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学 术 探 讨

络病理论与肝纤维化关系探讨
刘为 民

‘
指导

�

姚乃礼
�

摘要 归纳了络脉理论基本 内容
，

提出络病的基本改变是气

滞
、

血疲
、

津停
、

络虚
，

引用古典文献及临床实验
、

动物实验
、

细

胞实验
、

分子生物学实验结果
，

系统论证肝纤维化和络病的关

系
，

提出肝纤维化可归入络病进行辨治
，

其主要病理机制是
“
毒

损肝络
，

痰癖交阻
” 。

认为慢性肝病发展至肝纤维化
，

进而出现

门脉高压
，

肝硬化的过程
，

是一个由络伤气滞
，

进而发展至痰湿

阻络
，

痰疲交阻的过程
，

应重视用中医络病理论指导对肝纤维

化
、

肝硬化病因
、

病机的分析
，

指导诊断和治疗
、

判断预后
。

主题词 肝纤维化�病理生理学 � 络病

病毒性乙型肝炎以易于慢性化为特征
，

部分慢性

乙型肝炎持续多年
，

可导致肝纤维化
、

肝硬化的发生
，

有的可发展为肝癌
，

危害严重
。

临床资料表明
，

肝纤维

化发展为肝硬化的过程是可以逆转的
。

目前
，

慢性肝病

尚缺乏满意的治疗方法
，

深人探讨乙型肝炎一肝纤维

化一肝硬化一肝癌的发生发展和衍变
，

并控制其传变
，

是迫切需要解决的课题
。

针对如何有效逆转肝纤维化
，

国内外学者开展了大量研究
，

对中医药抗肝纤维化的

机理研究也进行了有益的探索
。

但是
，

在中医理论的系

统指导
，

中医理论框架的构建
，

中医理论假说的创立以

及用现代实验技术对假说进行检验方面仍然存在许多

尚待阐明的问题
，

许多研究结果尚未得到共识
。

在对肝

纤维化的研究中
，

我们重视用 中医络病理论指导对肝

纤维化
、

肝硬化病因
、

病机的分析
，

指导诊断和治疗
、

判

断预后
。

提出肝纤维化可归属中医络病范畴
。

认为络

气不足
，

容易导致络脉出现血痕和痰凝
，

其诊断和治

疗
，

应紧紧围绕
“
毒损肝络

，

痰痪交阻
”
这一病机展开

，

并从整体
、

细胞和分子水平进行多层次的研究
。

试分述

如下
。

� 络病基本理论

络脉是对经脉支横别出的分支部分的统称
。 《灵

枢
·

脉度 》说
� “
经脉为里

，

支而横者为络 �络之别者为

孙
。 ”
络

，

是对经而言
，

有
“
网

”
的意思

，

网络全身
，

无处不

到
。

络脉包括大络
、

孙络
、

浮络
、

血络等内容
。

络脉具有

渗灌血气
、

互渗津血等独特的生理功能
，

是经脉中气血
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营养脏腑组织的桥梁和枢纽
。

络脉的基本病理改变是

络脉阻滞
，

其病证则涉及多个方面
，

如疼痛
、

积聚
、

出

血
、

痹证
、

厥逆
，

肝着
、

中风
、

黄疽
、

癖血
、

水肿
、

虚劳
、

月

经不利等病证
，

均与络脉失和或络脉疲阻有关
。

中医基础理论认为
，

经络系统在生理方面
，

有运行

血气
、

协调阴阳的功能 �在病理方面
，

有抗御病邪
、

反映

证候的功能 �在防治疾病方面
，

有传导感应
、

调整虚实

的功能
。

《素问
·

气穴论 》说
“
孙络

”
能

“
溢奇邪

，
以通营卫

” 。

叶天士倡导
“
病久人络

” ， “
久病血痪

”
说

。

认为人体络脉

遍布全身
，

通彻各处
，

内外表里无处不至
。

在体表
、

头面

者为浮络
，

属阳络范畴 �分布于体内
，

位于深部
，

系于脏

腑及其外廓者
，

为
“
脏络

” 、 “
腑络

” ，

属阴络范畴
。 《临证

指南医案 》云 �“
阴络即脏腑隶下之络

” 。

并载有
“
肝络凝

痪
” 、 “
胆络血滞

” 、 “
疲血积于胃络

”
诸病证

。

按其分布之

深浅而论
，

浮络 �阳络�居体表头面
，

位浅属表 �脏络和

腑络�阴络�在脏腑隶下
，

位深属里 �而经脉介于二者之

间
，

构成了浮络
、

经脉
、

脏络和腑络三个层次
。

由此决定

了邪气由表人里之一般传变顺序为浮络
、

经脉
、

脏络和

腑络
，

乃至脏腑
，

渐次深入
。

故《临证指南医案
·

积聚��

云
�“
初为气结在经

，

久则血伤入络
