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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由玉林市中医医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：玉林市中医医院、广西国际壮医医院、广西中医药大学附属第二医院、南宁市中

医医院、广西壮族自治区中医药研究院、北流市中医医院。 

本文件主要起草人：覃武海、谢武、易敏铭、杨小徽、林丽云、张荣臻、梅小平、刘旭东、陈先翰、

潘春华。 
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肝积（乙肝肝纤维化）中壮医诊疗技术规范 

1 范围 

本文件界定了肝积（乙肝肝纤维化）中壮医诊疗技术涉及的术语和定义，规定了肝积（乙肝肝纤维

化）中壮医诊疗技术的病因病机、证型分类、治疗、注意事项、不良反应处理和日常调护的要求。 

本文件适用于各级医疗机构肝积（乙肝肝纤维化）的中壮医诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 

GB/T 21709.1  针灸技术操作规范  第1部分：艾灸 

GB/T 21709.9  针灸技术操作规范  第9部分：穴位贴敷 

GB/T 21709.20  针灸技术操作规范  第20部分：毫针基本刺法 

GB/T 21709.21  针灸技术操作规范  第21部分：毫针基本手法 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

肝积（乙肝肝纤维化）  hepatic accumulation（hepatitis B-related hepatic fibrosis） 

由疫毒内侵、情志饮食失宜，肝脾肾虚损，气滞痰瘀毒浊阻滞肝络而成，以胁下痞块、胁痛、乏力

腹胀、面色暗瘀为主要临床表现的疾病，现代临床主要对应乙型病毒性肝炎相关性肝纤维化。 

 

勒仰积  lekyangj gei 

因疫毒侵扰，致三道不畅、龙路阻滞，毒瘀结聚于勒仰（肝胁部位）；以胁下积块固定不移、胁肋

胀痛、纳差乏力、腹胀、面色晦暗为主要特征的病证。 

4 病因病机 

病机特点 

属本虚标实之证。本虚为肝脾气血亏虚，标实为疫毒、气滞、痰浊、瘀血阻滞脉络。病程迁延，虚

实互为因果，临床常见疲倦乏力、食欲不振、大便异常、肝区不适或胀或痛、睡眠障碍、舌质暗红或暗

淡、舌下静脉曲张、脉弦细等症状。 

中医病因病机 

由疫毒内伏肝体所致。肝气失于疏泄，木郁乘脾，脾虚失运则水湿内生，聚而成痰；气行不畅，血

运迟滞，瘀血渐生。湿热、痰浊、瘀血与疫毒胶结，阻滞肝络，日久脉络闭塞，有形积块渐成，发为肝

积。 

壮医病因病机 

由疫毒入侵喉叠，阻滞龙路、火路与谷道所致。龙路不通则瘀血停滞，谷道受损则湿痰内聚，毒、

瘀、痰搏结积聚胁下。病久毒瘀耗损喉叠、喉降气血，脏腑亏虚，两路失于疏通，积块难以消散。 
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5 证型分类 

