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基于新安“外损致虚说”探究
慢性乙型肝炎的辨治思路
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摘　 要:通过对清代新安医家吴澄“外损致虚说”以及解托、补托、理脾阴三法与慢性肝炎因机证治的对比

研究ꎬ从审证求因、治病求本、辨证论治三个方面来分析慢性乙型肝炎的病因、病机、治法ꎬ寻找中医分期治疗慢

性乙型肝炎的可行性和优势ꎮ
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　 　 慢性乙型肝炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ＢꎬＣＨＢ)根据

临床转归可分为潜伏期、活跃期、失代偿期三期ꎮ
肝炎是在不断演变的ꎬ越到后期症状越严重ꎬ尤其

是 ＣＨＢ 发展到失代偿期ꎬ会累及其他脏腑产生更

严重病变ꎮ 临床上还有肝炎三步曲之说ꎬ即病毒

性肝炎特别是乙肝出现的肝炎、肝硬化、肝癌三个

病理过程ꎮ 在治疗方面ꎬ西医学的抗病毒治疗发

挥重要作用ꎬ但抗乙型肝炎病毒西药存在着耐药

性及不良反应等问题[１]ꎮ 我国每年因 ＣＨＢ 病毒所

致肝硬化和肝癌死亡人数约为 ３０ 余万例ꎬ慢性乙

型肝炎病毒(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓꎬＨＢＶ)感染者不经治

疗约８％~２０％在 ５ 年内会进展至肝硬化ꎬ５ 年累积

发生失代偿风险约 ２０％ꎬ而代偿期肝硬化及失代

偿期肝硬化患者 ５ 年内死亡率分别为 １５％和 ６０％
以上[２]ꎮ 这种情况符合清代新安医家吴澄提出的

外损致虚说ꎬ与其“解托、补托、理脾阴”分阶段治

疗三法也有惊人的契合之处ꎮ 笔者试从病因、病
机、治法三个方面ꎬ以“外损致虚说”为理论基础ꎬ
根据其“解托、补托、理脾阴”三法ꎬ分阶段分析探

索 ＣＨＢ 的辨治思路ꎮ

１　 “外损致虚”说
吴澄ꎬ字鉴泉ꎬ号师朗ꎬ安徽省歙县人ꎬ清代著

名新安医家ꎮ 吴氏阐发外损致虚说ꎬ充实了虚劳

病因学的认识ꎮ 吴澄曰:“虚损一证ꎬ不独内伤ꎬ而
外感亦有之矣ꎮ”其所著«不居集􀅰上集»指出:“有
外感之后ꎬ而终变虚劳ꎻ亦有虚劳兼外感ꎬ此二者

最易混淆ꎬ辨别不明ꎬ杀人多矣! 此其大义ꎬ所当

先辨ꎮ”首次提出了“外损致虚说” [３]ꎬ其理论内容

主要包括以下四点:其一ꎬ外感致虚是虚损病因中

的一种类型ꎮ 其二ꎬ外感之后似损非损ꎬ成损与

否ꎬ因人而异ꎮ 其三ꎬ频感外邪ꎬ消耗气血ꎬ实为外

损之关键ꎮ 其四ꎬ外感之症与虚损之像并存ꎬ乃外

损辨证的要点ꎮ
２　 外损病因与 ＣＨＢ 成因和进程的对应关系

２.１　 外邪侵袭　 “外损”系外因长期侵袭ꎬ耗伤正

气所致ꎬ外邪侵袭是关键因素ꎮ 吴氏据历代名医

论治内外虚损、六淫外袭及似损非损之症ꎬ以数十

年的行医经验ꎬ撰成«不居集»５０ 卷ꎮ 书中首次将

虚损病证分为内损和外损ꎮ 所谓“外损一证ꎬ即六

淫中之类虚损者”ꎬ六淫外感、痰气郁结、食积酒
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伤、亡血伤津、虫毒侵淫等外因所致ꎬ疾病经久不

