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浅谈肝纤维化的防治策略

张文勇
’
张民庆

�

主题词 肝纤维化�预防和控制

肝纤维化是指肝细胞发生坏死及炎症刺激时
，

肝

脏内纤维结缔组织异常增生的病理过程
，

也是各类肝

实质损害转向肝硬化共同而基本的环节
。

各种病因引

起的慢性肝病
，

如慢性病毒性肝炎
、

血吸虫性肝病
、

脂

肪肝等
，

都可能发生肝纤维化继而向肝硬化转变
。

因

此
，

阻断肝纤维化的形成与发展
，

对阻止或延缓慢性肝

病向肝硬化的转变
，

改善慢性肝病的预后具有重要意

义
。

肝纤维化病变有一定可逆性
，

即在病因消除后
，

增

多的胶原纤维可逐渐被吸收
，

使肝脏结构恢复正常 �但

若病因持续存在
，

肝纤维化逐渐加重
，

肝小叶及血管等

逐渐被改建
，

肝的正常结构遭到破坏
，

假小叶形成
，

此

即由肝纤维化发展为肝硬化
，

病变很难逆转
。

针对肝纤

维化具有进展渐变性
、

病变可逆性
、

最终难治性等特

点
，

我们根据读书心得和 自身临床体会
，

从中医药学角

度分以下几个阶段谈谈肝纤维化的防治策略
。

� 初期邪盛
，

清除病原

中医历来重视预防
，

早在 《内经 》中就提出了
“
治未

病
”
的预防思想

�

强调
“
防患于未然

” 。 《素问
·

四气调神

大 论 》说
� “
圣 人不 治 已病治未病

，

不治 已乱治未乱
。

……夫病已成而后药之
，

乱已成而后治之
，

譬犹渴而穿

井
，

斗而铸锥
，

不亦晚乎�
”
慢性肝病在肝纤维化尚未形

成时
，

即着眼于原发病治疗
，

从而阻止或延缓肝纤维化

的发生和发展
。

已故国际知名学者 �����
�
教授曾强调

指出
，

谁能阻止或延缓肝纤维化的发生
，

谁就将治愈大

多数肝病
。

慢性肝病是在致病因素的作用下
，

肝细胞发生坏

死
、

炎症等
，

进而发生肝纤维化的病理改变
。

如能有效

地保护肝细胞
，

防止肝细胞变性
、

坏死
，

即可阻止炎细

胞浸润和纤维组织增生
，

切断向肝纤维化
、

肝硬化发展

的病理过程
。

湿热是慢性肝病常见的致病因素
，

大多数

肝病均有不同程度的湿热致病的基本特征
。

湿热蕴结
，

留恋不清
，

可致病情缠绵不愈
。

湿热未尽
，

阻滞气血经

� 苏州市第五人民医院
，

江苏省苏州市西二路 �号 ��������

� 南京中医药大学方剂教研室

收稿 日期
�����一 ��一 ��

络
，
日久脏腑功能失调

，

致使肝病迁延反复
。

从现代医

学看
，

肝病迁延反复表现在肝脏病理上为肝细胞的进

行性坏死
、

炎症及纤维结缔组织的增生
。

目前
，

大量的

临床和基础研究均表明
，

湿热蕴结是慢性肝病迁延反

复的主要因素
。

如近年来
，

国内学者通过对肝病病理的

探讨并总结慢性活动性 乙型肝炎辨证论治的规律
，

发

现在本病各种证型中均有湿热证的表现 �通过中医辨

证与肝功能检查的相关性研究
，

发现湿热与血清 ���

的升高存在相关关系
�在对慢性肝病证型与肝脏病理

组织学改变的初步研究中发现
，

辨证属湿热未尽型的

慢性活动性乙型肝炎
，

肝内组织学改变存在灶状
、

桥状

坏死
，

嗜酸性变
、

肝细胞内淤胆及汇管区炎细胞浸润等

典型慢性活动性肝炎的组织学特征川
。

