
实用中西医结合临床 2014年 3月第 14卷第 3期

%%%%%%%%●诊疗经验●

活血化瘀药抗肝纤维化的临床体会 *
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%%%%%%%%肝纤维化是各种肝损害反复出现或持续存在
的发展到肝硬化之前的可逆转的病理改变阶段，属
中医学“瘀血、癥积”范畴，是由于感受疫毒，情志郁
结，劳欲过度，饮食不节等伤及肝经，损及肝络，迁
延日久，渐积而成。 临床证候虚实相兼，错综复杂。
因此，在临床诊治中要结合体征辨证施治，选择攻
补之法。
1%%%%活血化瘀药治疗肝纤维化

中医学认为肝藏血而主疏泄，“体阴而用阳”，
气血运行赖于肝的疏泄，在病理状态下，肝失疏泄，
肝郁气滞，血行不畅，血脉瘀阻，形成血瘀。 肝血瘀
阻，壅塞不通，腹内结块，形成癥积。 血瘀的本质是
纤维结缔组织的增生与变性以及微循环障碍，血瘀
是肝纤维化的主要病机[1]。 正如叶天士所说：“初病
在气，久病在血……久病血瘀。 ”并在《临证指南医
案》早有“肝络凝瘀”之说。《读医随笔》曰：“肝气久
郁，痰瘀阻络。 ”肝纤维化是一切慢性肝病的共同病
理学基础，是渐进性的、可逆性的，积极有效抗肝纤
维化治疗是逆转肝纤维化、 阻止肝硬化发展的关
键，因血瘀伴随肝纤维化整个过程，故活血化瘀药
抗肝纤维化具有非常重要的作用。 肝纤维化患者可
见胁肋胀痛或刺痛，痛处固定或昼轻夜重，或虽痛
不甚，但疼痛不休，纳差，腹胀，妇女月经不调夹血
块，或闭经，或午后夜间发热，或衄血，或大便色黑。
面色晦暗，或黧黑，或萎黄，面部毛细血管扩张，口
唇紫暗，肝掌，蜘蛛痣，皮肤粗糙，或肌肤甲错，或皮
肤黏膜瘀点瘀斑，腹壁青筋显露，舌质紫暗，或舌边
有瘀点瘀斑，舌下血脉青紫怒张。 胁下积块，脉弦或
弦涩。 肝脏 B超提示肝光点增粗，肝表面不光滑，血
管走向模糊，肝缘钝化，可有门静脉增宽，脾脏厚度
增宽，血常规可见白细胞及血小板减少，肝纤维化
指标（HA、PCIII、LN、CIV）增高，肝穿刺活组织检查
示肝纤维组织增生。

经临床观察结果表明，活血化瘀药抗肝纤维化
有较好的疗效，能明显改善患者临床症状，促进肝
功能恢复，降低患者的血清肝纤维化指标，减少门

静脉主干内径，增加门静脉血流速度，减少门静脉
血流量，回缩脾脏，使肝纤维化逆转，阻止肝硬化发
展，提高患者生存质量，而且临床应用安全性良好。
2%%%%活血化瘀方药组成

自拟化瘀抗纤汤，方药组成：当归 12%g、川芎 10%
g、丹参 20%g、赤白芍各 15%g、莪术 10%g、柴胡 10%g、郁
金 12%g、虎杖 15%g、黄芪 20%g、党参 12%g、漂白术 10%
g、制鳖甲（先煎）15%g、炙甘草 6%g。辨证加减：血瘀出
血者，齿鼻衄血加三七粉 3%g（冲服）；气滞血瘀者，腹
胀加青皮 9%g、木香 9%g；气虚血瘀者，纳呆加内金 10%
g、炒三仙各 15%g，乏力加黄精 15%g、沙参 15%g；血热
血瘀者，ALT、AST 升高加垂盆草 15%g、 板蓝根 15%
g、绣花针 15%g，TBil升高加茵陈 20%g、栀子 10%g、田
基黄 20%g、金钱草 20%g；血虚血瘀者，寐差加酸枣仁
20%g、夜交藤 15%g；阳虚血瘀者，畏寒、便溏加桂枝 5%
g、干姜 6%g、仙灵脾 10%g、鹿角霜 10%g；痰瘀互结者，
脘腹痞满、呕吐清水加法半夏 10%g、全瓜蒌 15%g、陈
皮 10%g；癥积瘀阻者，胁部刺痛加延胡索 12%g、枳壳
15%g、皂刺 9%g，肝脾肿大加生瓦楞子 30%g、山甲珠
（先煎）15%g。 每日 1剂，水煎 2次，各 200%mL，混合
后分早晚 2次内服，每服 10剂停 1%d，总疗程 3 个
月。

