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运用益气解毒通络法治疗肝硬化

（1.北京中医药大学，北京 100020；2.北京中医药大学东直门医院 感染科）

摘 要：络病是以局部气滞血瘀为特点，以脏腑器官功能障碍为主要表现的疾病。基于现代中医络病理论治

疗多种慢性复杂性疾病的研究成果，将中医传统络病理论与现代基础研究相结合互参，慢性肝病肝硬化可归属于

中医络病的范畴，其病理演变为“毒损肝络，气虚络闭”，以益气解毒通络为治法疗效确切。
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1 中医络病在慢性疾病的重要作用

络脉在经络体系中是遍布全身的网状系统，其

病变以络脉局部血络闭塞，脏腑功能障碍为主要表

现。许多慢性疾病均以局部络脉病变为基础，络

脉[1，6]病变可用于消化、循环、呼吸等多个系统疾病

的诊治。以络病理论治疗多种慢性疾病，结合多年

临床工作与相关研究认为虚、毒、瘀是慢性络病的

三个基本方面。

虚可表现为两种形式，难以御邪则发生多种慢

性虚弱性疾病，过度反应则多发自身免疫性疾病。

正气足则疾病难以产生或产生后很快祛除。传染

性疾病中隐性感染是最常见的感染类型，机体不出

现或仅出现轻微的组织损伤或临床表现。正气亏

虚则疾病易发，且难以将邪气祛除而致邪气留恋不

去，疾病缠绵难愈而致慢性迁延，所谓“至虚之地，

便是留邪之所”。因此机体正气不足是导致疾病传

变入里的重要因素，正气的状态也影响着疾病发展

转归的全过程。

毒，传统中医指其偏性，古语谓“是药三分毒”，

言其寒热温凉之偏性也。现代中医所言的毒指的

是对于机体具有不良影响的物质，在西医学中为具

有毒理作用的物质或代谢产物。当邪气入里，正气

奋起抗邪以维持人体的阴阳平衡状态，邪正交争，

多种病理代谢产物随之产生，此时正不甚虚，而邪

气炽盛，两者相互搏结于络脉内外，蕴藉不解而蕴

热化毒。脾土居中央以灌四傍，外邪入侵必然耗损

化生之源，水谷精微难以化为气血以濡养局部脉

络，因个人禀赋不同而化生湿热、寒湿或痰饮，此时

人体正常的分清泌浊与排泄糟粕功能下降而致毒

邪内生，以上多种因素共同作用而导致毒邪深结于

络脉。西医学中人体病理状态下产生的毒性氧自

由基、微生物毒素、炎性介质等，在中医理论中均可

视作“毒邪”[2～5]。而生理状态下产生的正常衰老死

亡的细胞、各种激素代谢产物等在人体自身免疫功

能不足的情况下也可视作“毒邪”。亦赖络脉实现

瘀主要指血瘀证。络为血聚之处，久病由气及

血，由经入络，血瘀证的发生最为常见。西医的淤

血指的是血液异常的淤积在周围组织或器官而没

有正常的参与血液循环。中医的瘀血证含义更加

广泛，包含现代医学淤血的内容，为局部血络的功

能异常。与现代医学中毛细血管发生病变导致的

局部微循环障碍有关。其一，微循环是输送养料和

排泄代谢产物的最小单位，类似于络脉的灌渗气

血、濡养组织的作用，人体之“溢奇邪，通荣卫”功能

亦赖络脉实现；其二，微循环是现代医学脏腑器官

的基本功能单位，经络学说中的络脉也是最小的单

位，二者都具有血液丰富，血流缓慢的特点。“瘀”的

发生与“毒”有着密不可分的关系，两者互为因果，

“瘀”则脏器失于濡养，最终导致脏腑器官功能障

碍。此时人体正气不足，无法将正邪相争所产生的

“毒”及时清除排出体外，正气便将毒邪尽量局限，
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避免造成全身更大的损害，影响机体的整体功能。

