年在湖南省第二卫生学校医士班学习，1956 ～ 1962 年在广州中

医学院（现更名广州中医药大学）本科六年制学习，先后在北京市中医医院（现

更名首都医科大学附属北京中医医院）、湖南中医药大学第一附属医院工作。

他历任内二科、传染科兼肝病研究室及温病教研室主任，硕士生导师，曾任

国家肝病中医医疗中心学术带头人、国家中医临床研究基地重点研究病种（肝
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病）专家委员会委员、中华中医药学会内科肝胆病学术顾问、中华中医药学

会感染病（原传染病）分会顾问委员、国家自然科学基金评审专家。2009 年

6月获“中华中医药学会成就奖”并受聘为“中华中医药学会终身理事”。后来，

他又受聘为《中国现代实用医学杂志》《中华现代中医学杂志》常务编委、

《中西医结合肝病杂志》《中华现代临床医学杂志》《中西医结合研究》等

10 多家杂志编委，并先后承担与参加国家“八五”“十五”科技攻关项目、

国家新药研究基金等国家、省部级科研项目 10 项，获湖南省科技进步奖 2 项、

湖南省中医药科技进步奖 3 项，发表论文 150 余篇，主编专著 3 部。

谌宁生从事医、教、研工作 60 余年，先后从事中医内科、肿瘤和传染

病专科的临床与管理工作，曾师从北京中医医院的白啸山、关幼波和湖南的

周韶九等老中医，主攻疾病为病毒性肝炎，尤其对重型肝炎（肝衰竭）研究

有较深的造诣。

二、学术思想

（一）提出“急性肝炎审因论治，慢性肝炎辨证论治”的观点

谌宁生创立“肝炎解毒饮”治疗急性肝炎，“疏肝活血健脾汤”治疗慢

性肝炎。急性病毒性肝炎的中医病因应从外因立论，主因是湿热入侵。病机

为外感湿热，内蕴中焦，侵犯脾胃，熏蒸肝胆。因湿热有轻重程度之分，故

临床辨证有热重于湿、湿重于热之分，但临床总有效率无明显差异。急性肝

炎病程短，患者正气未损，一般预后好。所以对急性肝炎的辨治宜简不宜繁，

不必辨证分型。因而，在以上理论指导下创立了“肝炎解毒饮（急肝方）”。

临床应用后在缩短病程、节省费用等方面可收到良效。

从中西医结合的角度分析慢性乙型肝炎的病因、病机及病理，肝炎病毒

（湿热夹毒）是致病的主要病因；免疫功能紊乱低下（正气虚弱脾肾功能受损）

是发病的重要病机；肝组织损伤微循环障碍（肝郁气滞血瘀）是基本病理变化。

故治疗上以清热利湿、疏肝健脾、活血化瘀为法，创立了“疏肝活血健脾汤”。

（二）“毒瘀胶结”为重型肝炎关键病机，解毒化瘀为重要治法

谌宁生强调“瘀、毒”在重型肝炎发病中的重要作用，认为瘀为病变之

本和治疗关键，应重在解毒，贵在化瘀，同时提出“快速截断治疗，以

防变证”的观点。确立“解毒化瘀法”为重型肝炎的主要治法、创立“解


