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肝纤维化中医病机浅探
衣 蕾

‘

杨俊生
‘

摘要 肝纤维化随着不 同的病理阶段
，

逐渐 出现湿热内蕴
、

疲

血阻络
、

正气虚损等病机 结合中医学和现代医学观点
，

认为湿

热内蕴主要涉及到肝脏慢性炎须 及内毒素对肝纤维化的影响
�

以 及局部 肾素 血管紧张素 醛 固酮系统与组织纤维化的关

系 �
癖血阻络主要 为肝 内微循环遭到破坏及微血栓损伤内皮

，

阻塞管腔
、

防碍血流
�

影响血液和肝细胞的物质交换
�

促进肝细

胞退变和纤维化
�

正气虚损与肝实质细胞受损 及机休免疫功能

紊乱有关 提出 �在治疗 卜应根据疾病的不同阶段采取 以清热

利湿
、

活血化癖
、

补益正气为 主
，

兼顾其他 的治疗原则 和治疗

方法
。

主题词 肝纤维化�中医病机

根据临床表现
，

肝纤维化可归人
“
胁痛

” “ ‘

黄疽
” “ ‘

积

聚
” “
症痕

” “
撇胀

”

等范畴
。 《素问

·

阴阳应象大论 》日 �

“
浊气在上

，

则生镇胀
” 。 《灵枢

·

五邪 》云 � “
邪在肝

，

则

两胁中痛
” 。

清
·

喻嘉言
� “
不病之人

，

凡有症痕积块
、

痞

块
，

即是胀病之根
，

日积月累
，

腹大如箕
，

是名单腹胀
” ，

“
不病之人

”
即是肝硬化早期的肝纤维化阶段

。

在 ����

年中国中医药学会中医诊断专业委员会制定的 《 国家

标准
·

中医临床诊疗术语 》中
，

慢性肝炎和肝硬化分别

与中医之
“
肝着

”
和

“
肝积

”
相对应

，

而肝纤维化又与前

两者不可分割
，

故肝纤维化可属
“
肝积

”
之证

。

对肝纤维化
，

众多厌家从不同角度对其病机进行

�探讨
。

姜春华提出
�“
肝硬化 以癖血为光 ‘ ’」�关幼波

认为
� “
肝硬化本于气虚血滞

” 一

习 ，

由此而致疲血滞 留
，

着而不去
，

凝 血与痰湿蕴结
，

阻滞血络则成痞块
，

进而

凝缩坚硬
，

推之 不移 �若脉道受阻则络脉怒张
，

青筋暴

露
�
刘树农指出

�
� ‘

肝阴虚
、

湿热之邪留恋及络脉癖阻
，

实为肝硬化所共有的三个基本因素
，

而此三者
，

又是相

互影响
，

互为因果
”
�

。

姚乃礼等提出
，

在肝纤维化发病

过程中
�

湿热疫毒残留难尽是启动因子和持续因素
���

气虚弱是内因和转归
�
痰疲阻络是病理基础

�
肝病传脾

是重要的病机环节义
。

此外
，

有研究指出
，

肝纤维化是

络病理论的一种具体表现
，

认为中医络病的病理机制

中血行不畅
、

络脉失养
、 �

弋血痛滞
、

津凝痰结
、

络毒蕴结

等病理变化涉及
一

�’ 血管活性物质调控异常
，

血管内皮

细胞
、

血管平滑肌细胞的损伤机制
，