故现代医学的急性炎症损害后所形成的囊肿、瘢痕

组织、纤维化等均可归属于此范畴。

2 络病与肝硬化的共同特点

我国乙肝病毒感染是慢性肝病发生发展的最

主要因素，流行病调查显示[6～9]，感染乙肝病毒后

95%的病人能产生自身抗体，清除病毒而不产生任

何症状，5%的病人会成为携带者，其中约20%发展

为慢性乙型肝炎，不足20% 的慢乙肝病人会发展成

肝硬化。可见人体正气足，乙肝邪毒无可趁之机，

正气不足是慢性肝病发生发展的前提条件。现代

医学认为自身免疫反应的激活是肝纤维化的主要

原因，机体免疫力的自我识别能力下降，导致对自

身物质产生攻击，网状内皮系统在保持机体自身稳

定方面的作用下降。肝细胞坏死的程度和数量与

肝窦内皮失窗孔呈正相关[9～11]，进而造成肝窦毛细

血管化。肝细胞因此缺血，造成与肝细胞炎症同样

的反应，星状细胞活化，大量纤维组织增生包裹，形

成肝纤维化。基于以上研究，肝纤维化的过程可能

与中医理论中的阴虚阳亢相关。肝体阴而用阳，湿

热邪毒侵袭，耗伤肝血，肝体不足而致肝用亢盛于

上，因此慢性肝病前期多以肝经热毒炽盛为主要表

现，肝血渐耗而局部毒瘀不去，病至后期而致瘀血

阻络。因毒损肝络，造成气虚络闭。故以益气解毒

通络为肝硬化治疗法则。

3 益气解毒通络释义

“益气”为广义而言，意为扶正。以健脾益气、

温肾益气为主。肝为厥阴而性至刚，病则克伐脾

土，故治肝必先实脾，防止传变入里，故应健脾益

气，选黄芪为健脾要药。一行为病日久，必然累及

母脏而子病及母，木为水之子，湿热久蕴耗竭肝阴，

子盗母气，暗伤人体肾水，补肾则补母以强子；肝肾

同源，精血互生，温肾水以养肝木。壮火之气散而

少火之气生，肝藏血而肾属水，故温肾宜选阳中有

阴的温润之剂以少火生气，如杜仲、菟丝子、山萸肉

等。不可用辛甘大热之品以免进一步耗伤阴液。

解毒则为清热解毒利湿。《医学入门·脏腑相通

篇》载：“肝与大肠相通”。肝脏直接回流富含微生

物群及其代谢产物的门脉血液。当肠道炎症导致

肠黏膜受损时，肠道菌群会逆行入肝脏而导致其发

生免疫反应，这也是肝硬化发生发展的重要因素。

刘华等认为慢性肝病与肠道菌群的失调，相互影

响、互为因果。临床上肝硬化病人多见便秘，肝硬

化病人保持大便通畅，可减轻肝脏炎症反应。但肝

硬化为病日久，多见脉沉，舌红苔白腻或黄腻，乃邪

实正虚之候，硝、黄类通腑药则不可用，一则湿热在

脏不在腑，通腑难轻在脏之湿热以，二则此时正气

亏虚，过用清利则更伤正气。应当以清代泻，清气

或清血视病人舌脉而定。

肝藏血，肝脏血络闭塞为肝硬化最终的病理表

现，通络是治疗的最终目的。因正虚为本，故多选用

活血而不伤血之品，如三七、赤芍等，还应活血通络

与益气通络并行，气为血之帅，气行方血行。临床多

重用生黄芪以补气通络。黄芪能补虚、固表、益元

气、托毒外出，历代医家记载详甚。《医学中衷参西

录》载：黄芪温而升，性同肝木，补肝效佳。大量研究

证明黄芪多糖对阻断肝纤维化具有确切的作用。故

临床肝硬化的治疗应重用黄芪补气，尺脉沉弱者，用

量可以百克计。董红军通过改变补阳还五汤中黄芪

剂量发现，对于脑供血不足病人，黄芪剂量越大，中

医症候改善程度越明显，其疗效和黄芪剂量也成正

比例关系。石歆等研究发现血脂的降低程度与黄芪

多糖的浓度呈正相关，浓度达到150mg/L时巨噬细胞

的脂质蓄积进程明显缓解，进而改善血脂的代谢。