这些说明湿热

与慢性肝病迁延反复密切相关
。

清除湿热这一致病原
，

对于早期预防肝纤维化的

形成具有重要意义
。

大量的临床与实验研究 已证实
，

清

热利湿药物具有较好的抗炎护肝作用
，

能减轻肝实质

炎症
，

促使破坏的肝细胞修复
，

部分药物还具有较好的

抗病毒和调控免疫作用
，

临床治疗肝纤维化患者应用

清利法能收到较好的效果
，

可能与以上综合作用有关
。

早先
，

人们已认识到某些清利湿热药物如茵陈
、

黄茶
、

山豆根
、

白花蛇舌草
、

大青叶
、

败酱草
、

连翘
、

虎杖
、

重楼

等具有抗病毒和消除炎症作用
。

近年来
�

人们又注意到

另一重要事实
，

即某些清热解毒药物在抗 乙肝病毒的

同时又具有抗肝纤维化的作用
，

这种具有早期病因治

疗意义的抗肝纤维化作用
，

已引起研究者的浓厚兴趣
。

有研究报道清热利湿法可通过减轻肝细胞变性坏死
，

从而间接抑制肝纤维化的形成
。

舒志俊等用肝炎 �号

�桅子
、

大黄
、

赤芍�对实验性肝损伤大鼠灌 胃 �天
，

与

肝损伤对照组 比较
，

肝小叶损伤区域缩小
，

肝细胞中脂

滴减少
，

细胞核增大
，

��� 核仁增多
，

粗面内质网恢复

平行排列
，

线粒体形态结构恢复
，

数量增加川
。

又有研

究报道
，
以赤芍

、

桅子
、

大黄组方的赤桅黄合剂具有抗

自由基损伤作用
，

对各型肝损伤有很好的保护作用田
。

于世壕等采用猪血清方法复制大鼠肝纤维化模型
，

应

用清热利湿方药进行防治
，

显示该方药有预防和治疗

肝纤维化的作用
，

优于秋水仙碱川
。

这些都说明清利湿
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热方药具有保护肝细胞
、

减轻肝细胞变性坏死
、

间接抑

制肝纤维化形成的作用
。

我们认为
，

即使在肝纤维化尚未形成阶段
，

由于慢

性肝病患者病情迁延反复
，

往往正气受损
，

也有一些患

者没有明显急性期病史
，

肝纤维化的形成呈隐性经过
，

但也会存在不同程度的正气不足
。

临床运用清利湿热

方药时
，

要结合具体情况
，

根据患者体质
，

适当配伍扶

正药物
，

可防止清利湿热药久用伤正
，

同时某些扶正药

物本身就具有保护肝细胞的功效
，

可减轻病损
，

间接起

到防治肝纤维化的作用
。

如有报道由生地黄
、

沙参
、

麦

冬
、

党参
、

垂盆草
、

鸡骨草等组成的复方治疗 四氯化碳

慢性肝损伤动物
，

发现其病理变化明显减轻
，

肝细胞

再生现象较显著
，

胶原纤维明显减少
，

纤维组织增生

减轻
。

� 中期防变
，

阻断病势

肝纤维化的形成主要取决于胶原合成
、

沉积
、

降解

和吸收的动态平衡
。

当胶原合成与沉积大于降解和吸

收时
，

肝内胶原纤维增加
，

逐渐形成肝纤维化
。

肝脏纤

维组织增生是慢性肝炎
、

肝硬化的基本病理改变之一
。

其后果为肝内微循环障碍
，

影响血液和营养物质的供

给
，

从而加重肝损害
，

并可发展成门脉高压
、

脾功能亢

进
、

肝腹水和上消化道出血等严重后果
。

故寻找抗肝脏

纤维组织增生的治疗方法
，

对保护肝细胞
、

减轻病情
、

改善预后
、

防止由肝纤维化发展为肝硬化等具有积极

的意义
。

从肝纤维化的临床特点看
，

其肝脾肿大变硬
、

肝区

刺痛
