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以活血化瘀法为核心治疗肝纤维化的思路
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［摘 要］ 从中西医学的不同角度探讨以活血化瘀法为核心治疗肝纤维化的思路。 认为瘀血为肝纤维化的病机关键，治疗应以活
血化瘀为主，并介绍了方法。 现代研究亦表明，活血化瘀法能促进增生性病变的转化或吸收，改善肝功能、改善肝纤维化指标等。 认
为在临床中应提倡以活血化瘀法为核心治疗肝纤维化。
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  肝纤维化是指肝组织内细胞外基质（ ECM ） 成分
过度增生与异常沉积，导致肝脏结构或功能异常的病
理变化［1］，是各种慢性肝病共有的病理特征，是发展到
肝硬化的必经阶段，大量研究表明，肝纤维化有逆转的
可能。中医药在治疗肝纤维化方面有着明显的优势，运
用以活血化瘀法为核心的治疗方法治疗肝纤维化大多

能取得较好的疗效。 现从以下几个方面探讨以活血化
瘀法为主治疗肝纤维化的思路。
1 活血化瘀法的作用

活血化瘀法具有畅通血脉、疏通经络、散瘀消结、
生新止痛等功效，主要用来治疗血瘀证。血瘀证的症状
表现十分广泛，主要有面色黧黑；口唇爪甲紫暗；疼痛
如刺、痛处不移、痛而拒按、夜间痛甚；肿块；瘀斑；头颈
胸部红点赤缕；出血色紫黑；皮肤甲错；妇女的经期改
变；痛经；舌质紫暗，或有瘀斑瘀点；舌下络脉青紫，其
形粗长，有结节，分枝；脉可见弦、涩、结代，个别患者还
会出现口渴，但欲漱口不欲咽等症状。早在《内经》中就
有“恶血”、“留血”、“血实”等说法。 汉代张仲景对瘀血
证也有较多论述，创立了鳖甲煎丸、抵当汤、桃核承气
汤等方剂。 《备急千金要方》中载有桃仁煎治妇人产后
百疾和消石汤治血瘕。 《景岳全书·妇人规·血瘕》中
指出：“或怒伤肝气，逆而血留；或忧思伤脾气，虚而血
滞”。叶天士更是有“大凡经主气，络主血，久病血瘀”的
论述。 及至清代王清任的《医林改错》则又将活血化瘀
法发挥到了一个新的境界，后世医家唐容川、张锡纯、
施今墨、关幼波等对活血化瘀的方法也多有论述。

目前，活血化瘀法治疗的病种包括了消化、呼吸、
泌尿、神经、心血管、内分泌等多个系统的以微循环障
碍为主要特征的多种疾病，如冠心病、肿瘤、肝硬化、脑
血管疾病等。对活血化瘀法的作用机制也研究较多，就
肝纤维化而言，活血化瘀法能够改善肝内微循环、护肝
降酶、促进肝细胞再生、软缩肝脾、控制肝纤维组织增
生、降低纤维细胞活性、减轻门静脉压力等作用。

2 肝纤维化的发病机制
2．1 中医学对肝纤维化的认识

中医对肝纤维化的认识主要是基于其对人体生理

病理、病因病机的整体思维模式。 彭勃［2］认为，肝主疏
泄，主藏血，以血为体，这种生理特性保证了机体正常
的气机升降及血的输布运行，但在病理状态下易致肝
血瘀阻而使肝病迁延难愈。在临床上肝纤维化的发生，
常因情志不舒，肝气郁结，或因酒食不节，痰湿内生，或
因感受湿热、寒湿、疫疠、虫毒等，邪去未尽，留着肝体，
致使气滞血瘀，痰瘀凝结，壅塞肝络，形成痞块。临床可
见胁痛、或胁下痞满而痛、面色晦暗等症，随着肝纤维
化进一步发展，还可出现肝脾肿大、黄疸、蛛纹赤掌等。
因此，瘀血在肝纤维化发病中起决定性的作用，并贯穿
在其发生发展的整个过程，从瘀论治是紧扣病机关键，
从根本上延缓或逆转肝纤维化的治疗措施。 肝纤维化
属于中医学“胁痛”、“积聚”等范畴，从其疾病的症状表
现与发展过程来看，均与血瘀证相关。 姚希贤［3］亦认