中医证型 

5.1.1 血瘀证 

5.1.1.1 主症：肝区不适或胀或痛，胁痛如刺、痛有定处，疲倦乏力，食欲不振。 

5.1.1.2 次症：大便异常，睡眠障碍，面色晦暗，肝掌、蜘蛛痣。 

5.1.1.3 舌象：舌质暗红，或伴有瘀斑。 

5.1.1.4 脉象：脉弦涩。 

5.1.2 肝胆湿热证 

5.1.2.1 主症：口干苦或口臭，胁胀或痛，纳呆。 

5.1.2.2 次症：胃脘胀闷，倦怠乏力，巩膜皮肤黄染，大便黏滞秽臭或干结。 

5.1.2.3 舌象：舌质红，苔黄腻。 

5.1.2.4 脉象：脉弦数或弦滑数。 

5.1.3 肝郁脾虚证 

5.1.3.1 主症：胁肋胀满疼痛，胸闷善太息，精神抑郁或性情急躁。 

5.1.3.2 次症：纳食减少，脘腹痞闷，神疲乏力，面色萎黄，大便不实或溏泻。 

5.1.3.3 舌象：舌质淡、边有齿痕，苔白。 

5.1.3.4 脉象：脉沉弦。 

5.1.4 肝肾阴虚证 

5.1.4.1 主症：胁肋隐痛，劳累后加重，腰膝酸软。 

5.1.4.2 次症：口燥咽干，心中烦热，头晕目眩，失眠多梦，两目干涩。 

5.1.4.3 舌象：舌质红，苔薄白少津。 

5.1.4.4 脉象：脉弦细数。 

5.1.5 气阴两虚证 

5.1.5.1 主症：神疲乏力，气短懒言，食少纳呆。 

5.1.5.2 次症：口干咽燥，自汗或盗汗，面色少华。 

5.1.5.3 舌象：舌淡红，少苔。 

5.1.5.4 脉象：脉细弱或细数。 

壮医证型 

5.2.1 阳证（勒仰积热证） 

5.2.1.1 主症：胁下积块胀硬、触痛拒按；胁肋灼痛或胀痛；身目发黄、色泽鲜明；面颈胸臂红丝赤

痣、手掌红。 

5.2.1.2 次症：口苦口黏、烦躁失眠；腹胀坚满、渴不欲饮；小便黄赤、大便干结或黏滞；可有低热、

齿衄鼻衄。 

5.2.1.3 舌脉：舌红或紫红，苔黄或黄腻，脉大、急、有力。 

5.2.1.4 目诊：白睛勒仰区域脉络粗胀、色紫红，可有瘀点。 

5.2.1.5 甲诊：甲床红暗，甲下瘀络显露。目诊勒答脉络红粗；甲床红紫。 

5.2.2 阴证（勒仰积寒虚证） 

5.2.2.1 主症：胁下积块隐痛、喜温喜按；胁肋冷胀；面色晦暗萎黄，黄疸色暗如烟熏；腹壁青筋显

露。 

5.2.2.2 次症：神疲懒言、畏寒肢冷；纳差便溏、脘腹痞胀；下肢浮肿；口淡不渴，少气乏力。 

5.2.2.3 舌脉：舌淡暗或紫暗、苔白腻；脉小、慢、无力。 
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5.2.2.4 目诊：白睛勒仰区域脉络迂曲、粗细不均，色泽淡暗、灰紫，脉络充盈不足，无明显充血红

