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  [摘要] 黄疸是临床比较常见的病症之一,尤以目睛黄染为主要特征,病证分型及选方不断改善。本共识阐

述了黄疸的概念、病名沿革、病因病机、常见证候、临床治疗、疗效评定、预防调摄和转归与随访等内容,突出了临

床实用性,体现了最新研究进展。
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Abstract Jaundiceisoneofthecommonclinicalsymptoms,whichischaracterizedbyeyesstainedyellowes-

pecially.Theclassificationandprescriptionofjaundiceareimprovedcontinuously.Thisconsensusdescribesthe
historyofjaundice,etiologyandpathogenesis,commonsymptoms,clinicaltreatment,evaluationoftherapeutic
effect,preventiveregimenandregressionfollow-up,highlightingitsclinicalpracticalityandreflectingthelatest
researchprogress.
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  黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主要表现的常

见肝胆系统病证,其中以目睛黄染为重要特征。黄

疸的病位在脾胃肝胆,重者可累及心;外感湿热疫

毒,内伤饮食、劳倦、久病所伤,体内瘀血或沙石阻

络导致肝胆气机受阻,疏泄失常,胆汁外溢而发为

黄疸。黄疸的病理因素有湿邪、热邪、寒邪、疫毒、
气滞、瘀血6种,其中,湿邪是其病机关键。黄疸有

阳黄、阴黄、急黄之不同,临床上更有本虚标实,寒
热错杂之复杂病机的存在,可细分为疫毒发黄的急

黄病证,湿重于热、热重于湿、胆腑郁热等阳黄病

证,以及寒湿阻遏、瘀积发黄等阴黄病证。治疗以

化湿邪、利小便为原则,结合疫毒、寒热、气血等灵

活施治。2011年8月,中华中医药学会国家中医

药管理局中医药标准化专题项目组召开了学术讨

论会,制定了《黄疸诊疗指南》[1]。随着医药科学的

不断发展以及对现代疾病研究的不断深入,病证分

型及选方有了改变[2-4],因此有必要在延续相关标

准的 基 础 上 进 一 步 更 新,以 满 足 临 床 和 科 研

的需要。
中华中医药学会脾胃病分会于2020年11月

在北京牵头成立了《黄疸中医诊疗专家共识》起草

小组。小组成员依据循证医学的原理,广泛搜集循

证资料,参考国内外共识制定方法,并先后组织国

内脾胃病专家就黄疸的证候分类、辨证治疗、诊治

流程、古代医家经验、疗效标准等一系列关键问题

进行总结讨论,形成本共识初稿,然后按照德尔菲

法分别于2021年4月、2021年8月、2022年10月

进行了3轮专家投票,逐次进行修改完善形成送审

稿。2023年4月,由中华中医药学会标准化办公

室组织专家进行最后审评,通过了本共识。表决选

择:①完全同意;②同意,但有一定保留;③同意,但
有较大保留;④不同意,但有保留;⑤完全不同意。
如果>2/3的 人 数 选 择①,或>85%的 人 数 选

择①+②,则作为条款通过,纳入共识。
1 概述

1.1 概念

黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主症的一种病

证,其中尤以目睛黄染为主要特征,常伴见腹胀、纳
呆、呕恶、乏力等症状[1,5]。黄疸在ICD-11的编码

为SA01[6]。
1.2 中医病名历史沿革

黄疸相关症状记载首见于马王堆汉墓出土的、
成书于公元前二世纪之前的《足臂十一脉灸经》和
《阴阳十一脉灸经》,此时“黄疸”被称为“瘅”,并有
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“目黄”症状的描述[7]。黄疸病名首载于《黄帝内

