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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Liver fibrosis falls under the category of "abdominal masses" in Chinese medicine. It is mainly caused by the
deficiency of healthy qi, stagnation of qi and blood, and their accumulation in the liver. By analyzing the experience of medical
practitioners throughout history and combining with clinical observations, it has been found that the abdominal masses during liver
fibrosis is closely associated with the deficiency of qi, blood, body fluids, and other essential substances in the human body.
"Deficiency and impairment leading to abdominal masses" is an important pathogenesis in the development of liver fibrosis. Based
on clinical and experimental research, modern TCM studies have proposed that the deficiency of healthy qi leads to blood stasis
obstructing in meridians and collaterals, which in turn triggers liver parenchyma damage. Based on the pathogenesis theory of
"deficiency and impairment leading to abdominal masses", liver fibrosis can be divided into the early stage (liver depression and
spleen deficiency), the middle stage (liver and kidney yin deficiency), and the late stage (stagnant blood obstructing the meridians)
for treatment. In the early stage, the focus is on soothing the liver and strengthening the spleen; in the middle stage, the focus is on
nourishing the liver and kidney; and in the late stage, the focus is on circulating blood and transforming stasis.

也运藻赠憎燥则凿泽页 liver fibrosis; deficiency and impairment leading to abdominal masses; abdominal masses; staged treatment;
deficiency of healthy qi
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肝纤维化是肝组织损伤后袁肝窦中的肝星状细

胞被激活袁进而导致细胞外基质异常沉积袁肝组织被

纤维结构取代的病理改变[1]遥 肝纤维化可进一步发

展为肝硬化袁甚至癌变遥 肝纤维化归属于中医学野积
聚冶野臌胀冶野肝积冶范畴遥 叶肝纤维化中西医结合诊疗

指南渊2019 年版冤曳[1]指出袁在肝纤维化发生过程中袁
存在正虚邪盛尧肝络阻塞尧血瘀气滞的证候变化遥野虚
损生积冶是该病发生的重要病机袁其常见证候包括肝

郁脾虚证尧肝肾阴虚证及瘀血阻络证遥
1 肝纤维化野虚损生积冶内涵

肝纤维化被认为是一种有形的野积聚冶之证[2]遥
野积聚冶之名袁首载于叶灵枢窑五变曳院野人之善病肠中积

聚者噎噎如此则肠胃恶袁恶则邪气止袁积聚乃作遥冶文
中认为外邪入侵袁久而不去是野积聚冶产生的主要原

因遥叶难经窑五十六难曳对肝积的描述为院野肝之积气名

曰肥气袁在左胁下袁如覆杯袁有头足遥 久不愈袁令人发

咳逆袁痎疟袁连岁不已遥冶现代医家认为袁疫毒尧酒毒等

伏于肝脏袁情志内伤导致气机不畅尧脏腑功能紊乱袁
进而引起肝失疏泄[2]遥肝气郁结袁导致气血运行不畅袁
日久则肝络瘀滞袁气血搏结袁与痰积相搏袁堆积成癥遥
叶血证论窑脏腑病机论曳中提到院野肝属木袁木气冲和调