为，该病病机主要为湿热停滞，迁延日久，气机郁滞，导
致血瘀。瘀血为肝纤维化的病机关键，治疗应以活血化
瘀为主，并认为重用丹参可获良效。
2．2 肝纤维化发病机制的现代研究

经过近30年的研究，目前认为，肝纤维化是指各
种原因引起的动态创伤—愈合过程，在这个过程中，肝
脏中的多种ECM 成分含量不断增加。肝纤维化发生最
多见的原因为慢性病毒性肝炎，其次为与酒精和肥胖
相关的脂肪性肝炎、血吸虫肝病、药物性肝病、自身免
疫性肝病、新生儿肝病、代谢性疾病等［4］。 反复或持续
的慢性肝实质炎症、坏死均可导致肝脏持续不断的纤
维增生而形成肝纤维化。一般认为，氧化应激和炎症免
疫反应是肝纤维化发生的始动环节，之后，肝星状细胞
被激活。 肝星状细胞在肝纤维化的进程中具有重要的
作用。目前认为，肝星状细胞激活形成的肌成纤维样细
胞是肝纤维化ECM 的主要来源细胞。肌成纤维样细胞
不仅能合成几乎所有的ECM，而且具有多种功能［5］，参
与肝纤维化的发生与发展。 在肝纤维化形成整个过程
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中，还有许多细胞因子参与。 吴琳石等［6］认为，肝纤维
化时星状细胞初始活化和持续活化主要表现在肝星状

细胞的表型改变上，涉及多基因、多因子的表达变化。
李婧婷等［7］认为，在肝星状细胞激活的持续阶段可发
生一系列表型变化，包括增殖、收缩、纤维形成、基质降
解、趋化、白细胞化学吸引、维生素A 缺乏和细胞因子
释放。李春霞等［8］认为，肝纤维化的形成是一个多因素
参与的复杂过程，肝星状细胞的激活、增殖和凋亡在肝
纤维化发生、进展中发挥着重要作用。肝星状细胞活化
导致细胞外基质的增加是肝纤维化形成并最终导致肝

硬化、肝功能衰竭的主要原因。 因此，加强对肝星状细
胞激活与凋亡调控机制的研究，有助于对肝纤维化发
生的本质的认识，从而能更有效地防治肝纤维化。
3 活血化瘀法治疗肝纤维化的现状

以活血化瘀法为主，配合其他疗法或药物治疗肝
纤维化取得了很好的效果。赵素平［9］认为，肝纤维化的
病机关键是“血瘀”，多兼肝郁、湿热、痰浊、气血亏虚。
从分型论治中可以清楚地看出，从疏肝活血法到益气
活血法，治法虽异，但始终贯穿着活血之法，可以说活
血化瘀是治疗肝纤维化的基本大法，并在临床中取得
了很好的疗效。 喻洪伟等［10］将患者分为两组，治疗组
100例，予活血化瘀方合甘草二胺；对照组40例，予甘
草二胺、左旋门冬酰氨钾镁等治疗，两组疗程均为1个
月，连续用药2个疗程。 结果显示，治疗组疗效明显优
于对照组，且对肝功能及肝纤维化等指标有明显的改
善作用。 认为活血化瘀方合甘草二胺是治疗慢性乙型
肝炎并肝纤维化较理想的药物组合。 李芳等［11］自拟活

血化瘀解毒方结合西药保肝综合疗法治疗慢性乙型肝

炎肝纤维化30例，并与单纯采用西药保肝综合治疗慢
性乙型肝炎肝纤维化进行比较。结果显示，两组治疗在
综合疗效方面、改善症状方面、改善肝功能方面、改善
肝纤维化指标方面差异均有显著性。 张志勇［12］用安络