、

舌质暗紫
、

舌下脉络疲滞
，

以及病理形态学肝内

纤维结缔组织增生
、

微循环障碍等特征
，

皆为疲血阻络

之明证
。

临床表现血痕证候明显的
，

肝纤维化多较为严

重
。

因此
，

肝纤维化形成后
，

早期应用活血化疲药
，

可以

抑制纤维的生成
，

促进纤维的降解
，

起到预防和治疗肝

纤维化的双重作用
。

既往的研究资料显示
，

活血化癖法

在防治肝纤维化上有 良好的作用
。

如王宝恩等以人血

清白蛋白皮下注射继以尾静脉攻击法制成大白鼠免疫

损伤性肝纤维化模型
，

用活血化疲复方提取液喂服
，

设

空 白及单用西药组对照
。

���个月后做肝活检
，

发现

活血化痪中药组较对照组能明显防止肝硬化形成川
，

说明活血化痕方有较好的防治肝纤维化作用
，

具有抑

制和降解纤维组织增生的作用
。

积极逆转肝纤维化
，

防止其向肝硬化转变是此阶

段治疗的主要 目的
。

慢性肝病在湿热这一致病因素作

用下
，

迁延反复
，

病情逐渐加重
。

湿热之邪留恋为患
，

与

痕血胶结
，

更进一步加重了病变的发展
。

肝细胞坏死
、

炎症呈进行性
，

肝脏纤维结缔组织不断增生
，

进一步发

展
，

则形成纤维间隔及假小叶
，

肝脏结构发生根本性改

变
，

形成肝硬化
。

因此
，

清除湿热这一致病原仍然十分

必要
，

是阻止肝纤维化向肝硬化转变的重要手段
。

因湿

热与疲血常胶结为患
，

故而治疗宜清利活血并重
。

查 良

锰等以桃仁
、

红花
、

当归
、

川芍
、

赤芍
、

丹参
、

败酱草
、

车

前草等组方
，

对减轻实验性肝损伤引起的肝纤维化有

较好作用困
。

我们在实验研究中也发现
，

采用清利活血

法较单纯活血法似乎更为合理
，

可起到预防和治疗的

双重作用
。

此外
，

慢性肝病迁延反复
，

久病正虚
�

在此阶段往

往亦存在正气不足
。

临床诊治肝纤维化患者
，

若在清利

活血的同时适当加人扶正之品
，

则可进一步提高疗效
。

正气健旺
，

则驱邪有力
，

有利于增强清利活血药的作

用
，

并可防止清利活血药久用而伤正
。

谢朝 良等报道由

黄蔑
、

川芍
、

赤芍
、

白花蛇舌草等组成的复方具有对抗

兔血吸虫病肝纤维化的作用
，

并证实其作用机理主要

为该方能阻止肝门静脉主干的扩大
，

改善肝组织病理
，

抑制贮脂细胞向成纤维细胞转化
，

减少胶原蛋白合成
，

提高胶原酶活性
，

增加胶原蛋白的降解等川
。

临床实践

也证明
，

扶正祛邪较单纯祛邪有更好的效果
，

具有提高

机体抗病能力
，

促进护肝降酶和增强抗肝纤维化作用
。

此期若能合理治疗
，

则可能有效阻止病势
，

延缓或防止

肝纤维化向肝硬化的转变
。

� 晚期顽疾
，

分型论治

一般而言
，

肝纤维化一旦进人肝硬化阶段
，

则难以

逆转
。

肝脏功能严重受损
，

肝脏萎缩变硬
，

病情恶化
，

临

床表现错综复杂
，

变证丛生
。

改善肝脏功能
，

缓解病情
，

延缓或阻止肝硬化的进一步加重
，

提高肝硬化患者生

存质量和延长生存时间
，

是这一阶段的主要治疗 目的
。

我们认为
，

正衰邪盛
，

湿热未尽
，

血痪阻络
，

肝脾肾气血

亏虚是肝纤维化在此阶段的主要病机
。

在辨证分型上
，

根据临床主要表现一般分为肝郁脾虚型
、

气阴两虎型
、

湿热蕴结型
、

血痕症积型