细胞外基质代谢异

常
，

细胞 因子 及信 号传 导通路调控异常等生物学 内

容
一” ’� 。

津凝标志着正常分布的细胞外基质的积聚增

陕西省人 民医院中医科
�

西安市友谊酉路 �曰 号 �������� �

收稿 日期
�

�����一 ���一 ���修 回 日期
��。 。 �一 ���一 。 �

多 �痰结则代表了细胞外基质的异常分布 �细胞
、

组织

形态学的不 可逆转的变化是络毒蕴结积聚的结果
，

也

是络病发展的晚期阶段
，

因此
�

认为肝纤维化的发展应

属于肝络病
。

归纳 以上观点可 以看出
，

肝纤维化多经历 由实而

虚
，

由表及里
，

由聚至积
，

由气人 血的动态变化
�

随着不

同的病理阶段
，

逐渐出现湿热内蕴
、

癖 血阻络
、

�
一

气虚

损等病机
。

现根据中医学中的有关论述
，

对照现代医学

肝纤维化的病理变化
，

论述如下
。

� 湿热内蕴

中医 认为
，

邪毒侵袭
，

久 留不 去
，

酿湿弓热是引起

肝纤维化的基本病 因
。

该病临床主要表现为疲乏
，

头

晕
，

肝 区疼痛或不适
，

肝肿大
、

压痛
，

口茹欲呕
，

纳少腹

胀
，

大便不实等
。

邪毒 �疫毒
、

酒毒
、

药毒
、

蛊毒即血吸虫

感染 �长时间作用于机体
，

或侵人 人体后久留不去
，

酿

湿生热
�

而致肝脏受损
，

气血运行失和
，

痰浊内生
。

湿性

重浊
，

侵袭人体
，

清阳不升
，

故头重如裹
�阻碍气机

，

滋

生秽浊
，

则大便不实
，

澹泻浑浊
�湿为阴邪

，

困阻脾 胃
，

土奎木郁
，

肝经不畅 而肝 区疼痛不适
、

肿大压痛 �湿邪

困脾
，

脾气虚弱
，

运化无权故纳少腹胀
，
口黍占欲呕

，
继而

疲乏无力
。

湿热疫毒人侵 日久
，

必然会引起肝胆脾肾功

能障碍
，

导致阴阳 亏损
、

气血失调等一 系列变化
，

从而

发展到疲 血阻络
。

对照现代医学
，

湿热内蕴主要包括两方面内容
�

一

方面涉及到肝脏慢性 炎症及 内毒素对肝纤维化的影

响
�另一方面涉及局部肾素一 血管紧张素 醛 固酮 系

统 ������与组织纤维化的关系
。

肝脏慢性炎症及 内毒素对肝纤维化的影响
�

当感

染 乙 型肝炎病毒 �疫毒 �后
，

病毒在肝细胞内持续复制

导致肝细胞的坏死和炎症反应
，

是 乙肝肛纤维化的始

动因素
。

由于邪毒造成肝实质的损伤
，
������。 细胞和

单核 �巨噬细胞
、

淋 巴细胞
、

血小板被激活而释放出各

种炎症介质和刺激肝纤维增生的细胞因子
。

这些因子

通过旁分泌途径促进丹卜星状细胞 �于����的增殖 从纤维

增生
，

或通过使变化的基质和基质中的肤类物质相 互

作用
�

促进靶细胞活化
，

引起肝纤维反馈增生和主动性

纤维化的形成
。

损伤后的修复 反 �
、

认引起细胞外笨质

����
’

