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［摘要］ 中医外治法于肝病治疗中的应用近年来逐渐得到重视，但是在临床应用过程中存在对肝病外治法

的认识不足、医护人员对其应用意识不到位以及缺乏系统的方案或指导意见等问题，导致肝病中医外治法的
推广应用受限。针对存在问题，总结以中医的临床思维理念为指导，主动地学习肝病外治法、拓展其临床应
用，将肝病外治法融入临床诊疗方案，建立操作规范以提高应用效果，并开展产、学、研结合的创新性研
究，是在临床推广应用肝病中医外治法、提高肝病临床疗效的重要途径。
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中医外治法是指运用药物、手术、物理方法，
直接作用于患者体表某部位或病变部位而达到治疗

目的的治疗方法，是中医学的重要组成部分，在中

医学数千年的发展历程中已形成系统的理论和具体

方法。肝病是临床的疑难顽症，在临床中积极挖
掘、应用中医的原创思维，提高中医药防治肝病的
临床疗效，是发挥中医特色优势的重要途径。在肝
病的临床诊疗中，中医外治法不但是中医特色临床

应用的载体，也是中医思维理念在临床落实的重要

手段。近年来，中医外治法在肝病治疗中的应用越
来越广泛，但依然有很多问题尚待解决。

1 肝病中医外治法临床应用存在的问题

病毒性肝炎、肝硬化、脂肪肝等慢性肝病病程
长、病情复杂，尤其是重症患者，并发症多，单纯
内治用药往往难以迅速起效。随着中医特色临床应
用的不断深入，中医外治法在肝病的临床应用日趋

广泛。已有研究证实外治法如脐疗［1］、中药离子
导入［2］、肝病治疗仪［3］、穴位贴敷［4］、刮痧［5］等
均能够提高慢性乙型肝炎的疗效; 同时外治法在疑

难危重肝病的治疗中也发挥了重要作用，如临床实

践证实中药灌肠［6 － 8］对肝性脑病、肝功能衰竭等肝
病危急重症具有较好的疗效，能够促进肝性脑病患

者苏醒，降低肝功能衰竭患者的死亡率。但是对中
医外治法的认识与临床应用意识不足、如何将中医
外治法切入临床治疗等问题制约着外治法在肝病治

疗中的临床应用。
1. 1 对中医外治法的认识不足
《素问·宝命全形论篇》云: “一曰治神，二
曰知养身，三曰知毒药为真，四曰制砭石小大，五

曰知府藏血气之诊。五法俱立，各有所先”，提出
治疗疾病的方法众多，如心理治疗、养生、药物内
治、外治法等，须根据疾病的特点，采用不同的治
疗方法，一法或多法联用，均有先后顺序。但长期
以来，一方面已经形成思维定势，即药物内治已成

为绝大多数临床医生主要甚至是唯一的治法; 另一

方面，大部分临床医生对中医外治法的理论认识不

足，普遍对外治的操作不熟练，外治的临床应用往

往流于形式，难以充分体现其疗效，这也是外治法

难以发挥作用的主要原因之一。因此，非常有必要
重新认识中医外治法，从理论、临床实践 “双管
齐下”，才能更好地发挥中医外治法的疗效。
1. 2 临床医护的意识不足
《千金要方》指出， “夫为医者，当须先洞晓
病源，知其所犯，以食治之; 食疗不愈，然后命

药”，提示在临床实践中治疗疾病的方法有很多，
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在食疗等其他疗法不取效时才使用药物。众多古籍
如《急救广生集》中记载了很多用于治疗急症、
危重症的外治法，但目前的临床实践中，绝大多数

临床医生片面地认为外治法仅是肝病的辅助疗法，

例如治疗胁痛，除汤药之外还可以应用食疗、针、
砭、按跷等多种方法，但多数临床医生均首选内服
止痛药物而忽视中医其他疗法。因此，要树立首选
肝病外治法解决临床问题的意识，尤其是面对慢性

肝病常见症状如腹胀、胁痛、恶心欲呕等，宜将肝
病外治法作为首选或与内服药物治疗并列的治疗

方法。
1. 3 缺乏系统的外治治疗方案或临床应用指南
随着医疗行为的不断规范，临床诊疗指南的重

要作用日益突显。中医学中历代记载外治法的专著
相对较少，在肝病的临床应用中缺乏临床诊疗方

案、更缺乏外治应用指南，这也是外治法难以在肝
病诊疗中推广的原因之一。究其原因，一是与外治
法临床研究起步较晚、外治法的疗效评价及操作方
法的规范尚需要不断完善等客观原因有关; 二是外

治法的种类较多，在具体病种的应用也有不同，不

同研究所用外治方药不一致。因此，非常有必要从
专科专病的角度，制定中医外治法的临床诊疗方

案，进一步形成临床应用指南，以期规范与推广中

医外治法在肝病的临床应用。

2 推广应用肝病中医外治的思考

中医疗效的提升需要从中医特色优势中寻找，

而特色的实质是指按中医药学的基本理论指导临

床、科研以及中医教育［9］。中医外治法这一中医
特色的临床应用同样需要发挥中医整体治疗、平衡
阴阳、辨证论治等原创理论的优势，才能更好地推
进其在病毒性肝炎、肝硬化、脂肪肝等急慢性肝病
中的应用，提升中医药防治肝病的临床疗效。
2. 1 主动认识并应用肝病中医外治法
《素问·异法方宜论篇》指出: “故圣人杂合
以治，各得其所宜，故治所以异而病皆愈者，得病

