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［摘 要］ 认为免疫损伤、缺血缺氧损伤和内毒素血症在肝功能衰竭发生、发展过程中起到了重要作用。 中医药防治肝衰竭
可通过调节免疫以抗免疫损伤，活血化瘀以抗缺血缺氧损伤，以及解毒通腑、抗内毒素血症等思路与方法，适时恰当地应用于
肝功能衰竭治疗的整个过程中，对于防治肝功能衰竭具有重要意义。
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  肝功能衰竭是多种因素引起的严重肝脏损害，
导致其合成、解毒、排泄和生物转化等功能发生严重
障碍或代谢失常，出现以凝血机制障碍和黄疸、肝性
脑病、腹水等为主要表现的一组临床症候群，为临床
急危重症，病死率达60％～80％，其组织病理切片
中，除了可见大量的肝细胞死亡，还可见炎症细胞浸
润与微循环障碍这两种典型的重要改变［1］。 可见免
疫损伤、缺血缺氧损伤和内毒素血症在肝功能衰竭
发生、发展过程中起到了重要作用。如何依据中医药
的特点及其不同的药理作用，寻求干预阻断肝功能
衰竭发生机制中免疫损伤、缺血缺氧损伤和内毒素
血症这三大致死性因素的最佳方法和手段，有效地
控制／逆转肝功能衰竭，防止其进一步恶化，减少或
降低其病死率，是当今中西医结合防治肝功能衰竭
研究中一个重要课题。

1 调节免疫，以抗免疫损伤
如果缺少免疫因素的作用，乙型肝炎病毒

（ HBV）在肝细胞中的复制，即使是活跃的，大量复
制状态，也不会导致大范围、严重的肝细胞死亡。 免
疫反应造成的损伤在肝功能衰竭发生中起着至关重

要的作用。
中药对肝脏免疫功能的影响可表现为免疫增强

作用，如黄芪、人参、党参、白术、茯苓、淫羊藿等可增
强T 细胞功能；肉桂、仙茅、菟丝子、锁阳、黄精等有
增强B细胞功能、增强免疫球蛋白的作用；鳖甲、玄
参、天冬、麦冬、北沙参等有延长免疫球蛋白半衰期
的作用；熟地黄、阿胶、蒲公英、紫花地丁、柴胡、五味
子、枸杞子、女贞子、白芍、黄连、黄芩、金银花等有促
进淋巴细胞转化的作用；白花蛇舌草、鱼腥草、穿心
莲、黄连、山豆根等有提高吞噬细胞功能作用。
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  中药对肝脏免疫功能的影响还可表现为免疫抑
制作用，如牡丹皮、桃仁、石见穿、赤芍、生地黄、益母
草、垂盆草、连翘等均有抑制免疫功能的作用；生地
黄、水红花子、茅根、紫草、莪术等有清除循环内免疫
复合物（ CICS）积聚及抗其损伤的作用。 鸡血藤、红
花、丹参等除能促进血液中CICS 的清除外，还能降
低IgG、IgA 和SSIgA 含量。丹参、三七和郁金还可清
除血液中过剩抗原以防止CICS 的产生。黄芩和甘草
具有抗变态反应的作用。 更能表现为对细胞因子调
节的作用及对免疫调节的作用，这种作用不同于对
免疫功能的单纯抑制或增强，它作用于体内成对的
调控物质，针对不同状态，使过低的免疫功能提高，
使过高免疫功能降低，表现具有双项调节的能力。如
白芍总苷对肿瘤坏死因子（ T NF） 的产生具有浓度
依赖性双向调节作用。如黄芪的成分F3有免疫促进
作用，而另一成分 F2在单体时，免疫抑制作用也很
强。同样淫羊藿中提取出的淫羊藿多糖对抑制性T S
细胞（ T S 细胞）的产生具有促进作用，增强对抗体生
成的抑制，而淫羊藿苷对T S 细胞的产生有减弱的作
用，使抗体生成升高［2］。 中药复方最能体现这一特
点，如马文峰等［3］研究了生脉散在不同时间点对急

性肝功能衰竭大鼠内毒素［脂多糖（ LPS） ］诱导细胞
因子水平的影响。认为急性肝功能衰竭状态下，可存
在不同程度的内毒素血症，并引起细胞因子水平变
化的炎症级联反应，生脉散通过调节细胞因子水平
起到治疗作用。又如近年来有报道，用独活寄生汤加
减治疗急性重症黄疸型肝炎患者的免疫亢进，就是
运用这类抗风湿药可明显降低淋巴细胞的转化率及

E 玫瑰花结形成率的这一机制［4］。
我们体会，在肝功能衰竭临证组方、选择有对免

疫性系统有影响的中药时，既要着眼于肝功能衰竭
的不同时期，机体免疫系统的偏差，如早期往往需要
使用免疫抑制剂赤芍、牡丹皮、茜草等抑制机体的免
疫反应，中晚期往往要给予免疫增强剂如黄芪、人参
等来提高机体免疫的免疫状态；又要寻找对肝功能
衰竭免疫有某种特异性影响的中药或成分，并考虑
中药对免疫的作用点及其对其他系统的影响，甚至
还要重视到所用药品的剂量（一般小剂量表现是免
疫功能促进作用，而大剂量通常表现为免疫抑制作
用） ，以及药品的品种和产地等，以期提高疗效。
2 活血化瘀，以抗缺血缺氧损伤

肝功能衰竭时，肝组织出现亚大块状、大块状坏
死及广泛的肝内炎性反应，造成了微血管的栓塞及

肝窦的结构的破坏等，引起了明显的肝灌注障碍。同
时由于肝脏系高需氧组织器官，代谢旺盛，因而对缺
血缺氧性损伤极为敏感。因此，在肝功能衰竭的这个
特定阶段，改善微循环治疗对缓解肝脏损伤有明显
的作用，是治疗肝功能衰竭的重要一环。