达袁不致遏郁袁则血脉得畅遥 冶叶灵枢窑五邪曳载院野邪在

肝袁则两胁中痛遥冶叶证治汇补窑胁痛曳中野胁痛冶的病因

记载院野因暴怒伤触袁悲哀气结噎噎或痰积流注袁或瘀

血相搏袁皆能为痛遥 冶综合历代医家的论述袁可以明

确袁在肝纤维化过程中袁外邪入侵导致肝主疏泄功能

受损袁内生湿热尧痰浊尧气血等相互凝结于胁下袁最终

形成野积聚冶之证遥
对于野积聚冶的形成袁早在叶灵枢窑百病始生曳中有

记载院野积之始生袁得寒乃生袁厥乃成积也噎噎温气不

行袁凝血蕴里而不散袁津液涩渗袁著而不去袁而积皆成

也遥 冶张仲景在叶金匮要略窑血痹虚劳病脉证并治第

六曳中提出野虚劳之人袁阴阳伤损袁血气凝涩袁不能宣

通经络袁故积聚于内也冶袁并据此创立了鳖甲煎丸尧大
黄庶

虫广虫丸尧桂枝茯苓丸等经典方袁虚尧积兼顾袁在消

解积块的同时补益正气尧攻补兼施袁以达到缓消野积
聚冶之证的目的遥后世医家对于野虚损生积冶展开了大

量论述袁叶备急千金要方窑论处方第五曳云院野夫众病积

聚袁皆起于虚袁虚生百病遥 冶叶医宗必读窑积聚曳载院野积
之成者袁正气不足袁而后邪气踞遥 冶叶医林改错窑下卷曳
载院野元气既虚袁必不能达于血管袁血管无气袁必停留

而瘀遥 冶上述论述均提出袁正气虚衰导致气血津液运

行无力袁缠绵难愈袁日久形成有形之野积聚冶遥
研究表明袁肝纤维化过程中袁肝实质细胞数量减

少尧肝功能减退以及肝窦壁损伤袁正常肝小叶被弥

漫性纤维结缔组织包裹的再生肝细胞结节所替代[3]遥
临床生化检测发现袁肝纤维化患者多见分解代谢功

能降低尧代谢产物排泄障碍袁血清总胆红素尧天门冬氨

酸氨基转移酶以及丙氨酸氨基转移酶水平升高 [4]遥
上述肝纤维化过程中的病理尧生理变化与野虚损生

积冶的病机特点契合遥 肝纤维化过程中疾病迁延袁正气

抗邪袁但邪盛难消袁随着疾病的发展袁患者气血津液

不足袁运行无力袁形体尧脏腑失于精气濡养袁脏腑功能

低下袁致使邪气停留体内曰导致机体功能损伤袁无形

邪气发展为有形积滞袁机体由功能性病变发展为器

质性损伤遥肝脏亏虚进一步加重袁津亏血燥现象亦不

断恶化袁机体各处脏腑经络官窍阻滞袁发生形质损

伤袁最终形成肝纤维化[5]遥
综上所述袁野虚损生积冶是肝纤维化发展的重要

病机袁虚损为野积聚冶之本遥因此袁在肝纤维化治疗时袁
应注意通补结合尧虚实兼顾袁以补药之体行通药之

用袁使气血通畅袁肝积得消遥
2 肝纤维化野虚损生积冶的临床意义

结合肝功能尧肝组织病理学形态等临床研究袁探
究肝纤维化各类证候的不同遥 肝纤维化早期患者以

肝郁脾虚或肝肾阴虚证型为主袁逐渐表现为正气虚

损尧血瘀凝滞袁最终发展为肝硬化遥 在肝纤维化患者

的血清指标检查中袁透明质酸渊hyaluronic acid, HA冤尧
层粘连蛋白渊laminin, LN冤尧郁型胶原渊collage type郁,
郁-C冤和芋型前胶原渊procollagen type 芋, PC-芋冤4
种细胞外基质含量均显著升高袁但不同中医证型的

4 项肝纤维化指标含量各有差异遥 提示在肝纤维化

的不同阶段袁中医证型的变化与细胞外基质代谢的

异常密切相关袁且可通过血清学标志物反映其病理

生理过程遥 肝郁脾虚患者 4 项指标较其他证型上升

幅度最小袁提示此阶段正气受损较轻袁脾胃功能失

调袁脏腑气血轻度受损袁处于肝纤维化初期[6]遥 肝肾

阴虚患者的肝纤维化活动程度指标渊PC-芋冤较其他

证型含量更高袁表明该类患者可能存在更显著的胶

原合成活动袁提示该类患者处于肝纤维化活动期[7]遥
瘀血阻络是肝纤维化末期的重要病理特征袁此时正

气已伤袁各脏腑形质严重受损[8]遥 综上袁肝纤维化的

中医证型与肝纤维化的病理生理变化密切相关袁通
过分析血清学指标和中医证型的动态变化袁可以为
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临床诊断和治疗提供重要参考遥
肝损伤患者因正气亏虚袁肝细胞合成蛋白质功能

