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摘  要 

肝豆状核变性(WD)是一种常见的铜代谢障碍引起的神经退行性疾病。伏毒理论作为中医较为经典病因

病机理论之一，涉及到有害物质在体内的积累和对器官功能的损害。本文基于伏毒理论对肝豆状核变性

的病因病机进行探析，归纳其对应的治疗原则，在治疗应当以清热解毒、理气活血为主。根据患者的具

体情况采用综合治疗措施，早期干预，积极防治，改善患者的症状和减缓疾病的进展，以期为肝豆状核

变性的治疗提供更为科学的依据。 
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Abstract 
Wilson’s disease (WD) is a common neurodegenerative disease caused by copper metabolism dis-
order. The theory of eliminating toxins, a classic etiology and pathogenesis theory in traditional 
Chinese medicine (TCM), involves the accumulation of harmful substances in the body and the 
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damage to organ function. This paper explores the etiology and pathogenesis of Wilson’s disease 
based on the theory of eliminating toxins and summarizes the corresponding treatment principles. 
The treatment should primarily focus on clearing heat and detoxifying, regulating qi, and promoting 
blood circulation. Comprehensive treatment measures should be adopted according to the specific 
conditions of the patients, with early intervention and proactive prevention and treatment, aiming 
to improve symptoms and slow the progression of the disease. This approach seeks to provide a 
more scientific basis for the treatment of Wilson’s disease. 
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1. 引言 

肝豆状核变性也称 Wilson 病(Wilson disease, WD)，是致病基因 ATP7B 突变导致的常染色体隐性遗

传病[1]。目前 WD 全世界患病率为 1/30,000，是为数不多的可干预治疗的遗传病[2]。多项研究证明中医

药的使用可有效缓解 WD 不同临床阶段的相关症状，从而改善病情，提高患者的生活质量。本文基于中

医“伏毒理论”，从病因病机学角度探析肝豆状核变性发病过程，并总结 WD 的治疗思路，以期为临床

诊疗提供一种执简驭繁的辨治思路。 

2. WD 的中医病名归属范畴 

由于位于 13 号染色体上的铜转运基因 ATP7B 的致病性突变，导致肝细胞中铜超载并影响其他器官，

形成不同程度的肝脏损伤及大脑组织的铜沉积，临床症状以肝硬化、神经功能障碍和精神病特征常见，

如脾大、腹水、黄疸、震颤、肌张力障碍、流涎、嗅觉障碍、吞咽困难、构音障碍、角膜 K-F 环等[3] [4]。
在临床中，神经系统损害多见于成年患者，主要表现为震颤、不自主运动、共济失调、肌张力增高、肢体

僵硬和运动迟缓等锥体外系症状。WD 临床表现广泛，根据其震颤、舞蹈样手足徐动、扭转痉挛、精神障

碍、肝脾肿大、腹水等不同的临床表现，中医学归属于“颤证”“风症”“痉症”“癫狂”“黄疸”“积

聚”“鼓胀”等范畴[5]。如“积聚”的产生，是由于脏腑受到邪气侵袭后，长期郁结在体内而未能排出

所致。而 WD 痰阻气机，血行不畅，痰浊与瘀血相结，此时与中医“积聚”病症相类。《黄帝内经》中

提及“肝为将军之官，谋虑出焉”，强调了肝脏在调节情绪和精神活动中的重要性。WD 因铜蓄积肝胆，

肝胆失于疏泄，郁久聚湿化热生，上扰清窍，可见情志失常、烦躁易怒、肢体震颤等临床症状，可归于

“癫狂”“颤病”。 

3. 伏毒理论阐释 WD 病因 

伏毒理论是中医传统理论中的重要内容之一，虽无明确章节详述，其理论基础可以追溯至《黄帝内

经》。《灵枢·贼风》中提及“此亦有故邪留而未发”，阐释了“伏邪”具有伏而后发的特点。毒的概念

首见于《素问·生气通天论》中的“苛毒”一词，意指毒气严重剧烈的病邪，是我国中医学重要的概念之

一。后东汉许慎编著的《说文》中记载“毒，厚也。害人之草，往往而生。从中从毒”。由此引申出聚集

和偏盛的概念，即邪气的聚集和偏亢能够形成毒邪，进而危害人体健康。《说文解字》中指出“伏，司
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也”，又引申有“藏匿”、“隐蔽”之义，故“伏毒”乃“隐蔽之毒”，具有伤人致病隐匿潜藏不易被发