肿。 

5.2.2.5 甲诊：甲床淡暗无华，血色亏虚，甲下脉络迂曲晦暗；半月痕缩小、色淡，边界模糊，甲面

缺少光泽。 

6 治疗 

中医治疗 

6.1.1 血瘀证 

6.1.1.1 治法：活血化瘀、软坚散结。 

6.1.1.2 推荐方药：鳖甲煎丸加减。 

6.1.1.3 药物组成：鳖甲（先煎）30
 
g、丹参 15

 
g、桃仁 10

 
g、莪术 10

 
g、赤芍 15

 
g、土鳖虫 6

 
g、柴

胡 10
 
g、茯苓 15

 
g。 

6.1.1.4 加减：血瘀气滞者加郁金、香附、延胡索行气活血；兼湿热黄疸加茵陈、田基黄、虎杖清热

利湿；兼腹水水肿加猪苓、大腹皮利水通络；气虚血瘀配伍黄芪、党参益气行血；阴虚血瘀加女贞子、

旱莲草养阴和血；伴出血倾向减去峻猛破血药，加三七、仙鹤草化瘀止血。 

6.1.1.5 服用方法：水煎服，每日 1剂，分 2～3次饭后温服，每次 100
 
mL～200

 
mL。 

6.1.1.6 疗程：3 个月为 1个疗程，可连续应用 1～2个疗程，或遵医嘱。 

6.1.1.7 推荐中成药：安络化纤丸，口服，一次 1袋，一日 2次，或遵医嘱。 

6.1.2 肝胆湿热证 

6.1.2.1 治法：清热利湿、解毒退黄。 

6.1.2.2 推荐方药：茵陈蒿汤合龙胆泻肝汤加减。 

6.1.2.3 药物组成：茵陈 30
 
g、栀子 10

 
g、大黄（后下）6

 
g、龙胆草 6

 
g、黄芩 10

 
g、泽泻 10

 
g、车

前子（包煎）10
 
g。 

6.1.2.4 加减：黄疸重者加田基黄、垂盆草；恶心加姜半夏。 

6.1.2.5 服用方法：水煎服，每日 1剂，分 2～3次饭后温服，每次 100
 
mL～200

 
mL。 

6.1.2.6 疗程：4 周为 1个疗程，湿热清除后需转为健脾或活血治疗，不宜久服苦寒之剂。 

6.1.3 肝郁脾虚证 

6.1.3.1 治法：疏肝解郁、健脾理气。 

6.1.3.2 推荐方药：逍遥散合六君子汤加减。 

6.1.3.3 药物组成：柴胡 10
 
g、当归 10

 
g、白芍 15

 
g、白术 15

 
g、茯苓 15

 
g、党参 15

 
g、陈皮 6

 
g、炙

甘草 6
 
g。 

6.1.3.4 加减：胁痛明显加郁金、延胡索；血瘀积块加丹参、鳖甲；湿盛腹胀便溏加茯苓、炒薏苡仁、

厚朴；湿热黄疸加茵陈、田基黄；失眠烦躁加酸枣仁、合欢皮；气虚乏力甚者加黄芪、党参。 

6.1.3.5 服用方法：水煎服，每日 1剂，分 2～3次饭后温服，每次 100
 
mL～200

 
mL。 

6.1.3.6 疗程：3 个月为 1个疗程。 

6.1.4 肝肾阴虚证 

6.1.4.1 治法：滋阴补肾、养阴柔肝。 

6.1.4.2 推荐方药：一贯煎合六味地黄汤。 

6.1.4.3 药物组成：北沙参 15
 
g、麦冬 15

 
g、当归 10

 
g、枸杞子 15

 
g、生地黄 15

 
g、山茱萸 10

 
g、牡

丹皮 10
 
g。 

6.1.4.4 加减：湿浊偏重可加用茯苓 15
 
g、泽泻 10

 
g、薏苡仁 20

 
g；若伴见脘腹胀满，可加用陈皮 10

 

g、砂仁 6
 
g（后下）。若湿浊郁久化热，表现为舌苔黄腻，可加用薏苡仁加量，并佐以滑石 10

 
g、通草

5
 
g，以清热利湿。 

6.1.4.5 服用方法：水煎服，每日 1剂，分 2～3次饭后温服，每次 100
 
mL～200

 
mL。 

6.1.4.6 疗程：4 周为 1个疗程。 
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6.1.5 气阴两虚证 

