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乙型肝炎相关肝功能衰竭中医研究进展
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摘要：乙型肝炎相关肝衰竭患者肝功能损伤进展较快，可伴有多器官衰竭，病死率较高。由于其病因

复杂，临床上缺乏有效的治疗手段。中医药对乙型肝炎相关肝功能衰竭的治疗优势明显。本文就目前

乙型肝炎相关肝功能衰竭的中医研究现状予以综述。
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肝功能衰竭是严重的肝脏损害，是各种因素导致肝脏

的合成、解毒、排泄及生物转化方面的功能出现严重障碍

或失代偿，临床表现为凝血功能减退、重度黄疸、肝性脑

病、胸腹水等，病死率极高。在我国，肝功能衰竭的病因

主要是乙型肝炎病毒（HBV）感染，因抗病毒治疗有效阻

断了慢性乙型肝炎（CHB）的重症化过程，故急性肝功能

衰竭和亚急性肝功能衰竭呈减少趋势，临床表现以慢加急

性（亚急性）肝功能衰竭为主
[1]
。

乙型肝炎相关肝功能衰竭一般临床病程较长，急性或

亚急性肝功能衰竭发作时证候复杂且发展迅速、并发症既

多且重、治疗难度大、病死率最高、预后极差
[2]
，故降低病

死率是治疗关键。“十一五”重大专项采用早期个体化复杂干

预的中西医结合治疗方案使乙型肝炎相关慢加急性（亚急

性）肝功能衰竭患者48周病死率下降至25.99%[3]
，显示了中

医药在该领域内的优势及广阔前景。

传统医学无肝功能衰竭或重症肝炎之名，参照肝功

能衰竭的主要临床表现，以黄疸为主，可兼有腹水、肝性

脑病等并发症，在中医文献中均有相应记载，可参照“黄

疸”、“臌胀”、“肝厥”等。因黄疸贯穿病程始终，且

黄疸的程度及持续时间与疾病的预后密切相关，故对黄疸

的论治是关键所在。

1 病因病机

1.1 从湿热辨证 黄疸形成的关键是湿邪为患，为“土壅木郁”
所致。由于湿邪困遏脾胃，壅塞肝胆，疏泄失常，胆汁泛溢

而发生黄疸。湿邪可从热化或从寒化，而乙型肝炎相关肝功

能衰竭所致黄疸在临床上以湿热更为常见。《内经》认为黄

疸的病因主要责之于肝胆脾胃湿热，“中央生湿，湿生土，

土生甘，甘生脾，脾生肉，肉生肺，在天为湿，在地为土，

在体为肉，在气为克，在脏为脾，其性静坚，其德为濡，其

用为化，其色为黄”。叶天士在《临证指南医案》中指出

“阳黄之作，湿从热化，瘀热在里，胆热液泄，与胃之浊气

并存，上不得越，下不得泄，薰蒸抑郁……身目俱黄，溺色

为变，黄如橘子色”。张仲景在《金匮要略》提出：“黄家

所得，从湿得之。”周小舟等
[4]
以回顾性临床研究的方式，

对其所在医院165例诊断为慢加急性、慢性肝功能衰竭患者

的病因及中医证候进行分析，总结分布特点和规律。结果显

示湿热发黄证所占比例最高，可达71.95%，其次瘀热发黄证

为57.14%，阳虚发黄证为45.45%，气虚瘀黄为32.08%，可见

湿热发黄证明显高于其余证型。

1.2 从瘀辨证  汉朝张仲景开黄疸辨证施治之先河，指出

“瘀热在里”可以发黄，从而奠定了黄疸从病机上的区

别。《金匮要略·黄疸病脉证并治》是最早的黄疸专论。
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把黄疸分为黄疸、谷疸、酒疸、女劳疸、黑疸五种；孙思