之情，知治之大体也”，主张多法联用治疗临床疾
病。在肝病临床中，灵活应用中医外治法的前提就
是熟练掌握各种中医外治法的作用，掌握不同外治

法在肝病应用中的适应证、禁忌症，更需要了解与
掌握常用中医外治法的操作方法。而获得这些知识
的途径，除了从相关教材外，还可以通过参加不同

层次的学习班、继续教育、进修、跟师等方式学
习、补充。同时要增强在肝病临床中应用中医外治

法的意识，并在临床中加以应用。通过组织医护人
员学习、亲自体验等方法，既能加深对中医外治法
的认识，又能激发其参与应用中医外治法的热情，

促进医护人员主动应用中医外治法的意识。
2. 2 以中医原创思维为指导拓展肝病中医外治法
的临床应用

《理瀹骈文》曰: “外治之理即内治之理，外
治之药亦内治之药，所异者法尔。”中医辨证论治
的理论不但适用于内治法，同样适用于外治法。在
肝病临床实践中，一种外治法可以治疗多种病证，

而一种病证也可以用多种外治法。例如 《黄帝内
经》就提出 “可按、可药、可浴”，即推拿按摩、
药物治疗、药浴三种治疗方法均可应用于治疗黄
疸; 临床观察证实，脐疗、吴茱萸外敷［10］可以应
用于黄疸、臌胀、积聚等多种肝病导致的腹胀。但
如何合理地应用中医外治法，则必须根据辨证论治

的原则，因人、因时、因地制宜，才能最大限度地
发挥该法的疗效优势。例如应用中药离子导入治疗
黄疸时，可以“首辨阴阳”的治疗原则［11］为指导，
对于阳黄的患者，采用茵陈、蒲公英、板蓝根等清
热解毒药物制成离子导入液或离子导入膏; 阴黄的

患者则需要采用砂仁、藿香、白术、茵陈、桂枝等
通阳健脾理气化湿药物。
2. 3 将外治法融入临床诊疗方案以规范肝病中医
外治法的应用

中医外治法在肝病中的应用，除了需要理论指

导外，规范应用也是提高临床疗效的重要环节。将
中医外治法融入病毒性肝炎、肝硬化等慢性肝病的
临床路径及临床诊疗方案，有助于规范应用中医外

治法，丰富慢性肝病中医临床诊疗的特色优势。例
如，在病毒性肝炎的临床诊疗方案中增加中医外治

法的应用部分，规范常用的中医外治法如肝病治疗

仪、中药离子导入、中药贴敷、中药穴位注射［12］

等的适应症、禁忌症，能够更好地指导病毒性肝炎
的诊疗，也更能体现中医外治法解决临床问题的优

势，进而提升临床疗效。
2. 4 建立肝病外治操作标准有助于推广外治法的
临床应用

统一操作标准是肝病中医外治法在临床规范应

用与推广的重要手段。近年来贴敷疗法、拨罐疗法
等方法已建立操作标准，但这些标准是针对一般人

群而设。病毒性肝炎、肝炎肝硬化等慢性肝病具有
传染性，肝功能失代偿的患者凝血功能差、并发症
多，因此，应用于肝病患者的外治法，无论是适应
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症、禁忌症，还是外治法的操作以及外治器具的消
毒隔离措施等均与普通患者不同。建立肝病外治法
的操作标准，针对肝病患者的特殊性确立中医外治

法的具体应用，既能提高中医外治法在肝病临床应

用的安全性，也是规范应用肝病中医外治法、推广
肝病中医外治法的重要保障。
2. 5 加强肝病中医外治法研究以促进学术成果转
化应用

外治法临床应用需要不断深化和革新，其在肝

病临床诊疗应用中也不例外，肝病外治法同样需要

开展科学研究，创新相关理论与应用方法。一方
面，对于比较成熟的中医外治法，例如脐疗治疗肝

病腹胀、中药离子导入治疗病毒性肝炎、肝病治疗
仪治疗病毒性肝炎等，在遵循中医理论体系、突出
中医特色优势的前提下，优化临床科研设计，开展

全国多中心、大样本的临床研究，验证肝病中医外
治法的疗效，可为现代科学更好地认识中医外治法

提供高级别的循证证据。另一方面，根据慢性肝病
的特点，对肝病外治器具开展产、学、研的联合研
究，实现传统外治器具的技术革新或研发更多更新

的外治器具及外治仪器。例如肝硬化腹水患者皮肤
极薄，普通敷贴极易损伤皮肤，引起过敏甚至皮肤

破溃，而经过技术改良的敷贴可以减少外治法的不

良反应，更有利于推进外治法的临床应用，也有助

于推进中医药成果的转化应用。

3 小结

近年，肝病中医外治法在国内部分中医肝病重

点专科得到较深入的应用，除针刺、艾灸、火罐等
传统外治法外，不少新的治疗方法与治疗技术如肝

病治疗仪、结肠水疗、免疫三氧等均在临床得以应
用，其临床疗效不断在临床得以验证，丰富了病毒

性肝炎、肝硬化、脂肪肝等急慢性肝病的临床治疗
方案。但与内治法相比，肝病中医外治法的推广应
用仍然任重道远。中医外治法是体现中医治疗特色
与优势的重要载体，在临床实践中以中医原创思维

为指导，根据病、证、症的不同特点，将艾灸、针
刺、火罐、肝病治疗仪、中药离子导入等中医外治
法融入病毒性肝炎、肝硬化、脂肪肝等急慢性肝病
的临床诊疗方案，能够更好地发挥中医辨证论治、

整体治疗的优势。此外，肝病外治法的临床应用需
与临床及基础研究相结合，同时推进肝病外治法应

用规范、肝病外治器具及仪器技术的不断催生，才
能促进肝病临床治疗学的发展。
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