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摘  要 

慢性乙型肝炎是由于感染乙型肝炎病毒，引起肝脏慢性炎症性疾病，具有病程长、病程缠绵、易恶化的

特点。中医药在治疗此病上具有独特的优势，钟森教授从事肝病30多年，结合多年来的临床经验，创新

性地提出运用“寒热温凉并用”法治疗慢性乙型肝炎，具有显著的疗效。 
 
关键词 

慢性乙型肝炎，寒热温凉并用法，中医药，经验浅析 

 
 

Analysis of Professor Zhong Sen’s  
Experience in Treating Chronic  
Hepatitis B with the Combination  
of Cold, Hot, Warm, and Cool  
Methods 

Siqi Wen1, Xiang Tu2, Qun Huang3, Sen Zhong1* 
1School of Clinical Medicine, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
2School of Basic Medicine, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
3Department of Pathology, General Medical 363 Hospital, Chengdu Sichuan 
 
Received: Aug. 12th, 2023; accepted: Sep. 6th, 2023; published: Sep. 12th, 2023 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391995
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391995
https://www.hanspub.org/


文思棋 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1391995 14270 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Chronic hepatitis B is a chronic inflammatory disease of the liver caused by infection with the he-
patitis B virus, characterized by a long, lingering, and easily worsening course. Traditional Chinese 
medicine has unique advantages in treating this disease. Professor Zhong Sen has been engaged in 
liver diseases for more than 30 years, and based on years of clinical experience, he innovatively 
proposed the use of the “combination of cold, hot, warm, and cool” method to treat chronic hepati-
tis B, which has significant therapeutic effects. 
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1. 引言 

慢性乙型肝炎(chronic hepatitis B，CHB，以下简称慢乙肝)是由 HBV 持续感染引起的肝脏慢性炎症

性疾病，具有传染性。HBV 感染呈现世界流行性，我国是 HBV 感染高发地区，据报道我国肝硬化和肝

细胞癌患者中，由 HBV 所致者分别为 77%和 84%。尽管由于疫苗的普及，我国 HBV 感染率有所下降，

然而由于我国人口基数大、各地方医疗水平发展不平衡，我国仍有约 7000 万例的 HBV 感染者，其中约

2000 万~3000 万是 CHB 患者[1]。西医治疗目的是最大限度地抑制 HBV 复制，减轻炎性细胞对肝脏的刺

激，减少并发症[2]。目前西医使用的抗病毒药物主要有核苷酸类似物，如：恩替卡韦、富马酸替诺福韦

酯等，干扰素-α，如：普通干扰素(IFN-α)、聚乙二醇干扰素(PegIFN-α)。现在的西医治疗尚不能完全治愈

该病，且存在副作用大、耐药性强等方面的问题。中医在治疗 CHB 上具有独特的优势，尤其在改善患者

临床症状、延缓疾病进展等方面[3]。 
钟森教授是国家卫生和计划生育委员会“十三五”规划教材、全国高等中医药教育教材《西医内科

学》主编，四川省中西医结合学会肝病专业委员会副主任委员。从事中西医结合治疗肝病已有 30 余年，

对治疗慢乙肝有独到的见解。根据慢乙肝患者不同的病机、病位特点，辨证施治，运用“寒热温凉并用”

法，即寒热温凉四种药性的中药运用于一方之中，进而实现多方位的对症治疗。笔者有幸跟随导师学习，

现将其治疗慢乙肝的经验总结汇总如下。 
钟教授认为中药药性理论是中医药重要的理论基础，而中药四性理论则是重中之重，广义的中药药

性包括四气、五味、升降沉浮、归经和毒性，狭义的中药药性是指寒、热、温、凉 4 种属性，代表着中

药作用于人体后发生的四种相应的反应，其中寒与凉、热与温分别是同一类药性，仅有程度上的差别。

清代医家罗美编撰的《古今名义汇粹》中写到“凉者，寒之轻”、“温者，热之次”。此四性之外还有

平性药物，是指寒热偏向不明显，作用平缓的一类药物。寒属阴，热属阳，寒热并用，阴阳协同调理脏

腑寒热偏颇。药物寒热并用之法，肇始于《汤液经法》，成熟于张仲景《伤寒杂病论》，遂为后世寒热

并用方药之典范。现代认为同一方剂中寒性药物与热性药物同时并用、祛邪与扶正同时并举[4]的方式对
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于病机复杂的病证治疗有积极意义。 

2. 慢乙肝病因病机 

中医并无慢乙肝的病名，根据其临床表现：乏力、腹胀、肝区不适、黄疸、食欲下降等，可归属于

中医内科“胁痛”“黄疸”“鼓胀”等，以肝脏功能失调为主，涉及脾、肾两脏，累及胆、胃、三焦等

腑[5]。由于本病的病位、病机、病性复杂多样，“湿、热、瘀、毒”之邪交错进展，辨别本病病情，辨

证施治尤为关键。 
钟教授认为阴阳失调是发病的关键所在，《素问·阴阳应象大论》道“阴阳者，天地之道也，万物

之纲纪……，治病必求于本”“阴阳者，万物之能始也”，因此要重视阴阳属性在体内的转化，《素问·生

气通天论》中“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃绝。”慢乙肝病位在肝，肝属木，为阴中之阳