邈《千金要方》谓：“凡遇时行热病，多必内淤发黄”。

乙型肝炎相关肝功能衰竭多发生在肝硬化的基础上，病程

时间长、湿热交织日久必致气机受阻，久则生瘀，热邪亦

可直接耗伤阴血，导致肝胆络脉阻滞，瘀血停滞。抑或湿

毒热炽盛内陷，少阳枢机不利，气机升降失常，终致毒、

热互结，迫血妄行，日久肝体受损而生瘀，形成“毒瘀胶

着”的状况。毛德文等
[5]
认为该病病机可归纳为“毒”、

“痰”、“瘀”胶结；其病位主要在肝，中可横连于胆，

克伐脾胃，上可行于脑及心包，下可涉于肾，血脉受损，

三焦俱病。胡建华等
[6]
分析乙型肝炎相关肝功能衰竭的症候

规律发现邪实证最常见症型为肝脾血瘀证，病因病机概括

为肝胆热毒或湿毒壅盛，毒瘀胶着。充分说明了血瘀为重

要的病理组成。

1.3 从虚辨证 黄疸日久不愈，湿滞残留，气血瘀滞，伤及肝

脾，脾失健运，气血亏虚，黄疸久久不能消退，则形成虚

证。正虚可表现为为肝肾阴虚、阴血不足、脾肾阳虚、阴阳

两虚等。张琴等
[7]
收集了200多例肝硬化病例进行证候分析，

这些患者在发生肝硬化前均有肝炎病史，分析结果显示，

由于长期感受湿热疫毒，正气本已不足，如再受到酗酒、劳

累、情绪波动等外邪的侵扰，则邪气愈盛，正气愈虚，肝功

能损伤进一步加重导致慢加急、慢性肝功能衰竭的发生。

本病病程变化可由湿热→瘀→虚逐步递进，致病之根

本为正虚，病因为湿热湿毒，血瘀则是病理产物。因虚致

实，肝、脾、肾受损乃为正虚，湿、热、瘀、毒等实邪为

害。但临床症型较为复杂，往往不可能以单一症型出现，

周小舟等
[4]
研究肝功能衰竭的中医症候分布规律，发现肝功

能衰竭主要影响的脏腑除了肝、胆之外，还可以波及脾、

胃、肾等；常见的辨证性质以湿热为首、其次有血瘀、热

毒、气虚、肝郁等证，黄疸的主要临床证型为湿热型、瘀

热型、气虚瘀黄型、阳虚型等。

2 治疗方法

2.1 清利湿热法 黄疸的治疗方法，主要为化湿邪、利小便。

正如《金匮要略》所说：“诸病黄家，但利其小便”。属

湿热，当清热化湿，必要时还应通利腑气，以使湿热下

泄；周清荣等
[8]
通过对57例慢性重型乙型肝炎患者采用苦黄

注射液联合促肝细胞生长素治疗，结果显示治疗组在提高

凝血酶原时间和胆碱酯酶、降低胆红素和丙氨酸氨基转移

酶方面均优于对照组。

2.2 活血化瘀法 近年来的研究资料提示，活血化瘀法已经是

临床上极其重要的治疗原则之一。关幼波
[9]
提出“治黄必治

血，血行黄易却”，“治黄需解毒，毒解黄易除”等治疗原

则。扈晓宇等
[10]
用清热化瘀法治疗热毒瘀结证乙型肝炎相关

慢加急性肝功能衰竭，发现其可显著改善患者的肝功能和凝

血功能，减少并发症的发生率，提高疗效，有效地降低病

死率。黄慧琴等
[11]
认为慢性重型肝炎病因病理不外毒、瘀两

字，毒为致病之因，瘀为病变之本，而毒瘀又互为因果，构

成该病的证候特征，故治疗原则重在解毒，贵在化瘀。

2.3 补虚扶正法 本虚湿滞者，治当以扶正健脾养血，利湿退

黄。周双男等
[12]