经》,如《黄帝内经·素问·平人气象论》曰:“溺黄

赤,安卧者,黄疸,已食如饥者胃疸……目黄者,曰
黄疸”。《黄帝内经·灵枢·论疾诊尺》云:“诊血脉

者……寒热。身痛而色微黄,齿垢黄,爪甲上黄,黄
疸也。安卧,小便黄赤,脉小而涩者,不嗜食”。明

确了目黄、小便黄、身 黄 为 黄 疸 的 主 症。《黄 帝

内经·素问·六元正纪大论》云“溽暑湿热相薄,争
之于左之上,民病黄疸而为胕肿”等,记载了时令气

候可以导致黄疸,且多与湿邪、热邪相关,奠定了黄

疸病诊治的理论基础[8-9]。黄疸分类始见于东汉·
张仲景《伤寒杂病论·金匮要略·黄疸病脉证并

治》,将黄疸分为黄疸、谷疸、酒疸、女劳疸、黑疸5
种,详细阐释了黄疸病的病因、病机、分类、证治及

预后,创茵陈蒿汤、茵陈五苓散、麻黄连翘赤小豆汤

等方剂,为后世治疗黄疸常用方[10]。“急黄”病名

最早记载于隋代·巢元方所著《诸病源候论·黄病

诸候》,将黄疸分为二十八候[11]。宋金元时期黄疸

论治更加细致入微,宋代《圣济总录·黄疸门》将其

分为九疸、三十六黄[12]。北宋·韩祗和《伤寒微旨

论·阴黄证篇》对“阴黄”的论述,开黄疸分阴阳之

先河[13]。“胆黄证”最早论述于宋代·窦材《扁鹊

心书·黄疸》,提出黄疸的发生与胆液外泄有关[9]。
元代·罗天益《卫生宝鉴·发黄》中系统论述了阳

黄与阴黄的辨治[14]。明代·王纶《明医杂著·拟

治岭南诸病》提到“瘟黄”病名,指出黄疸具有传染

性;清代·吴谦《医宗金鉴·疸病死证》载:“天行疫

疠发黄,名曰瘟黄,死人最暴也”,对其严重的预后

转归有所认识[15]。清代·程钟龄《医学心悟·发

黄》提出“瘀血发黄”理论,创茵陈术附汤,为治疗阴

黄代表方[16]。
1.3 现代医学相关疾病[1,5,17]

本病证与西医学所述“黄疸”意义基本相同,包
括肝细胞性黄疸、溶血性黄疸及阻塞性黄疸,各种

原因引起的急慢性肝炎如病毒性、酒精性、药物性、
自身免疫性、代谢性肝炎及肝硬化、肝癌、胆石症、
胆管癌等肝胆系疾病,胰腺炎、胰头癌等胰腺疾病,
葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症、钩端螺旋体病等引起

的以黄疸为主要表现的疾病均可参照本共识意见

进行辨证论治。
2 病因病机

2.1 病因与发病[5,18]

黄疸病因分外感、内伤两个方面,内外合邪,互
为因果。外感湿热或疫毒,由表入里,内蕴中焦,湿
郁化热,熏蒸肝胆,发为黄疸。内伤多由过食酒热

甘肥、饮食不洁、久病劳倦,脾胃损伤,运化失职,湿
浊内生,壅塞肝胆,发为黄疸。砂石、虫体阻滞胆

腑,胆泄失常,发为黄疸。黄疸的病位主要在脾胃

肝胆,重者可累及心。

2.2 病机要点[5,9,19-20]

黄疸的病理因素有湿邪、热邪、寒邪、疫毒、气
滞、瘀血6种,湿邪为患是其病机关键,如东汉·张

仲景《金匮要略·黄疸病脉证并治》指出“黄家所

得,从湿得之”。由于病邪性质不同及个人体质差

异,湿邪可从热化或寒化,表现为湿热、寒湿两端。
因于外感湿热或过食肥甘或素体胃热偏盛,则湿从

热化,湿热熏蒸肝胆,发为阳黄。湿热挟疫毒伤人,
热毒炽盛,充斥三焦,发为急黄,重者邪陷心肝。因

于寒湿伤人或久病脾阳损伤或素体脾胃虚寒,则湿

从寒化,困遏脾胃,气机阻滞,致使肝气郁而失于疏

泄,胆汁外溢浸淫,发为阴黄。阴黄、阳黄、急黄在

一定条件下可以相互转化。癥积或其他疾病之后,
瘀血阻滞,湿热或寒湿留恋,湿遏瘀阻于肝胆,脉络

受损,胆汁横溢,胆血相混,不循常道,行于体表,脾
色外现,亦 可 产 生 瘀 黄。如 清 代 · 张 璐《张 氏

医通·杂门》云:“有瘀血发黄,大便必黑,腹胁有块

或胀,脉沉或弦,大便不利,脉稍实而不甚弱者,桃
核承气汤。下尽黑物则退。”
3 常见证候[1-2,5,21-22]

3.1 急黄

疫 毒 发 黄 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.08.09.01.05[6])
主症:①发病急骤;②身黄如金;③神昏谵语,

烦躁 抽 搐;④ 高 热 烦 渴;⑤ 小 便 黄 赤 短 少。次

症:①胁痛腹满;②恶心欲呕;③鼻衄便血;④肌肤

瘀斑。舌脉:舌质红绛,舌苔黄燥,脉弦滑或数。
3.2 阳黄

3.2.1 热 重 于 湿 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.05.04.01.02.02[6]) 主症:①身目俱黄,黄色

鲜明;②发热口渴;③心中懊恼;④小便短少黄赤。
次症:①脘腹胀满;②恶心呕吐;③纳呆少食;④大

便秘结。舌脉:舌质红,舌苔黄腻,脉弦滑数。
3.2.2 湿 重 于 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.05.04.01.02.01[6]) 主症:①身目俱黄,色泽

不如热盛者鲜明;②头身困重;③小便黄浊。次症:
①脘腹痞闷;②纳呆呕恶;③口干不欲饮;④大便

黏/溏滞不爽。舌脉:舌质淡红或偏红,舌苔厚腻微

黄,脉濡数或弦滑。
3.2.3 胆 腑 郁 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.02.02.01.02[6]) 主症:①身目俱黄,黄色鲜

明;②上腹、右胁痛引肩背;③身热不退或寒热往

来;④小便黄赤。次症:①口苦咽干;②恶心呕逆;
③大便秘结,甚则色白。舌脉:舌质红,舌苔黄燥,
脉弦数。
3.3 阴黄

3.3.1 寒 湿 阻 遏 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.03.02.01.03[6]) 主症:①身目俱黄,色泽晦

