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肝纤维化是各种慢性炎症损伤肝脏继而出现组织变

性，炎症浸润、坏死，肝脏胶原蛋白、细胞外基质持续性修复

的一种代偿性病理生理过程，是慢性肝炎演变或肝硬化、肝
癌的中心环节［1］。轻度肝纤维化一般无明显的临床症状，

但若进一步发展为肝硬化或肝癌则出现疲乏无力、脘腹胀

满、食欲不振、面色青黄等症状。因此，如何有效阻断肝纤

维化的发展进程，同时逐步缓解在肝纤维化病变过程中所

出现的临床症状成为近年的研究热点之一。由于中医药在

此方面显示出了独特的优势，故现将肝纤维化的中医药研

究概况综述如下。
1 中医病机与证型

有研究表明，纤维化的中医核心病机为燥结，而痰饮、

水湿、瘀血、郁热等均为其继发病机［2］。而关于肝纤维化的

中医病机，徐列明［3］提出以“正虚血瘀”为主要病机，其“正

虚”为脾气虚弱和肝肾阴虚，“因虚致积”可促使疾病进一步

发展为肝硬化或肝癌。马继征等［4］对肝纤维化的病机、治

法提出了瘀血论、痰浊论、邪毒论和络病论。“正气存内，邪

不可干。邪之所凑，其气必虚”。中医学认为人体的气在体

内及体表循环往复，对外抗邪、固护体表，对内维持体内各

脏腑的正常运行，此为“正气”。若“正气”长期受损或不足，

则外界“邪气”易侵犯人体。现代医学认为，肝纤维化是各

种慢性肝病的共同病理过程，反复损伤人体正气，再遇复感

外邪，形成本病本虚标实的特点［5］。

中医学认为，肝纤维化归属于肝病系的“黄疸”和内伤

杂病的“积聚”“虚劳”等。肝病的证候多为本虚标实，而其

中又以肝阳上亢和肝阳化风两证最为常见。肝纤维化本身

为慢性病变，病程较长，易迁延不愈。《肝纤维化中西医结

合诊疗共识意见 ( 2017 年) 》［6］ 将肝纤维化归类为肝胆湿

热、肝郁脾虚、痰瘀互结、肝肾阴虚、肝郁气滞 5 种主要证型。

而临床上也多以虚实辨证。肝病证候的虚证多阴、血亏虚，

实证多为气郁、火逆、阳亢、化风，其中肝阳上亢、肝阳化风

为本虚标实之证［7］。

2 中医药治疗

肝纤维化是慢性肝炎( 在我国主要为慢性乙型肝炎) 转

化为肝硬化和肝癌的枢纽环节，病情轻时常无明显症状，主

要在病程的发展过程中患者出现疲乏无力、食欲减退、脘腹

胀痛、面色青黄和慢性消化道出血等，且常伴随进一步局部

明显疼痛加重或某一部位急性出血而发展为肝硬化或肝

癌。近年来，中医治疗肝纤维化主要在腹水、血清白蛋白降

低、脾大等临床症状方面具有明显的效果［8］。中医药针对

早期慢性肝病( 慢性肝炎、肝纤维化) 的患者，在逆转其病程

发展或者改善晚期肝病患者终末期生存质量等方面优于西

医保守治疗。
2. 1 单味中药 有研究表明，中药荔枝核的提取物荔枝核

总黄酮对麻血鸭乙型肝炎肝纤维化有抑制乙肝病毒复制

和活动的作用［9］。此项研究为以后将荔枝核总黄酮运用

于临床对肝炎肝纤维化患者抑制其体内的病毒复制和活

动，降低其肝炎病毒的传播速度，甚至逆转肝纤维等均提

供了良好基础。因此研究表明，荔枝核总黄酮能修复肝脏

中的肝炎细化细胞［10］。亦有研究表明，运用改良后的柴胡

水提成分对肝纤维化大鼠模型进行注射，能明显改善其肝

纤维化的程度［11］。研究显示，肝纤维化通常都伴随着一定

程度的肝脏炎症，因此研究如何治疗肝脏炎症来修复肝纤

维化成为治疗慢性肝病的重要治疗手段。有实验证明，川

芎嗪能改善肝脏的组织结构并降低肝脏中酶的水平，从而

起到减轻大鼠肝脏中胶原纤维的沉积的作用［12］。其大鼠