” ， “
乃由经脉继及络

脉
。 ”
再者

，

就形态学而言
，

经脉粗直为其主干
，

贯通上

下 �脏络腑络细微
，

纵横交错
，

缠绕呈网络
。

由于上述的原因
，

决定了病初邪气主要在经
，

病位

较浅
，

病理损害较轻
，

故不易形成疲血阻滞 �病久则邪

气深人脏络腑络
，

病位较深
，

病理损害较重
，

势必形成

痪血阻滞
，

故云
�“
久病血痪

” 。

这一论断不但发展和丰

富了血痕学说理论
，

而且拓宽了活血化痕法的临床应

用
。

实践证明
，
日久不愈

，

病程较长之诸多慢性疾病多

具有血疲之症状和体征
。

在辨证论治基础上
，

酌情选用

活血化癖通络法治疗
，

对提高疗效具有积极意义
。

� 络病理论指导肝纤维化临床实践

�
�

� 肝纤维化属络病
�

肝纤维化
，

是现代病理学概念
。

因该病常伴随有胁部胀痛
、

黄疽
、

胁下结块等症状表

现
，

其病变应属中医
“
黄疽

” 、 “
胁痛

” 、 “
积聚

” 、 “
肝着

” 、

“
肝积

”
等范畴

。

与
“
湿热

” 、 “
疫毒

” 、 “
痰痪

”
直接相关

，

多

因正虚邪盛
，

邪正交争
，

邪恋不去
，

湿热疫毒蕴结于肝

所致
。

从病情发展看
，

多经历由实而虚
、

由表及里
、

由聚
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至积
、

由气人血及络的动态变化
，

表现为
“
湿一热一毒

一 痰一虚
”
的病理过程

，

病机多为湿热疫毒滞留难解
，

肝郁脾虚
，

血痪阻络
。

现代研究认为皿’，，

肝纤维化的基本病理改变在于

窦周隙
，

参与肝纤维化的重要细胞－
一

肝星状细胞位

于血管周围
，

环绕内皮
，

具有收缩特性
，

可以认为是小

动脉或小静脉的延续
。

肝星状细胞的收缩功能可引起

肝内阻力的动态调节
，

在微循环水平调节肝脏血流
，

肌

纤维细胞样细胞位于窦周的纤维隔和末端肝小静脉
，

调节肝纤维化的血管阻力
。

这同中医病邪人络影响脏

腑是一致的
，

故而可将肝纤维化归属中医络病范畴

肝纤维化的另一特征性诊断依据是肝窦毛细血管

化
。

正常肝窦壁由一层肝窦内皮细胞�����组成川
，

胞

膜不连续
，

有许多小孔称窗孔
，

许多窗孔又组成肝窦内

皮的肝筛结构
。

��� 的窗孔无隔膜而且内皮下也无基

底膜存在
，

故而肝细胞可与肝窦血液中的物质进行 自

由交换
。

肝纤维化时肝窦结构发生显著性改变
，

引起肝

窦 毛细血管化
。

主要特征是 ��� 去窗孔化
，

基底膜

����形成
，

����
�
腔内肝细胞微绒毛数量减少并变钝

，

肝星状细胞活化并发生表型变化
。

肝窦毛细血管的发

生阻断肝细胞与血浆成分的 自由交换
，

引起许多病理

生理学改变
。

肝血窦内皮细胞产生大量的血管活性物质�
‘ 〕 ，

其

中最重要的是前列环素��
�����������

，
���

�
�

，

一氧化氮

������� �����
，
���

、

内皮素
一

������������
，
��

一

��
、

血管

紧 张 素 ������������ �
、

利 钠 肚
、

血 小 板 活 化 因 子

��������� ���������� ������
，
����

、

� 物 质 和 组 胺

�����������
，

肝血窦内皮细胞分泌的缩血管物质
，

如内

皮素和前列腺素样物质
，
以旁分泌的形式作用于血管

平滑肌
，

调节血管张力
，

参与肝纤维化的发病
，

这 也从

侧面论证了肝纤维化属络病的观点
。

现代研究证实川
，

慢性肝病 同时存在着广泛的肝

内血管病变
，

活血化疲治疗有效
，

这也证明了肝纤维化

与络病密不可分
。

�
�

� 肝纤维化病变的关键环节是
“
毒伤肝络

，

痰痕交

阻
” �

以慢性乙肝为例
，

当感染乙肝病毒后
，

由于乙肝病

毒在肝细胞内持续复制
，

肝细胞变性
、

坏死
，

肝 内慢性

炎症刺激
，

使肝星状细胞 �������� ������� ����
，
����活

化
、

增殖
，

转化为肌成纤维细胞 �并刺激枯否细胞
，

分泌

大量细胞 因子如转化生长因子 ��
����������� ������

������
，
����

、

肿瘤坏死 因子 ������ �������� ������
，

����
、

血小板衍化生长因子 ��������� ������� ������

������
，
�����

、

核转 录 因子 ���
一

日�等
，

进 一 步促进

���活化
、

增殖
，

肌成纤维细胞在细胞 内合成大量的

前胶原
，

然后再分泌到细胞外
，

可进一步转变聚合成

工
、
皿

、
刊 型胶原纤维及糖蛋白和蛋白多糖等细胞外基

质�����成分
。

同时
，

活化的 ���分泌大量组织型金

属蛋白酶抑制剂 ������� ��������� ���������������� “ �� ，

����
��

�

包括 ����
一

�
、

丁���
一

�
、

����
一

�等
，

抑制金

属蛋白酶 ��������工����������
，
���

��活性
，

使 ��� 降

解减少
，
��� 积聚于肝窦周隙�����

�
间隙�

，

形成毛细

血管化
，

可加速肝纤维化过程
。

乙肝肝纤维化的过程中
，

乙型肝炎病毒�����的

大量繁殖复制
，

导致肝细胞的坏死和炎症反应
，

是乙肝

肝纤维化的始动因素
�主要 由枯否细胞分泌的细胞因

子和生长因子组成的调节网络
，

是乙肝肝纤维化病理

过程的主要调节者
���� 活化

、

表型转变
，

是乙肝肝纤

维化的中心环节 �肝细胞外基质的合成和代谢的平衡

关系被破坏
，

��二� 合成增多�和降解减少
，

致 ��� 在

肝内异常沉积
，

是乙肝肝纤维化的直接病理结果
。

动物实验证实川
，

小鼠感染肝炎病毒 ����
一

��后

���� 小时内门脉终末枝和中心静脉血流缓慢
，

红细

胞聚集
、

肝细胞水肿 ��� 小时血流更为缓慢
、

肝窦内出

现微血栓
，

肝细胞 明显水肿 ���一�� 小时肝窦数急剧

减少
，

血流极为缓慢甚至停滞
，

大量肝窦被多数微血栓

堵塞
，

出现局部缺血 区
，

外观苍 白
、

肿胀
，

其内有坏死

灶
���小时肝微循环内栓塞更加明显广泛

，

坏死区扩

大 ��� 小时上述变化最为明显 ���小时肝血流极度减

少
，
以致血流停滞

，

大部肝细胞坏死 ���小时内感染小

鼠全部死亡
。

病毒感染可以激活前凝血质活素�����
，
��� 激

活酶促进纤维素性血栓的形成
，

在肝微循环内出现大

量微血栓损伤内皮
，

阻塞管腔
、

妨碍血流
，

肝细胞缺氧

缺血而陷入退变
、

坏死
。

四氯化碳中毒时小叶中间带肝

细胞肿胀
，

该处肝窦受挤压而狭窄
，

血流减慢 以至停

滞
。

慢性中毒已发生肝硬化时
，

肝血流量明显降低
，

肝

窦内皮细胞小孔数减少
，

小孔直径缩小
。

减少血浆进入

����� 腔
。

肝窦内皮细胞外出现基底膜
，

肝窦毛细血管

化
，

����
�
腔内纤维化等

，

虽有助于小叶间血流
，

但妨碍

血液和肝细胞的物质交换
，

促进肝细胞退变和纤维化
，

肝内血管阻力增大
，

肝门脉压增高
。

中医理论认为
，

络脉病变的基本病理变化包括 以

下几个方面
。

络脉阻滞
�

络脉是营卫血津液输布贯通的枢纽
，

且

络体较细
，

分支多
，

分布广
，

所以一旦邪客络脉
，

则容易

影响络中气血的运行及津液的输布
，

从而产生一系列

的病理变化
。

气机郁滞
�《灵枢

·

脉度 》说
�“
气之不得无行也

，

如



中医杂志 ����年 �月第 ��卷第 �期

水之流
，

如 日月之行不休
。 ”
气在络中运行不息

，

若邪气

阻络
，

首先会影响气机的运行而产生气机郁滞
。

气机郁

滞
，

简称气滞
，

其久者
，《内经 》中属于

“
宛陈

”
范围

。 《灵

枢
·

阴阳二 十五人 》云 �“
其宛陈血不结者

，

则而予之
” 。

血行疲滞
�

经络有运行血气的功能
，

血气在络中流

注不已
，

渗灌周身
，

若邪奎络道
，

血气运行受阻
，

便可滞

留为痕
。

痊血
，《内经 》称为

“
留血

” 、 “
恶血

” 。

它既可以

疲阻于经络之中
，

又可以察阻于经络之外
。

但是
，

由于

络体较细
，

分布广泛
，

分支众多
，

所以相对而言
，

络中血

行疲滞是最为常见的
。 《素问

·

调经论 》说
� “
血气未并

，

五 脏安定
，

孙络外溢
，

则经 �经为
“
络

”
之误�有 留血

。 ”