化纤丸观察慢乙肝肝纤维化50例，疗程3个月。结果显
示，治疗组与对照组（一般护肝疗法） 在肝纤维化指标
的改善上差异有显著性（ P＜0．01） 。

活血化瘀法治疗肝纤维化的作用机制的研究也取

得了可喜成果。 苏全武等［13］应用四氯化碳诱导建立大

鼠实验性肝纤维化模型，连续11周，中药组用加味复
元活血汤灌胃治疗，西药对照组以秋水仙碱灌胃治疗，
空白组、模型组则给予等体积0．85％氯化钠液灌胃。于
11周末检测大鼠血清总蛋白（ T P） 、白蛋白（ Alb） 、丙
氨酸氨基转移酶（ ALT ） 、天冬氨酸氨基转移酶（ AST ）
以及透明质酸 （ HA ） 、Ⅳ型胶原 （ C-Ⅳ） 、层黏连蛋白
（ LN ） 、Ⅲ型前胶原（ PCⅢ） ，并观察肝组织病理形态学

改变，免疫组化方法检测肝组织C-Ⅳ、LN、转化生长因
子β1（ T GF-β1）阳性表达。结果表明，加味复元活血汤组
与模型组及西药组比较，肝功能 T P、Alb 明显升高，
ALT 、AST 明显下降，血清HA、C-Ⅳ明显下降，肝组织
匀浆HA、LN、PCⅢ明显下降，差异均有统计学意义；
肝组织病理改变明显减轻；肝组织内C-Ⅳ、LN、TGF-β1
阳性面积显著降低。 认为加味复元活血汤能有效地改
善肝脏微循环，具有防治实验大鼠肝纤维化，保护肝细
胞，恢复肝功能的作用。 陈克河等［14］为探讨活血化瘀、
软坚散结之活血软肝丹防治肝纤维化的机制，将大鼠
分为4组，其中活血散结组、秋水仙碱组及模型组以白
酒灌胃制作大鼠酒精性肝损伤模型，空白对照组不造
模，观察各组大鼠肿瘤坏死因子（ T NF-α） 和转化生长
因子（ T GF-β1）水平。 结果与空白对照组比较，模型组
血清及肝组织 TNF-α、TGF-β1水平明显升高；与模型
组比照，秋水仙碱组及活血散结组血清及肝组织TNF-
α、TGF-β1水平降低。 认为大鼠肝损伤可能在于TNF-
α、TGF-β1水平升高，加重肝纤维化形成，而活血软肝
丹对肝纤维化防护作用显著。 季光等［15］为观察酒精性

肝纤维化大鼠肝星状细胞（ HSC） 、肝细胞凋亡及清肝
活血方对不同细胞凋亡的影响，将大鼠分为空白组，模
型组，清肝活血低、中、高剂量组，易善复组。 清肝活血
组分别予相应药物灌胃，空白组和模型组以等量生理
盐水代替，给药2周检测血清ALT 、AST 、γ-GT，HE、
Masson 染色观察肝脏炎症和纤维化程度。 TUNEL 法
检测肝细胞凋亡，TUNEL-α-SMA 双标记法检测HSC
凋亡。 结果表明，清肝活血方能降低大鼠血清 ALT 、
AST 、γ-GT 水平，减轻炎症及纤维化程度；诱导活化的
HSC 凋亡，减少肝细胞凋亡。 认为清肝活血方能有效
减轻大鼠肝纤维化程度，并减少酒精引起的肝细胞凋
亡，诱导活化的HSC 凋亡。 曹献英等［16］为了探讨活血

化瘀方药防治肝纤维化的机理，以猪血清诱发大鼠免
疫性肝纤维化为模型，以肝组织细胞色素氧化酶
（ CCO） 的活性、ALT 、AST 、碱性磷酸酶 （ ALP） 、结合
胆红素（ BIL ）和白蛋白（ AIB）等的含量为观察内容，实
验分正常、模型、预防和治疗4组。 认为活血化瘀方药
有较显著的抗肝纤维化的作用，预防效果尤为明显。卢
良威等［17］用四氯化碳（ CCl4）诱导形成大鼠肝纤维化模
型，使用活血渗湿方对该模型肝纤维化大鼠治疗12
周，设正常对照组、模型对照组和复方鳖甲软肝片阳性
对照组，用免疫组织化学法检测各组大鼠肝组织 Bcl-
2、Bax 的表达情况，认为肝纤维化时Bcl-2和Bax 表达
加强，活血渗湿方能够促进纤维间隔中肝细
胞的凋亡，促进肌成纤维细胞凋亡可能是活血渗湿方
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抗肝纤维化机理之一。
4 活血化瘀法治疗肝纤维化的思路探讨
4．1 活血化瘀法治疗肝纤维化的运用