脂类物质的代谢也是肝细胞的重要功能之一，这也

侧面论证了黄芪对肝硬化治疗的重要性。

4 验案举例

病人，男，45岁，2018-05～14初诊，主诉：乙肝

病史10余年，体检发现肝硬化。现病史：乙肝携带

10余年，口服抗病毒药物两年，长期工作压力较大，

近期情绪不稳定，易怒，易疲乏，体检发现肝硬化，

平素口臭明显，常有右侧胸胁胀痛，便秘，2～3d/次，

小便短赤，舌红苔黄腻，脉弦滑。辅助检查：B超示：

肝右叶缩小，形态不规则；肝表面不光滑，肝内回声

弥漫性增强，肝回声低强不均，呈结节状；门静脉宽

度 14mm；少量腹水。肝功能：ALT：57.8U/L;AST：

62.4U/L;TBIL： 48.5umol/L;DBIL： 23.2umol/L;TP：

68.7g/L;ALB：36.1 g/L。血凝：凝血酶原时间17.0s，

凝血酶原活动度60%。西医诊断：乙肝后肝硬化

（失代偿期）；中医诊断：肝积，胁痛；证型：毒损肝

络，气虚络闭；治法：益气解毒通络。处方：生黄芪

100g、柴胡25g、白芍25g、苦参10g、（下转第287页）
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土茯苓30g、半枝莲30g、垂盆草30g、三七15g、知母

10g、黄柏30g、茜草炭30g；30剂，1剂/d，早晚分服。

2018年6月20日二诊：药后胸胁痛明显减少，大便1

次/d，较黏稠。上方加茯苓30g、生薏苡仁30g，加强

清热利湿，3mo药后复诊，诉大便次数较前增多，偏

稀，便常规无异常，亦无疲乏感，考虑为正气渐胜，

邪气退却之排毒过程，前方苦参改为20g、生黄芪改

为150g，加强益气解毒之力，续服3mo后复查：B超

示：肝大小尚可，形态不规则；肝表面不光滑，肝内

回声密集、增强、增粗、似条索状，肝右叶19X16mm

高回声，边界清；门静脉宽度13mm，腹水（-）。肝功

能：TBIL：25.8umol/L; TP：73.2g/L;ALB：39.7 g/L，余

正常。血凝结果：凝血酶原时间15.6s，凝血酶原活

动度71%。病人检查结果好转，续服前方6mo，复诊

诉此次药后精神状态佳，口臭明显好转，长时间工

作亦无明显疲乏感，但睡眠较多，舌质淡苔薄白黄，

脉寸关弦，两尺沉而空。前方加酒萸肉30g、生杜仲

30g、川断30g、淫羊藿30g温阳补肾益气，补母益子，

滋水以涵木；服药6mo后复查：B超示：肝大小、形态

尚可，肝包膜欠光滑，回声增粗，无结节，门静脉

11mm，呈弥漫性肝病表现；肝功能、血凝正常。药

后诉无明显不适，前方复取药6mo继续治疗。

按：本例病人因乙肝疫毒感染，加之情绪因素

长期作用而发展为肝硬化，发现前有易怒、疲乏等

先兆，是较为常见的毒损肝络、气虚络闭证型。湿

热疫毒侵袭，病位最先在肝，因工作压力耗损肝肾

精血，为病日久见肝肾亏虚，木不疏土，脾胃运化亦

亏。但初诊时，病人正虚之象并不明显，因此时湿

热毒邪炽盛，人体此时以抗邪为主，早期在生黄芪

益气的基础上，以苦寒药物清热解毒利湿，先去邪

实；病人治疗早期，大便次数增多，即为肝脏排毒所

致，治疗1a后邪毒渐去，病人病情明显好转，而此时

正虚之象则显现，见睡眠较多，脉沉而空，故后期加

强温阳益气以扶正祛邪。
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