脏。大多数医家认为慢乙肝的发病是由于正气亏虚，加之肝脏外感湿热之邪或者先天感受胎毒所致。湿

热日久伤阴，阻滞肝胆气机不通，肝气宣发不畅，湿热蕴阻肝胆，素体本虚，则患者出现肤目发黄、头

身困重等症状[6]。《金匮要略》有云“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。肝脾同属中焦，共同助运腐

熟、运化水谷，脾属土，为阴中之至阴，肝郁脾虚，导致木旺乘土，继而出现不欲饮食、腹胀、便溏、

消瘦等症状。脾主运化水液，外感湿热之邪，困遏脾气，导致脾气不升，水液停聚体内，水属阴则生痰、

生湿、生饮，《素问·至真要大论》云“诸湿肿满，皆属于脾”，故患者多出现臌胀、水肿、小便不利

等。《医宗必读》中提出“乙癸同源，肝肾同治”的学术思想。慢乙肝病程迁延，久病及肾，肾气亏虚，

肾虚不能荣肝，继则出现腰膝酸软、视物模糊、头昏等症。因此治疗本病时，以肝为主，注重脾、肾二

脏在疾病中的变化，根据不同时期的阴阳偏盛，运用“寒热温凉并用”法调和阴阳，扶正祛邪。 

3. 寒热温凉并用法与联系 

寒热温凉并用法是在治寒以热、治热以寒用药原则基础上的升华，在保留药物本身的属性同时，通

过合理的辨证组合搭配，以期更好的治疗疗效。它既保留了药物固有四性及功用的优势，又通过合理的

组合搭配，抑制了各自在治疗中的弊端，体现了中医辨证论治的基本特点和祛邪扶正、三因制宜、调理

阴阳的基本治则，是方剂配伍的精华之一[7]。钟教授运用“寒热温凉并用”法遣方，该方由寒凉药，如：

黄芩、蒲公英、茵陈、白花蛇舌草、薄荷等；辛热药，如：仙茅、干姜等；温补药，如：黄芪、红花、

肉苁蓉等组成。慢乙肝患者症状复杂多变，根据疾病的不同时期往往表现不同的症状，单纯的寒证或者

热证比较少见，而上热下寒，寒热中阻、表寒里热等症更为多见。如慢乙肝常常出现口干口臭，牙龈肿

痛，目赤等上热的症状，而又畏寒，下肢不温，腹泻，女性患者则出现经期延后等下寒症状，在遣方时

则需要上清下温，寒热并用。加之慢乙肝患者素体本虚，病情迁延，更应多方位用药，扶正的同时祛邪、

清湿热，祛湿邪的同时疏肝健脾、补肾温中，方能阴阳和谐，从而达到“阴平阳秘，精神乃治。” 

4. 医案举隅 

唐某，女，54 岁，2022 年 10 月就诊于成都中医药大学附属医院感染科门诊。主诉：右胁部疼痛 2+
月。患者有慢性乙型病毒性肝炎病史 20+年，未经系统治疗。辅助检查：乙肝定量示：乙型肝炎病毒表

面抗原(HBs-Ag) > 157.000 IU/ml、乙型肝炎病毒 e 抗体(HBe-Ab) 2.91 PEI U/ml、乙型肝炎病毒核心抗体

(HBc-Ab) > 7.200 PEI U/ml；乙型肝炎病毒 DNA (HBV-DNA)：3.74E+06 IU/ml；肝功能示：白蛋白(ALB) 
39 g/L、白/球蛋白比值(A/G) 1.0、丙氨酸氨基转移酶(ALT) 173U/L、门冬氨酸氨基转移酶(AST) 187 U/L、
碱性磷酸酶(AKP) 160 U/L、谷氨酰基转移酶(GGT) 89 U/L、总胆汁酸(TBA) 19.3 μmol/L、总胆红素(TBIL) 
27.6 μmol/L、直接胆红素(DBIL) 9.5 μmol/L、间接胆红素(IBIL) 18.1 μmol/L；肿瘤标志物：甲胎蛋白(AFP) 
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138.9 ng/mL；肝胆胰脾彩超未见明显异常。现症见：右胁部疼痛，自觉肤黄，痞闷纳差，口干口臭，头