活血化瘀法大体可以分为和血法、活血法和破血
法3类。 和血法的作用较为柔和，能够养血以和血脉，
常用药物有丹参、当归、鸡血藤、生地黄等，适用于病情
较轻或正气较弱的患者；活血法的作用适中，介于和血
法与破血法之间，能够活血以祛瘀，常用药物有姜黄、
红花、穿山甲、三七、郁金等，多适用于邪盛但正不衰的
患者；破血法的作用较为峻猛，能够破血消瘀，常用药
物有乳香、没药、莪术、水蛭等，多适用于正盛邪亦盛，
正气耐于攻伐的体质较佳的患者。 临床中也可将破血
药与和血药相兼运用，以取制之以峻，行之以缓之意。

肝纤维化早期患者正气尚旺盛，以活血化瘀法为
主，扶正法为辅，用药要注意不要克伐正气；中期患者
邪气盛但正气未衰，可攻补兼施；晚期患者正气已衰，
要以扶正为主，活血化瘀为辅，药量均不宜过大，要视
正气情况，给予适当疗法。 总之，无论何阶段都应注重
正气的培护，因为人体的元气才是机体恢复及保持健
康的最大原动力，活血化瘀药也只有在元气的敷布和
吸收下才能发挥其自身的作用。

除瘀滞的证候外，患者往往还兼有其他证候，此时
则需要分清主次，诸法协同作战。即在活血化瘀的方法
中配以清热、化痰、祛湿、养阴、补肾、健脾等法。治疗肝
纤维化时应注意多运用《神农本草经》中所提到的上
品，取“无毒治病，十去其九”之意。 肝脏本身为解毒的
器官，尽量避免有毒之品，以免加重肝脏负担。 诸法配
合运用，还要多参考《内经》中“热淫于内，治以咸寒，佐
以甘苦，以酸收之，以苦发之”等治疗原则，以达到清
热、化湿、养阴润燥等目的。

在治疗时要充分考虑到肝脏体阴用阳的特点，注
重对肝木的滋养和条达，用药忌刚宜柔，以求勿伤藏血
之脏，多选用作用和缓的活血化瘀药与软坚之品。肝纤
维化患者的食道及胃黏膜均有不同程度的炎症和糜

烂，在运用活血化瘀药的同时要注意用药适度以免造
成出血。 其次要做到因时制宜，要适当考虑年节律、二
十四节气等时间因素。 同时还要因人制宜，针对老年、
中年、青年的不同年龄阶段和患者自身的体质进行适
当的药物加减。
4．2 活血化瘀法与抗病毒的联合应用

肝纤维化可由各种原因导致，其中最常见的是乙
型肝炎和丙型肝炎病毒，其所造成的慢性肝炎在长期
病毒的演变中逐渐进展到肝纤维化阶段。 如果单一的
进行活血化瘀治疗则忽略了主要的致病因素。因此，在
进行抗肝纤维化的治疗中应考虑与抗病毒的联合应

用。根据临床辨证施治，适时地采用活血化瘀与清热解

毒的联合，活血化瘀与补肾益气的联合等。
4．3 对活血化瘀法治疗肝纤维化的思考

纵观活血化瘀法治疗肝纤维化的现代研究，我们
认为，若想对肝纤维化的治疗取得更好的效果，深化其
机理研究仍是必不可少的，从细胞信号转导、抑制肝星
状细胞的活化和增殖、抑制细胞外基质合成，促进细胞
外基质降解等多方面进行深入的研究还有很大空间，
涉及细胞调亡、基因组学、蛋白质组学等多方面知识。
研究中医药对肝纤维化的治疗机制不能仅去观测一些