现的特点，甚至伏而后发、待时而发。“伏毒”一词最早出现于王叔和《脉经》，如“伏毒伤肺”、“伏

毒伤肝”[6]。伏毒借络脉传变，上犯肺络，壅塞气机，引发咳喘、痰壅。或深伏肝络，损伤肝体，导致

肝脏疏泄失常。《脉经》虽未明言“伏毒”，但其脉诊体系为伏毒致病的动态辨识提供了方法论基础，通

过脉象动态分析揭示毒邪传变规律，为肝豆状核变性等疑难病的辨证提供了“脉症互参”的创新视角。

现代“伏毒”理论是国医大师周仲英基于“伏邪”和“苛毒”学说提出来的，并基于既往理论基础上进一

步完善伏毒的概念。周老指出伏毒是体内外多种致病毒邪潜藏人体某部位，具有伏而不觉、待时而发、

发时始显的病理特性，一旦发病，既可表现为发病急骤，亦可见迁延反复难愈[7]。伏毒的发病既可源于

先天禀赋不足而成的先天伏毒，又可因外邪侵袭，脏腑功能失调等形成的后天伏毒，这些都可能成为疾

病的宿根，潜伏体内，继而又可成为病理产物。正确理解伏毒致病的病机特点是解决疾病的关键。 
WD 由于基因突变导致体内的铜代谢途径异常，铜积累过多，造成器官功能的一系列损害。铜毒损

