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　　[摘要]　通过复习中医藏象经典论述,结合近现代医家关于肝病诊治的研究进展,归纳刘成海教授中西医结

合诊治肝病的学术经验。提出以中医肝藏象指导西医肝疾病诊治,原则上注意内调肝之体用阴阳平衡,外调肝与

其他脏腑的生克和谐。在当今病证结合临床实践背景下,需赋予传统藏象以现代疾病要素,重视疾病的基本证候

病机,并结合疾病分期、或风险因素以分辨其主要证型。最后提出肝络瘀阻在慢性肝病发生发展中的关键作用,
需根据瘀血程度、疾病分期及其正邪盛衰合理应用活血化瘀方药及其治法配伍。
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Abstract　ProfessorLIUChenghai'sacademicexperiencewasraisedaboutmanagementofchronicliverdis-
easeafterreviewingtheclassicalliteratureofZangXiangtheoryoftraditionalChinesemedicine(TCM)andrecent
advancementsinresearchstudies.Initially,heproposedthattheZangXiangtheorycouldbeadaptedforthediag-
nosisandtreatmentofcontemporaryliverailments,emphasizingtheimportanceofmaintainingyin-yangbalance
withintheliverandharmonybetweentheliverandotherorgans.Underthecurrentpracticeregimenofintegrative
medicine,thefactorsofmoderndiseasesshouldbeincludedinZangXiang,suchasanalyzingbasicTCMpattern
ofspecificliverdiseaseandmainpatternsatdifferentstagesorsub-categoriesofadisease.Lastly,highlightedthe
pivotalroleofbloodstasisinthelivercollateralsinthepathogenesisofchronicliverdisease,advocatingforthe
practiceofactivatingbloodcirculationandremovingstasis,tailoredtothedegreeofbloodstasisandvitaldeficien-
cypresentatdifferentstagesoftheliverdisease.
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　　刘成海,二级教授,博士研究生导师。1986年

本科毕业于湖北中医学院,1996年博士毕业于上

海中医药大学,2001年在美国耶鲁大学医学院完

成博士后进修。从事肝病的科研与临床30余年,
围绕慢性肝炎、肝硬化、代谢性脂肪肝等慢性肝病,
采用中西医结合方法,形成自己的学术特点与经

验,兹归纳于下。

1　参照中医肝藏象诊治西医肝疾病,内调阴阳平

衡,外调五脏和谐

　　“藏象”是中医经典概念,首见于《素问·六节

藏象论》,明代张介宾言:“象,形象也,藏居于内,行
之于外,故曰藏象”[1],意指机体的脏腑经络气血津

液等结构与物质“藏”居于内,而生理活动与病理变

化等表“象”于外,其反映了人体与外界大自然之

间、机体内部之间的广泛联系,可用于分析致病机

制、诊断疾病与指导治疗用药。
中医藏象之肝与西医脏器之肝,字体一样,临

床上常有混用。但二者可否通用? 中医肝病理论

能否用于现代肝病治疗? 于此争议颇多。溯本求

源,早期中医肝也有解剖概念,与现代西医肝脏器

特点基本一致,功能上如消化代谢与血液循环等也
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有诸多相似之处[2]。中医肝藏象包含西医肝脏器