6.1.5.1 治法：益气养阴，活血化瘀。 

6.1.5.2 推荐方药：生脉散合黄芪鳖甲汤加减。 

6.1.5.3 药物组成：黄芪 30
 
g、党参 15

 
g、麦冬 15

 
g、五味子 6

 
g、鳖甲（先煎）20

 
g、丹参 15

 
g、白

术 10
 
g。 

6.1.5.4 加减：若兼见心烦失眠、多梦易醒者，加炒酸枣仁 15
 
g、夜交藤 20

 
g；若口干咽燥明显、舌

红少津者，加天花粉 15
 
g、玄参 15

 
g；若自汗、盗汗较多者，加浮小麦 30

 
g、糯稻根 20

 
g；若食少腹

胀、大便溏薄者，加砂仁 6
 
g（后下）、鸡内金 10

 
g；若兼见头晕目眩、视物模糊者，加菊花 10

 
g、白

芍 15 g；若气短乏力甚、动则汗出者，加太子参 15
 
g；若兼有瘀血征象，如舌质暗或有瘀斑、胁肋刺

痛者，可酌加赤芍 15
 
g、丹参增量至 20

 
g。 

6.1.5.5 服用方法：水煎服，每日 1剂，分 2～3次饭后温服，每次 100
 
mL～200

 
mL。 

6.1.5.6 疗程：4周为 1个疗程。 

壮医治疗 

6.2.1 阳证（勒仰积热证） 

6.2.1.1 治法：清热毒、化瘀通龙路、软坚消积、利湿退黄。 

6.2.1.2 推荐壮方：壮医解毒化瘀消积方。 

6.2.1.3 方药组成：白花丹 12
 
g、排钱草 20

 
g、田基黄 15

 
g、鸡骨草 15

 
g、郁金 12

 
g、三七 6

 
g（磨

冲）、鳖甲 20
 
g（先煎）、土茯苓 15

 
g、车前草 10

 
g。 

6.2.1.4 加减：黄疸鲜明加茵陈、山栀子；胁痛明显加两面针、七叶莲；衄血减去峻猛破瘀药，加仙

鹤草、茜草；腹水加车前草、赤小豆。 

6.2.1.5 服用方法：水煎服，每日 1剂，分 2～3次饭后温服，每次 100
 
mL～200

 
mL。 

6.2.1.6 疗程：4周为 1个疗程。 

6.2.2 阴证（勒仰积寒虚证） 

6.2.2.1 治法：补益嘘气、温散阴毒、通龙路、软坚消积。 

6.2.2.2 推荐壮方：壮医补虚通积方。 

6.2.2.3 方药组成：五指毛桃 30
 
g、牛大力 25

 
g、黄花倒水莲 20

 
g、黄根 15

 
g、鸡血藤 20

 
g、土当归

12
 
g、鳖甲 20

 
g（先煎）、茯苓 15

 
g、干姜 6

 
g、穿破石 15

 
g。 

6.2.2.4 加减：畏寒肢冷甚者加桂枝、大风艾，腹水浮肿加葫芦茶、赤小豆、猪苓，癥积坚硬加牡蛎、

土鳖虫，纳差便溏加广山楂、鸡屎藤，兼有出血倾向则减轻穿破石用量，配伍仙鹤草化瘀止血。 

6.2.2.5 服用方法：水煎服，每日 1剂，分 2～3次饭后温服，每次 100
 
mL～200

 
mL。 

6.2.2.6 疗程：4周为 1个疗程。 

外治法 

6.3.1 针灸 

6.3.1.1 适用对象：血瘀证、肝胆湿热证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、气阴两虚证患者。 

6.3.1.2 施术前准备：向患者解释操作过程及注意事项，配备艾条（药艾条）、灸盒（灸架）、火柴

（打火机）、线香、纸捻等点火工具、灭火管等辅助用具，选择安静、通风良好的环境，保持室内温度

适宜。 

6.3.1.3 主穴：肝俞（双）、胆俞（双）、期门（双）、太冲（双）、足三里（双）。 

6.3.1.4 配穴：血瘀证加膈俞；肝肾阴虚加三阴交、太溪；肝胆湿热加阴陵泉、行间。肝郁脾虚证加

中脘、三阴交。气阴两虚证：加气海、太溪。 

6.3.1.5 操作：毫针平补平泻，得气后留针 30
 
min，每周 3 次，8 周为一疗程。配穴随证加减。穴位

定位应按 GB/T 12346 的规定执行。 

6.3.1.6 疗程：每日 1次，10 次为 1疗程。 

6.3.2 穴位贴敷 
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6.3.2.1 适用对象：血瘀证、肝胆湿热证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、气阴两虚证患者。 