暗;②神疲畏寒;③纳呆少食。次症:①脘腹痞胀;
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②口淡不渴;③便溏。舌脉:舌质淡,舌苔白腻,脉
濡缓或沉迟。
3.3.2 瘀 积 发 黄 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.10.01.06.03[6]) 主症:①身目黄染,肤色晦

暗甚则黧黑;②胁下癥块,刺痛拒按。次症:①面颈

胸部见蟹爪纹缕;②肌肤甲错;③体倦乏力;④午后

低热;⑤齿衄、鼻衄。舌脉:舌质紫暗,边尖瘀斑,脉
沉涩。

证候诊断:主症必备,加次症2项,参考舌脉,
即可诊断。
4 临床治疗

4.1 治疗目标与原则

以恢复脾胃肝胆功能、防止疾病进展为治疗目

标。黄疸辨治以阴阳为纲,化湿邪、利小便为治疗

原则,再据疫毒、湿热、寒湿及气血灵活施治。
4.2 辨证论治常规[1,5,23-26]

4.2.1 急黄 疫毒发黄证。治法:清热退黄,凉血

开窍。主方:千金犀角散合茵陈蒿汤加减。
药物:水牛角先煎 15~30g,黄连3~6g,升

麻6~9 g,栀子6~9 g,茵 陈 9~15 g,大

黄6~15g,地耳草15~30g,生甘草6~9g等。
加 减:神 昏 谵 语、惊 厥 抽 搐 者,加 石 菖

蒲3~9g、郁金6~9g、羚羊角粉冲服0.3~0.6g,
重者配服安宫牛黄丸、紫雪丹以清营凉血,息风止

痉;鼻 衄 便 血 者,加 地 榆 炭9~15g、侧 柏

叶6~12g、茜草6~9g以凉血止血;小便不利者,
加车前草9~15g、白茅根9~30g、马鞭草6~9g、
猪苓6~12g以利水消肿。

中成药:①茵栀黄颗粒(胶囊、片),2袋(粒、
片)/次,3 次/d;② 茵 栀 黄 口 服 液,10 mL/
次,3次/d;③ 清 开 灵 注 射 液,2 mL/次,肌

注,2次/d。
4.2.2 阳黄 (1)热重于湿证。治法:通腑泻热,
利湿退黄。主方:茵陈蒿汤加味。

药物:茵陈9~15g,生栀子6~9g,大黄6~
15g,龙胆3~6g,黄芩3~9g,苍术3~9g,生甘

草6~9g等。
加减:胁 肋 痛 甚 者,加 柴 胡 3~9 g、郁

金6~9g、延胡索3~9g以疏肝解郁,理气止痛;
恶心呕吐者,加陈皮6~9g、竹茹6~9g、半夏6~
9g以 理 气 化 痰,和 胃 止 呕;脘 腹 胀 满 者,加 厚

朴3~9g、炒麦芽12~15g、炒谷芽12~15g、砂
仁后下3~6g以下气消胀,醒脾消食;大便秘结者,
加芒硝冲服6~9g、炒枳实6~9g以行气通腑,导滞

通便。
中成药:①茵栀黄颗粒(胶囊、片),2袋(粒、

片)/次,3 次/d;② 茵 栀 黄 口 服 液,10 mL/
次,3次/d;③茵栀黄注射液,10~20mL/次,用
10%葡萄糖注射液250~500mL稀释后静脉滴

注,1次/d。
(2)湿重于热证。治法:利湿化浊,清热退黄。

主方:茵陈五苓散合甘露消毒丹加减。
药 物:茵 陈 9~15g,桂 枝 3~9 g,猪

苓6~12g,泽 泻 6~9g,白 术 9~12g,茯

苓9~15g,石菖蒲3~9g,广藿香3~9g,薄荷后下

3~6g,白豆蔻后下3~6g,川贝母3~9g,生甘

草6~9g等。
加减:纳呆少食者,加砂仁后下 3~6g、鸡内

金6~12g以健脾开胃;见邪郁肌表,寒热头痛之

表证者,加麻黄6~9g、赤小豆15~30g以疏表清

热、利 湿 退 黄;大 便 溏 滞 不 爽 者,加 薏 苡

仁15~30g、苍术3~9g以健脾化湿。
中成药:①茵陈五苓糖浆,10mL/次,3次/d;