认为肝功能衰竭在辨证时，首先应确定偏

虚或偏实，若本虚为主，则应以本虚证型为第一证型，常

见有肝肾阴虚、阴血不足、脾肾阳虚等证。以虚证为主的

乙型肝炎相关肝功能衰竭患者在一般情况下预后要比以其

他症型为主的患者更差，病死率更高，故对此类患者的治

疗，调整阴阳、益气补虚尤为重要。

3 并发症的中医治疗

3.1 肝性脑病的中医治疗 肝性脑病主要临床表现为意识障

碍、行为异常及昏迷，属中医“神昏”、“肝厥”等范

畴，是肝硬化及重型肝炎的严重并发症和死亡原因，而中

医临床治疗以清热解毒、化痰开窍为法，可取得良好疗

效。卓蕴慧等[13]用清开颗粒治疗肝硬化合并肝性脑病，结果

显示治疗组在清醒时间、数字连接试验、数字符号试验、

血氨的改善程度与对照组有显著性差异。

3.2 肝硬化顽固性腹水的中医治疗 主要临床表现为腹大胀

满，绷急如鼓，皮色苍黄，脉络显露为特征，归属于中医

学“臌胀”范畴，涉及肝、脾、肾三脏，气滞、血瘀、水

湿为其主要病因，三者常相互壅结转化而成臌胀，属本

虚标实、虚实夹杂之证。《灵枢·水胀》篇载：“鼓胀何

如？岐伯曰：腹胀，身皆大，大与肤胀等也，色苍黄，腹

筋起，此其候也”。中医药重视整体，强调辨证与辨病结

合、祛邪扶正并重，在改善患者临床症状等方面优于西

药。祝峻峰等[14]观察“水臌贴”敷脐联合西药治疗脾肾阳虚

型肝硬化腹水的临床疗效，结果显示治疗组可显著改善患

者的临床症状及体征，且腹水消退的改善程度亦显著优于

对照组。

4 中医治疗乙型肝炎相关肝功能衰竭的机制研究

4.1 肿瘤坏死因子（TNF-α）与白细胞介素6（IL-6） TNF-α
作为介导肝损伤的主要及终末介质，有明显的肝毒性，可通

过诱导肝细胞凋亡而引发肝功能衰竭。TNF-α通过快速溶解

感染病毒的肝细胞以阻止病毒复制，继而导致急性肝坏死。

IL-6是一种具有多种生物学功能的细胞因子，是评估危重症

患者器官功能状况及疾病严重程度的一个较为可靠的观察指

标，可促进弹性蛋白酶从中性粒细胞中释放而加强中性粒细

胞的毒性。余立敏等
[15]
通过实验发现茵陈泽兰方能显著降低

急性肝功能衰竭大鼠模型TNF-α和IL-6水平，使炎性细胞因

子的释放达到平衡，肝细胞的坏死和凋亡被抑制，肝细胞损

伤被延缓，进而阻断了急性肝功能衰竭的发生发展。

4.2 半胱氨酸蛋白酶-3（Caspase-3）以蛋白酶组成的级联

反应是细胞发生凋亡的中心环节，而Caspase-3处于核心位

置，在细胞凋亡过程中起着极为关键的作用。因此，通过

干预肝细胞凋亡的发生来防治急性肝功能衰竭在临床研究

中有重要意义。毛德文等
[16]
使用解毒化淤颗粒下调了内毒素

损伤肝细胞Caspase-3表达并抑制其凋亡效应，降低了肝功

能衰竭小鼠的病死率，提示解毒化淤颗粒抑制肝细胞凋亡

有可能是其防治急性肝功能衰竭的机制之一。卓蕴慧等
[17]
研

究急性肝功能衰竭小鼠肝细胞凋亡和Caspase-3表达的变化
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及清开颗粒对其影响，得出结论显示清开颗粒能减少内毒

素肝损伤小鼠肝细胞凋亡、下调肝细胞Caspase-3的表达，

抑制肝细胞凋亡。

4.3 高迁移率族蛋白B1（HMGB1） HMGB1是一种晚期强致

炎因子
[18]
，是多种炎症性疾病共同的分子靶点，参与了肝功

能衰竭后期肝脏的炎症反应和病理损伤，在减轻肝功能衰

竭导致的肝组织炎症损伤方面提供了一个新的靶点。扈晓

宇等
[19]

观察清肝方对急性肝功能衰竭大鼠HMGB1表达的影

响，从mRNA水平探讨其抗肝功能衰竭的机制，推论清肝方

可明显改善D-氨基半乳糖诱导大鼠的肝功能、凝血功能、

肝脏病理，并降低病死率，其发挥作用的分子机制与抑制

HMBG1的表达有关。

4.4 核转录因子NF-κB NF-κB是基因多向性转录因子，普遍

存在于真核细胞内
[20]
，共有五种亚型，这五种亚型可相互作

用形成同源或异源二聚体进入细胞核对下游基因的表达进

行调节。细胞受到包括TNF、白细胞介素-1、病毒感染等各

种因素刺激时，可通过不同途径激活NF-κB，TNF-α可介导

炎症、细胞凋亡，并作为NF-κB的刺激因子引发下游NF-κB
的活化，增加其表达。而Caspase-3作为NF-κB的下游调控因

子
[21]
，与肝细胞的凋亡坏死有着密切的联系。陆小蒟等

[22]
观

察黄芩苷对急性肝功能衰竭大鼠肝脏NF-κB的表达水平的影

响，结果显示黄芩苷对D-氨基半乳糖诱发的大鼠急性肝功能

衰竭有保护作用，其机制可能与黄芩苷下调NF-κB、TNF-α
和Caspase-3的表达有关。

5 中医治疗乙型肝炎相关肝功能衰竭的问题及前景展望

近年来，大量的文献报道显示了中医药在辅助治疗

乙型肝炎相关肝功能衰竭方面的优越性，并对其机制进行

了阐述，相比单纯西药治疗，中西医联合治疗在改善临床

症状、实验室指标及降低病死率方面更胜一筹。且中医给

药途径多样，除口服汤剂外，尚有灌肠、贴敷、熨烫等方

法，可以根据病情变化随症灵活取用。尽管中医药的优势

毋庸置疑，但其也存在诸多问题，首先，虽然通过临床观

察患者短期的病死率下降明显，但长期的病死率相关报道

较少，尚需进行长期的追踪观察。其次，中医属于经验医

学，临床辨证分型虽然基本类同，但在具体运用上仍缺

乏客观的、统一的评价标准，阻碍了中药的推广运用。同

时，尽管许多中药单药在动物实验上已经明确其有效性，

但中药复方在临床上一般都是随症变化运用，而现有的动

物模型尚无法准确体现出不同症型，这也束缚了对中药治

疗该病机制上的进一步研究。

目前本病在临床上常见的辨证分型有湿热发黄证、瘀

热发黄证、气虚瘀黄证、阳虚瘀黄证、阴虚瘀黄证、肝脾

血瘀证、肝肾阴虚证、肝胆热毒炽盛证等
[23-25]

，如果能通过

大样本的临床资料总结，建立中医辨证及治疗标准体系，

并结合现代医学实验研究技术对其机理进行深入研究将会

是中医治疗乙型肝炎相关肝功能衰竭的发展方向。
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