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肝纤维化是人体肝脏对于各种病因引起的慢性

肝损伤的一种复杂病理生理过程，临床上常见的病

因有病毒性肝炎、酒精中毒、自身免疫性疾病、血吸

虫感染等[1]。肝纤维化主要表现为肝内细胞外间质

成分过度异常沉积，并对肝脏功能造成严重影响，是

各种慢性肝病发展至肝硬化，甚至肝癌，最终导致肝

功能衰竭的必经阶段[2]。临床研究证实，中医药治疗

肝纤维化具有独特优势，通过调整人体脏腑功能平

衡，发挥护肝、抗纤维化及增强免疫等作用[3-5]。从

2015年6月至2016年12月期间，笔者采用嘉兴市

中医医院顾国柱医生经验方“健脾柔肝活血通络方”

治疗肝纤维化36例，取得较好的临床效果，现报道

如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为嘉兴市中医医院门

诊就诊的肝纤维化患者，共72例，采用随机数字表

法分为2组。治疗组36例：男21例，女15例；年龄

20～65岁，平均年 龄（48.62±7.06）岁；病 程1～12

年，平均病程（8.18±2.15）年。对照组36例：男22

例，女14例；年龄19～64岁，平均年龄（49.12±7.25）

岁；病程1～13年，平均病程（8.22±2.31）年。2组患

者一般资料经处理无统计学差异（P>0.05），具有可

比性。

1.2  诊断标准  西医诊断按照2006年中国中西医

结合学会肝病专业委员会制定的《肝纤维化中西医

结合诊疗指南》[6]中诊断依据制定。中医证候诊断

参照《肝纤维化中西医结合诊疗指南》[6]中肝郁脾虚

证候诊断标准制定。

1.3  纳入标准  （1）符合西医诊断标准和中医证候

诊断标准；（2）年龄在18～65岁，签署知情同意书并

自愿参加本研究者。

1.4  排除标准  （1）感染2种或多种类型的病毒性

肝炎者；（2）严重肝硬化并发症者；（3）合并重大传

染病患者；（4）药物使用依从性差及过敏体质者；

（5）年龄小于18岁或大于65岁者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用健脾柔肝活血通络方治疗。方药

组成：黄芪15g，党参12g，白术12g，丹参30g，柴胡9g，枳

壳12g，郁金12g，白芍12g，当归12g，三棱12g，莪术12g，

炙甘草6g。每日1剂，水煎服，200mL/次，2次/d。
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2.2  对照组  采用复方鳖甲软肝片（内蒙古福瑞医

疗科技有限公司，批号20020501，0.5g/片）治疗。每

次4片，每日3次，口服。

2组疗程均为6个月，疗程结束后进行疗效观

察。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  临床症状、体征变化  腹部胀闷、纳呆、胁肋

疼痛、全身乏力等临床表现，以及肝掌、蜘蛛痣等临

床体征。

3.1.2  肝功能指标  包括谷丙转氨酶（ALT）、谷草

转氨酶（AST）、血清白蛋白（ALB）、谷氨酰转移

酶（GGT）、碱性磷酸酶（ALP）等肝功能指标变

化，采用日本岛津OLYMPUS-AU640全自动生化

检测仪。

3.1.3  血清肝纤维化指标  包括透明质酸（HA）、

层黏蛋白（LN）、Ⅲ型前胶原肽（PC  Ⅲ）、Ⅳ型胶原

（Ⅳ-C）等肝纤维化指标变化，采用放射免疫法测定，

由北京北方生物技术研究所提供试剂盒。 

3.1.4  肝脾影像学变化  应用B超检查肝脏表面、

肝脏实质、门静脉宽度、脾脏厚度，采用美国Hp-

SONOS-5500  HEWLETT  PACKARD彩色多普勒（探

头频率20～60MHz）检测。

3.1.5  T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）检测  采

用乙二胺四乙酸三钾抗凝采血管（美国BD公司生产）

抽取外周静脉血3mL，采用流式细胞仪（美国BD公

司FACSAriaIII型）检测。

3.2  综合疗效评定  参照中华肝脏病学会肝纤维化

学组讨论修改的《肝纤维化诊断及疗效评估共识》[7]，

采用非创伤性指标疗效评估办法并加以修改，拟定

综合疗效标准。临床痊愈：症状

消失，肝功能恢复正常，肝纤维

化指标恢复正常，B超检查恢复

正常；显效：症状明显改善，肝功

能指标较治疗前下降≥60%，肝

纤维化指标治疗后检测值水平

下降≥60%，B超检查治疗后积

分较治疗前减少≥3分；有效：症

状有改善，肝功能指标较治疗前

下降≥20%，肝纤维化指标改善

≥20%，B超检查治疗后积分较

治疗前减少≥2分；无效：症状无

改善或改善不明显，肝功能指标

较治疗前下降<20%或升高，肝纤

维化指标治疗后无改善或较前升高，B超检查治疗后

积分较治疗前减少≤1分或较前加重。

3.3  统计学方法  本研究所有数据均采用SPSS20.0

软件进行分析，计量资料用（x-±s）表示，采用 t 检
验，计数资料用百分率表示，采用χ2检验，以P<0.05
为有显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组综合疗效比较  治疗组36例，临床痊