的功能,就常见西医肝病而言,虽然名称不一,如西

医名“慢性肝炎”,中医可名“黄疸”“胁痛”等,但中

西医认识有较多相似之处。中医辨证方法较多,如
病因、病性、病位、八纲辨证等,时有辨证信息冗余

或证型僵化之弊[3]。基于前贤理论,刘师以中医肝

藏象指导,以脏腑结构定位、气血津液等物质变化

定性为主,辨治现代肝疾病,可收到执简驭繁之效。
先以维护肝藏象内部的阴阳平衡、肝与其他脏象外

部生克关系的和谐,从而达到“以平为期”的治疗

目的。
1.1　调节肝藏象内部的体用平衡,裨使气血条达

肝体阴而用阳,主藏血,功主疏泄;肝内部阴阳

失衡时,肝阴肝血亏虚,肝阳易亢肝气妄动,常表现

为肝失疏泄,气机郁滞或郁结,呈现肝气、肝阳常有

余,肝血、肝阴常不足,即肝体不足、肝用有余等特

点。见图1。治疗上需注意以下3个方面关系[4]。

图1　肝藏象内部的生理体用平衡与病理变化示意图

1.1.1　养肝与疏肝　肝病迁延日久,易耗伤阴血,
故需养阴补血以充肝“体”;同时需注意疏泄,防止

养阴滋腻,以顾护肝“用”。临床常用的养阴药物有

女贞子、旱莲草、沙参、麦冬、枸杞、山茱萸等。此

外,常用理气轻药:茜草、旋覆花、柴胡、佛手、川楝

子等,可辛润通络;理气重药:青皮、香附、延胡索、
橘核、八月札等,可破气行气。
1.1.2　泻实与补虚　《内经》云:“肝欲散,急食酸

以补之”“肝苦急,急食甘以缓之”等,补不足而泻有

余是中医基本治则。肝病时肝气横逆,或肝风内

动,多属于肝用太过,乃为实证,治宜泻实,有平肝、
镇肝、清肝诸法,选药如龙骨、牡蛎、决明子、丹皮、
栀子、龙胆草等。而肝病病久,表现为肝体不足,肝
阴肝血亏虚,目筋失养,治宜补肝血养肝阴,用方以

