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“分期”论治肝炎后肝硬化的经验总结
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摘要:肝炎后肝硬化是我国的常见病,属中医学中“胁痛”、“黄疸”、“积聚”、“鼓胀”、“徵瘕”的范畴。肝炎后肝

硬化病因为虚、毒、瘀、湿,病机是本虚标实,正虚以致毒邪内侵,其中正虚为本,肝毒、气滞、血瘀为疾病的基本致病

条件,贯穿疾病始终,但不同时期有各自主要的致病特点,初期以肝肾阴虚为主,中期为脾虚湿盛,晚期为正虚邪

盛,并因此制定治疗方案分期论治,临床中取得了较好疗效。
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  肝炎后肝硬化是我国的常见病,该病是由病毒

感染后引起肝组织弥漫性纤维化、假小叶形成及再

生结节形成为特点的慢性肝病。肝炎后肝硬化病程

长、并发症多、预后差、易癌变,其演变的肝癌占我国

原发性肝癌的80%以上。该病治疗棘手,中医治疗

肝硬化的历史悠久,能改善症状及肝功能,部分病例

肝硬化可以逆转,临床疗效好。

1 治疗方法

中医学中并无肝硬化一词,但根据其临床症状

可将其归属为“胁痛”、“黄疸”、“积聚”、“鼓胀”、“徵
瘕”。肝炎后肝硬化病因为虚、毒、瘀、湿,病机是本

虚标实,正虚以致毒邪内侵,毒邪长期稽留于肝致使

肝气郁结、瘀血内阻、水湿内停形成静脉曲张、腹水,
日久正气甚虚,邪毒甚毒,酿成徵瘕,形成肝癌[1-2]。
其中正虚为本,肝毒、气滞、血瘀为疾病的基本致病

条件,贯穿疾病始终,但不同时期有各自主要的致病

特点,初期以肝肾阴虚为主,中期为脾虚湿盛,晚期

为正虚邪盛,并因此制定治疗方案。

1.1 病程初期

肝硬化代偿期。主要症候:乏力,腹胀、胁肋胀

痛或窜痛,急躁易怒,喜太息、口干口苦,脉弦;次要

症候:纳差或食后胃脘胀满、便溏、嗳气、乳房胀痛或

结块、手足心热、腰膝酸软[3]。此期病理基础为肝肾

阴虚、气滞、血瘀与毒邪。肝肾阴虚为本,邪毒内侵,
日久阻碍气血运行,至气血郁滞,使肝气升发及疏泄

不足或太过,则易怒、善太息。郁而化热携虚火迫使

胆汁循经上炎则口干口苦、急躁易怒,进一步耗伤阴

精。郁与毒结,聚集日久则肝失柔润郁结成硬结。
此时正虚不甚,实邪已成,暗耗阴血,治宜疏肝理气、

活血软坚、清肝解毒、滋补肝肾。方药:柴胡、白芍、
丹参、郁金、苦参、冬虫夏草、牡蛎、鳖甲、木香、枳壳、
生黄芪、女贞子、茵陈、枸杞子、阿胶、白花蛇舌草等。

1.2 病程中期

肝硬化失代偿期。肝硬化自出现腹水有35%~
50%的患者在1年内死亡[4],此期进而强调湿邪致

病,辨证分型为水湿内阻及湿热蕴结。湿性重浊、黏
腻、病程迁延不愈,病情复杂,患者痛苦不堪,主要以

门脉高压、食管胃底静脉曲张、脾大、腹水、低蛋白血

症、白细胞、血小板减少为临床表现,症见乏力、腹大

如鼓,按之坚满或如蛙腹、胁下痞胀或疼痛,鼻衄、齿
衄、便血、呕血,脘闷纳呆,恶心欲吐,舌苔白腻或白

滑。以寒湿为主小便短少,下肢浮肿,大便溏薄,脉
细弱,以湿热为主:或目肤黄染,色鲜明,恶心或呕

吐、口干或口臭,小便黄赤,大便秘结或黏滞不畅,胁
肋灼痛,舌苔黄腻,脉弦滑或滑数。病机:肝病日久,
伤及脾、肾,先、后天之本同时受累,致运化无权,肝
失条达、脾失健运、肾不化气、水湿内停,以致气、血、
水瘀于腹内而成腹水,治则:活血软坚、健脾利水、疏
肝理气、扶正固本。前方加猪苓、茯苓、泽泻、山药、
大腹皮、白术、陈皮等。如腹水量较大必要时可口服