愈ꎬ劳伤正气ꎬ从似损非损至真正虚损ꎬ吴澄均皆

归于外损[４]ꎮ 外损与内损不同的关键在于ꎬ外损

都以具有外邪的侵袭为特点ꎬ离开外邪ꎬ就不是外

损ꎮ ＣＨＢ 患者系因感染 ＨＢＶꎬ病毒在体内不断繁

殖ꎬ损伤机体ꎬ耗伤正气ꎬ符合了“外损致虚”说外

邪致因这一关键点ꎮ
２.２　 滥用滋补　 闭门留寇是外损成因之一ꎮ 吴澄

在«不居集􀅰下集»中说到:“盖古时之症真虚损也ꎬ
今人之病假虚损者也ꎬ真则难医而药饵犹可调摄ꎬ
假则易治而药多误施􀆺􀆺时医不明而又专以滋阴

降火治之ꎬ是何异于梨果而郁闭于器中耶? 病者

甚多ꎬ愈者甚少ꎬ死者甚重ꎮ”临床实践表明ꎬ医家

的处方用药也会影响乙肝患者病情的发展ꎬ失治

误治、尤其是滥用滋补药ꎬ这可能会导致疾病进一

步恶化ꎮ 张璐鹏等[５] 研究表明ꎬ现在临床上乙肝

患者中湿热体质的人占多数ꎬ且在 ＨＢＶ￣ＤＮＡ 病毒

载量≥５×１０６ Ｕ􀅰ｍＬ－１者占比最多ꎬ说明感染性强ꎬ
此时邪气正处于亢奋的阶段ꎮ 因此本就是湿热体

质的人ꎬ如果用滋腻的药物ꎬ从病情的发展来看会

进一步加重病情ꎬ引邪内陷ꎻ从患者本身的体质来

说ꎬ本就素体有湿热之人ꎬ再用一些滋腻的药物ꎬ
会使气机不畅ꎬ甚至产生其他的不适症状ꎮ 还应

当考虑到ꎬＣＨＢ 随着病程的进展会出现不同的证

型ꎬ应当采用不同的治法ꎬ而不是一味地滋补[６]ꎮ
滋补过度既阻碍了肝气的调达ꎬ又会引邪内陷ꎮ
因此ꎬ不可滥用滋补ꎮ
２.３　 调养失当　 患者的自我调养也会影响疾病的