害贯穿整个疾病发生及发展过程，与中医所述“伏毒理论”极为相似。汪瀚认为本病是铜代谢障碍蓄积

体内脏腑组织而产生的铜中毒症状[8]。“铜毒”的产生归因于先天所承禀赋不足，久滞铜毒伏于体内，

待机体正虚之时，因情志失调、饮食不节、劳倦内伤诱发加重。“伏毒”最终会转化为“铜毒”，不仅是

病理产物，也是致病因素。血液在脉内流动，铜毒逐渐瘀滞，长期积累，形成毒邪。疾病发展可兼夹痰

浊、瘀血、水湿等其他病邪。侵犯不同脏腑经络，导致多种症状。 

4. WD 病机与伏毒理论 

4.1. 先天禀赋不足、素体亏虚 

WD 患儿出生之时禀赋之邪已产生，由父母所传[9]。《黄帝内经》早有记载“以母为基，以父为楯”，

父母精卵产生后，内生铜毒已潜伏在体内，毒邪尚浅，气血则尚通，故症状尚且不甚明显。临床中少见

儿童有重症患者，有研究[10]报道，在儿童肝豆状核变性患者中，主要表现为肝损害。在实际临床诊疗中，

儿童患者的肝豆状核变性通常表现出轻微的神经系统损害症状，难以察觉。现代医学认为，ATP7B 基因

主要在肝脏表达，因此早期症状多为肝损害。然而，随着时间推移，铜逐渐在脑、角膜和肾等器官中积

累，进而引发神经系统损害、K-F 环、肾损害等症状。邪之伤人，必有虚，验之临床，以正虚多见。当人

体处于正气充足、气血旺盛状态，伏毒受正气影响，停止积累或积累速度变慢，因而不会发病。然而当

机体所遇外邪侵袭、饮食不节、情志不畅、劳倦体伤等时，伏于体内之铜毒积累速度加快，外受内化，症

状渐显露。同时人体正气抗衡失制，素体亏虚，则铜毒积累速度更甚，从量变向质变转变，症状渐加重，

转化症状多样而迅速。《黄帝内经·素问·评热病论》曰：“邪之所凑，其气必虚”。由此认为先天禀赋

不足、素体亏虚是 WD 患者伏毒形成和发展的必要条件。 

4.2. 后天调摄不当，伏毒贯穿始终 

4.2.1. 铜浊蓄积，久郁化毒 
铜是人体代谢所需的重要微量元素之一，作为辅助因子，它在能量代谢、抗氧化、神经递质形成、

铁代谢等关键生命活动中发挥着重要作用。正常情况下铜代谢处于稳态平衡，参与环节包括食物摄入、

胃肠道吸收、血液中的转运、肝胆道排泄及体内的分布有关，也涉及细胞内铜摄取、分配、储存及外排

等[11]。铜相关代谢出现异常，可引起机体一系列功能障碍，引起严重的临床症状。WD 是临床上最常见

的铜代谢异常疾病，在 WD 的病程中，铜浊不仅可以是病理产物，还是一种致病因素，贯穿整个疾病过

程。血液循环遍布全身，铜浊随血液流动并瘀滞其中，长期积累，逐渐伏藏成毒。另外，自饮食摄入的铜

不能随胆汁、二便排泄，胶着留滞人体，日久聚成伏毒而发病。伏毒以其可随气血津液流注的特点，初
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期可聚湿生热，症状尚不明显，病情具有隐匿性。而后阻碍气机，气滞血瘀或湿聚为痰，痰瘀互结化伏

毒，伏于人体阻塞经络，以其沉积脏腑、器官不同，可见相应脏腑、器官的临床症状，主要集中在肝、

脑、肾和角膜等部位。肝脏受损则胸胁胀满、抑郁、焦躁、手足震颤、爪甲不荣等；脑髓受损则反应迟

钝、言语謇涩、肢体活动不利、表情呆滞等；肾脏受损则腰膝酸软、血尿、骨质疏松等；肺脏受损则言语

不清、咳嗽、失音等。肝脉与两目相通，伏毒沉积，则见两目色素环状改变。 

4.2.2. 湿热蕴结 
伏毒蓄积体内日久，不能及时排泄体外，日久损伤脾胃，脾失健运，则生湿浊，肝失疏泄，协助脾胃

气机升降不畅，气机郁结，蕴化生热，终成湿热之毒。临床常见肝胆湿热之证型居多，可伴身目俱黄、胸

胁胀痛、脘腹胀满等症。且伏毒具有杂合、多变之特性，WD 临床证候多不单一。《内经》中提及“诸暴

强直，皆属于湿”“诸逆冲上，皆属于火”，若肝经热盛，热极生风，此证亦可发为 WD 神经症状，如

肢体颤抖，屈伸不利，头摇不定等。此时伏毒暗耗正气，可致气血津液渐亏。 

4.2.3. 痰瘀阻络 
随着病情进展，伏毒常与瘀血、痰湿胶结，反复发病，缠绵难解，既可数年发作一次，平时状如常

人；也可经常出现各种症状，且症状时轻时重[12]。杨文明等人从伏邪学说探讨 WD 的病因病机，认为伏

毒为 WD 关键病因，而伏毒阻络为 WD 关键病机，并提出了 WD 的三级伏邪学说，认为遗传因素即为其

一级伏邪，二级伏邪为代谢之邪(铜毒之邪)，三级伏邪为代谢产生的痰瘀之邪[13]-[15]。伏毒随血脉流注

移走，阻滞人体络脉，气机不畅，气滞血瘀或湿聚凝痰，两者搏结日久则成痰瘀之毒。二邪上扰脑络，可

见精神失常、头摇肢颤、言语塞责等；停于胸腹可见脘腹胀满、胁下积块，甚则皮肤瘀斑、肌肤甲错、刺

痛不移。近年来，大量的临床观察和实验研究证实，痰、瘀二邪可贯穿于 WD 的整个过程，痰瘀互结是

该病主要的证候类型之一[16] [17]。因伏毒致病多有病程较长的特点，痰瘀致病临床表现复杂多样，WD
患者中特别是伏毒积累日久而成痰瘀胶结，常可反复发病，迁延数十年不愈。这与伏毒的特性具有一致