身困重，畏寒，寐差，小便可，大便黏滞不爽，一日一次，漱后牙龈出血。舌红，有齿痕，苔黄腻，脉

弦数。西医诊断：慢性乙型病毒性肝炎。中医诊断：肝着，证型为湿热内蕴证。患者西医处方予恩替卡

韦分散片 0.5 g qd。再予中药处方：五味子、酒女贞子、墨旱莲、降香各 60 g，莪术 40 g，醋鳖甲、郁金、

麸炒青皮、仙鹤草、盐大菟丝子、连翘、水牛角、醋龟甲、生黄柏、砂仁、川牛膝、桔梗、茵陈、赤芍、

天冬、生地黄、北沙参、麦冬、白花蛇舌草、酒川芎、红花、白茅根各 30 g，丹参、焦山楂、净山楂、

盐巴戟天、酒黄芩各 20 g，人参片、生白芍各 15 g，生甘草、酒黄连各 12 g。水煎服，3 剂，5 日一剂，

一日三次，每次 150 ml，饭后 1 小时温服。 
2023 年 01 月二诊：自述服药后右胁部疼痛明显好转，余症状较前好转，仍觉头身困重，大便黏滞

感较前改善。舌红，边有齿痕，苔黄腻，脉弦数。辅助检查：HBV-DNA：1.19E+02 IU/ml；肝功能示：

A/G 1.1、AST 50 U/L、GGT 49 U/L、TBA 13.6 μmol/L；肿瘤标志物：AFP 10.18 ng/mL。处方：上方加

麸炒白术、建曲各 20 g，猪苓、茯苓、陈皮、盐泽泻各 15 g，木香、干姜各 10 g。水煎服，3 剂，5 日一

剂，一日三次，每次 150 ml，饭后 1 小时温服。 
2023 年 04 月三诊：患者自述诸症好转，右胁部未诉疼痛不适，纳眠好转，二便调。舌红，齿痕较

前变浅，苔白，脉弦。辅助检查：肝功能：AST 50 U/L、TBA 10.2 μmol/L；肿瘤标志物降至正常范围，

HBV-DNA 低于检测下限。予中药处方：上方加茯神木 60 g，芦根、玉竹各 30 g。 
按语：患者为中老年女性，慢乙肝病史多年，久居西南湿热地带，平素性格急躁易怒，怒则伤肝，

肝气郁结，日久肝经循行部位多有胀痛不适。肝郁日久，疏泄失司，导致胆气不利，胆汁淤积，故肤目

发黄。气机不畅，阻滞脾气运化，脾失健运，多痞闷纳差，大便黏滞。脾虚则统血无力，故见牙龈出血。

肝脾运协不调，加之久居西南湿热之地，湿热重着，困遏气机，脾不升清，则头身困重。患者生病日久，

又湿热夹杂、肝气不疏，日久损伤肾阳，故有畏寒之症。四诊合参，本案病机为湿热内蕴，病位在肝，

涉及脾、肾二脏，治以清热祛湿，疏肝健脾，辅以温肾阳。方中墨旱莲、五味子、酒女贞子分属寒、温、

凉三种药性，三药配伍，墨旱莲属寒而清热凉血，五味子药性酸、温，《金匮要略·脏腑经络先后病脉

证》：“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之”具有宁心安神之效，保肝降酶功效佳。酒

女贞子滋补肝肾，张介兵《类经·藏象类》云：“肝肾为子母，其气想通也，”治以肝肾同治。赤芍、

白芍合用活血养阴柔肝，净山楂、焦山楂合用健脾开胃，不同炮制法的药物共同合用亦是本方特色之一。

莪术、丹参、红花、青皮、鳖甲、水牛角、龟甲等诸多寒、温药，具有疏肝活血化瘀，软坚散结之药，

是基于“久病入络”思想设置，同时也是中医“治未病”思想，防止慢乙肝患者进一步发展为肝纤维化、

肝硬化。人参补气止痛，茵陈祛湿退黄，北沙参、麦冬、天冬、生地黄养阴生津，生黄柏、牛膝清热燥

湿，白花蛇舌草、仙鹤草、白茅根、连翘清热解毒，抗炎抗肿瘤。桔梗、降香、川芎疏肝行气。二诊时，

患者虽诸证好转，但仍觉头身困重，故加重祛湿药。三诊时，患者未诉特殊不适，结合患者既往病情，

加用宁心安神药。全方兼顾肝、脾、肾三脏，寒热温凉四种不同药性的药物并用，使邪去正复。 

5. 结语 

慢乙肝是全球关注的疾病，距离世界卫生组织提出的“2030 消除乙肝”这一重大目标只剩下 7 年[8]，
目前抗病毒药物选择有限，且服药周期长，不良反应重。近年来西药联合中药在控制慢乙肝进展，缓解

症状，甚至是慢乙肝的转阴上取得了不错的疗效。钟森教授认为慢乙肝患者虽病位在肝，但脾、肾二脏

不可忽视。按照中医理论慢乙肝多由于正气亏虚，复感邪气，即《素问·刺法类》：“邪之所凑，其气

必虚，”正虚贯穿慢乙肝的整个疾病，不同的患者又受到不同致病因素的影响，如情志、饮食、劳倦等，

加之不同患者的体质类型，虽总以扶正气、祛邪气为主，但应从多个方面兼顾用药。钟森教授创新性地
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提出“寒热温凉并用”法治疗慢乙肝，寒凉药即可清热解毒，祛湿除烦，以期“邪去则正安”；温热药

温中补虚助阳，即“正气存内，邪不可干。”四类药物合用，清热祛湿而不伤阴，温中散寒而不滞，理

清虚实主次，标本同治。 
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