� �微环境的改变
，

包括正常的 ��� 被降解破坏

并暴露于旁分泌途径产生的生长因子
、

细胞因子及脂

质过 氧化物 中
，

使许 多协同基 因表达改变
，

致静 止的
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形态及功能改变
，

使 ��� 转化为具有增殖
、

收缩

及合���功能的肌成纤维细胞 活化后的 ��� 大量产生

以 �塑胶原为主的间质胶原
，

替代正常的基底膜胶原
，

且胶原降解减少
，
��� 合成 与降解不平衡

，

异常沉积

形成致肝纤维化
，

并进一步加重 ��� 的激活
�

使纤维

化不断加重
。

局部 ����
一

与肝纤维化 的关 系
�

研究发 现
，

心
、

肺
、 ’
肾脏

、

皮肤等组织或器官能合成 ���� 的全部或

部分成分
，

在纤维化过程中逐渐升高
，

其主要活性物质

血铃紧张素 � �八 亚 �和醛固酮 �����作用于间质成纤

维细胞
，

通过促进转化生 长因子 俘����
一

助等其它细胞

因子合成或直接促进其分裂增殖
，

分泌细胞外基质等

机制
�

促进纤维化发生
。

研究表明
，

实验性大鼠肝纤维

化时肝内 �八��左显著激活
，

肝内 ����水平与肝纤维

化程度呈正相关
，

说明局部 ����系统参与肝纤维化

的发生
，

而利尿剂安体舒通对实验性大 鼠肝纤维化有

一定预防作用
，

并指出醛固酮可能在肝纤维化的始动

机制中起重 要作用
匕�

·
卜�

。

因此
，

湿热内蕴是肝纤维化的

始动因素
，

在治疗中应重视清热利湿的治疗原则
。

� 痕血阻络

《医学发明 》曰 � “
血者

，

皆肝所生
，

恶血必归于肝
，

不问何经之伤
，

必留胁下
�

盖主血故也
” 。

中医认为
，

肝

性喜条达
、

主疏泄
，

若早期肝炎治疗不及时或失治
，

则

正虚加剧
，

在复感邪毒
、

情志郁结
、

饮酒
、

饮食失节等因

素作用下
，

肝气郁结
，

失于条达
，

气郁则血液运行不畅
，

遂成气滞血癖
，

因肝脉布于胁肋故两胁疼痛
�
肝气郁结

势必横逆犯脾
，

出现食欲不振
、

腹胀便澹等症
�
病变 日

久
，

脾胃化源匾乏
，

气血亏虚
，

则见乏力消瘦 �脾 胃健运

失司
，

聚湿酿痰
，

日久疲 血加重
，

终致气滞
、

血疲
、

痰凝
、

湿阻和气虚
，

前 四者 又反过来阻于肝脏致肝络阻塞加

剧
，

而见肝脾肿大
、

肝硬化
�机体血痕 日久致津液代谢

失调
，

加之气不摄津
，

故津液外渗而成朦胀
，

即所谓
“
血

不利则为水
” 。

此时
，

表现为
“
至虚有盛候

”
的虚实互为

因果的特点
，

终致恶性循环
。

现代研究表明
，
��� 位于血管周围

，

环绕 内皮
，

具

有收缩功能
，

该功能可引起肝内阻力的动态调节
，

在微

佩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
。

当肝纤维化时
，

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

中所有的血管可在肝动脉
、

门静脉与肝静脉问直接建

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
�

总数减少
。

另外
，

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
、

防碍血流
�

影响血液和肝细胞 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
，

从而 出现肝脾肿大
、

蜘蛛痣
、

腹 水
、

吐

血
、

黑便等血癖之象
。

王宝珍等将 ���例慢性乙 型肝炎

有肝纤维化的患者分为血癖组 与非血癖组
，

在分析病

理与纤维化血清学指标关系的基础上
，

进一步 分析了

肝血疲组与病理纤维化分期 及血清纤维化指标 的关

系
。

表明血清透明质酸旧��
、

六 型胶原 ��
一

��
、
正 型

胶原 � 端肤 �� 皿 ���的含量在 一定程度 �几能 反映肝

纤维化的程度
，

并与炎症活动程度有关工
。

��
�

��的慢

性 乙 型肝炎肝纤维化患者存在着不 同程度的血疲表

现
，

血疲组患者肝纤维化病理学的变化明显 币于 ��三血

