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［摘　要］　目的　研究中医抗肝纤维化组方用药规律。 方法　检索中国期刊网（ＣＮＫＩ）１９９０年１月至２０１０年１月中医药

防治肝纤维化研究的文献，统计药物的使用频次和频率，分析总结规律。 结果　共选取符合标准的文献８０篇，其中临床研究

４４篇，动物实验研究３６篇，所用中药共１３６味。临床研究文献中抗肝纤维化使用频率最高的前两类药是补虚药（２７．７６％）和

活血化瘀药（２３．６２％），使用频率在１％以上的药物依次为活血化瘀药８味，补虚药７味，清热药３味，利水渗湿药２味，解表

药、泻下药、止血药、消食药、理气药各１味；实验研究文献中抗肝纤维化使用频率最高的前两类药是补虚药（３０．５４％）和活血

化瘀药（２６．６０％），使用频率在１％以上的药物依次为活血化瘀药７味，补虚药８味，清热药３味，利水渗湿药２味，解表药、泻

下药各１味。 结论　补虚药和活血化瘀药是抗肝纤维化组方的基本构成要素，清热药、利水渗湿药、解表药、泻下药、止血药、

消食药、理气药是主要配伍形式。
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　　肝纤维化是诸多慢性肝病发展至肝硬化过程中
所共有的病理组织学变化，是影响慢性肝病预后的
重要环节。近年来，我国中医药研究己经证实一些
中草药及其提取物和中药复方具有抗肝纤维化的作

用。但是，以往研究的抗肝纤维化复方普遍存在着
“小而偏”或“大而杂”的局限性，进一步的新药研发

也存在着干扰因素多、制备工艺和剂型不便选择、质
量控制难等问题。为了解决上述问题，我们查阅了
近２０年中医抗肝纤维化临床和实验研究的文献，试
图找出中医复方抗肝纤维化用药的一般规律，为进
一步精选优化抗肝纤维化中药小复方的研究奠定

基础。
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１　资料与方法

１．１　资料来源
中医学无“肝纤维化”这一病名，根据肝纤维化

的临床表现、体征及肝纤维化增生的病理特征，可将
其归入“血瘀”、“胁痛”、“癥积”、“黄疸”、“臌胀”等病
证范畴。我们选用上述病证名称作为检索的关键
词，检索中国期刊网（ＣＮＫＩ）１９９０年１月－２０１０年

１月中医药防治肝纤维化研究的文献。

１．２　纳入标准
发表在中文核心期刊，并剔除其中不属于现代

医学肝纤维化疾病范畴的文献；文献的出处、作者及
发表年份明确；所用方药临床研究或者动物实验研
究有效，并且有一定的数据证实。

１．３　资料规范
将药名做统一和修正，所有药名统一化处理均

参考２００５年版《中华人民共和国药典》［１］。
因一味中药可能同时具有多种作用，为了便于

归类统计和选择，本研究之药物均依据《中药学》［２］

进行归类。

１．４　资料录入和统计
运用 Ａｃｃｅｓｓ　２００７软件，将文献的出处、作

者、药物等整理录入，进行统计分析。统计药物使
用频次和频率 （使用频率＝使用频次／累计用药次
数）。

２　结果
共选取符合标准的文献８０篇，其中临床研究文

献４４篇，动物实验研究文献３６篇；所用中药共１３６
味，临床研究文献中药物使用次数为５０８次，动物实
验研究使用次数为２０３次。
表１示，临床研究文献中抗肝纤维化使用频率

最高的前两类药是补虚药（２７．７６％）和活血化瘀药
（２３．６２％）。表２示，使用频率在１％以上的药物
中，活血化瘀药８味，依次为丹参、桃仁、莪术、红花、
土鳖虫、川芎、郁金、水蛭；补虚药７味，依次为黄芪、
甘草、当归、白芍、白术、党参、鳖甲；清热药３味，依
次为赤芍、生地黄、黄芩；利水渗湿药２味，依次为茯
苓、茵陈；解表药、泻下药、止血药、消食药、理气药各