发展ꎬ在外损形成中也不可忽视ꎮ 吴澄曰:“百病

皆能变虚损ꎬ非初起之时即变也ꎮ 多因病后失调ꎬ
不守禁忌ꎬ纵肆口欲ꎬ斫丧真元ꎬ缠绵日久ꎬ有以致

之耳ꎮ”现有研究表明ꎬ实施护理专案行动能够有

效提高乙肝患者的饮食、服药依从性ꎬ改善肝功

能ꎬ降低 ＨＢＶ 载量ꎬ提升临床疗效[７]ꎮ 又有报道ꎬ
中医特色慢性病管理与现代生物￣心理￣社会医学

模式相适应ꎬ能够有效纠正患者的不良生活习惯ꎬ
让患者获得更科学、合理的诊疗服务ꎬ提升患者的

生活质量[８]ꎮ
因此ꎬ导致 ＣＨＢ 的原因当有外因和内因ꎬ外因

就是感染了 ＨＢＶꎬ也就是“外邪”ꎻ内因则是与正气

的盛衰、体质的不同相关ꎬ而疾病的转归则与患者

患病后的调养以及医家的处方用药有一定关联ꎮ
３　 外损病机与 ＣＨＢ 演变的对应关系

外损病机演变过程似损非损ꎬ真损假损ꎬ复杂

多样ꎮ
３.１　 似损非损ꎬ病机各异 　 邪正盛衰的过程也是

外损的内容ꎮ 吴澄曰:“凡似损非损之症ꎬ惟外感

客邪者有之ꎮ 盖以邪外感不为解表ꎬ而误作内伤ꎬ
或用清凉ꎬ或用消导ꎬ以致寒邪郁伏久留不散ꎻ或
为寒热往来ꎬ或为潮热咳嗽ꎬ其症全似劳损ꎮ”由此

可见ꎬ感受外邪ꎬ病情虽轻ꎬ若迁延数日ꎬ或正虚邪

恋元气渐耗ꎬ或治不得法迁延数日ꎬ或邪无出处伤

及正气ꎬ或伏邪不出ꎬ以至邪气渐深ꎬ则虚损渐成ꎮ
ＣＨＢ 的产生是因为感染 ＨＢＶꎬ初期表现为乏力、睡
眠欠佳、肝区不适等类似于中医上所说的内伤之

症ꎬ因此医家可能会有失治、误治ꎬ导致乙肝患者

的病情进一步发展ꎮ 病程日久ꎬ乙肝发展到失代

偿期ꎬ则会内伤五脏ꎬ耗伤正气ꎬ若不加干预ꎬ终成

劳损ꎮ
３.２　 频感外邪ꎬ真损形成 　 在不考虑医家之误的

情况下ꎬＨＢＶ 寄生于患者机体内ꎬ状态活跃ꎬ不断

复制繁殖ꎬ反复侵染ꎬ不断消耗人体正气ꎬ在人体

这样一个稳定的环境中ꎬＨＢＶ 就是一个外邪ꎬ这就

是吴氏所说的“频感外邪ꎬ消耗气血”ꎬ为外损真损

之关键ꎬ也就是外感与内损之像同时出现ꎬ形成真

损ꎮ ＨＢＶ 不直接作用于肝细胞ꎬ而是通过病毒引

起的免疫应答致肝细胞炎症损伤及炎症坏死ꎬ而
持续、反复的炎症刺激则进一步导致肝硬化、肝癌

的发生[９]ꎮ 正如吴澄所说的“缠绵日久ꎬ渐及伤

内ꎬ变成外损”ꎬＣＨＢ 患者机体长期有病毒的存在ꎬ
处于反复感染的状态中ꎬ即使是正气充足之人最

终也会耗伤气血ꎬ导致真正虚损ꎬ甚至进一步传变

至他脏ꎬ导致他脏病变ꎮ 素体虚弱之人ꎬ其病情发

展可能更加迅速ꎮ
３.３　 内伤底子ꎬ外感即损　 真损往往为体虚之人ꎬ
受到外邪反复侵袭ꎬ日久伤正ꎬ出现变证ꎮ 现代医

学中 ＣＨＢ 的病因病机与吴氏所云“外损有一内伤

底子ꎬ即病而无阳” 相符合ꎮ 胡刚明等[１０] 认为ꎬ
ＣＨＢ 为湿邪、热邪、毒邪与血瘀、气郁夹杂ꎬ具有本

虚标实的病机特点ꎮ 施卫兵等[１１] 同样认为 ＣＨＢ
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患者病机特点多是本虚标实ꎮ 秦杰星[１２] 认为ꎬ湿
热毒疫侵袭人体是导致乙肝发病的主要病因ꎬ同
时当疾病发展到不同阶段会出现不同的证候类