痪组
。

血清纤维化指标也呈现 一致的结果
。

肝纤维化

各期血痕程度存在明显的差异
�

血痕程度越明显
，

肝纤

维化程度越严重
。

因此
，

癖血阻络是肝纤维化发展过程

中的必经阶段
，

在其治疗中活血化癖具有重要意 义
〔

� 正气虚损

湿热疫毒伏于血分
，

湿为阴邪
，

易伤阳气 �热为阳

邪
，

久羁肝胆
，

必然灼伤肝阴
， 「�久势必耗气伤阴

，

从而

造成气阴两虚的病机改变
。

气虚则血行无力
，

阴虚津耗

则血液豁稠而易滞
，

血癖更趋加重
，

形成湿热疫毒留而

不去
、

血疲阻络
、

气阴两虚这一邪实正虚的恶性循环
。

若此种病理状态持续不解
，

亦或失治
�

结果便形成肝硬

化
。

中医认为
，

正气虚损既包括朋
一

腑虚损
，

也包括气血

阴阳不足
。

李伟林等对 ��� 例慢性肝病肝纤维化患者

根据中医证候分为阴虚型 与阳虚型
，

测定患者 的血清

��
、

��
一

皿
、
�

一

�
、

�� 水平
，

对肝纤维化指标和 中医分

型的关系进行研究
，

结果发现
，

阴虚型组血清肝纤维化

指标均高于 阳虚型组
，

提出肝纤维化的主要病机是肝

阴虚损
，

补养肝阴以扶正祛邪是调整
、

恢复脏腑的生理

功能
，

增强机体抵抗力的正治之法
一 ’‘飞三

。

结合现代医学
，

正气虚损 与丹卜实质细胞受损及机

体免疫功能紊乱有关
。

实验证明
，

当肝实质受损伤时
�

细胞膜通透性增加
，

释放出
“
损伤因子

” �

如脂质过氧化

物等
，

通过旁分泌作用激活 ��� 肝细胞坏死 可引起

肝实质和细胞骨架塌陷
、

聚拢
�

形成被动性或无细胞性

纤维隔
，

损伤肝细胞本身还可通过下列 因素参 与主功

性肝纤维化的形成
�
���释出肝脯氨酚经化酶和其他胶

原合成酶 ����游离脯氨酸增加
�

由谷氨酸
、

精氨酸
、

鸟

氨酸转变而来的脯氨酸也增加
，

脯氨酸 ���� 使 正常

肝 ���� 的氧基酞化率增加
，

从而使胶原合成增加
�

���释出成纤维细胞合成胶原刺激因 子
����肝细胞膜
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作为抗原激发免疫反�、立
����炎症和细胞免疫反应在主

动性纤维化形成过程曳起相 互促进作用
，

是肝纤维增

生 的最 重要刺激因素
。

胶原本身
，

特别是原胶原尾肤部

分具有免疫原性
，

它们奇与变性基质及许多内
、

外源性

抗原一起
，

通过免疫反应作用于效应细胞
。 ’

炎症细胞
、

免疫活性细胞及 血小板等可释放出许多可溶性细胞因

子
，

促使细胞和基质相互作用
，

进一步活化靶细胞
，

引

起肝纤维反馈增生
。

另一方面
，

肝脏是一个重要的免疫

调节器官
，

各种病因所致的肝脏损伤必然会引起机体

兔疫功能的紊乱
。 一

表现为细胞免疫的异常
，

如 ��
� 、

��
�

水平 下降
，
���

、
升高及 ��

�

���
。
比值降低 �体液免疫

的异常
，
血清循环免疫复合物增多和巨噬细胞吞噬功

能下降
。

肝脏疾病时
，

一方面可 以发生免疫系统的紊

乱
，

引起一系列的病理生理改变
�
同时

，

免疫系统本身

尤其是异常的免疫应答反应也是导致肝脏疾病病理变

化的发病机制
。

大量的研究证明
，
乙肝的发病机制是因

其存在免疫功能低下
，

尤其是对 乙型肝炎病毒 ���� �

的特异性免疫功能降低和免疫耐受以及免疫调节功能

的异常
，

从而使机体不能清除 ���
。

因此
，

减轻免疫损

害
，

提高免疫功能
，

是抗肝纤维化的一条重要途径
。

慢

性 乙肝患者 由于免疫力低下致使病情迁延不愈
。

以

��
、
���

、
作为评估机体免疫状态的重要依据

，

对脾虚

气弱型和肝胆湿热型 乙肝患者空腹血清进行检验
，

结

果提示二类患者都不 同程度地存在免疫状态低下
，

尤

以脾虚气弱型为著几川
。

据此
，

有研究者通过改善机体

细胞免疫功能
，

达到促进肝功能的恢复
，

改善 血清肝纤

维化指标
，

从而对
一

慢性肝病起到抗纤维化作用和肝保

护的作用 巨明
。

由此 可见
，

在肝纤维化的治疗中
，

补益正

气亦是不可忽视的治疗法则
。
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