此外，根据寒热、虚实、阴阳、气血的不同辨证
论治，应用活血药物时，注意血瘀常与气虚并存，同
时加用补气药，使气行则血行；血瘀常与肝阴虚并
存，与养阴柔肝药并用，常常选用熟地、白芍、旱莲
草、丹参等药。 对血瘀证尚未明显表现出来的部分
患者，根据“久病入络、久病必瘀”导致肝血瘀滞这
一病理变化， 在辨证论治的前提下用活血化瘀药，
以达到“瘀去新生”，促进肝细胞生长，提高临床疗
效。
3%%%%典型病例
3.1%%%%病例资料 刘某，男，58岁，农民。 初诊：患者
有乙型肝炎病史 10余年，近半年来胁肋隐痛，疼痛
不休，精神忧郁，失眠多梦，头晕乏力，面色晦暗，肢
体麻木，时常齿鼻衄血，脘腹痞满，食少纳差，大便
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时干时稀，尿黄。 查体：形体消瘦，皮肤巩膜稍有黄
染，面颊毛细血管轻度扩张，颈部散在蜘蛛痣，心肺
无明显异常，触及肝脾肿大，肝区叩击痛，腹部无移
动性浊音，双下肢无浮肿。 舌紫暗，边有齿痕瘀斑，
苔薄黄略腻，脉弦涩。 检查：血小板 80×109/L，谷丙
转氨酶 110%U/L，谷草转氨酶 135%U/L，总胆红素 40%
滋mol/L，白蛋白 32%g/L，血清透明质酸 426%mg/L，Ⅲ
型前胶原 365%滋g/L，层粘蛋白 320%滋g/mL。参照徐有
清 B超肝纤维化程度二维图像积分法 [2]， 评为 10
分；门静脉主干内径 13.5%mm，脾脏厚度 5.36%cm。
3.2%%%%治疗方法 中医辨证：气血两虚，气滞痰瘀，兼
夹湿热。 治法：养血活血、行气化瘀、健脾化痰、软坚
散结，辅以清热利湿。 处方：自拟化瘀抗纤汤加味，
药用当归 12%g、川芎 10%g、丹参 20%g、赤白芍各 15%g、
莪术 10%g、柴胡 10%g、郁金 12%g、虎杖 15%g、垂盆草
15%g、黄芪 20%g、党参 12%g、漂白术 10%g、内金 10%g、
制鳖甲（先煎）15%g、夜交藤 15%g、炙甘草 6%g。 水煎
服，每日 1剂，服 10剂。 复诊：服上药后，一般情况
明显好转，纳食增加，尿色渐清，大便正常，但仍时
有齿鼻衄血。 肝功能示：谷丙转氨酶 98%U/L，谷草转
氨酶 106%U/L，总胆红素 35%滋mol/L，白蛋白 33%g/L。
上方减内金，加青皮 9%g、三七粉 3%g（冲服），行气消
胀，活血止血，继服 10剂。 服药后，一般状况良好，
无齿鼻衄血，脘腹痞满缓解，头晕乏力、肢体麻木好
转，纳增寐可，二便尚调。 谷丙转氨酶 88%U/L，谷草
转氨酶 92%U/L， 总胆红素 33%滋mol/L， 白蛋白 34%
g/L。 上方减青皮，加皂角刺 9%g、山甲珠（先煎）15%g，
散结止痛，继服 10剂。 服上药后，精神好转，胁肋隐
痛消失。进退化裁再连服 2个月，上述症状缓解。 皮
肤巩膜无黄染，肝区无叩击痛。 舌略暗，边有瘀点，
苔薄白，脉弦涩。复查血小板 90×109/L，谷丙转氨酶
35%U/L，谷草转氨酶 40%U/L，总胆红素 28%滋mol/L，
白蛋白 35%g/L，血清透明质酸 126%mg/L，Ⅲ型前胶
原 160%滋g/L，层粘蛋白 156%滋g/mL。 B超二维图像纤
维化程度积分评为 7分；门静脉主干内径 12.1%mm，
脾脏厚度 4.52%cm。
3.3%%%%讨论 本例慢性乙型肝炎肝纤维化，治疗即从
血瘀入手，以活血化瘀为关键。 自拟化瘀抗纤汤具
有养血活血、行气化瘀、健脾化痰、软坚散结的功
效，方中当归、川芎、丹参、赤芍养血活血，与逐瘀药
莪术同用，可使瘀血祛而不伤阴血，川芎能行血中
之气，增强莪术逐瘀散结止痛之力；配合柴胡、郁金
疏肝理气解郁；白芍、甘草养阴柔肝止痛；虎杖活血
止痛，清热解毒，利湿化痰；黄芪、党参、白术补气健
脾，利湿化痰；加制鳖甲以软坚散结，破瘀通经，治