②茵 陈 五 苓 丸,6g/次,2次/d;③双 虎 清 肝 颗

粒,12~24g/次,2次/d。
(3)胆腑郁热证。治法:疏肝利胆,泄热退黄。

主方:大柴胡汤加减。
药物:柴胡3~9g,黄芩3~9g,白芍6~15g,

半夏6~9g,枳实6~9g,酒大黄6~15g,郁
金6~9g,鸡内金6~12g等。

加减:砂石阻滞者,加金钱草15~30g、海金

沙包煎6~15g以利胆排石;蛔虫阻滞胆道者,加乌

梅6~12g、黄连3~6g以安蛔止痛;恶心呕逆者,
加竹茹6~9g、厚朴3~9g、炒莱菔子6~12g以

降逆止呕,理气和胃;胁肋及肩背痛甚者,加延胡索

3~9g、香附6~9g以行气止痛;发热甚者,加连翘

6~15g、金银花6~15g以清热解毒。
4.2.3 阴黄 (1)寒湿阻遏证。治法:温中健脾,
化湿退黄。主方:茵陈术附汤加减。

药物:茵 陈 9~15g,附 子先煎 3~9g,干

姜3~9g,白术9~12g,茯苓9~15g,肉桂3g,炙
甘草6~9g。

加减:大便溏滞、头身困重、舌苔厚腻者,加薏

苡仁9~30g、泽泻6~9g、广藿香3~9g以淡渗

利湿,导邪下行;脘腹胀满、呕恶者,加苍术3~9g、
厚朴3~9g、砂仁后下3~6g以行气化湿;胁肋胀痛

者,加柴胡3~9g、香附6~9g、延胡索3~9g以

理气止痛。待阳气复,脾胃健,黄疸渐退,姜附之味

要减量或不用,切勿妄投。
(2)瘀积发黄证。治法:活血消癥,化瘀退黄。

主方:鳖甲煎丸加减。
药物:鳖 甲先煎 9~24g,黄 芩 3~9g,干

姜3~9g,酒 大 黄 6~15g,桂 枝 3~9g,厚

朴3~9g,阿胶烊化 3~9g,芒硝冲服 6~9g,银柴

胡6~9g,赤芍9~12g,桃仁6~9g,太子参15~
30g,茯苓9~15g,薏苡仁15~30g等。

加减:水肿、小便不利者,加生黄芪9~30g、泽
兰6~12g、路路通6~9g以健脾磨积,活血利水;
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齿 衄、鼻 衄、便 血 者 加 三 七 粉冲服 3~9g、茜