中药活血化瘀的复方和单方，常用于防治肝纤
维化。田甜等［5］研究表明，丹参、延胡索、黄芪等活血
化瘀中药，能增强肝脏灌流量和微循环流速，改善门
静脉高压的作用。平键等［6］研究表明，丹参酚酸B和
姜黄素能够抑制肝星状细胞的增殖和活化，并认为
可以选用多途径、多靶点的活血化瘀中药或者药物
组合的活血化瘀效果，或许会比单一药物更好。而且
还常用于防治肝损伤。朱清静等［7］研究证实，丹黄方
（由丹参、大黄组成）有很好的改善肝功能，防治肝细
胞坏死和促进肝细胞再生的作用，能明显改善症状、
体征，降低病死率。张彦亮等［8］研究了大花红景天对

免疫性肝损伤的保护作用，而这一保护作用与其抗
脂质过氧化作用有关。

我们体会，首先在肝功能衰竭时，选用改善肝脏
血液循环的中药重点是疏通肝脏微循环，即活血化
瘀，引血归肝，以抗缺血缺氧损伤为目的。其次，肝功
能衰竭时，由于患者肝功能及凝血机制较差，用药时
应慎重使用具有明显抗凝作用的活血化瘀中药，以
免诱发或加重病情。
3 解毒通腑，以抗内毒素血症

肝脏是体内清除内毒素和解毒的主要脏器，也
是遭受内毒素攻击的首要器官。 肠源性内毒素血症
是肝功能衰竭发生机制中又一重要因素，其产生在
内毒素生成和吸收增多及肝脏灭活内毒素减少二方

面的因素，后者介导肝细胞死亡或凋亡。内毒素血症
可以通过引起肝微循环障碍，导致或促进肝细胞的
大量死亡。那么减少肠源性内毒素的生成和吸收，增
强肝脏内毒素的灭活功能，是防治肝功能衰竭之
关键。

拮抗肝功能衰竭的解毒通腑单味或复方中药，
如南京中医药大学周仲瑛教授认为，湿热疫毒是重
型肝炎肝功能衰竭的主要病因，明确提出了应用大
黄治疗本病能通腑退黄、荡涤热毒，防止邪毒内陷，
扭转危急，是治疗重型肝炎的要药［9］。现代药理学研
究发现，大黄具有能减轻肠源性内毒素血症所致的
TNF、白细胞介素1、白细胞介素6等炎性因子对肝
细胞的损伤，减少并发症的发生；解除微循环障碍，
有利于肝组织血供，促进肝细胞再生［10］。 武希润
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等［11］用大黄注射液治疗急性肝功能衰竭大鼠，结果
表明，大黄能明显减低ALT 、AST 、TBiL、血浆内毒
素水平以及肝坏死面积。 毛德文等［12］用解毒化瘀颗

粒（大黄、赤芍、茵陈、白花蛇舌草、石菖蒲、郁金等）
为主导的治疗方案，对治疗肝功能衰竭具有较好的
治疗效果，使肝功能衰竭患者病死率控制在27.5％
以下，并能降低肝功能衰竭患者终末期肝病模型平
分系统（ MELD）的积分，改善预后。 欧阳钦等［13］临

床观察表明，加减十灰散治疗亚急性重型肝炎，减轻
内毒素血症方面取得满意的疗效，动物实验研究发
现，该方能明显降低血清神经降压素（ NT ）及肿瘤坏
死因子α（ T NF-α）水平，提高急性肝功能衰竭大鼠的
生存率。 邓海鹏等［14］自拟大黄虎芍汤（生大黄、虎杖
根、生赤芍、丹参等）结合西药治疗慢性重型肝炎。研
究发现，该方具有较明显的改善症状和体征、恢复肝
功能、改善出血倾向等作用；同时能降低血中血氨
（ NH3）含量，减少内毒素的产生，从而防止肝性脑病
的发生。 袁以红［15］以复肝汤（丹参、柴胡、黄芩、郁
金、大黄等）治疗慢性重型肝炎11例，结果临床治愈
6例，好转3例。提示中医辨证与西医辨病有机结合，
能进一步提高疗效。 张健［16］自拟茵陈消黄汤（大黄、
茵陈、栀子、青黛等） 治疗慢性重型肝炎32例，总有
效率为87.5％，提示该方具有明显的退黄降酶疗效。
廖树琪等［17］用大黄煎剂（醋制大黄、乌梅各30g） 保
留灌肠治疗重型肝炎。结果显示，大黄煎剂能显著降
低 TNF-α、肠源性内毒素（ ETM ） 及NH3，提高患者
的存活率（ P＜0.05） 。梁宏等［18］运用大黄赤芍汤（大
黄、赤芍、虎杖、厚朴等） 保留灌肠治疗重型肝炎，研
究表明，该方灌肠可改善慢性重型肝炎患者的肝功
能等生化指标，降低病死率。

我们认为，肝功能衰竭发生时，应根据患者临床
症状、体征及生化指标，以及肝功能衰竭的不同时
期，或口服中药，或采用保留灌肠，或中药外敷等方
法，以达到解毒通腑，抑制肠道菌群生长等作用，减
少LPS、NH3等毒素的生成与吸收，从而达到“通腑
保肝，通腑开窍”的作用。

总之，我们体会，中医药防治肝功能衰竭应综合
考察“三重因素”现象与肝功能衰竭的时相问题，将
以上思路和方法适时恰当地应用于肝功能衰竭治疗

的整个过程中，对于防治肝功能衰竭具有重要意义。
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