具有治疗意义的指标，而应该是一个与肝纤维化自身
机理研究的一个互动的过程，能够起到一个发现问题，
提出问题的作用。 除活血化瘀法外，化痰、软坚等方法
也能取到一定的治疗作用，应相互对比，从而促进对肝
纤维化的认识。 单味活血化瘀中药或其主要成分的研
究也有实际价值，在研究中实现点的突破也有积极意
义。此外，在中医病证结合的动物模型制作上也有待进
一步提高。

总之，无论中医学的辨证论治，还是现代的科学研
究均表明，采用以活血化瘀为主的治疗方法治疗肝纤
维化，对防止肝硬化及肝癌的发展和发生有着积极的
作用，临床中应多注重参考现代的研究进展并运用多
种方法配合治疗，以提高中医药的诊治水平。
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表1 两组理论考试结果［例（ ％） ］

组别 人数
中医诊断学

不及格 及格 优良
中医内科学

不及格 及格 优良
中医针灸学

不及格 及格 优良

实验组 70 3（4％） 67（96％） 20（29％） 5（7％） 65（93％） 18（26％） 5（7％） 65（93％） 19（27％）
对照组 68 4（6％） 64（94％） 16（24％） 7（10％） 61（90％） 13（19％） 5（7％） 63（93％） 14（21％）

表2 两组实践技能操作考试结果［例（ ％） ］

组别 人数
中医诊断学

不及格 及格 优良
中医内科学

不及格 及格 优良
中医针灸学

不及格 及格 优良

实验组 70 2（3％） 68（97％） 31（44％） 2（3％） 68（97％） 28（40％） 0 70（100％） 32（46％）
对照组 68 6（9％） 62（91％） 17（25％） 8（12％） 60（88％） 14（21％） 9（13％） 59（87％） 12（18％）

比较，差异均有统计学意义（ P＜0.01） 。 见表1、表2。
5 小结

临床教学联系理论与实际、贯穿基础与临床、承接
学校与社会，是培养合格、优秀医学人才的重要环节。
传统的临床教学模式采用满堂灌的形式，临床与教学
衔接不足，缺乏市场导向，远不宜于培养新世纪高素质
与创造性人才。中医临床教学构建SSE 模式，教学过程
中师生角色互动，学生学习热情高涨，兴趣浓，对新教
法支持率高，在综合考核评定中，新教学方法显示了很
大的优势，优良率、及格率远远大于传统的教学方法。
这种教学方法对培养学生的创新能力，提高解决问题
能力，实践操作能力及发掘教师自身创造潜能都大有
裨益。

整体上来说，教师提出问题有利于提高学生的思
考与自学能力，集体讨论可以使学生大胆的提出问题
与教师和其它学生交换意见和看法，让学生从被动的
学习位置转为主动。 授课时的小结与归纳让学生对本
课时有一个整体框架，对识忆知识有很大帮助。诊治演
习是理论与实际相结合的契机，也是巩固理论知识、强
化记忆、锻炼操作能力的基石。

新教法培养了学生的创造思维，即思维活跃，善于
想象，积极创新，对已知的领域有强烈的探求兴趣和创
造欲望，锻炼了学生的发散思维和聚合思维能力，即能
够从已有的知识和经验中，沿着不同的路径思索，得到
大量的新颖独特的观念后，再重新组合成新的结构，如

此反复，以求升华［3］。
新教法有利于培养学生的临床思维能力。 病案讨

论教学法通过思考题、讨论等形式，使学生学会了如何
对病情剖析、诊断和处理，训练了学生的临床思维能
力、表达能力、综合分析能力。 为将来从事临床医疗工
作做下了良好的铺垫。

新教法有助于提高教师教学水平。 教师在病案讨
论课前，需认真备课，尽可能了解本学科国内外的新进
展、新动向，同时还要加强各种相关知识的学习、研究，
以更好地在病案讨论中解答学生所提出的问题，从而
提高了教师的教学和业务水平。现代高等教育，不仅要
求教师扎实地掌握本学科及相关学科的知识，还要求
教师有灵活运用知识的能力、良好的逻辑思维能力、提
出问题解决问题的能力、调动学生讨论热情的能力以
及令学生有序发言的组织能力等。 通过SSE 教学模式
的构建，能进一步加强师资队伍建设，提升教师整体业
务水平，为提高临床教学质量奠定坚实的基础。
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