草6~9g以活血化瘀,凉血止血;胁肋痞块痛甚

者,加浙贝母6~9g、生牡蛎先煎 9~30g、马鞭

草6~9g以活血化痰,软坚散结。
中成药:①鳖甲煎丸,3g/次,2~3次/d;②大

黄蛰虫丸,3g/次,1~2次/d;③复方鳖甲软肝

片,2g/次,3次/d。
4.3 古代医家学术经验

4.3.1 韩袛和(北宋)[12,27-29] ①学术观点。韩袛

和首提阴黄、阳黄的辨证理论,在其《伤寒微旨论》
指出:“伤寒病……若下之太过,往往变成阴黄。何

故如是? 盖因辰戌岁太阳寒水司天,寒化太过,即
水来犯土;丑未岁太阴湿土司天,土气不及,即脾气

虚弱,又水来凌犯,多变斯证也”。可见韩袛和的阴

黄理论来源于《伤寒论》“不可下之,于寒湿中求

之”,导致阴黄的原因,往往是伤寒病下之或投寒凉

太过,强调脾胃内伤而发黄。
②治法心得。韩袛和治疗阴黄注重在暖脾胃、

化寒湿基础上,随证加减。若阴黄表现为寒湿伴阳

虚者,症见肢体逆冷,腰以上自汗出,脉沉细迟,则
配附子、干姜等回阳救逆之品温中复阳,如小茵陈

汤、茵陈四逆汤、茵陈附子汤。若阴黄表现为寒湿

伴血虚血瘀者,则配当归养血活血散瘀,如茵陈茱

萸汤。
韩氏疗阴黄之方药初现了阴黄分型论治的雏

型,为明清阴黄理论的进一步发展奠定了基础。
4.3.2 朱丹溪(元)[27-28,30-32] ①学术观点。朱丹

溪提出“黄疸不用分五,同是湿热”的学术主张,从
单一湿热趋向辨析湿热的多少、轻重,并据此指导

处方用药。其认为黄疸的论治还应考虑素体状况、
前期治疗措施、气候变化等因素的影响。

②治法心得。临床上黄疸常会向多种病理形

式演化。如素体虚寒,或过用苦寒药物,可致寒湿

性黄疸;素体气滞不行,可致气滞湿阻性黄疸。在

黄疸病辨证论治上,朱氏除了强调上述各种病理的

辨证论治外,还非常重视开胃消食,健运水谷之机。
其提出:疸不用分其五,同是湿热,轻者,小温中丸;
重者,大温中丸。热多者,加芩、连;湿多者,茵陈五

苓散,加食积药。最早明确分辨湿热轻重,照顾兼

症,并据此加减用药,为后世许多医家所引用。
4.3.3 张景岳(明)[27-28,33-34] ①学术观点。张景

岳对黄疸进一步整理分类,认为“黄之大要有四:曰
阳黄,曰阴黄,曰表邪发黄,曰胆黄也”。并认为其

中的“胆黄”是由“大惊,大恐,及斗殴伤”而伤胆,
“胆伤则胆气败而胆液泄”导致的,认识到外伤等因

素会引起胆道系统损伤,以致胆汁外溢而发为黄

疸,且认为这种黄疸“其证则无火无湿,其人则昏沉

困倦,其色则正黄如染”。
②治法心得。治疗上,张景岳提出“务宜大用

甘温,速救元气。然必查其所因之本,或兼酸以收

其散亡,或兼涩以固其虚脱,或兼重以镇其失守之

神魂,或与开道利害,以释其不解之疑畏”。张景岳

进一步整理了黄疸的分类,对后世医家在黄疸的证

治上起到了重要的指导作用。
4.3.4 唐容川(清)[28,35-36] ①学术观点。唐容川

着重从气血角度对黄疸进行论述,认为按瘀热以

行,一瘀字,便见黄皆发于血分,凡气分之热,不得

称瘀。脾为太阴湿土,主统血。热陷血分,脾湿遏

郁,乃发为黄。他以湿热遏郁脾土为基础,更多强

调了血瘀才能发黄。在论及女劳疸、酒疸时称:“知
酒疸在血分,益知女劳瘅亦在血分。酒瘅腹满与女

劳瘅之腹满,皆是瘀血”,明确阐述了湿热瘀结于血

分导致发黄的病机。
②治法心得。治疗上,唐容川重视活血化瘀。

“观茵陈汤、硝石、栀子、猪膏,正治黄之方,皆治血

分。惟五苓、小半夏,是治气分,然皆变法也。若茵

陈诸方,乃为正法,可知黄属血分矣”。针对血分瘀

热的病机,酌情加牡丹皮、红花等活血药物。
4.4 其他治法

4.4.1 外治法[37-46] (1)吹鼻疗法。组成:黄瓜蒂

适量。用法:研细末。取少许时时吹鼻,随即流出

涕状黄水。功用:退黄。
(2)敷脐疗法。组成:栀子16g,面粉6g,鸡蛋

1个。用法:将栀子研末,与面粉混匀,用鸡蛋清调

和作饼敷脐,热敷,1次/d。功用:清热利湿退黄。
治急性黄疸。

(3)药浴法。药浴法多以赤小豆、稻穰等煎汤

洗浴。《普济方·诸黄·疮论》《本草品汇精要·赤

小豆》均载用赤小豆煎汤洗浴治疗小儿急黄烂疮;
《普济方·诸黄·附论》《本草纲目稻穰》则记载稻

穰煎汤洗浴,治疗黄疸身黄如金色。
(4)中药保留灌肠。①针对急黄患者,可用白

醋加温水配成30%的白醋灌肠液200mL,保留灌

肠。《本草纲目》:“醋,酸苦,温,无毒。散瘀血,治
黄疸、黄汗。”现代医学认为白醋灌肠可降低肠道

pH值,减少氨气产生并促进氨盐排出,从而降低血

氨水平,达到防治肝性脑病的目的;②大黄、败酱

草、大腹皮各30g,枳实、厚朴各15g,水煎取汁

200mL,保留灌肠;③醋制大黄、乌梅各30g,水煎

至200mL保留灌肠。
(5)针刺。多取膀胱经和任督脉穴,多取胃经、

肾经、脾经穴,选用小肠、心包经穴、脾俞、百会、中
脘、心俞、涌泉、至阳、足三里、腕骨、劳宫、上脘、关
元、下巨虚、肾俞、公孙、胆俞。

(6)灸法。采用中脘穴配内关穴或中脘穴配足

三里穴交替隔姜灸,或取双侧肝俞、足三里、太冲、
三阴交穴灸法治疗慢性病毒性肝炎、肝硬化伴高胆

红素血症,均有较好疗效。
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4.4.2 中药单方[47-50] ①大黄。功用:清热利胆

保肝活血退黄。用法:生大黄6~15g,洗净后,用
开水冲泡,代茶饮,1剂/d。适用人群:治湿热黄疸

属阳黄者。注意事项:大黄药性苦寒,久服伤胃,故
不可久服,孕妇忌服,虚证慎服。②玉米须。功用:
清 热 利 湿 退 黄。用 法:玉 米 须 30 g,水 煎

服,2次/d,1剂/d。适用人群:治湿热黄疸,舌红苔

黄腻者。③鲜麦苗汤。功用:清热利湿退黄。用

法:鲜麦苗60~90g,滑石15g,水煎去渣,2次/d,
连服7d。适用人群:治湿热黄疸。
4.5 黄疸的治疗流程图

黄疸的治疗流程图见图1。

图1 黄疸的治疗流程图

5 疗效评定

5.1 疾病疗效评价

黄疸为西医的一个症状与体征,无具体的疗效

评价标准,包括肝细胞性黄疸、溶血性黄疸、阻塞性

黄疸,可参考相对应疾病的西医疗效评价标准。
5.2 症状疗效评价[51-53]

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》,并
结合临床症状制定黄疸症状积分表。
5.3 证候疗效评价[51,54]

采用尼莫地平法:疗效指数=(治疗前积分-
治疗后积分)/治疗前积分×100%。分为临床痊

愈、显效、有效、无效共4级。(1)临床痊愈:主要症

状、体征消失或基本消失,疗效指数≥95%;(2)显
效:主要症状、体征明显改善,70%≤疗效指数<
95%;(3)有效:主要症状、体征明显好转,30%≤疗

效指数<70%;(4)无效:主要症状、体征无明显改

善,甚或加重,疗效指数<30%。
5.4 主要监测指标评价

可采用Child-Pugh评分[55-56],(1)临床痊愈:
Child-Pugh评分达到 A 级以上;(2)显效:Child-
Pugh评分未达A级,较治疗前下降2分以上;(3)
有效:Child-Pugh评分较治疗前下降1~2分;(4)
无效:Child-Pugh评分较治疗前无下降。
5.5 生存质量评价[57-58]