、

脾肾阳虚型
、

肝肾阴虚型困
。

治疗原则分别是
�

健脾疏肝
，

养血通络
�
益气养阴

，

活血

通络 �清热利湿
，

凉血活血
�
化癖软坚

，

养血通络
�
温补

脾肾
，

软坚化疲 �养阴清热
，

滋肾柔肝
。

如上海市中医医

院以此为大法辨证施治
，

治疗 乙肝后肝硬化患者 ���

余例
，

有较好疗效叫
。

吴嘉庚等根据肝硬化的临床表现

将其分为肝郁脾虚
、

气滞血疲
、

热郁血痪等 �型
，

以黄

茂
、

白术
、

柴胡
、

赤芍
、

丹参
、

鳖甲
、

积壳
、

白芍
、

甘草为基

本方随症加减治疗 �� 例肝硬化患者
，

以肝纤维化血清

学指标作为疗效判断依据
，

结果患者治疗后血清学指

标在总体上显著下降
。

推测其抗肝纤维化的机理可能

是在改善了肝功能的同时
，

减轻或修复了肝脏的损伤
，
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或是在调整 了机体脏腑气血的同时
，

通过免疫调节
，

减

轻了纤维增生和胶原合成
，

促进了胶原的降解二 ‘�〕 。

中医学认为
， “
急则治标

，

缓则治本
” 。

我们认为
，

本

病在病情反复时应采取祛邪防变
、

扶正护肝之法
，

治以

清利活血利水等兼 以扶正 固本
，

控制肝组织坏死和炎

症
，

争取病情达到稳定 �而在稳定期及肝功能代偿 阶

段
，

用扶正调理固其本兼 以祛邪治其标
，

改善体质
，

缓

解病情
，

则可望取得持久巩固的较好的疗效
。

对于肝硬化的治疗
，

近年来中医药在抗肝纤维化
、

抑制或逆转肝脏病理改变方面取得了一定的进展
。

肝

纤维化发展至肝硬化阶段的治疗
，

目前总体上仍停留

于对症治疗
，

从根本上改变肝脏的病理改变
，

逆转或制

止肝纤维化的继续发展
，

仍然很不理想
，

还需要进一步

研究和探索
。
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�

� 查 良锚
�

中药活血化癖片对于实验性肝损伤的效果研究
�

中西医结

合杂志
，
����

，

����
���一 ��

�

� 谢朝 良
，

杨培明
�

竺稽能 益气活血复方抗家兔血吸虫病肝纤维化研

究
�

中西医结合肝病杂志
�

����
�

�����” 一 ��
�

� 中国 中医药学会内科肝病 专业委 员会
�

肝 硬 化中医 辨证标准 �试

行 �
�

中医杂志
�

�朋�
�

�������蚝一 �，�
�

� 范宗涝
，

杜敏
，

胡益刚
，

等
�

辨证分型治疗 乙肝 后肝硬化患者的疗效

观察
�

中西医结合肝病杂志
�

����
，

�������一 �裕
�

�� 吴嘉庚
，

张立煌
�

肝硬化患 者中医
“
证

”
的实质研究

�

中国中西医结

合杂志
，
����

�

���������一 艺��
�

三恋砂乡北示净少知少�今戈�矽吃冲多笔好多沙琳净写叱砰吃矛域笋户��多叱吵幸�笋孙狱�砂乡芝如场舀卯只娇垂乏 乡悠梦沙址必�舀娇只阿 ，护
气协 乡几叱矽忙萝伙

︸︸气洛监”冷含勇﹄夸签任令污猛滚︶︸普衡仃毛另澄令
‘︸徐节男﹄今，技勺‘橇心男﹄今碌︸︸卿落公奄奋︸︸电荟︸撇蔷︸﹄蜘漂落
�︸︸衡荟︸︸，�馥沐各瑞艳搜致袋务兴公诵专铭”侧收岁傅堵心任罗，︸冷奋长令呀任侧”︸︸︸毋衡祥�断念枝翻邻

