会议纪要
	会议名称
	罗伟生教授学术经验交流研讨
	会议时间
	[bookmark: _GoBack]2023年06月30日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	马晓聪

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、马晓聪、罗茂权、李炜、黎敏航、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云
到会情况：应到11人，实到11人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2023年06月罗伟生学术经验交流研讨会

	会议内容：
马晓聪介绍主题：罗伟生教授从肝阳虚论治慢性乙型肝炎肝纤维化 学术思想探微
李炜：肝纤维化是慢性肝病发展为肝硬化过程中的重要病理状
态，目前传统医学没有明确的与之对应的中医命名，根据其临
床症状及相关证候特点，将肝纤维化归为胁痛、肝著、肝积、积
聚、鼓胀等范畴。《素问·评热病论》提出: “邪之所凑，其气必
虚”，罗教授认为 CHB 发展至肝纤维化，最后发展为肝硬化是
一个正气衰弱的过程，虽然肝纤维化的临床症状会有所不同，
但基本病机主要围绕虚和瘀，虚以肝阳虚为主，肝阳为人的生
有之本，元代朱丹溪将肝阳称为相火，并言道“天非此火不能
生物，人非此火不能生有”。
廖丹丹：肝脏体阴而用阳，《素问·金匮真言论》曰: “言人身之脏
腑中阴阳，则脏者为阴，腑者为阳。”肝脏居于体内，属于五脏，
肝之本体内藏有形之阴血，因“阳化气，阴成形”，故肝体为阴;
但肝为刚脏，为“将军之官”，性喜条达而恶抑郁，内寄相火，主
升主动，主疏泄，故其用为阳。正如《临证指南医案·肝风》所
说: “肝为风木之脏，因有相火内寄，体阴而用阳，其性刚，主动
主升。”肝在五行属木，通于春气，为阴中之少阳，《素问·四气
调神大论》云: “春三月，此谓发陈，天地俱生，万物以荣。”春天
阳气始发，内孕生升之机，推动自然万物的生长变化。肝气通
于春，内藏生升之气，肝气升发则诸脏之气生生有由，气血充
和，五脏安定，生机不息。罗教授认为，肝阳是保持肝脏升
发和疏泄的动力，肝阳虚弱则阴寒内盛，只有肝阳不虚，方能
调畅气机，疏泄藏血。
陈启帆：罗教授认为肝阳是人体气机升降之枢，肝阳充足升发调
达，则诸脏之气升降有序，气血调和，五脏安定，津液各擅其
功。从肝脾关系的方面来说，肝阳充足，肝气疏泄有度，气机
调畅，协调脾胃升清降浊，疏利胆汁，输布水谷精微，濡养全
身，则痰饮水湿不生。《血证论·脏腑病机论》提出: “木之性
主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化; 设
肝之清阳不升，则不能疏泄水谷……”，脾胃的升清降浊全赖
肝阳之功; 若肝阳虚弱，肝失疏泄，气机郁滞，脾失健运，水谷
不化，气血生化无源，肝体失养，或生湿化热，郁蒸肝胆而发本
病，临床上除了肝阳虚所表现出的症状外，还表现为忧郁、嗳
气、脘腹胀满、大便稀溏等脾胃受累症状。从肝肾关系的方面
来说，肝肾同源，肾为肝之母，肝阳充足，肝气疏泄可促使肾气
封藏有度，肾精化为肝血，而后肝藏之，如《张氏医通》所说:
“精不泄，归精于肝而化清血”; 肾之精也依赖于肝血的滋养而
维持充足，肾精化肾阳，资助肝阳，共同温煦肝脉，防止肝脉寒滞瘀血停。若肝阳虚弱，肾之精亏损，化血减少，肝血虚而易致瘀，或肾阳虚损，不能共同温煦肝脉，致肝脉寒滞血瘀而发本病，临床上除了肝阳虚所表现出的症状外，还表现为抑郁、腰膝酸软、畏寒、夜尿增多等肾阳不足的症状。罗教授认为，肝阳要常运而不虚，则瘀血、痰浊、湿热、气滞无以留，肝阳升举舒达，脾胃升清降浊，肾阳充足，五脏调和，肝纤维化则不发。
马晓聪：《素问·阴阳应象大论篇》云: “阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也，治病必求于
本”，而何为本? 肝纤维化的本虚则以肝阳虚为主，然肝阳虚
弱，肝疏泄不畅，阻滞气机，脾胃失健，清气不升浊气不降，脾
气也虚，如《金匮要略》中所说“……见肝之病，知肝传脾，当先
实脾……”，罗教授在治疗 CHB 肝纤维化的时候，常常以温肝
阳健脾益气为基本治则; 缘由肝体阴而用阳，以血为体，以气
为用，气属阳，血属阴，慢性肝病发展至肝纤维化，久病伤气，
气虚为阳虚之始，肝气久虚者必致肝阳虚，然阴阳互根互用，
肝气肝血互化，肝气虚则肝血亦虚，所以肝阳虚的患者往往也
容易肝血虚，罗教授在运用温药的同时加以补血药，使温药和
补血药并进，化气化血，肝阳充足; 《素问·至真要大论篇》:
“夫五味入胃，各归所喜，故酸先入肝……”，酸是肝之本味，能
引药入肝，且酸味药有滋肝阴补肝血之功，又能佐制温药耗血
伤阴之弊，故罗教授也常配以酸味药来引诸药归经，直达病
所; 叶天士在《临证指南医案》中指出: “初病湿热在经，久则瘀
热入络”，肝纤维化的标实起初为“湿热”，而肝纤维化是一个
慢性发展的疾病，邪盛日久而“瘀”，是病势发展结局，罗教授
常配以活血化瘀之药治其标。