6.3.2.2 施术前准备：向患者解释操作过程及注意事项，配备药物、医用敷贴、医用脱敏胶布等，检

查贴敷部位皮肤是否有创伤、溃疡、感染等，取患者舒适、施术者便于操作的体位，充分暴露贴敷部位。 

6.3.2.3 药物组成：丹参、三七、冰片。 

6.3.2.4 取穴：章门（脾募穴）、期门（肝募穴）、肝俞，可随证加减。  

6.3.2.5 施术方法：丹参 20
 
g、三七 10

 
g、冰片 3

 
g，研末过 100 目筛。用鲜生姜汁或医用凡士林调成

糊状。将糊状贴敷药涂在医用敷贴面上，敷贴于穴位上，用医用脱敏胶布固定。操作方法按 GB/T 21709.9

的规定执行。 

6.3.2.6 疗程：每次贴敷 4
 
h～6

 
h，每日 1次，14

 
d 为一疗程。 

6.3.2.7 禁忌：贴敷部位有创伤、红肿、溃疡者不应贴敷，对药物或敷料成分过敏者不应贴敷。 

6.3.3 壮医药线点灸疗法 

6.3.3.1 适用对象：壮医肝积病阴阳各证，以胁肋胀痛、脘腹胀满、纳差乏力、失眠、胁下积块不适

者为宜；可改善肝脾区不适、胃肠运化失调、疏通龙路火路。 

6.3.3.2 施术前准备：向患者解释操作过程及注意事项，备好壮医药线、火种；嘱患者取仰卧或侧卧

位，充分暴露胸胁、腰腹、背部穴位，安抚情绪，取患者舒适、施术者便于操作的体位，充分暴露点灸

部位。 

6.3.3.3 取穴：肝俞、脾俞、期门、章门、足三里、脐周穴位，根据证候配伍配穴。  

6.3.3.4 点灸操作：点燃药线一端，待形成圆珠状炭火珠，吹去明火，将火珠快速轻点穴位，一按火

灭即为一壮，每穴点灸 1～3壮。 

6.3.3.5 术后处置：点灸后穴位可有灼痕，保持局部干燥清洁，避免抓挠，防止破溃感染。 

6.3.3.6 疗程：隔日 1次，7～10 次为 1个疗程，依据患者耐受度调整频次。 

6.3.3.7 禁忌：严重食管胃底静脉曲张伴出血倾向、肝性脑病躁动不安、腹壁重度静脉曲张、施灸部

位皮肤破损感染、高热阳毒炽盛躁动者不宜使用。 

7 注意事项 

内治法 

7.1.1 辨证应结合现代医学检查（如肝纤维化指标、影像学）。 

7.1.2 不应使用肝毒性药物（如黄药子、雷公藤）。 

7.1.3 长期服药者定期监测肝功能及纤维化指标。 

7.1.4 孕妇禁用破血药（如大黄䗪虫丸），湿热证慎用温补药。 

外治法 

7.2.1 针刺操作方法按 GB/T 21709.20、GB/T 21709.21 的规定执行。 

7.2.2 艾灸操作方法按 GB/T 21709.1 的规定执行。 

7.2.3 贴敷部位有创伤、红肿、溃疡者不应贴敷，对药物或敷料成分过敏者不应贴敷。 

7.2.4 出血倾向、局部皮肤破损、躁动患者禁用。 

8 不良反应处理 

胃肠道反应（如腹胀、腹泻）：调整服药时间（饭后），或加用健脾药（茯苓、白术）。 

过敏反应：立即停用可疑药物，予抗过敏治疗。 

肝功能异常：暂停抗纤维化药物，排查其他诱因。 

9 日常调护 

饮食宜清淡易消化，忌辛辣油腻，不同证型的药膳调理方法见附录 A。 

嘱患者改变不良的生活作息，起居规律，情志调畅。 

根据自身情况开展中医传统运动，如八段锦、太极拳等，增加活动耐量。 
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每 3～6个月复查肝功能、肝纤维化指标及超声。 
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附 录 A  