全国中医
、

中西医结合及非药物疗法学术研讨会

征 文 通 知
由中华中医药学会和中医杂志社主办

、

北京东方岐黄科技服务中心承办的
“
全国中医

、

中西医结合及

非药物疗法学术研讨会
”
拟于 ����年 �� 月在北京召开

。

本次会议将为中医药界人士提供讲坛
，

广泛交流

中医药发展的新思路
。

本次会议规模大
，

学术层次高
，

给代表们提供了广泛交流中医发展思路
，

介绍基础及

临床研究经验的极好机会
。

会议征文内容如下
�

��� 中医药现代研究的新思路
、

新方法 ����中医
、

中西医结合临床研究和治疗的新经验
、

新成果
����中

医基础研究及理论探讨 ����老中医临床经验总结 ����临床应用成方及验方的治疗体会 ����中医食疗及药

膳方法介绍及理论研究
���� 中医养生方法及理论研究 ���� 中医临床各科经验介绍及研究进展

���� 中药
、

方剂理论及现代应用综述
、

分析 �����单味药临床应用体会
�����针灸在临床应用中的经验 �����临床应用

推拿
、

按摩及其它理疗方法的经验 �����非药物康复疗法经验总结
�����常见病

、

多发病进行生活方式干预

的成果报告 �����中药及复方制剂的开发与研究 �����医院药学管理与医院中药制剂的研究发展
����� 中

药制药企业与市场营销的发展战略
。

征文要求
�
���论文要求论点明确

，

论据充分
，

结构严密
，

层次分明
，

文字精炼
。

具有科学性
、

创新性
、

实

用性
����征文经专家评审后

，

录用文章将刊登在 《中医杂志 》����年增刊上并发正式邀请函参加会议
，

人

选论文将安排在大会交流
，

参加会议者颁发证书并授予继续教育学分
����征文请附医院或主管单位介绍

信
，

并说明对署名无争议及对内容真实性负责
。

���征文截止 日期为 ����年 �月 ��� 日 ����每位作者只限

投一篇论文
�
征文不收审稿费 ����征文字数限 ����字以内

，

尽量不用表格
，

请 自留底稿
，

字迹潦草者不予

审阅 ����文稿中的计量单位均须采用法定计量单位
，

如
“
克

”
应为

“ �” ， “
毫升

”
应为

“
��

” ， “
白细胞 �����

��
� ”
应为

’ ‘

白细胞 �只 �。 ，
��

”
等 ����文题下署作者姓名

，

作者单位名称
、

地址
、

邮政编码请写在文稿末尾 �

请在投稿信封左下角注明
“
中医会

”
字样

。

���欢迎计算机软盘或电子邮件投稿
。

联 系地址
�

北京东直门内南小街 �� 号
，

中医杂志社东方岐黄科技服务中心
，

邮政编码
��。������

�

联系人
�

午易

电话
����。 ��

一

尘。�����
，

传真
�
���〔����������，

网址
����

�

����
�

���
�

�� ，

电子信箱
���������� ���

�

����

�原拟于今年 �月在香港召开的
“ ����年香港中医药国际学术研讨会

”
因故取消�

︸票协劲鑫
�
客犷忌︸︸
�厂海�﹃︺
�

场洛啥�李孙幽一卜愁护戛乡
‘︸︸�版︸犷下务净姚手呼弥丹‘︸︸要喻幼娜澄︸︸君万﹁矿猛沿�竹手爪﹃
�恰泌
�

义︸奋塑︸
几
忘︸︸南浩一︸沐爵︸︸
�﹃么︸手如帅
�

坂蓄次︸﹃孚泌
。，劲斌“入一奋号劝冬卜︸︸爵氛一觅沦﹃公忘决爵呼﹁︸矛漆玛

茹翻痴呼众七矛莎
巾
幼六‘护茹补巴蒸加找矛井韶乡乖乙澎箱昌歹��如歹公今今��公鲜逸绍丈公乡�决今歹二死户�加旨泰死含�乙淤承莎卜鲜》 睡葡�礼兹演幼冬峨诬尽死茹死扩月沪，

李处 ‘ 、 洲乍舒穷
。