障碍袁气血津液运行无力袁临床表现为凝血因子合成

减少尧血清总蛋白降低袁以白蛋白减少为主遥 长期处

于高压力尧焦虑状态下袁使下丘脑-垂体-肾上腺轴

处于亢进状态袁不断促进肾上腺皮质激素的分泌袁抑
制 5-羟色胺的合成袁诱导肝脏酪氨酸氨基转移酶水

平升高袁从而引起肝郁症状[9]遥 D-木糖大部分不经肝

脏代谢袁主要通过尿液排出遥 尿液中 D-木糖的排泄

率可作为反映机体肠道消化吸收功能的指标袁与脾

虚程度相关[10]遥
肝脏的再生修复机制受到干扰后袁会导致气滞尧

痰湿尧血瘀等病理产物的生成袁出现虚证与实证夹杂

的结果袁形成野因虚致实冶的恶性病理循环[11]遥 肝肾阴

虚患者的细胞免疫功能低下袁尿液中 D-木糖排泄

率下降袁血浆环腺苷酸水平升高袁血清雌激素/睾酮

比值升高袁这些变化与原发性肝癌的发生有一定的

相关性[12]遥 积证产生之后袁肝细胞坏死增多袁肝脏纤

维组织增生沉积袁假小叶形成袁导致肝内血流不畅尧
门脉高压尧侧支循环开放等病理变化[13]袁这些病理变

化进一步影响肝脏的合成和分解代谢功能袁形成虚

实夹杂尧功能紊乱的局面遥 久病入络尧化毒袁继而波

及他脏袁最终导致复杂的病理局面遥
2.1 肝纤维化初期渊肝郁脾虚冤

肝纤维化早期患者多见肝郁脾虚证型袁患者可

见面色萎黄袁食量减少袁腹胀袁厌油腻尧口苦口干袁乏
力袁肝区疼痛等症状遥 叶卫生宝鉴窑腹中积聚曳云院野养
正积自除噎噎今令真气实袁胃气强袁积自除矣遥 冶肝
木有病无以疏土袁人体饮食精微的转输与运化功能