目前国内普遍采用慢性肝病问卷(CLDQ)及
汉化版SF-36等健康调查量表进行生存质量评价。
5.6 精神心理评价[59-60]

目前汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、
焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评
分已广泛用于对精神心理因素的评估,可作为黄疸

伴随的精神心理评价参考。
6 预防调摄[61]

6.1 预防

黄疸有其独特的发展趋势和传变规律,黄疸发

病后,由于体内邪正双方力量不断消长,病情处在

不断变化之中。因此,治疗黄疸病时,应当在湿热

邪毒还未深入体内之时,就及早施治,阻止病势向

前进展,否则日久则病情加重,易迁延而成难治的

慢性肝病。当出现并发症后再行救治,则生存率较

低,事倍功半。应把握黄疸发展演变规律,“见肝之

病,知肝传脾,当先实脾”,在未传变之时即“先安未

受邪之地”,以阻止疾病进一步发展。
6.2 调摄

6.2.1 生活起居调摄 发病初期应卧床休息,避
免劳累,急黄患者必须卧床,恢复期和转为慢性久

病患者,可适当参加体育活动。
6.2.2 精神心理调摄 由于本病易于迁延、反复

甚至恶化,因此,患病后容易精神焦虑,忧郁善怒,
致使病情加重。宜使患者正确认识与对待疾病,树
立乐观精神,保持心情愉快舒畅,肝气调达,有助于

病情康复。
6.2.3 饮食营养调摄 发病后往往出现纳呆、恶
心呕吐、腹胀、乏力等脾胃纳运不足表现,故调摄饮

食是主要的辅助疗法,饮食宜清淡、富有营养、易于

消化,并多食蔬菜和水果,但注意适度,不可过偏。
忌食生冷,忌食煎炒炸等油腻及辛辣刺激饮食,如
酒类、辣椒、胡椒粉、咖啡、浓茶、生姜、生葱、生蒜

等,防止助湿生热,阻碍脾胃运化;忌食机械性刺激

食物,如尖锐、硬、脆、粗纤维食物,避免损伤血络,
导致出血。黄疸患者在恢复期更忌暴饮暴食,以防

重伤脾胃,使病情加重。
可根据中医证型辨证食疗:急性黄疸型肝炎属

湿热可选鸡骨草煲田螺、猪胆汁,以清热利湿退黄;
癥瘕黄疸伴水肿、尿少,证属水湿困脾者,可选鲤鱼

赤小豆汤以祛湿利水消肿。
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7 转归与随访[5,62]

