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肝纤维化（Hepatic%Fibrosis）是肝病发展的一个
中间过程，是机体对各种病因导致的慢性肝损伤后
肝脏的一种损伤修复反应，肝脏慢性炎症导致肝脏
内大量沉积弥漫性纤维结缔组织造就肝纤维化，继
而导致肝小叶结构的破坏和假小叶的形成。 现代医
学对其发病机制的形成多从细胞生物学及分子生物
学等理论深入研究，细胞生物学认为是肝脏星状细
胞被激活而增殖并合成过量细胞外基质的过程；从
分子生物学角度来看，它是多种基因调节与表达异
常导致细胞外基质合成增加和（或）降解减少[1]。 然
而现代医学针对肝纤维化的治疗上一般针对病因治
疗，对于其本身的治疗尚无明确有效措施。 中医学
认为，本病多属“积聚、胁痛、瘀血、臌胀、肝积”等病
范畴[2]。 现代医家大都认为肝纤维化总体属本虚标
实，病位在肝，与脾肾相关，肝血瘀阻是其病理基础，
故治疗上活血化瘀之法必不可少。 熊明芳副主任中
医师，秉承其父熊昌华名中医学术思想，在脾胃疾病
及肝胆疾病的治疗上有丰富的经验，其多年对肝病
治疗的临床实践，以活血化瘀为法创立化纤方治疗
肝纤维化有良好收益。
1%%%%活血化瘀理论

活血化瘀法是基于活血药基础上以达疏通血
脉，化瘀散结等功效，主要用来治疗血瘀证。 其法源
于《内经》，然《内经》并无“血瘀”、“活血化瘀”等明确
提法，但有“无令恶血得入于经，以成其疾”和“血气
扬溢，络有留血”等论述。 然后世各代医家对血证愈
发重视并逐渐深入研究，汉代张仲景在《内经》基础
上明确提出“蓄血”、“瘀血”等词，并针对相关病症创
立抵当汤、桃仁承气汤等方，体现其活血化瘀之用。
晋代葛洪创立“复原活血汤”治疗血瘀证广泛流传至
今，隋唐时期孙思邈《备急千金要方》载：“治伤寒及
温病应发汗而不汗之内蓄血者，及鼻 、吐血不尽内
余瘀血，面黄、大便黑，消瘀血方。 ”阐述了温病与血
瘀的关系。 至明清时代对活血化瘀之法亦有相当的
重视，理论亦逐步完善，张景岳说“血有蓄血而结者，
宜破之逐之，以桃仁、红花、苏木、玄胡、三棱、莪术、

五灵脂、大黄、芒硝之属”。“血有虚而滞者，宜补之活
之，以当归、牛膝、川芍、熟地、醇酒之属”等，其对“血
症”的认识颇为深透。 现代医家延续前人思想，在前
人基础上进一步发展活血化瘀之用。 翁维良将活血
药分为“养血活血、活血化瘀、化瘀止痛、破血散结”
四类， 其善用活血化瘀法治疗心血管疾病及内科杂
病。 唐容川、关幼波等对活血化瘀亦有相关论述。
2%%%%肝纤维化中医认识

肝纤维化中医多属“积聚、胁痛、瘀血、臌胀、肝
积”等病范畴，现代普遍归属其为“肝积病”范畴。《难
经·五十六难》曰：“肝积，名曰肥气……”。 近代中医
研究认为肝纤维化与肥气相关[3]。《灵枢·邪气脏腑
病形篇》曰：“肝脉微急为肥气，在胁下。若覆杯，微缓
为水瘕痹。 ”其病因病机比较复杂，现代医家认为各
有不一，有人认为其发病与“湿热、疫毒、痰瘀、肝郁”
有关，薛博瑜等[4]提出湿热疫毒入侵和正气不足是
肝纤维化的主要原因。 关幼波[5]主张“痰瘀”论，认为
湿热毒邪未清，病久而致肝肾阴虚，湿浊顽痰互结，
胶着不化，阻滞血络，循环反复致肝硬化的发生。 刘
渡舟、金实等医家均有相关论述。 然纵观各家学说，
针对肝纤维化病因病机，其发病不外乎“湿、热、痰、
瘀、郁、毒，正气亏虚”。“肝血瘀阻”为其共同病理基
础，邪毒蕴结肝络，肝失疏泄，气滞血瘀，肝失其用。
本病前期以邪实为主，后期以正虚为主，总体属本虚
标实，其病位在肝，与脾、胃、肠、肺、肾等相关。 肝血
瘀阻是贯穿肝纤维化乃至后期肝硬化的始终。 肝藏
血，主疏泄，其为刚脏，宜升发，瘀阻肝络，肝失其用，
故而患者常觉肝区不适，或胀痛、或刺痛等，亦可见
肢体麻木、面黑唇紫等远端瘀血表现。肝病最易影响
脾胃，《素问·经脉别论》曰：“食入胃，散精于肝，淫气
于筋。 ”《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》曰：“见肝
之病，知肝传脾，当先实脾”。 木土相克，肝纤维化直
接影响脾胃，脾胃失和亦可伤及肝，故而在治疗的同
时亦需考虑脾胃。该病常见分型有肝郁脾虚、肝肾阴
虚、脾肾阳虚、瘀血阻络、湿热中阻和气滞血瘀 6型
[6]。
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3%%%%遣方用药
熊老师根据其多年临床经验，以活血化瘀为法