西药利水药。

1.3 病程晚期

肝硬化癌变。此期的主要症候为邪盛、正虚均

达到极致,阴精亏耗伤及元阳,阴阳虚极则诸脏皆

衰,本期主要症状:乏力、腹痛、腹胀明显,大便不爽

或排便困难,面色晦暗无华或面色黧黑、舌红少苔或

无苔,治则:扶正固本、大补元阴元阳、活血软坚、疏
肝理气,抗癌化毒。重用黄芪、西洋参、苦参、山慈

菇、白花蛇舌草等。

2 组方的现代医学理论分析

现代医学认为肝硬化由于结缔组织增生和肝小



叶结构改变,使肝内血循环发生紊乱,即肝内血管网

减少和血管网发生异常吻合。这种变化是肝功能不

全和门静脉高压发生的病理基础。这与肝郁气滞,
瘀血阻络的病机是相吻合的[5]。随着免疫学的发

展,肝硬化及肝硬化癌变患者的免疫功能异常,肝硬

化患者血液中调控细胞及体液免疫的T淋巴细胞

如CD3、CD4T淋巴细胞数量下降,抗肿瘤免疫的

重要细胞NK细胞异常,机体内抗原递呈细胞树突

状细胞(DC)数量减少、功能受损免疫功能紊乱与肝

硬化患者易发生癌症有关[6]。正所谓中医理论中的

正虚。在肝硬化的整体治疗中,始终贯彻的是扶正

固本、活血软坚、疏肝理气,丹参、鳖甲等活血化淤软

坚药不仅能扩张肝内血管,改善肝细胞供血,提高肝

细胞的耐氧能力,而且对损伤的肝细胞有修复作用,
同时还具有抑制纤维母细胞的形成,减少胶原物质

的分泌,抑制肝纤维组织增生,促进正常免疫功能和

抑制异常免疫反应的作用[5,7]。疏肝理气药首选柴

胡可有效抑制肝纤维化,下调细胞因子α-SMA、

TGF-β1的表达,或可通过抑制抑制金属蛋白酶组

织抑制因子-1基因表达而改善肝硬化以及纤维组

织增生、炎性细胞浸润程度[8]。三期中均用黄芪、茯
苓、白术、冬虫夏草、枸杞等扶正固本、补气补血的药

物能改善肿瘤免疫微环境,加强抗肿瘤作用,加强T
淋巴细胞、B淋巴细胞,巨噬细胞、NK细胞等细胞

的免疫监视作用,降低调节性T细胞、肿瘤相关树

突细胞等细胞的免疫抑制细胞作用[9]。以小蜜丸常

服之法,补而不滞,祛邪而不伤正,以瘕积潜移然化,
促使肝脾病变的改善和恢复。通过长期的临床实

践,疗效满意。

3 结论

肝硬化的治疗应该中西医结合综合性治疗,早
期就应积极开始应用中药治疗。临床上证实肝纤维

化与部分肝硬化都是可逆的。中药复方有免疫调节

功能,在抑制肝纤维化的同时,能激活肝细胞的再生

使肝脏功能得到更好的恢复。通过对软肝丸分期治

疗肝硬化的临床观察,初步认为只要合理辨证、分期

论治,争取早期诊断和治疗,可明显改善患者的临床

症状及肝功能,取得较好疗效,值得进一步开发和研

究。对于肝硬化癌变的治疗虽取得了较好的临床疗

效,但因肝硬化癌变患者的特殊情况如腹水、凝血机

制差、肝功异常等已不适宜手术或穿刺取病理,所以

对于其癌变的诊断多局限于影像学及生化检查,对
于其是否确为病理上的癌变不能明确,部分肝硬化

癌变仅为临床诊断,或可能为增生大结节或增生不

良性结节,因此对于是否可以逆转肝硬化癌变仍需

进一步探讨及研究。
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