失常遥 脾胃因疫毒尧湿热所致运化失职袁水湿滞留体

内袁肝气运行不畅袁肝失疏泄袁应以理气尧调肝尧祛邪

为主袁兼以健脾益气使正气生化有源袁延缓野积聚冶进
程袁诸证可去[14]遥 叶中成药临床应用指南曳推荐的肝爽

颗粒袁其方源于宋代叶太平惠民和剂局方曳中的经典

名方逍遥散袁用于治疗肝郁脾虚证型的肝纤维化[15]遥
该颗粒以醋柴胡为君药袁疏达肝气袁并加入枳壳以增

强疏肝理气之效曰以当归尧白芍为臣养血柔肝曰佐以

白术尧茯苓尧甘草健脾益气袁缓肝之急袁实土御木遥 肝

爽颗粒具有疏肝补脾尧保肝护肝的功效[16]遥现代药理

研究表明袁 肝爽颗粒可降低肝纤维化患者血清中

HA尧LN 和郁-C 的含量袁同时升高白蛋白水平袁抑制

血小板活化和聚集袁改善肝脏血液循环[16-17]遥
2.2 肝纤维化活动期渊肝肾阴虚冤

按照传统中医野取类比象冶方法袁正常肝脏外表

水润光滑袁肝纤维化的肝脏表面干硬粗糙袁与肝脏异

常代谢和免疫炎症反应损耗人体阴液有关袁阴液不

断消耗是形成肝纤维化的一个重要病机[18]遥 野湿热稽

留冶之邪是肝纤维化形成的重要病因袁易耗伤津液袁
湿热毒邪壅滞肝脏袁伤及脏腑气血[19]遥 肝肾阴精虚损

是肝纤维化疾病进展中更深层次的病机变化遥 随着

病邪不断耗伐正气袁阴精亏耗袁无形邪气逐渐发展为

肝脏的形质损伤遥 久病不愈袁必伤及肾遥 肾为先天之

本袁肝肾同源袁肾阴不足可累及肝阴袁导致水不涵木袁
两脏虚损遥肝失疏泄袁血行不利袁脉络闭阻袁进而导致

肝脏实质进一步受损遥
基于上述病机特点袁临床治疗肝纤维化时袁根据

患者所处的病程阶段和证型特点选择合适的中药

方剂或中成药遥 例如袁肝肾阴虚患者袁临床给予安络

化纤丸治疗后袁PC-芋尧郁-C尧LN尧HA 各项指标均明

显降低袁促进已形成的纤维化加速降解[20]遥 临床用药

强肝胶囊的组方来源于叶中医大辞典窑方剂分册曳中
的野强肝汤冶袁可柔肝补肾袁本方选药平和甘淡轻利袁
在清肝尧疏肝基础上袁顾护脾胃尧固守肾阴尧培土滋

水袁考虑周全袁不偏不倚袁既无苦寒之过袁又无过补与

不及[21]遥
2.3 肝纤维化末期渊瘀血阻络冤

肝为刚脏袁有贮藏血液和调节血量的功能袁肝脾

运行失常袁后天气血生化无源袁新血不生袁旧血不去袁
野积聚冶后期袁脏腑虚损袁易致阴血燥结袁经脉血络瘀

阻袁造成肝用衰退尧肝体受损遥肝脏保持柔和之体尧发
挥条达舒畅的功能离不开血液的濡养[22]遥 明代孙一

奎的叶赤水玄珠窑积聚论曳提出院野殊不知有形质之物袁
积滞不行袁则为之积袁五脏六腑俱有之噎噎至论肝积

肥气袁夫肥气者袁言其皮里膜外有块袁以致皮肤有肥

满之状袁所谓疟母是也噎噎积者袁由于气尧血尧痰尧食尧
水尧火之所成袁而有脏腑外内之分也遥 冶出自叶金匮要

略曳的鳖甲煎丸和大黄庶
虫广虫丸是临床治疗该阶段肝

纤维化患者的常用方剂[23]遥 鳖甲煎丸用于治疗疟疾

不愈久成疟母的胁肋部积块袁方中多味药物协同作

用袁既能扶正祛邪袁又能软坚散结尧活血化瘀遥方中鳖

甲味咸性寒袁入肝经血分袁滋养肝肾之阴袁具有滋阴

潜阳尧软坚散结的功效遥 大黄庶
虫广虫丸中以大黄荡下

逐瘀为君袁庶虫广虫破血通络为臣袁配伍水蛭尧虻虫以达

脏腑化血瘀曰合以干漆尧桃仁增强活血祛瘀之功曰佐
以黄芩驱游热而坚肠胃曰苦杏仁利气袁白芍尧生地黄

等以滋补阴之虚损曰白芍尧甘草扶脾胃袁解药毒袁调和

诸药遥因此袁叶金匮要略心典窑血痹虚劳病脉证并治第
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六曳载野此方润以濡其干袁虫以动其瘀袁通以去其闭袁
而仍以地黄尧芍药尧甘草和养其虚冶袁乃标本兼治

之法遥
临床研究表明袁鳖甲煎丸和大黄庶

虫广虫丸可以降

低患者肝脏硬度袁减少炎症浸润袁并促进白蛋白合

成袁改善肝功能袁有效缩减门静脉主干宽度尧提高门

静脉血流速度袁抑制细胞外基质的合成袁提高胶原酶

活性袁促进胶原的降解[23-25]遥
3 小结

目前袁肝纤维化的西医治疗多以对症治疗为主遥
虽然症状有所缓解袁但对于组织反复炎症损伤和纤

维物质的积累袁疗效有限袁难以从根本上阻止肝纤维

化的进展遥 相比之下袁中医对肝纤维化的病机发展

和干预治疗有着丰富的认识袁其核心病机为野虚损生

积冶袁即正气亏虚尧邪气内侵袁导致气滞血瘀尧痰湿内

生袁最终形成肝纤维化遥 本文从肝纤维化患者反复

遭受邪气侵袭尧出现野积聚冶之证的角度袁深入探讨气

血津液等物质的亏虚在疾病各个阶段对野积聚冶的影

响遥 因此袁在进行肝纤维化治疗时袁应充分认识野虚
损生积冶这一病机遥 针对初期渊肝郁脾虚冤尧中期渊肝
肾阴虚冤尧末期渊瘀血阻络冤三期进行分期论治袁初期

以疏肝健脾为主袁常用方剂如逍遥散加减袁药物包

括院醋柴胡尧白芍尧茯苓等袁旨在疏肝健脾尧理气解

郁曰中期以滋补肝肾为主袁常用方剂如黄芩茯苓丸尧一
贯煎等袁药物包括院生地黄尧丹参尧麦冬等袁旨在滋阴

养肝曰末期以活血化瘀为主袁常用方剂如鳖甲煎丸尧
大黄庶

虫广虫丸等袁药物包括院鳖甲尧丹参尧大黄尧桃仁等袁
旨在软坚散结尧活血化瘀遥 治疗不可一味攻积祛邪袁
运用虚实兼顾的治法袁往往能取得较好的疗效遥
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