确立的化纤方治疗肝纤维化。 方药：郁金 20%g、丹参
20%g、茜草 10%g、田三七 3%g、马鞭草 20%g、土鳖虫 10%
g、醋鳖甲 10%g、桃仁 10%g、青皮 10%g、柴胡 10%g。方中
郁金疏肝解郁、祛瘀止痛；茜草化瘀通经；田三七活
血化瘀定痛；马鞭草散瘀通经；土鳖虫破血消癥、祛
瘀生新；醋鳖甲软坚消癥；青皮疏肝破气、消积化滞；
桃仁、丹参活血祛瘀止痛，上述诸药，共奏疏肝解郁、
软坚化瘀之功。 然肝病易传脾，且日久常至体质偏
虚弱，若兼脾胃虚弱而见神疲乏力、纳差腹胀、大便
不爽等症状，可予黄芪、党参、白术等益气健脾；兼气
滞明显而见情绪抑郁不畅、胁部胀闷、嗳气吞酸等症
状，可予枳壳、佛手、香附、木香等行气解郁、疏肝和
胃；消化不良症状明显可加予鸡内金、神曲等健脾消
食。 临床病情多复杂，故须辨证明确以随证加减。
4%%%%病案举隅

患者，女，65 岁，乙肝病史 20 余年，就诊时症
见：右胁部隐痛，腹部胀满，饮食后加重，纳食欠佳，
神疲乏力，大便不爽，小便调，寐可。 舌质红，苔薄，
脉弦细，舌底脉络有曲张暗红。辅助检查：肝纤系列：
透明质酸 422.41%ng/ml、 层粘连蛋白 68.285%ng/ml、
Ⅳ型胶原 97.16%ng/ml、Ⅱ型前胶原 85.935%ng/ml；肝
脏瞬时弹性检测：17%kPa，血常规、肝功能基本正常，
HBV-DNA阴性。 分析：本病中医属肝著病、胁痛病
范畴，证属肝郁脾虚证；西医诊断为肝纤维化，非活
动性 HBsAg携带者。 患者缘由毒邪侵袭肝脏，肝气
郁结，肝失条达，气为血之帅，气滞日久则瘀血停滞，
痹阻脉络，故可见右胁部隐痛，肝病最易传脾而至脾
病，肝气横逆犯脾胃，脾失健运，胃失和降，脾胃气机
失调，日久至脾虚，则见纳差，腹胀，大便不爽，甚至
神疲乏力等。 本病总体虚实夹杂，气虚、血瘀并见，
遂辨证以疏肝健脾和胃、益气活血化瘀，兼以理气消
食为法，拟化纤方加方：柴胡 10%g、郁金 15%g、黄芪
30%g、白术 10%g、党参 10%g、茯苓 15%g、紫河车 10%g、
丹参 15%g、茜草 12%g、醋鳖甲 10%g、土鳖虫 10%g、田三
七（冲服）3%g、莪术 10%g、马鞭草 20%g、陈皮 10%g、神
曲 10%g、鸡内金 20%g，共服 7剂。

经治疗 1周后复诊，患者胁部隐痛及消化道症
状稍缓解，遂令继续服药一个月，患者胁部隐痛明显
减轻，腹胀明显改善，食欲较之前改善，精神状况亦
有所改善，多次复诊随证加减两个月后复诊，患者偶

尔会轻微疼痛感觉，较之前明显改善，消化道症状基
本恢复正常，精神状况良好，神疲乏力症状得到明显
改善，辅助检查：肝纤系列：透明质酸 166.86%ng/ml、
层粘连蛋白 32.731%ng/ml、Ⅳ型胶原 75.81%ng/ml、Ⅱ
型前胶原 65.745%ng/ml；肝脏瞬时弹性检测：12%kPa。
继续服用中药巩固治疗三个月后患者上述症状基本
消失， 肝纤系列及肝脏弹性瞬时检测指标基本恢复
症状，嘱患者定期复查血常规、肝功能、HBV-DNA、
肝纤系列及肝脏瞬时弹性检测等。
5%%%%讨论

肝纤维化是慢性肝病发展的中间过程， 现代医
学对其发病机制尚无完善的认识， 治疗上亦无明确
有效措施。中医对该病认识已逐渐成熟，针对其病因
病机的阐述很明确，治疗上亦有显著肯定的疗效。熊
老师多年实践临床，对肝病的治疗有着丰富的经验，
针对肝纤维化深入研究， 说虽然不同原因导致的肝
纤维化的病变有所不同， 然肝纤维化病变的本质是
肝脾存在血瘀，故运用活血化瘀之法治疗必不可少。
熊老师突出强调在临床用药治疗上， 根据肝体阴用
阳的特性，以血为体，以气为用，故用药不宜刚而应
柔，不宜伐而宜和，处处以柔肝养肝护肝为要，活血
化瘀为治疗之本。 同时，中医为整体观念，针对疾病
治疗应特别重视考虑调节整体， 分清主次， 辨证明
确，随证加减。其以活血化瘀为法创立化纤方为基础
方可明显改善患者临床症状，减轻患者痛苦，同时改
善了患者肝纤维化指标、肝硬度结果，使患者生活质
量得到改善，延缓了肝病的进展。现代药理学研究表
明，黄芪、丹参、桃仁等能明显抑制肝细胞及胶原的
合成，莪术、三七、鳖甲等具有增强胶原酶活力、促使
新增生胶原降解作用， 并对已形成的胶原有溶解吸
收作用。 药理学的研究从现代医学的角度恰恰证实
了中医活血化瘀对治疗肝纤维的作用效果， 故而中
医在针对肝纤维化的治疗上有着巨大的发展前景。
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