１味，分别为柴胡、大黄、三七、鸡内金、枳壳。这些
药物的使用总次数为３２２次，占全部药物使用频率
的６３．３８％。
表３示，实验研究文献中抗肝纤维化使用频率最

高的前两类药是补虚药（３０．５４％）和活血化瘀药
（２６．６０％）。表４示，使用频率在１％以上的药物中，

表１　临床研究中抗肝纤维化用药分类

药物类别 药味数 使用次数 使用频率（％）

补虚药 ２５　 １４１　 ２７．７６
活血化瘀药 １７　 １２０　 ２３．６２
清热药 １５　 ６２　 １２．２０
利水渗湿药 １０　 ３８　 ７．４８
解表药 ５　 ２８　 ５．５１
理气药 ７　 ２１　 ４．１３
止血药 ４　 １７　 ３．３５
消食药 ５　 １５　 ２．９５
泻下药 １　 １２　 ２．３６
化痰止咳平喘药 ６　 １１　 ２．１７
平肝熄风药 ３　 ７　 １．３８
祛风湿药 １　 ５　 ０．９８
收涩药 ３　 ４　 ０．７９
化湿药 ３　 ３　 ０．５９
安神药 ２　 ２　 ０．３９
开窍药 １　 １　 ０．２０
攻毒杀虫止痒药 １　 １　 ０．２０
温里药 １　 １　 ０．２０
其他 １２　 １９　 ３．７４

表２　临床研究中抗肝纤维化药物使用频率（＞１％）

药物 使用次数 累积次数
使用频率

（％）
累积频率

（％）

丹参 ２８　 ２８　 ５．５１　 ５．５１
黄芪 ２４　 ５２　 ４．７２　 １０．２３
鳖甲 ２３　 ７５　 ４．５３　 １４．７６
赤芍 ２２　 ９７　 ４．３３　 １９．０９
桃仁 １９　 １１６　 ３．７４　 ２２．８３
柴胡 １９　 １３５　 ３．７４　 ２６．５７
甘草 １７　 １５２　 ３．３５　 ２９．９２
当归 １６　 １６８　 ３．１５　 ３３．０７
白芍 １４　 １８２　 ２．７６　 ３５．８３
茯苓 １２　 １９４　 ２．３６　 ３８．１９
大黄 １２　 ２０６　 ２．３６　 ４０．５５
生地黄 １１　 ２１７　 ２．１７　 ４２．７２
白术 １１　 ２２８　 ２．１７　 ４４．８９
三七 １０　 ２３８　 １．９７　 ４６．８６
莪术 ９　 ２４７　 １．７７　 ４８．６３
红花 ９　 ２５６　 １．７７　 ５０．４０
土鳖虫 ９　 ２６５　 １．７７　 ５２．１７
茵陈 ８　 ２７３　 １．５７　 ５３．７４
川芎 ８　 ２８１　 １．５７　 ５５．３１
黄芩 ８　 ２８９　 １．５７　 ５６．８８
党参 ７　 ２９６　 １．３８　 ５８．２６
郁金 ７　 ３０３　 １．３８　 ５９．６４
鸡内金 ７　 ３１０　 １．３８　 ６１．０２
水蛭 ６　 ３１６　 １．１８　 ６２．２０
枳壳 ６　 ３２２　 １．１８　 ６３．３８

活血化瘀药７味，依次为丹参、桃仁、土鳖虫、莪术、

川芎、郁金、三棱；补虚药８味，依次为黄芪、甘草、鳖
甲、当归、白芍、白术、冬虫夏草、大枣；清热药３味，
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依次为黄芩、赤芍、生地黄；利水渗湿药２味，依次为
茵陈、茯苓；解表药、泻下药各１味，分别为柴胡、大
黄。这些药物的使用总次数为１４０次，占全部药物
使用频率的６９．００％。