造模实验表明，川芎嗪还能通过降低炎症因子 ( 如肿瘤坏

死因子 － α、白细胞介素 － 1β 和核因子 － κB 等) 水平来抑

制炎症的发生和发展，有效地保护了大鼠的肝脏不受四氮

化碳引起的损伤和纤维化的影响。而同类体外实验表明，

川芎嗪能抑制和破坏血小板相关受体通路，从而影响肝星

状细胞炎性细胞因子的表达，起到抗肝纤维化的作用。
2. 2 中医方剂 杨顺林［13］运用八味抗纤维方治疗肝炎肝

纤维化，主要使 IV 型胶原蛋白、层粘连蛋白和透明质酸等
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能反映肝硬化炎症和肝纤维化程度的指标得到明显改善。
彭幽幽［14］临床运用益脾软肝方治疗肝纤维化，结果提示此

方主要在影响肝脏弹性参数值、缩小脾脏等方面效果 明

显。徐祥涛等［15］运用疏肝健脾汤联合西药治疗肝纤维化

( 治疗中不使用降酶药物) ，中西医结合治疗后能有效降低

肝脏硬度。吴会晓［16］运用其临床验方活血软坚扶正方治

疗肝纤维化疗效较好，其 主 要 对 改 善 肝 炎 症 状 和 纤 维 化

症状，如恶心欲吐、皮肤黏膜黄染、疲乏无力等症状效果

较好。也有中西结合联合治疗，如李贞芳［17］运用小柴胡

汤联合阿德福韦脂治疗乙型肝纤维化，能有效改善肝功

能、减轻肝纤程度。也有研究表明，运用经方鳖甲煎口服

液大剂量预防或治疗肝纤维化大鼠 ( 经四氯化碳皮下注

射 6 周造模 ) ，其效果良好［18］。本实验模型组大鼠与 对

照组对比，其体内血管紧张素Ⅱ下降较多，但对血管紧张

素( 1 ～ 7 ) 仅稍有 改 变。说 明 鳖 甲 煎 口 服 液 大 剂 量 运 用

针对四氯化 碳 诱 导 的 肝 纤 维 化 大 鼠 的 肾 素 － 血 管 紧 张

素 － 醛固酮系统( RAAS) 的调节作用能有助于减轻其肝

纤维化程度，即 RAAS 系统在 抗 肝 纤 维 化 的 发 展 过 程 中

尤为重要［19］。
综上，中医药治疗肝纤维化主要优势为改善脾大、腹

水等临床症状，同时针对性地降低肝纤四项等实验室指

标，并在控制肝脏炎症发展的基础上逐步修复肝细胞的

损伤和恢复正常肝功能，以达到截断病程发展和控制慢

性肝病损伤的效果，但以上均为单方或复方合剂治疗肝

炎肝纤维化的经验，其方剂中具体有效成分也尚需分析

和研究。
3 小结与展望

现阶段中医治疗肝纤维化主要有 2 种手段: 一种是运用

中医经方或效验方临证加减治疗为主; 另一种是运用中西

医结合治疗，即在肝纤维化早期将抗纤维化、抗病毒和对症

治疗同步进行。此 2 种方法均对改善肝纤维化指标具有一

定的效果，同时也能有效改善临床症状。但是运用中西结

合的治疗方法存在着一定的局限性，如前文所述用荔枝核

纯提取物与抑制激活肝星状细胞信号通路的系列研究方

法，还有待进一步扩展更多的中药提取物或更完整的人体

内各系统的信号传导通路。另有研究指出，熊果酸、姜黄素

等中药的活性成分可同时影响多个信号通路［20］，这使得信

号传导通路方面治疗肝纤维化有了新的着重点，即由单味

中药治疗扩展至多味复方合剂治疗的方向来寻求延缓或逆

转慢性肝病的进程。
综上所述，采用中西医结合的方法治疗肝纤维化已经

成为今后中医治疗研究的一个热点。对于中医治疗在于早

期干预、辨证论治和防病传变，以中医之传承精髓结合临床

大数据医学可更好地为人类健康事业做出贡献。
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