黄疸的转归与病邪性质、体质强弱等有关。阳

黄、阴黄、急黄在一定条件下可互相转化。阳黄若

失治误治,病邪深重,内陷心肝,迅速出现热毒炽盛

症状可转为急黄;阳黄日久,损伤脾阳,湿从寒化,
可转为阴黄;阴黄重感湿热之邪,又可发为阳黄;急
黄若热毒炽盛,内陷心包,或大量出血,可出现肝肾

阳气衰竭之候;黄疸经久不愈,可转为积聚、鼓胀。
黄疸以速退为顺,治之数日,黄色渐退,则病情

好转,病当向愈,反之病情发展,治疗难痊。阳黄预

后良好,唯急黄邪入心营,耗血动血,预后多不良。
至于阴黄,若阳气渐复,黄疸渐退,则预后较好;若
阴黄久治不愈,化热伤阴动血,黄疸加深,转变为鼓

胀重症则预后不良;急黄病死率高,若出现肝肾阳

气衰竭之候,预后极差。应注意观察患者的细微症

状、仔细对其进行健康教育,提醒患者及时复查,及
早发现肝功异常,尽早治疗,以防止病情加重。

共识执笔人:
孙大娟(山东中医药大学附属医院)、迟莉丽(山东

中医药大学附属医院)
共识制定专家名单(按姓氏笔画排序)
组内主审专家+共审专家:
朱西杰(宁夏医科大学)、王宪波(首都医科大学附

属北京地坛医院)、季光(上海中医药大学)、鱼涛

(陕西省中医医院)、周正华(天津中医药大学第一

附属医院)、袁红霞(天津中医药大学)
组外函审专家:
王捷虹(陕西中医药大学附属医院)、刘俊宏(甘肃

中医药大学附属医院)、许二平(河南中医药大学)、
徐健众(重庆市中医院)、曹志群(山东中医药大学

附属医院)
定稿审定专家+审稿会投票专家:
王凤云(中国中医科学院西苑医院脾胃病研究所)、
王垂杰(辽宁中医药大学附属医院)、吕林(中国中

医科学院西苑医院脾胃病研究所)、任顺平(山西中

医药大学附属医院)、刘力(陕西中医药大学)、刘震

(中国中医科学院广安门医院)、刘凤斌(广州中医

药大学第一附属医院白云医院)、刘礼剑(广西中医

药大学第一附属医院)、李军祥(北京中医药大学东

方医院)、李艳彦(山西中医药大学附属医院)、杨倩

(河北省中医院)、杨晋翔(北京中医药大学第三附

属医院)、沈洪(南京中医药大学附属医院)、张声生

(首都医科大学附属北京中医医院)、张雅丽(黑龙

江省中医药科学院)、季光(上海中医药大学)、赵文

霞(河南中医药大学第一附属医院)、赵迎盼(中国

中医科学院西苑医院脾胃病研究所)、袁红霞(天津

中医药大学)、唐旭东(中国中医科学院西苑医院脾

胃病研究所)、黄恒青(福建省中医药科学院)、黄穗

平(广东省中医院)、温艳东(中国中医科学院眼科

医院)、谢胜(广西中医药大学第一附属医院)、魏玮

(中国中医科学院望京医院)
共识工作秘书:
梁峻尉(山东中医药大学附属医院)

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 刘成海.黄疸诊疗指南[J].中国中医药现代远程教

育,2011,9(16):118-120.
[2] 国家市场监督管理总局,国家标准化管理委员会.

GB/T16751.2-2021,中医临床诊疗术语第2部分:证
候[S].北京:中国标准出版社,2021.

[3] 国 家 中 医 药 管 理 局,国 家 卫 生 健 康 委 员 会.GB/T
15657-2021,中医病证分类与代码[EB/OL].(2020-
11-16)[2023-02-01].https://www.gov.cn/zhengce/

zhengceku/2020-11/24/content_5563703.htm.
[4] 国家技术监督局.GB/T16751.2-1997,中医临床诊疗

术语证候部分[S].北京:中国标准出版社,1997.
[5] 张伯礼.中医内科学[M].北京:中国中医药出版社,

2017:220-220.
[6] 国家中医药管理局,国家卫生健康委员会.国家中医

药管理局、国家卫生健康委员会关于印发《中医病证

分类与代码》和《中医临床诊疗术语》的通知[EB/

OL].(2020-11-16)[2023-02-01].https://www.gov.
cn/zhengce/zhengceku/2020-11/24/content_ 63703.
htm.

[7] 田凤鸣,杨维福.黄疸源流考略[J].河北中医,1988,9
(2):48-49.

[8] 王冰.黄帝内经素问[M].北京:人民卫生出版社,

2012:77-321.
[9] 阎小燕.黄疸中医证治沿革史[D].济南:山东中医药

大学,2006.
[10]范永升.金匮要略[M].北京:中国中医药出版社,

2016:180-181.
[11]南京中医学院.诸病源候论校释(上册)[M].北京:人

民卫生出版社,1980:12-13.
[12]赵佶.圣济总录[M].北京:人民卫生出版社,1982:

1100-1123.
[13]韩祗和.伤寒微旨论[M].上海:上海千顷堂书局,

1914:59-61.
[14]罗天益.卫生宝鉴[M].北京:中国中医药出版社,

2007:176-298.
[15]刘伟招.基于中医文献的黄疸病名研究[D].福州:福

建中医药大学,2020.
[16]程国彭,田代华.医学心悟[M].北京:人民卫生出版

社,2006:178-188.
[17]王辰.内科学[M].北京:人民卫生出版社,2015:606-

611.
[18]武璇,李尚点,刘丹,等.以阴阳为纲辨治黄疸新解

[J].环球中医药,2021,14(2):309-312.
[19]李莹,卢秉久.“脾色必黄,瘀热以行”论治黄疸浅释

[J].中国医药科学,2020,10(19):101-104.
[20]张璐.张氏医通[M].北京:人民卫生出版社,2006:

227-227.

·446· 中国中西医结合消化杂志 第32卷



[21]赵申申,姚佳音,曲丽芳.“发黄”中医研究进展[J].辽
宁中医药大学学报,2014,16(12):136-139.

[22]刘文志.基于文献研究国医大师治疗黄疸的经验[D].
长沙:湖南中医药大学,2020.

[23]廉亚男,谭善忠.黄疸之中医脏腑论治[J].江苏中医

药,2016,48(2):11-14.
[24]张声生.中成药临床应用指南消化疾病分册[M].北

京:中国中医药出版社,2016:213-280.
[25]曹思思,陈新瑜.黄疸的中医治疗进展[J].中国中医

急症,2016,25(12):2312-2315.
[26]蔡小辉,刘晓玲,陈锦珊.中药制剂治疗黄疸型肝炎的

研究进展[J].中南药学,2017,15(10):1413-1417.
[27]李董男.宋代以来中医黄疸证治史研究[D].合肥:中

国科学技术大学,2006.
[28]萧焕明,罗国亮,池晓玲.古代不同时期黄疸证治规律

探析[J].中医杂志,2012,53(23):1998-2001.
[29]郭留霞.《伤寒微旨论》学术创新思想探析[J].中医学

报,2018,33(8):1463-1466.
[30]朱震亨.丹溪治法心要[M].北京:人民卫生出版社,

1983:43-44.
[31]谭春雨,梁慧风,朱音,等.朱丹溪肝病相关病症医论

验案思想探微[J].中华中医药学刊,2011,29(10):

2216-2218.
[32]刘汶.读《丹溪心法》悟关幼波肝病理论[J].中国中医

药现代远程教育,2011,9(12):7-7.
[33]张景岳.景岳全书[M].北京:人民卫生出版社,2007:

712-712.
[34]李友白,薛博瑜.张景岳治疗肝病学术思想初探[J].

