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肝硬化目前仍然是医学的难点，其本质特征是肝纤维化和

肝内结节的形成，临床以肝功能损害和门静脉高压为主要表

现，后期常出现严重并发症。现代医学认为，早期的肝纤维化

是可逆的，到后期有再生结节形成时则不可逆；治疗主要有针

对病因治疗、改善肝功能、抗纤维化治疗和支持疗法，缺乏特

异性药物[1]。
《难经·五十六难》中提到：肝之积，名曰肥气。肝积包

括了各种原因引起的肝脏结聚成形的病变，其中包括现代医学

的肝硬化等[2]。依据肝硬化的症状，中医学多将其归属于积

聚、鼓胀等范畴。肝硬化早中期，主要以胁部胀痛不舒、肝脾

肿大为主，属于积聚；若后期出现腹水、腹部肿胀，则可归属

鼓胀论治。治疗上，积聚宜行气活血、软坚消积；鼓胀宜理

气、活血、利水；同时，二者均不忘扶正培本[3]。查阅近年文

献，医家对本病的辨证多样，但治疗不离正虚邪实二端，驱邪

则活血化瘀、清热利湿、软坚散结；扶正则补益肝脾肾，滋阴

潜阳，益气健脾，养血柔肝。黑龙江中医药大学张福利教授应

用滋阴祛湿通络法治疗肝硬化患者 1 例，取得良好效果，现

报道如下，以供同道中人共同探讨提高。
1 病案举例

王某，女，59 岁，2012 年 11 月 28 日初诊。患者于

2008 年被确诊为肝硬化，疑为久服治疗风湿病的药物后导致

的药物性肝损伤。肝硬化引发门静脉高压、脾功能亢进，于

2009 年 12 月 10 日行脾切除术。从发病至今，未查出肝炎，

肝硬化未见腹水。现病史：患风湿性关节炎三十余年，抗链球

菌溶血素 O、C- 反应蛋白、类风湿因子值均高；具有糖尿病

家族史，并查出血糖值较高；2009 年诊为白内障，行白内障

手术。诊见：患者面色晦暗，自诉手指、膝关节疼痛，畏寒肢

冷；入睡困难；饮食、二便无异常；脾气急躁，较难以控制；

其余无异常感觉。地图舌，外周舌苔严重剥落，存留的舌苔浊

腻微黄，舌红有裂纹，脉沉弦略数。实验室检查：空腹血糖

6.7～6.8 mmol/L，餐后 2 h 血糖 10～11 mmol/L。2012 年 7

月腹部彩超示：肝脏左叶增大，右叶尚可，被膜凹凸不平，实

质回声增粗，管状结构显示迂曲，腹腔未见积液。超声提示为

脾切除术后肝硬化。
从患者四诊来看，症状表现不太突出。张教授认为，患者

舌象为地图舌、舌苔剥落、浊腻微黄、舌红、有裂纹，此典型

舌象可以作为诊断疾病病机的突破口。气分有湿浊郁热，熏蒸

于舌面，故而苔现浊腻微黄苔；又其舌红、有裂纹、剥落苔，

可见其营血分有热邪和阴伤并存。故推断患者的病位为气分与

营血分并病，且阴伤较重。结合患者的四诊，气分之湿浊阻

滞、流注于关节，久则气血运行不畅，血滞为瘀，津凝为痰，

痰瘀痹阻，发为痹证。久病入于络，络脉郁滞，不通则痛；阴

虚滞络，不荣则痛。患者乃阴虚之体，夹有湿浊，亦为消渴之

病机。久病入络，眼底络脉慢性阻塞不通，则发为白内障。营

血分热邪、阴伤虚热，上冲扰动心神，导致入睡困难。又患者

长期急躁易怒，依据舌象和症状，应是肝肾阴虚，肝阳失制所

致。
患者有肝脏之积聚，其病机与风湿性关节炎和糖尿病应有

相关之处：湿浊可流注、阻于关节，亦可阻滞于肝脏，湿阻气

机，气血运行不畅，血滞为瘀，津凝为痰，痰瘀互结；叶天士

云，“久病入络”，痰瘀浊邪既可阻滞眼部，发为白内障，又

可病久入于肝络，络脉瘀阻，络息成积，乃成肝之积聚。又阴

伤不能荣养，阴虚滞络，络脉瘀阻，息而成积，同为肝之积聚

之成因。患者服用治疗风湿病药物三十余年，未被肝脏分解

的残留药物成为浊邪，留滞于肝脏，亦可能为肝之积聚之重

要成因。
张教授认为，本患者乃阴虚之体，湿浊气阻，血瘀痰凝，

久病入络，终成顽疾。故而以滋阴、祛湿、通络为基本治疗大

法进行处方；针对肝硬化辅以活血行气、软坚散结；针对关节

疼痛祛风湿、强筋骨；余症随证加减。处方：生地黄、山药、
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山茱萸、酒白芍、牡丹皮、泽泻、茯神、扁豆、砂仁、鸡血