（资料性） 

肝积（乙肝肝纤维化）药膳调理方法 

A.1 肝郁脾虚证 

A.1.1 佛手茯苓小米粥 

A.1.1.1 食材：佛手 10
 
g、茯苓 15

 
g、小米 50

 
g、红枣 3枚。 

A.1.1.2 做法：闷煮炖泡 15
 
min。 

A.1.1.3 用法：佛手茯苓煮水取汁，加小米熬粥，早晚温服。 

A.1.1.4 禁忌：口干口苦明显、湿热重者少放红枣。 

A.1.2 陈皮山药炖鲫鱼 

A.1.2.1 食材：陈皮 6
 
g、鲜山药 100

 
g、鲫鱼 1条（200

 
g 内）、生姜 2片。 

A.1.2.2 做法：清蒸炖汤，少油。 

A.1.2.3 用法：每周 2次。 

A.1.2.4 禁忌：阴虚内热明显者陈皮酌减。 

A.1.3 玫瑰花炒麦芽代茶饮 

A.1.3.1 食材：玫瑰花 3
 
g、炒麦芽 15

 
g。 

A.1.3.2 做法：沸水冲泡，加盖焖泡 10
 
min，可反复冲泡。 

A.1.3.3 用法：日间频饮，每日 1剂。 

A.1.3.4 禁忌：月经量过多女性慎用玫瑰花。 

A.2 肝胆湿热证 

A.2.1 茵陈赤小豆薏米汤 

A.2.1.1 食材：绵茵陈 12
 
g、赤小豆 30

 
g、生薏米 30

 
g、冬瓜 200

 
g。 

A.2.1.2 做法：赤小豆、生薏米提前浸泡 30
 
min；绵茵陈洗净用纱布包好；冬瓜洗净切块；全部食材

入砂锅，加足量清水，大火煮沸后转小火慢炖 1 
 
h，不加糖，少量盐调味，取出茵陈药包。 

A.2.1.3 用法：加水慢炖 1
 
h，不加糖，每周 3次。 

A.2.1.4 禁忌：脾胃虚寒、易腹泻者不宜长期饮用。 

A.2.2 蒲公英马齿苋瘦肉汤 

A.2.2.1 食材：蒲公英 15 g、鲜马齿苋 50 g、瘦猪肉 100 g。 

A.2.2.2 用法：喝汤食肉，每周 2～3次。 

A.2.2.3 禁忌：脾胃虚寒、大便稀溏者慎用。 

A.2.3 绿豆百合饮 

A.2.3.1 食材：绿豆 20 
 
g、干百合 10

 
 g。 

A.2.3.2 做法：绿豆、干百合洗净，加水煮至绿豆熟烂，滤取汤汁。 

A.2.3.3 用法：午后温饮，每日 1剂，缓解口苦烦热。 

A.2.3.4 禁忌：脾胃虚寒易腹泻者不宜多饮。 
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A.3 血瘀证 