一贯煎为主,选药如沙参、生地、女贞子、旱莲草、鸡
血藤等。
1.1.3　气分与血分　“气血冲和,万病不生,一有

怫郁,诸病生焉”。肝藏血主疏泄,肝病与气血关系

更为密切。一般而言,肝病初起多在分,患者胁肋

胀痛,需疏肝理气,如延胡索、香附、枳实、佛手、川

楝子等;若气分迁延不愈,邪入血分,则可见胁下痞

满、胁肋胀痛、蛛丝赤缕、肝掌、腹部青筋等瘀血之

象。宜根据血瘀轻重、正邪盛衰等情况,合理选用

活血药物及其配伍。
1.2　协调肝藏象与他脏的平衡

肝与他脏有正常生克关系,包括肾水生肝木,
肝木克脾土,若生克太过,则致脏腑之间乘侮乖和,
而致病变。慢性肝病需主要注意肝与脾、肝与肾的

关系。
1.2.1　健脾与疏肝相结合,协调肝与脾　木能疏

土,肝气疏泄有助脾胃健运,若肝失疏泄,乘侮脾

土,可致肝郁脾虚、脾失运化,故需先安未受邪之

地,所谓“见肝之病,知肝传脾,当先实脾”,以防疾

病进展。治疗上应注重疏肝健脾,以四君子汤类健

脾、以柴胡疏肝散类疏肝为主进行加减化裁。
1.2.2　补肾为主,清化为辅,协调肝与肾　肝肾同

源,肝藏血,肾藏精,肝血既来源于脾气之化生,亦
有赖于肾精的滋养。病理上,肝肾两脏常相互影

响,肾精亏虚可致肝血不足,肝血不足也可引起肾

精亏虚。尤其在慢性肝炎肝硬化阶段,肾阴亏虚更

为明显,治疗上常需注意补肾阴以养肝阴,滋水涵

木。慢性乙型肝炎持续进展的因素很多,但肝肾亏

虚、湿热未尽是其关键,故而补肾为主、清化清泻为

辅,清补结合,是治疗慢性乙肝肝硬化的重要治

法[4]。补肾阴药物如地黄、女贞子、何首乌、黄精、
鳖甲等,清肝药物如泽泻、丹皮、虎杖、青皮等,也常

在大队补肾阴药中配伍少量温补肾阳之品如肉苁

蓉、巴戟天等,以“阴中求阳”。
2　以病统证,据期或据类分证,病证同治

病证结合是传统中医经典重要的辨治模式,汉
代张仲景《金匮要略》各篇均以“辨病脉证治”为题,
例如“辨黄疸病脉证并治”,即以“黄疸”这一主症为

病名,分析黄疸的病因、病机与治法等,并且病下分

证,根据兼表兼里等的证候不同,随证治疗[5]。这

种以病为纲,病下分证,一病主方,随证(症)加减的

方法,深刻体现了辨病与辨证相结合的思想,如徐

灵胎《兰台轨范》所言“欲治病者,必先识病之名

……一病必有主方,一方必有主病”[6]。只是由于

时代局限,中医病的概念特征不清、内涵模糊,且主

症过多或过少,难以把握。例如,以“胁痛”诊断肝

硬化与肝癌,无法区别疾病性质,也不能反映疾病

的病因、病性、程度等内在特征。因此,现在临床多

采用西医疾病概念,这种西医病+中医证的病证结

合成为当今临床的主要范式,其先病后证、病下分

证自然也需要结合疾病要素[7]。
传统疾病诊治上,“象”主要为症状或舌脉等疾

病外在表现,用于分析“藏”的病机,及判定治疗疗

效。“藏”为疾病的内在脏腑经络等病位体现与气

血阴阳等病性变化,即主要将疾病状态概况为“病
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位+病性”的证候病机。中医方药有归经与性味功

效,根据“藏”病机以“方证相对”遣方用药,并根据

治疗征象变化判断“藏”的病机分析与用药是否准

确,构成“藏-方-象”相互联系的网络结构,见图2。
而目前在西医疾病背景下,“象”也应该包含疾病要

素,中医治疗后不仅要有症状等表象的改变,也需

要有疾病的内在根本改变。

图2　“藏-方-象”网络联系示意图

临床上,我们首先务求明确诊断,通过常规病

史采集分析、生化、影像检查,或肝组织病理、基因

检测,或多学科讨论,以明了慢性肝病的病因、性
质、分期等,有明确病因者给予相应特异性治疗,如
慢性活动性乙型肝炎患者给予核苷(酸)类抗病毒

治疗。而后分析疾病的基本证型,不同阶段或不同

类型的主要证型,分别进行基本治法联合针对主要

证型的合理治疗。
例如,自身免疫性肝病多有“干、痒、乏”的共性

表现,根据中医四诊信息进行聚类分析,发现脾肾

亏虚为基本证型,早期多见肝气郁结,中期多见湿

热血瘀,后期则多见气虚血瘀。基本治法以健脾补

肾为主,方用四君子汤合二至丸加减,早期兼以疏

肝理气,如柴胡、陈皮、半夏等;中期则兼活血清热

利湿,如赤芍、虎杖、丹皮、延胡索等;后期则加以益

气养血祛瘀,如当归、党参、鸡血藤、黄芪、土鳖虫、
水蛭等。形成“胆淤方”经验方(黄芪、党参、白术、
茯苓、女贞子、墨旱莲、炙甘草、当归、红花、鸡血藤、
龙胆草),用于中后期原发性硬化性胆管炎患者,可
明显改善患者临床症状与生化指标[8]。

对于代谢性脂肪肝,以脾虚血瘀为基本病机,
基本方药用党参、白术、茯苓、大黄、丹参、虎杖等,
根据代谢相关风险因素常以类分证如下[9]:①湿热

内蕴型。多为中青年,饮食不节,多有高血脂,体重

超标,常感口干口苦口臭、上腹或肝区胀闷等。加

以清热利湿,方用三仁汤、茵陈蒿汤等加减,方药如

茵陈、栀子、柴胡、薏苡仁、白豆蔻、黄芩、厚朴等;
②气阴虚损型。中老年人多见,多有糖尿病,或高

血压、高血脂等代谢综合征,目干乏力或肢冷畏寒、
舌红少津等表现。加以益气养阴,方用一贯煎、补
中益气汤加减,方药如黄芪、党参、白术、生地、沙
参、麦冬等;③肾虚火旺型。多为绝经前后妇女,常
有面部烘热潮热、易出汗、口渴咽干、大便不畅等。