《素问
·

针解篇 》还说
�“
莞 �同宛�陈则除之者

，

出恶 血

也
。 ”
均是络中血行不畅

，

留而为痪的病变
。 《临证指南

医案 》中载有用
“
缓逐其痪一法

” ，

治疗
“
络中血痪

”
而致

胃痛久不愈等病案
，

亦是血痕络中之例
。

津液凝聚
�

津液出入于络脉内外
，

赖络脉以布
，

赖

阳气以行
。

若邪客络中
，

气血不行
，

阳气失煦
，

则津液不

布
，

或滞于络中
，

或聚于络外
，

而为痰为饮
。 《灵枢

·

百

病始生 》中因于寒成内伤
，

因于忧怒等致 阳气不化
， “
汁

沫迫聚不得散
” 。

及
“
津液涩渗

，

著而不去
” ，

而为积聚的

论述
，

是津液凝聚于络脉内外成痰为患的最早记载
。

所

以张志聪 注释云
“

津液涩于络中
，

渗于络外
，

著而不去

而积成矣
” 。

尝考《内经 》 ，

并无痰字
，

但痰与沫均为津液

停聚而成
，

可 以认为汁沫即痰之属
，

故徐大椿注 《灵枢
·

周痹 》曰 � “
经�指 《内经 》�中无痰字

，

沫即痰也
” 。

后世

医著
，

如 《临证指南医案 》 、 《丁甘仁医案 》及 《关幼波临

床经验选 》等中均记载了不少痰阻络中为病的案例
，

亦

表明痰阻络中是络脉阻滞的基本病理变化之一
。

络虚
�

络气不足
，

最易导致络中出现血痪和痰凝
。

故王清任《医林改错 》说
， “
元气既虚

，

必不能达于血管
，

血管无力
，

必停留而痰
。 ” 《关幼波临床经验选 》亦指出

，

“
气虚则血涩而痰凝

。 ”
叶天士从治疗上阐发了这一观

点
，

他认为对于络脉空虚之证
，

治用
“
通补最宜

” ，

当与

通补入络
。

所谓补是补益络中的血气
，

通是化其痰痕以

疏通络道
，

从治法上反映了络脉空虚的病理特点
。

在慢性肝病的发生发展过程中
，

早期 以肝星状细

胞
、

肝窦内皮细胞等相关细胞的功能调节紊乱为主
，

类

似于中医络病学说中络伤气滞的病理改变
。

肝纤维化的基本病理改变是细胞外基质 �����
，

尤其是胶原蛋白在肝内的过度增生和沉积
。

与络病学

说中痰湿阻络类似
。

在肝纤维化的发展过程中
，

汇管区增多的纤维组

织常形成细小的条索和菲薄的间隔
，

由汇管区向小叶

内延伸
，

纤维间隔中所存的血管可在肝动脉
、

门静脉与

肝静脉间直接建立血液分流
，

使肝实质的血液供应减

少 �肝窦毛细血管化
，

使肝小叶结构紊乱
，

肝内微循环

遭到破坏
，

造成肝细胞缺血
、

缺氧
、

变性
、

坏死
，

使肝细

胞总数减少 �肝内纤维化本身及纤维化继续发展所形

成的肝再生结节均可压迫肝窦
，

引起肝内血管阻力增

加 �造成门脉高压
，

出现肝脾大
、

腹壁静脉怒张
、

肝掌
、

蜘蛛痣
、

腹水
、

吐血
、

黑便等明显疲血之象
。

该病理过程

与络脉理论中的痰痕阻络极为相似
。

在慢性肝病的晚

期
，

逐渐出现痰湿
、

痕血停滞的病理改变
。

由此观之
，

邪气侵人络脉
，

一定会导致不同程度的

气滞
、

血痪或津凝
，

因此
，

气滞
、

血疲或津凝即是络脉阻

滞中的基本病理变化
。

在我们对肝纤维化的治疗中使

用益气活血
、

化痪散结