A.3.1 丹参郁金乌鸡汤 

A.3.1.1 食材：丹参 10
 
g、郁金 9

 
g、乌鸡半只、三七粉 1

 
g（冲服）。 

A.3.1.2 做法：乌鸡焯水洗净；丹参、郁金洗净纱布包好；一同放入砂锅，加水慢炖 90
 
 min；喝汤时

取三七粉温水冲服。 

A.3.1.3 用法：喝汤食肉，每月 3～4次。 

A.3.1.4 禁忌：存在出血倾向（牙龈出血、皮下瘀斑）禁用三七粉。 

A.3.2 山楂黑木耳红枣羹 

A.3.2.1 食材：干山楂 10
 
g、干木耳 10

 
g、红枣 2枚。 

A.3.2.2 做法：干木耳提前泡发洗净；与干山楂、红枣一同入锅，加水小火慢炖 40
 
 min 至羹状。 

A.3.2.3 用法：每日或隔日 1次，少量温服。 

A.3.2.4 禁忌：胃酸过多者少用山楂；有出血倾向慎用。 

A.3.3 桃仁枸杞粥 

A.3.3.1 食材：桃仁 5
 
g（布包）、枸杞 10

 
g、大米 40

 
g。 

A.3.3.2 做法：大米淘洗干净；桃仁用纱布包裹，与大米同煮，小火熬至粥将成，加入枸杞再煮 10 
 
min，

取出桃仁纱布包。 

A.3.3.3 用法：早晚温服，隔日 1剂。 

A.3.3.4 禁忌：孕妇禁用；有出血倾向慎用桃仁。 

A.4 肝肾阴虚证 

A.4.1 沙参麦冬枸杞甲鱼汤 

A.4.1.1 食材：北沙参 12
 
g、麦冬 10

 
g、枸杞 15

 
g、甲鱼 200

 
g。 

A.4.1.2 做法：甲鱼宰杀处理干净焯水；北沙参、麦冬洗净；全部食材放入炖盅，加清水，小火清炖

120 
 
min，少油。 

A.4.1.3 用法：喝汤食肉，半月 1次；消化不良腹胀者少量食用。 

A.4.1.4 禁忌：脾胃虚寒、痰湿较重者不宜多食。 

A.4.2 桑葚女贞子饮 

A.4.2.1 食材：桑葚 15
 
g、女贞子 10

 
g。 

A.4.2.2 做法：食材洗净，加水煎煮 20  min，滤取汤汁。 

A.4.2.3 用法：煮水代茶，每日 1剂，改善肝阴不足所致眼干、乏力。 

A.4.2.4 禁忌：脾胃虚寒便溏者减量。 

A.4.3 百合银耳莲子羹 

A.4.3.1 食材：银耳、百合、莲子少量冰糖。 

A.4.3.2 做法：银耳提前泡发撕小朵；百合、莲子洗净；全部食材加水小火慢炖至羹稠。 

A.4.3.3 用法：睡前少量温服，改善肝病失眠，每周 2～3次。 

A.4.3.4 禁忌：痰湿重、腹胀便溏者少服。 

A.5 气阴两虚证 

A.5.1 太子参玉竹乌鸡汤 

A.5.1.1 食材：太子参 15
 
g、玉竹 12

 
g、麦冬 10

 
g、枸杞 12

 
g、乌鸡肉 150

 
g。 
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A.5.1.2 做法：乌鸡肉焯水；太子参、玉竹、麦冬洗净；全部食材入砂锅，加水小火炖 90 
 
min，少量

盐调味。 

A.5.1.3 用法：喝汤食肉，每周 1～2次。 

A.5.1.4 禁忌：兼有湿热舌苔厚腻者不宜服用。 

A.5.2 生脉益气养阴茶 

A.5.2.1 配方：太子参 8
 
g、麦冬 6

 
g、五味子 3

 
g。 

A.5.2.2 做法：全部药材洗净，沸水冲泡，加盖焖泡 15
 
 min，可续水冲泡。 

A.5.2.3 用法：日间代茶饮用，每日 1剂。 

A.5.2.4 禁忌：外感发热、舌苔厚腻者暂停饮用。 

A.5.3 党参麦冬山药粥 

A.5.3.1 食材：党参 12
 
g、麦冬 9

 
g、鲜山药 100

 
g、粳米 50

 
g。 

A.5.3.2 做法：党参、麦冬加水煎煮 25  min 滤取药汁；鲜山药去皮切小块；粳米淘洗干净，加入药汁、

山药，加水熬煮至粥熟。 

A.5.3.3 用法：早晚温服，每日 1剂。 

A.5.3.4 禁忌：湿热壅盛、脘腹胀满明显者慎用。 

A.5.4 石斛百合瘦肉汤 

A.5.4.1 食材：石斛 10
 
g、干百合 15

 
g、麦冬 10

 
g、瘦猪肉 100

 
g。 

A.5.4.2 做法：瘦猪肉焯水；石斛、干百合、麦冬洗净；全部食材放入砂锅，加水小火煲 60
  min～90

 

 min，少量盐调味。 

A.5.4.3 用法：喝汤食肉，阴虚内热偏重者，每周 1～2次。 

A.5.4.4 禁忌：脾胃虚寒、大便稀溏者不宜久服。 
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