型ꎬ大致分为伏邪未发、热重于湿、湿重于热以及

湿热并重四种类型ꎮ 田耀洲等[１３] 认为ꎬＣＨＢ 为外

感疫疠之气ꎬ加之内在正气不足而发病ꎬ其发病机

制复杂多变ꎬ“湿、郁、瘀、虚”贯穿整个发病过程ꎮ
由此可见ꎬＣＨＢ 的病机复杂多样ꎬ但都有外邪的侵

袭ꎬ即现代医学所说的 ＨＢＶ 感染ꎬ此为标实ꎬ患者

本身正气不足即为本虚ꎮ
４　 分期论治:三法兼顾

吴氏“外损说”的三法为解托、补托、理脾阴ꎮ
ＣＨＢ 的发病可以分为潜伏期、活跃期、失代偿三

期ꎬ与“外损说”的三法有着诸多相似的关联ꎮ 在

潜伏期ꎬ有的患者症状不明显或者仅为 ＨＢＶ 携带

者ꎬ此时为“邪伏于内ꎬ正气不虚”ꎬ可以采用解托

之法ꎬ外用表药以提携ꎬ内有精气以托送ꎮ 在活跃

期ꎬ病毒不断在体内复制ꎬ出现邪毒内陷ꎬ元气亏

损ꎬ应采用补托之法ꎬ托邪外出ꎮ 在失代偿期ꎬ由
于病毒反复感染ꎬ刺激炎症发生ꎬ累及其他脏腑ꎬ
出现了真损之象ꎬ应当注重理脾阴ꎮ 无论是理论

上还是现代临床的研究都证明有其可行性ꎮ
４.１　 潜伏期　 “解托”以和解达邪为主ꎮ 吴澄所提

出的解托之法ꎬ适用于感邪后正虚不任疏散者ꎮ
吴氏认为“元气一旺ꎬ则轻轻和解ꎬ外邪必渐渐托

出ꎬ不争而自退矣”ꎬ便自创解托方六首ꎮ 在壮医

中解毒法是治疗 ＣＨＢ 的重要法门ꎬ其解毒之法也

有“解表达邪”的含义ꎬ与吴氏的理论也是相符合

的[１４]ꎮ 吴氏解托六方以柴胡、葛根为主药ꎬ“解托

之妙ꎬ妙在葛根ꎬ味辛性凉ꎬ凉药遏表ꎬ惟葛根凉而

能解ꎻ诸辛药皆燥ꎬ惟葛根之辛能润”ꎮ 而柴胡的

功效则“妙在升举拔陷”ꎮ 二者合用ꎬ一提一托ꎬ可
使外邪迅速达表而解ꎮ ＣＨＢ 患者常出现心腹部位

胀闷或疼痛ꎬ以及肝木乘脾所致腹满、恶心呕吐、
纳差等消化道症状[１５]ꎮ 张锡纯谓:“木能疏土ꎬ为
柴胡善达少阳之气自能疏通胃土之郁ꎬ而其结气

饮食积聚自消化也ꎮ” 今也有研究表明ꎬ柴胡对

ＣＨＢ 具有一定的治疗效果ꎬ柴胡皂苷是柴胡的主

要活性成分ꎬ有抗炎、抗氧化、抗病毒、抗肿瘤、保
护肝脏、抑制肝纤维化进展的作用[１６]ꎮ 有研究表

明加味小柴胡汤具有调节免疫系统、抑制 ＨＢＶ 复

制作用ꎬ长期治疗安全ꎬ无毒副作用ꎬ值得 ＣＨＢ 患

者选用[１７]ꎮ 乔桂[１８] 研究升麻葛根汤治疗乙肝发

现ꎬ升麻葛根汤联合西药的治疗组药物治疗总有

效率为 ９０. ２％ꎬ显著高于单独用西药的对照组

６８􀆰 ３％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
吴澄的解托六方以柴胡、葛根为主药ꎬ培补元

气ꎬ轻轻和解ꎬ既能够托邪外出ꎬ又能防止疾病进

一步传变入里ꎮ 同时ꎬ乙肝潜伏期的病理表现与

解托法的思想相应ꎬ现代临床也有研究表明这两

味药对乙肝的治疗有一定疗效ꎬ那么乙肝潜伏期

不妨采用解托六方辨证施治ꎮ
４.２　 活跃期　 “补托”以扶正达邪为要ꎮ 吴澄所提

出的补托之法ꎬ适用于正虚邪陷不能外托者ꎮ 乙

肝患者ꎬ病毒寄生于人体内ꎬ不断地繁殖ꎬ汲取患

者的营养ꎬ如此一来耗伤患者的正气ꎮ 当疾病进

一步发展时就会累及其它脏腑ꎬ邪气内陷ꎬ此时并

非单单和解就能解决ꎬ还急需补其正气ꎬ固护元

气ꎮ 新安医学中有“固本培元”一法ꎬ以培护元气

为核心ꎬ温养气血ꎬ脾肾同调ꎬ以扶助人体正气ꎬ调
理脏腑、气血ꎬ抵御外邪[１９]ꎮ 补法是指补益人体阴

阳气血ꎬ或补益脏腑虚损的一种治疗方法ꎬ包括滋

阴、温阳、益气、补血等等ꎮ 在吴氏自创用于补托

的七首方中ꎬ通常采用补益药配上柴胡、葛根两味

药的配伍方法ꎬ以此达到“补者自补ꎬ托者自托ꎬ散
者自散”的目的ꎮ 针对气血阴阳亏虚的不同ꎬ可辨

证使用补气、养血、滋阴、温阳等药物ꎮ 同时ꎬ吴氏

补托法强调当归为虚人外感之要药ꎬ其味甘辛ꎬ性
温ꎬ归肝、心、脾经ꎬ可行补血活血ꎮ 现代用于治疗

乙肝的中成药和络舒肝片中也有当归这一味药ꎬ
用于补血活血ꎮ 柴胡与当归还是逍遥散的重要组

成部分ꎬ有研究表明逍遥散加味治疗肝郁脾虚型

ＣＨＢ 具有改善患者肝脏功能及提高患者对 ＨＢＶ
免疫力的作用ꎬ用加味逍遥散治疗的对照组总有

效率为 ８７.５％ꎬ明显高于对照组的总有效率 ６０％ꎬ
并且对照组提高了 ＨＢｅＡｇ 转阴率及 ＨＢｅＡｂ 转阳

率ꎬ降低 ＨＢＶ￣ＤＮＡ 水平ꎬ说明病毒在体内的复制

活跃度下降ꎬ提高患者对 ＨＢＶ 的免疫能力ꎬ降低肝

脏纤维化风险[２０]ꎮ 因此在活跃期ꎬ应当注意培补

正气ꎬ补血养血ꎬ来抵御外邪反复侵袭ꎮ
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吴澄的补托七方是以补益药配上柴胡、葛根ꎬ
乙肝活跃期的患者正气虚弱ꎬ不能托邪外出ꎬ此时