江苏中医药,2008,40(12):16-17.
[35]唐容川.血证论[M].天津:天津科学技术出版社,

2005:117-117.
[36]唐容川.唐容川医学全书[M].北京:中国中医药出版

社,1999:47-47.
[37]徐明.偏方妙用一学就会[M].福州:福建科学技术出

版社,2011:32-33.
[38]罗思,陈新瑜.外治法治疗黄疸概述[J].实用中医药

杂志,2019,35(2):251-252.
[39]朱芳红,杨伟宁,姜铭,等.悬灸配合中药泡浴治疗黄

疸型肝炎的效果及对炎性因子的影响[J].中医药信

息,2020,37(4):68-71.
[40]邹逸天,华海青.黄疸药浴疗法退黄作用浅析[J].中

医外治杂志,1995,4(3):31-31.
[41]胡美英.不同浓度白醋灌肠治疗肝性脑病的疗效[J].

实用临床医学,2012,13(7):16-17.
[42]田广俊,池晓玲,常钢,等.中药灌肠防治TIPS治疗肝

硬化门静脉高压伴上消化道出血术后肝性脑病临床

观察[J].新中医,2018,50(12):87-91.
[43]龙富立,毛德文.优化中药保留灌肠技术治疗肝性脑

病多中心临床研究[J].新中医,2012,44(2):59-61.
[44]刘立公,顾杰.黄疸的古代针灸治疗特点[J].上海针

灸杂志,2000,19(2):48-49.
[45]刘春云,李俊义,雷华.隔姜灸法治疗慢性病毒性肝炎

400例[J].云南中医中药杂志,2011,32(6):74-74.
[46]程井军,吴其恺,孙国杰.灸法治疗乙肝肝硬化高安红

素血症的临床观察[J].湖北中医杂志,2008,30(6):

51-54.
[47]单思,聂鹏,席惠芳,等.中药治疗黄疸研究进展[J].

世界中医药,2016,11(11):2486-2489.
[48]李元茂.生大黄在黄疸型肝病治疗中的应用[J].中国

中医药现代远程教育,2008,6(3):249-249.
[49]寇义华,卢军利,董艳,等.玉米须煎剂对36例急性乙

型黄疸型肝炎肝功能保护作用的临床研究[J].河北

中医,2009,31(10):1476-1477.
[50]张锡纯.医学衷中参西录[M].石家庄:河北人民出版

社,1957:188-208.
[51]郑筱萸.中药新药临床研究指导原则(试行)[M].北

京:中国医药科技出版社,2002:143-151.
[52]罗仕娟,佘世锋,朗建英,等.中医肝病临床疗效评价

量表的信度与效度分析[J].中国中医基础医学杂志,

2016,22(10):1350-1353.
[53]吴海滨.基于FXR探讨利胆退黄法治疗肝内胆汁淤

积的的机制及临床研究[D].广州:广州中医药大学,

2014.
[54]黄疸的诊断依据、证候分类、疗效评定———中华人民

共和国中医药行业标准《中医内科病证诊断疗效标

准》(ZY/T001.1-94)[J].辽宁中医药大学学报,2016,

18(5):248-248.
[55]AnthonyPP,IshakKG,NayakNC,etal.Themor-

phologyofcirrhosis:definition,nomenclature,and
classification[J].BullWorldHealthOrgan,1977,55
(4):521-540.

[56]中华医学会肝病学分会.肝硬化诊治指南[J].中华肝

脏病杂志,2019,27(11):846-865.
[57]WareJEJr,SherbourneCD.TheMOS36-itemshort-

formhealthsurvey(SF-36).Ⅰ.Conceptualframe-
workanditemselection[J].MedCare,1992,30(6):

473-483.
[58]JananiK,VargheseJ,JainM,etal.HRQOLusing

SF36(genericspecific)inlivercirrhosis[J].IndianJ
Gastroenterol,2017,36(4):313-317.

[59]黄鑫宇,刘玉,张华颖,等.慢性肝病与抑郁症研究进

展[J].中国肝脏病杂志(电子版),2018,10(3):37-42.
[60]巩英凤,宋军.住院慢性乙型肝炎患者生活质量影响

因素的筛选分析[J].中国临床康复,2005,9(23):6-7.
[61]张声生,李乾构,王宪波,等.肝硬化腹水中医诊疗规

范专家共识意见[J].北京中医药,2012,31(11):868-
872.

[62]王永炎.中医内科学[M].上海:上海科学技术出版

社,1998:213-214.
(收稿日期:2024-06-28)

·546·中华中医药学会脾胃病分会.黄疸中医诊疗专家共识(2023)第8期  