愈15例，显效11例，有效6例，无效4例，总有效率

88.9%；对照组36例，临床痊愈10例，显效9例，有效

5例，无效12例，总有效率66.7%。2组总有效率比

较具有显著性差异（P<0.01），治疗组综合疗效明显

优于对照组。

3.4.2  2组血清肝纤维化指标比较  2组治疗后血清

肝纤维化指标均较治疗前明显下降（P<0.05），且治

疗组较对照组下降更为显著（P<0.05）。详见表1。

3.4.3  2组T淋 巴 细 胞 亚 群（CD3+、CD4+、CD8+）
比 较  2组 治 疗 后CD3+、CD4+均 较 治 疗 前明显

升高（P<0.05），且治疗组较对照组升高更为显

著（P<0.05）。2组 治 疗 后CD8+均 较 治 疗 前 明 显

下降（P<0.05），且治疗组较对照组下降更为显著

（P<0.05）。详见表2。

4  讨论

透明质酸、层黏连蛋白、Ⅲ型前胶原肽、Ⅳ型胶

原是血清肝纤维化的主要指标，在筛选肝纤维化效

应方面尤以透明质酸最为敏感，而层黏连蛋白、Ⅲ型

前胶原肽则与肝纤维化分级呈正相关[8]。本研究结

果表明健脾柔肝活血通络方具有明显降低肝纤维化

血清指标的作用，对逆转肝纤维化转向肝硬化有积

极作用。

表 1  治疗组与对照组治疗前后血清肝纤维化指标比较（x-±s）  µg/L

组别 时间 例数 HA LN PCIII IV-C

治疗组
治疗前 36 361.65±36.32 276.83±49.61 202.24±25.45 188.45±32.54

治疗后 36 268.92±37.68*△ 153.21±32.53*△ 149.67±22.28*△ 112.36±49.38*△

对照组
治疗前 36 362.89±30.79 277.49±47.24 201.49±23.68 187.36±33.26

治疗后 36 340.28±24.20* 241.83±29.86* 172.24±19.29* 152.31±39.42*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。

表 2  治疗组与对照组治疗前后T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）比较（x-±s）
组别 时间 例数 CD3+ CD4+ CD8+

治疗组
治疗前 36 50.3±3.13 32.8±2.16 30.2±5.45
治疗后 36 59.6±4.12*△ 39.5±2.25*△ 21.2±4.28*△

对照组
治疗前 36 50.5±2.45 32.5±2.47 31.1±4.68
治疗后 36 53.9±3.16* 34.6±2.29* 25.6±3.29*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
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临床研究证实，肝纤维化患者存在着不同程度

的免疫功能异常，主要表现为T淋巴细胞CD3+、CD4+

降低，CD8+升高[9-12]。免疫抑制对肝纤维化的进程

起到明显的促进作用，因此测定T淋巴细胞亚群对评

估肝纤维化患者的临床疗效有重要意义。本研究结

果显示，经健脾柔肝活血通络方治疗后能显著升高

CD3+、CD4+，降低CD8+，且明显优于对照组。表明

健脾柔肝活血通络方具有良好的免疫调节作用，可

显著改善机体的免疫功能。

中医学认为肝纤维化发生的主要病机为肝郁

脾虚日久影响气血正常代谢，逐渐形成瘀血阻滞于

肝络，遂成此病。病变以肝为主，与脾密切相关。

因此治疗上，当以健脾柔肝为主，佐以活血通络之

品，以期脾气得升，肝气得畅，瘀血得化，癥积得消。

健脾柔肝活血通络方中以黄芪、党参、白术健脾益

气，白芍、当归柔肝养血，丹参、三棱、莪术活血化

瘀通络，柴胡、郁金、枳壳疏肝理气解郁，炙甘草调

和诸药。全方共奏健脾柔肝、活血通络之效。且

现代医学研究显示，方中黄芪、白术、丹参、柴胡诸

药可降低病理产物胶原在肝脏的蓄积，降低胶原蛋

白含量，提高肝细胞的核糖核酸、蛋白质、糖原，抑

制肝脏脂质过氧化反应，抑制金属蛋白酶组织抑制

物-1（TIMP-1）进行抗纤维化，起到促进肝细胞修

复与再生，提高肝脏微循环能力，保护肝细胞，改善

肝功能的作用[13-16]。

综上所述，本研究结果表明健脾柔肝活血通络

方治疗肝纤维化患者疗效显著，可显著逆转肝纤维

化进程，而且具有增强机体免疫功能的功效，值得临

床推广应用。
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