藤、土鳖虫、络石藤、夜交藤。首方 14 剂，每天 1 剂，水

煎，分早、中、晚口服。2012 年 12 月 8 日二诊：服药后关

节疼痛减轻，睡眠好转；大便每天可达 7～8 次，患者并无不

舒适感觉，认定此为排出湿浊之邪的有效用药反应，嘱患者

不必惊慌。处方易泽泻为秦艽 20 g，进一步加强祛风湿止

痹痛之力；易夜交藤为生牡蛎 40 g，滋阴潜阳安神、软坚散

结；生姜加至 15 g 以平和药性。14 剂，水煎，如法继服。
2012 年 12 月 27 日三诊：关节疼痛基本缓解，化验抗“O”
恢复正常，餐后 2h 血糖下降至 8.3 mmol/L，大便每天 4～5

次。二诊方略作改动，加炒苍术 10 g，以健脾燥湿、祛风燥

湿。20 剂，如法继服。2013 年 1 月 24 日四诊：大便每天 2

次，其余诸症均好转，效果良好。将三诊方略作改动，生牡蛎

加至 50 g。14 剂，如法继服。其后未继续服药。2013 年 4 月

7 日五诊：3 月 6 日在之前同一家医院作肝脏彩超示：肝脏大

小、形态正常，被膜光滑，实质回声增粗，管状结构清晰显

示，PV：1.0 cm。超声提示为肝实质弥漫性病变，脾切除术

后。与 2012 年 7 月 3 日彩超相对照，肝硬化实现逆转。除此

之外，患者关节疼痛已不明显，诸症较好，多项相关指标好

转，地图舌明显好转。囿于条件和考虑到医学伦理，没有要求

患者进一步作肝活检检查。截至六诊，患者空腹血糖为 5～7

mmol/L，餐后 2 h 血糖 7～9 mmol/L。
2 讨论

肝硬化一旦发展到有再生结节的阶段，被认为是不可逆转

的。中医学通过整体观念指导下的辨证论治，却有可能找到

“可逆之路”，给肝硬化治疗带来新的希望。笔者认为，本案中

医药治疗给肝硬化有如下启示。
2.1 治疗肝硬化要抓住发病基础和核心病机 本案治疗，最

初的着力点是希望对患者进行一个整体调节，改善总体症状，

并非全然只关注肝硬化一病，处方主要以滋阴、祛湿、通络为

主，治疗肝硬化的常规思路指导下的行气活血、软坚散结药物

并不多，却收到称奇的效果。何也？张教授认为，此肝硬化患

者乃阴虚湿浊之体，此为发病之基础。而无论阴伤或湿浊，终

至气血不畅，痰瘀互结，络脉瘀阻，络息成积，发为肝之积

聚。阴伤、湿浊、络脉不通均是其核心病机，遂以滋阴、利

湿、通络为治疗大法，行气活血、软坚散结之法仅作辅助之

用。而无论是风湿性关节炎、糖尿病及其并发症白内障，其病

机也都不外乎湿浊、阴伤、络阻。三病不过是相同病机在不同

部位的表现，故经过同一个处方的治疗后，异病同治，三病皆

得治验，不仅肝硬化影像学显示逆转，风湿性关节炎和糖尿病

的症状、指标亦皆得到理想的控制。所以，治疗肝硬化的关键

当是抓住患者的发病基础和核心病机，而不是拘泥于某种固定

成法。
2.2 治疗肝硬化要充分考虑络病层次和通络法的应用 治疗

肝硬化的医家大多会考虑到本病正虚邪实的特征，考虑补益肝

脾肾、活血、化瘀、利湿及软坚散结等治法的运用，然考虑络

病层次的病变和通络法的运用则并非所有医家所能认识，认为

通络之法，在肝硬化治疗中必不可少的医家就更少了。
吴鞠通认为，“肝主血，络亦主血……肝郁久则血瘀，瘀

者必通络”，提出“治肝必治络”的主张。肝硬化的主要特征

是肝纤维化和肝内结节的形成。基础研究发现，炎症、纤维化

与中医辨证分型相关，揭示了炎症、纤维化严重者多属于瘀血

阻络的络病之特点[5]。吴以岭指出，本病之根本乃肝之络脉为

病，总以通络为要[2]。本病案中，张教授基于肝硬化络脉层次

的病机考虑，注重通络法的运用，活血化瘀通络、搜剔化瘀通

络、祛风通络等多元通络药物共同用之，加强了处方的通络力

度。本案起效不能不说与通络法的运用密切相关。这也启发，

通络法的应用在治疗肝硬化中的重要性值得深入研究。
2.3 重视舌诊在肝硬化病机诊断及治疗中的应用 本案患者

初诊并无明显的阴伤及湿浊阻滞的典型症状，此时若离开舌

诊，辨证确有举步维艰之感。而患者的舌象恰恰具有典型的特

征，这为作出准确的病机诊断指明了方向。透过舌诊理论，可

知患者既有营血分的阴伤、血热，又有气分的湿浊，这是一切

发病的基础。也就为后来切中病机的遣方用药打下了基础。因

此，舌诊在肝硬化的中医诊断和治疗中的重要性不言而喻，理

应引起临床医家的高度重视。
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