加以滋阴清火,方用二至丸、六味地黄汤加减,方药

如生地、玄参、麦冬、山茱萸、丹皮、金银花、泽泻、牛
膝等。刘成海等[10]曾临床流调围绝经期女性脂肪

肝,发现肝肾阴虚、内热火旺为主要证型。孙晶晶

等[11]将90例绝经后女性代谢相关脂肪肝患者分

为治疗组(60例)和对照组(30例),治疗组予易善

复+滋阴清热方(生地、山茱萸、丹皮、知母、黄芩、
川牛膝、党参、茯苓、虎杖等)治疗;对照组予易善复

胶囊治疗,疗程3个月,随访3个月,结果发现治疗

组中医证候、血清肝功能、血脂、肝脏超声及 BMI
改善明显。说明分类辨证对于代谢相关脂肪肝的

临床诊治有积极指导意义。
3　肝络瘀阻是慢性肝病的关键病机,以活血化瘀

为核心治法辨治慢性肝病

　　血瘀证与活血化瘀治法研究一直是中医、中西

医结合研究最为活跃的领域之一,其滥觞于春秋战

国的《黄帝内经》,发展于先秦两汉的《伤寒杂病

论》,渐臻成熟于清代王清任、唐容川等代表性医家

的著作,近现代则蔚为大观,活血化瘀法广泛应用

于骨伤、妇科、心血管等疾病[12],在慢性肝病中也

发挥着重要作用。
生理上,中医认为肝主疏泄与藏血,其具有丰

富的络脉系统,以保障其藏血功能,并在疏泄气机

的推动 下 以 内 灌 脏 腑、外 濡 腠 理,使 得 骨 正 筋

柔[13]。现代医学发现肝脏血供丰富,门静脉、肝动

脉入肝后反复分支,汇入肝血窦,在此处进行血液

与肝细胞的物质交换,而后汇入肝小叶中央静脉、
肝静脉、至下腔静脉。“门静脉与肝动脉的终末分

支-肝窦-中央静脉”构成肝脏微循环,维持肝内细胞

稳态。肝脏这种丰富的微循环即为中医所说“肝
络”的具体形态。见图3。

图3　肝脏微循环———“肝络”示意图

病理上,肝气易结、肝血易瘀。从“气郁”到“血
瘀”是慢性肝病的主要病机演变,而“肝络瘀阻”则
是贯穿慢性肝病发展的关键病机(图4)。在慢性

肝炎阶段,常以气郁气滞为主,血瘀为标;但随着肝

纤维化发展,在肝硬化阶段多以血瘀为主,并因瘀
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致虚、因瘀气滞,加重肝脏的虚损与气滞,如清代叶

天士在《临证指南医案·积聚》所言“初为气结在

经,久则血伤入络”[14]。因慢性肝炎而至的肝硬

化,多因肝组织细胞外基质沉积、破坏肝脏微循环

系统,继而出现门脉高压。而肝血管性疾病如布加

综合征、肝窦阻塞综合征,或心包炎、慢性心衰等心

脏疾病等,早期即可出现明显门脉高压,而后出现

肝脏硬化,即为肝脏血管流出道阻塞———中医“血
瘀”引起的肝硬化。此外,部分患者肝纤维化好转

后门脉高压变化并不明显,其原因与肝脏门静脉肝

窦血管性病变有关。因此,在各个不同阶段,血瘀

程度不一,但贯穿始终。

图4　慢性肝病的主要病机演变与治疗原则示意图

历代医家均重视活血化瘀法在积聚、胁痛等类

似慢性肝病病证中的应用,如张仲景以下瘀血汤破

血逐瘀,以缓中化瘀,以大黄 虫丸治疗“五劳虚极

羸瘦……内有干血,肌肤甲错”。清代叶天士主张

从“络病”论治积聚,创“辛味通络大法”,擅用“虫蚁

迅速飞走之诸灵”以宣通经络等。近现代名家如姜

春华擅用下瘀血汤加味,并指出“肝病主要是血瘀

引起气滞,所以治疗首先考虑治血兼配理气”。王

伯祥等认为活血化瘀法应贯穿于慢性肝病治疗的

全过程[15]。
活血化瘀药物种类繁多,功效强弱差异较大;