疗胁肋作痛，肝脾肿大。 全方以逐瘀活血和行气药
物居多，使气帅血行，更好发挥活血逐瘀、破癥消结
之力。 药理学研究结果显示，丹参能改善肝脏微循
环，保护肝细胞，减轻炎症坏死，促进肝细胞再生，
并能抑制肝星状细胞的激活，减少细胞外间质（HA、
PCIII、LN、CIV）的分泌[3]。 莪术有显著降低血液黏稠
度和抗血栓形成的作用，可有效改善微循环，不但
能抑制肝纤维化的形成，而且可使其逆转。 虎杖有
保护受损肝细胞、促进肝细胞修复和再生、减轻炎
症作用的功能，可清除肝纤维化的诱因，阻止肝纤
维化的形成[4]。 黄芪味甘酸微温，为补药之长，能提
高机体免疫功能，防止肝糖元减少，降低肝细胞微
粒体的耗氧量， 促进血清和肝脏蛋白质的更新，保
护肝细胞，促进体内生成干扰素[5]。 总之，活血化瘀
药可改善肝脏微循环，保护肝细胞，减轻炎症坏死，
抑制肝星状细胞的激活， 减少细胞外间质（HA、
PCIII、LN、CIV）的分泌，清除肝纤维化的诱因，佐以
调中补气药，增强机体免疫功能，促进肝细胞修复
与再生，抑制（阻断）肝内纤维组织的启动环节，提
高纤维组织中的微循环， 增强纤维组织的降解，从
而达到抗肝纤维化的作用[6]。
4%%%%活血化瘀药治疗肝纤维化应注意的事项

活血化瘀药多为辛燥之品，特别是破血消瘀之
药，不宜久用，容易耗伤人体正气，出现头晕、乏力、
出血等症，因此，施用本类药物时必须注意：活血莫
忘理气，活血莫忘养血，活血谨防出血。 根据气血关
系：气为血帅，血为气母，气行则血行，气滞则血瘀，
血瘀加重气滞，所以活血必兼行气，常配伍柴胡、枳
壳、香附、郁金、青皮等疏肝理气之品。 又据“气虚致
瘀、血少易瘀”的理论，结合临床久用活血化瘀药易
耗气伤血的实际，施用时多配伍参芪补气、归芍养
血，以提高活血祛瘀的效果。 活血化瘀药毕竟属动
血之品，在施用时慎防出血，尤其对有出血倾向患
者，如门静脉高压或凝血机制障碍者，尽量避免使
用攻伐破瘀伤络的三棱、莪术、水蛭、虻虫之属，常
选用丹参、牡蛎、鳖甲、茜草、蒲黄、仙鹤草、参三七、
云南白药活血宁络之品。
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