性，正气尚足则毒邪暗伏不动，看似病愈，实则不然。有的人甚至“终生带毒”“带毒生存”。 

5. 从伏毒理论论治肝豆状核变性的临床应用思路 

5.1. 扶正固其本 

WD 病程隐伏、缠绵，在发病早期常无典型症状，亦或症状不明显，易被忽略。然先天不足已存，因

此若后天调摄不当，则引毒外显，其中气血不足、肝肾亏虚为正虚主要表现，尤以疾病晚期正虚更甚。

故在治疗时应以扶正为主，及时调节脏腑功能，改善气血循环，增强机体排毒能力，以防止毒邪积蓄并

引发疾病。正气与伏毒之间相互搏结，彼此消长的过程也预示了 WD 的发生、发展进程。有研究认为本

病主要责之于肝肾，与脑髓、心、脾相关，病性为本虚标实，以肝肾阴虚、气血不足为本，邪热、痰浊、

瘀血为标。病变初起，以肝风、邪热、痰瘀等标象突出，晚期则正气大衰，先天后天俱损[18]。疾病早期

先天不足，后天失养，此时若不扶正，则病情发展愈发加重。此外，在长期随访观察中发现，患者的病情

得到了稳定控制，正气存于内，病情复发率明显降低，为患者的康复和生活质量提供了重要保障。 

5.2. 祛毒至正安 

祛毒旨在清除体内外积存的毒邪，以恢复正气和机体功能。由于“伏毒”的特性，WD 具有较高的治

疗难度，其病程较长，且易影响多个系统，引发严重症状。从个性中寻共性，WD 主要以“铜毒、湿热、

痰瘀”为主，故驱毒多以清利肝胆湿热、化痰祛瘀解毒为主要治疗方法，不同疾病阶段各有侧重。郁金、

姜黄、莪术、川芎等常用活血化瘀药均有行气作用，合“治痰先治气、气顺痰自消”之意，以药测证，反
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推本病病理因素可能以铜毒所致的痰瘀、湿热为重，与多位医家主张本病铜毒蕴结阻滞气机，津聚为痰、