慢性肝病的不同疾病、同一疾病的不同阶段病情差

异也大,瘀血程度表现不一,如何针对不同的西医

肝病合理应用活血化瘀药物、并配伍其他治法

方药?
3.1　根据患者血瘀程度而选用不同功效的活血化

瘀药物

约150种活血化瘀药物可大致分为3类。和

血类:药性柔和,功能养血调和血脉,常用药物有丹

参、当归、鸡血藤、赤芍、地黄等。活血类:药力介于

和血药与破血药之间,有活血行血通瘀之功,如川

芎、蒲黄、红花、穿山甲、三七、郁金等。破血类:有
破血消瘀之功,常用药物有水蛭、虻虫、乳香、莪术、
桃仁等[16]。和血药用于血瘀较轻病情较浅的患

者,或虽瘀血明显、但正气虚衰;破血药则适用病久

瘀深,症见胁下痞块、肌肤甲错、舌下脉络瘀紫或门

静脉血栓等;活血药则多用于二者之间,症见胁痛、
舌质紫暗、脉涩或结代。
3.2　根据肝病病程阶段用药

不同病期机体正邪盛衰情况不同,如慢性肝炎

与肝硬化代偿期多为正实邪盛,症见腹胀、胁肋胀

痛或窜痛、急躁易怒、口干口苦、脉弦实等,除了血

瘀,尚有湿热、气滞等因素,但此时正虚不显,瘀实

正盛,治宜活血化瘀为主,兼清热化湿,疏肝行气。
此阶段宜用和血或活血药,如丹参、白芍、赤芍、郁
金等,并可给予龙胆草、车前子、白花蛇舌草清热解

毒化湿,或加用佛手、枳壳、柴胡等疏肝行气,以促

使气行而血通。
至肝硬化失代偿期,可见有腹水、食管胃底静

脉曲张出血、门静脉血栓等并发症,多为正虚邪实。
瘀血进一步阻滞肝络,肝郁更甚,且乘侮脾土,致脾

失运化、痰湿内生,在固护中气的基础上,可用水

蛭、虻虫、穿山甲等虫类药破血逐瘀。对于肝硬化

伴有门静脉血栓的患者,黄芪、当归、水蛭等益气活

血破血中药可改善患者症状,促进门静脉血栓的稳

定或再通,减少门静脉高压出血的发生[17]。
肝硬化恶化期,可出现多脏器损害、肝肾综合

征与肝性脑病等,多正虚邪盛。可根据阳虚、阴虚

之不同,分别重用健脾温阳之药,如附子、肉桂、黄
芪、参附汤等,或加强滋阴降火,如生地、麦冬、炙鳖

甲、大补阴丸等。虽然仍有血瘀,但应慎用破血药,
而应用养血活血药,如鸡血藤、当归等,且注意护固

胃气等。
3.3　与其他治法的配伍应用

瘀血的形成有多种病因病机,血瘀证也常伴有

兼夹证,因此在采用活血化瘀法治疗时应注意配合

其他治法协同使用[5]。
配伍理气行气法,适用于气滞血瘀证,症见肝

区隐痛、胃脘胀满不适等,在活血基础上辅以疏肝

理气,如柴胡、香附、郁金、槟榔、枳实等,裨使气行

血行。
配伍清热利湿法,适用于血瘀兼有湿热蕴毒,

症见胁下痞块、面部赤丝红缕、口干苦、尿黄,在凉

血活血基础上加用虎杖、败酱草、龙胆草、垂盆草

等,以清利湿热,防止热毒内滞成瘀。
配伍健脾温阳法,适用于脾虚血瘀证,症见面

色晦滞、恶寒怕冷、纳食减少、腹胀、大便溏薄、下肢

浮肿。在化瘀行水的同时予太子参、黄芪、扁豆、附
子、桂枝等温中健脾散寒,寒散则血得以行。

配伍补肾养阴法,适用于阴虚血瘀证,症见午

·378·屈莉红,等.藏象为本病证结合诊治慢性肝病的学术经验第10期 　



后潮热,或五心烦热,口燥咽干,自汗盗汗,舌红少

苔等。宜活血化瘀结合滋阴柔肝,重用鳖甲、女贞

子、枸杞子、生地、麦冬等,促 使 阴 液 充 沛,血 行

通畅。
总之,以中医肝藏象辨治西医肝疾病,可执简

驭繁、避免混淆。并且在当今病证结合范式时代,
赋予传统藏象以现代疾病要素,合理采用西医疾病

要素进行中医辨证与方药疗效判断,如纵向根据疾

病分期以辨证、或横向根据风险因素以分证。并需

重视肝络瘀阻在慢性肝病发生发展中的关键作用,
合理应用活血化瘀治法方药。
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