、

解毒除湿
、

疏肝健脾为治疗本

病的基本法则
，

选用蔑术颗粒进行治疗
，

茂术颗粒由黄

茂
、

我术
、

白术
、

丹参
、

郁金等药组成
，

具有益气健脾扶

正气
，

疏肝解郁调气机
，

活血化痪散结
，

清热利湿除余

毒的作用
，

用于治疗 乙型肝炎后肝纤维化
，

切合病机
，

经大量临床实验
，

动物实验证实
，

具有显著疗效
。

志谢 本文得到陈可冀院士
、

王永炎院士
，

刘绍能主任
、

唐旭东

主任医师
、

田德禄教授
、

史大卓主任医师
、

翁维 良教授
、

黄启福

教授
、

吴志奎研究员指正
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在此一并致谢
。

参考文献

� 王吉耀
�

现代肝病治疗理论与进展
�

上海
�

上海 医科大学 出版社
，

����
，
��

�

� 贾一韬
，

曾民德
�

肝窦毛细血管化的研究进展
�

国外医学消化系疾病

分册
，
����

，
�����

���一 ��
�

� 吴瑾
，

张兴荣
�

肝窦内皮细胞和肝脏微循环
�

肝脏
，
����

，
�‘������ 一

���
�

� 熊伍军
，

邱德凯
�

肝窦内皮细胞在肝纤维化中的作用
�

国外医学消化

系统疾病分册
，
����

，
�����

���一 ��
�

� 漆德芳主编
�

肝硬化
�

北京
�

北京科学技术出版社
，
����

，
���

�

� 田牛
，

刘育英
，

李向红
，

等
�

微循环的临床与基础
�

北京
�

原子能出版

社
，
����

，
���一 ���

�

今洲
·

洲
�

洲
·

洲
�

洲
�

洲
�

洲
�

洲
·

洲
·

洲
�

洲
·

洲
·

洲
·

洲
�

洲
�

曰
�

洲
·

洲
·

洲
·

洲
�

洲
�

洲
�

洲今小卜

“
全国首届 中西医结合糖尿病足

防治研讨会
”
通知

中华中医药学会糖尿病分会与北京关怀糖尿病研究中心将于 �。���

年 �月 ��一�� 日在北京组织并邀请中华医学会糖尿病分会足病组许

樟荣主任委员
、

袁群副主任委员及赵进喜
、

谷涌泉教授等国内知名治疗

糖尿病足的中西医
、

血管外科及护理康复专家进行专题演讲
。

研讨期间

将组织参观空军总医院糖尿病研究中心及北京宣武医院血管外科研究

所
，

现场演示糖尿病足伤 口 的局部处理及血管造影
、

介人治疗等方法
，

并有国内外知名厂家展示搪尿病足的检查仪器
、

治疗药物
、

伤 口敷料
、

护理器材等
。

授予国家级继续教育一类学分
，

颁发中华中医药学会证

书
。

研讨费
、

材料费
、

证书费等共计 ��� 元
，

食宿费自理
。

详细可查询

�����
�����

�

�������������
�

���或 ���
�

�����
�

���
。

联系地址
�

北京西

城区旧鼓楼大街小石桥胡同 �号庆丰大厦 ��� 室
，

邮编
�������

，

联系

人
�

曹颖
，

或 �一 �������������
������

�

���
，
电话

����一 ��������
，

传

真
����一 ��������

。