血滞为瘀，痰可致瘀，瘀又可生痰，日久化生湿热，最终归结于痰瘀相符[19]-[21]。若伏毒相兼为患，治

疗方药亦需随证加减化裁。 

5.2.1. 疏肝清热利湿解毒 
伏毒蓄积随血脉流注人体，阻塞气机，肝之疏泻功能失常，胆汁排泄不畅而至伏毒排出不利。伏毒

郁而化热，可见四肢颤抖抽搐，急躁易怒，甚至狂躁不安，言语失常，妄想幻觉，口苦口干，便秘尿黄，

脉弦。肝郁及脾，兼铜亦可随食物摄入，脾失健运，升清降浊之功受损，伏毒助湿为患，可见肢体乏力，

恶心纳呆，口角流涎，腹胀等。伏毒循肝经上攻于目，可见角膜 K-F 环。可用疏肝清热利湿之法，选用

柴胡、郁金、大黄、萆薢等类，疏肝泄浊与清热利湿同用，气行则津液得以输布，湿邪自去，热不易生，

症状亦除[22]。通过苦泄清热，甘温除湿的方法，针对湿热内蕴的机制，运用了清热、利水渗湿、解毒的

药物。这不仅体现了中医辨证论治的治疗原则，也符合现代医学在治疗该病中的基本理念。 

5.2.2. 化痰祛瘀通络解毒 
WD 作为一种可缓慢发展的疾病，久病伏毒以气血为载体，伏毒深陷，渐聚成痰，气机升降失调，血

行不畅则致血瘀，瘀积于脏腑之经络，如脑络、肝络、肾络等。有研究提出[23]经络可作为遗传基因表达

的中介，若先天遗传缺陷已存，人为干预后天环境因素，作用于经络，改变其结构甚至功能，从而引导

疾病向良好的趋势发展[24]。痰、瘀以其致病范围广、病变复杂而多变，与伏毒之“隐伏、缠绵、暗耗、

多变”之特性有高度一致性。此时伏毒潜于经络，可表现手足震颤、言语含糊、饮水呛咳、口角流涎、暴

躁易怒等痰毒致病症状，亦可见胁下肿块、皮肤瘀斑瘀点、肌肤甲错刺痛瘀血之毒致病征象。近年来，

中医药对本病的治疗积累了丰富的临床经验，其中研制出多种中医成药方剂，如肝豆汤、肝豆灵、肝豆

扶木汤等，在临床广泛应用并取得显著疗效。研究表明肝豆灵汤能显著改善 WD 痰瘀互结型患者的肝功

能，改善患者的临床症状，延缓病情进展，提高患者的生活质量[25]。针刺、耳穴贴敷等中医外治方法亦

可有效缓解 WD 患者临床症状[26]。用药多以“化痰祛瘀解毒通络”为治则，据症加减配合，促进伏毒代

谢排出体外，使络脉畅通，气血得以调顺。 
“伏毒”以其复杂的病性特点，WD 病程常常表现较长，甚至迁延不愈。患病过程中，“伏毒”可单

一出现，亦可交替或同时出现，正气存内则邪不可干，依据患者的临床症状若处于正虚而毒甚，此时治

疗兼顾祛毒与扶正往往可得到更好的疗效。如补中益气汤合桃红四物汤通过合理的药物加减，临床可用

于 WD 脾功能亢进脾切除术后的患者，补中益气汤能有效提升患者的正气，改善脾胃功能，而桃红四物

汤则有助于活血化瘀、调节血液循环。两者结合，既能扶正祛邪，又能促进术后恢复。这一方法在临床

应用中体现了中医辨证论治的优势，为术后患者提供了有效的支持和帮助。研究发现，其可有效改善周

围血象、肝功能，降低门静脉系统血栓的发生率[27] [28]。伏毒留于机体，日久而耗伤气血，更损人体正

气，故解毒祛邪兼顾扶助正气，正盛则更利祛邪，两者相辅相成。以上研究结果表明，中医药治疗在治

疗肝豆状核变性中具有重要的临床应用意义，值得临床进一步推广和深入研究。 

6. 小结 

本篇论文探讨了“伏毒理论”在解释 WD 的病因和病机以及治疗方法上的应用。本文从中医的理论

框架和辨证施治的角度出发，重新审视了“伏毒理论”与 WD 的相关性。WD 的核心病机可概括为“伏

毒阻络”，先天禀赋不足及基因突变导致伏毒内聚于肝肾，邪气深伏膜原，引发湿热内蕴与气血津液代

谢紊乱，形成痰瘀互结的病理产物。伏毒随络脉系统流注全身，累及肝、脑、肾、心、肺等多系统络脉结

构，由此产生复杂的多脏器临床表现。相较于传统病机阐释，伏毒理论创新性地整合了基因缺陷、铜代
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谢异常与络脉损伤三重要素，系统诠释 WD 从基因表达到器官损害的全过程。基于此病机特点，结合现

代医学的知识，文章建议根据疾病的不同发展阶段，应用扶正固本和祛毒至正的治疗原则。这一诊疗策

略为 WD 的复杂临床表现提供了具有中医特色的整合性解释体系。文章亦指出，伏毒不仅仅是一个单一

的病因，而是多种致病因素和病理产物的综合体。这样的探讨旨在丰富中医在治疗 WD 方面的理论基础，

为中医治疗 WD 提供新的思考路径。 
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