正好与补托之法相应ꎬ那么不妨采用补托七方辨

证施治ꎮ
４.３　 失代偿期　 新安医家吴澄提出了治疗虚损应

以理脾阴为要法ꎬ强调虚损健脾勿忘脾阴ꎬ针对的

是真虚损之证ꎮ 吴澄看重李东垣脾胃学说ꎬ并在

其偏阳说的基础上有所发展ꎬ将脾虚分为阴阳两

种虚证ꎬ首倡脾阴观ꎬ认为应当“细加辨析ꎬ分而治

之” [２１]ꎮ 理脾阴治疗真损ꎬ当外感之症与虚损之像

并存ꎬ即产生了“外损说”所谓的真损ꎮ 乙肝失代

偿期的患者便会产生真损之像ꎬ同时可能会连累

到其它脏腑导致损伤ꎮ 吴澄曰:“虚劳日久ꎬ诸药

不效ꎬ而所赖以无恐者ꎬ胃气也ꎮ” «不居集􀅰上卷»
指出:“古方理脾健胃ꎬ多偏补胃中之阴ꎬ而不及脾

中之阴ꎮ 然虚损之人多为阴火所烁ꎬ津液不足ꎬ筋
脉皮骨无所养ꎬ而精神亦渐羸弱ꎬ百症丛生焉ꎮ”吴
澄自拟理脾阴九方ꎬ方中多用忠厚和平之品ꎬ润燥

合宜ꎬ补脾兼补肺ꎬ未病防传之理ꎻ补肺兼补脾ꎬ培
土生金之理ꎻ注重阴阳ꎬ养阴益气ꎬ阴阳调和[２２￣２３]ꎮ
这也印证了«素问􀅰刺法论»“欲令脾实􀆺􀆺宜甘宜

淡”之论ꎮ 甘味则使脾盛ꎬ脾盛则“滋化源”ꎬ自身

得以水谷精微濡养ꎬ脾气得生[２４]ꎮ 此外ꎬ吴氏理脾

阴方中多合以血肉有情之品ꎬ如中和理阴汤以益

气健脾之品与燕窝相配ꎬ理脾阴正方中参以紫河

车ꎬ以及培土养阴汤以养血健脾之品与猪腰(猪
肾)一具同煎等ꎬ因血肉有情之品可补营阴ꎬ使脾

厚ꎬ脾厚则脾气旺盛ꎬ有助于虚损之人脾功能的正

常运行[２４]ꎮ «金匮要略»曰:“见肝之病ꎬ当先实

脾ꎮ”«景岳全书􀅰传忠录»言:“凡劳倦伤脾而发热

者ꎬ以脾阴不足ꎬ故易于伤ꎬ伤则热生于肌肉之分ꎬ
亦阴虚也ꎮ”虚劳患者ꎬ身体羸瘦ꎬ思虑过度ꎬ性情

不畅ꎬ食欲不佳ꎬ病程日久易伤五脏之阴ꎬ脾胃为

后天之本ꎬ脾胃受损难以运化输布水谷精微ꎬ与此

同时也难以受纳药物ꎬ出现药力不佳的情况ꎬ因此

脾胃功能正常是药物发挥疗效的前提ꎬ虚劳之人

本就五脏虚弱ꎬ因此要注重理脾阴ꎮ
乙肝患者发展到后期会转变为肝肾脾俱虚ꎬ

出现情志不畅、四肢乏力、腹泻、腹水等症状ꎬ但也

不排除感病之后因素体体虚羸瘦ꎬ调养失宜或因

外邪凌厉可直接表现出肝肾脾虚的症状[２５￣３０]ꎮ
５　 总结

ＣＨＢ 的发病机制复杂ꎬ病情发展变化不定ꎮ
但是临床上治疗方法单一并且不能彻底治愈ꎬ采
取中医、中西医结合治疗均可取得一定的疗效ꎮ
今笔者对新安医家吴澄在«不居集»中提出的“外
损致虚说”以及由此学说自创的“解托六方”“补托

七方”“理脾阴九方”进行了研究ꎬ通过分析 ＣＨＢ
与“外损说”病因病机的相似之处ꎬ提出了基于三

法及其系列方分期论治 ＣＨＢ 三期的新思路ꎬ以期

为现代临床辨治 ＣＨＢ 提供借鉴和参考ꎮ
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