表３　实验研究中抗肝纤维化用药分类

药物类别 药味数 使用次数 使用频率（％）

补虚药 １６　 ６２　 ３０．５４
活血化瘀药 １２　 ５４　 ２６．６０
清热药 ９　 ２０　 ９．８５
解表药 ５　 １８　 ８．８７
利水渗湿药 ６　 １５　 ７．３９
泻下药 １　 ６　 ２．９６
化痰止咳平喘药 ４　 ６　 ２．９６
止血药 ２　 ３　 １．４８
平肝熄风药 ２　 ３　 １．４８
理气药 ２　 ２　 ０．９９
祛风湿药 ２　 ２　 ０．９９
收涩药 １　 ２　 ０．９９
消食药 １　 １　 ０．４９
其他 ６　 ９　 ４．４３

表４　实验研究中抗肝纤维化药物使用频率（＞１％）

药物 使用次数 累积次数
使用频率

（％）
累积频率

（％）

丹参 １６　 １６　 ７．８８　 ７．８８
柴胡 １４　 ３０　 ６．９０　 １４．７８
黄芪 １３　 ４３　 ６．４０　 ２１．１８
桃仁 １０　 ５３　 ４．９３　 ２６．１１
甘草 ８　 ６１　 ３．９４　 ３０．０５
茵陈 ７　 ６８　 ３．４５　 ３３．５
鳖甲 ６　 ７４　 ２．９６　 ３６．４６
当归 ６　 ８０　 ２．９６　 ３９．４２
白芍 ６　 ８６　 ２．９６　 ４２．３８
大黄 ６　 ９２　 ２．９６　 ４５．３４
白术 ６　 ９８　 ２．９６　 ４８．３０
黄芩 ６　 １０４　 ２．９６　 ５１．２６
赤芍 ４　 １０８　 １．９７　 ５３．２３
茯苓 ４　 １１２　 １．９７　 ５５．２０
土鳖虫 ４　 １１６　 １．９７　 ５７．１７
莪术 ４　 １２０　 １．９７　 ５９．１４
川芎 ４　 １２４　 １．９７　 ６１．１１
郁金 ４　 １２８　 １．９７　 ６３．０８
生地黄 ３　 １３１　 １．４８　 ６４．５６
三棱 ３　 １３４　 １．４８　 ６６．０４
冬虫夏草 ３　 １３７　 １．４８　 ６７．５２
大枣 ３　 １４０　 １．４８　 ６９．００

３　讨论
现已证实肝纤维化是可以减轻和逆转的，积极

预防和治疗肝纤维化对延缓慢性肝病的进程、改善
肝病的预后、提高患者生命质量具有极为重要的意
义［３－４］。但在以往的中医药抗肝纤维化研究中，我
们发现了如下问题：①单味药及其有效单体成分的

研究为临床用药提供了一定的客观依据，但是单味
药及其有效组分用于治疗肝纤维化不符合中医辨证

论治的原则，临床实际运用往往难以起到整体治疗
的效果，疗效好的报道也很少见。②抗肝纤维化复
方普遍存在着“小而偏”或“大而杂”的局限性。常用
小复方大多为经典方，如茵陈蒿汤、当归补血汤、柴
胡疏肝散等，虽然药味少、配伍精当，临床和实验研
究也表明具有一定的抗肝纤维化作用，但是临床选
用时只是偏重于针对肝纤维化复杂病机的某一个

点，如茵陈蒿汤偏重于清热解毒祛湿，当归补血汤偏
重于补虚活血，柴胡疏肝散偏重于疏肝活血，哪一个
疗效更优也不得而知。而大复方则药味多而庞杂，
大多为经验方，因使用者经验不同，针对的病机证型
也有所侧重，具体到选药配伍，哪些药物必不可少，
哪些药物可有可无，仅凭经验判断，实验验证也因药
味多、干扰因素多而很难明确，进一步的新药研发也
存在着干扰因素多、制备工艺和剂型不便选择、质控
难等问题。③肝纤维化是一种慢性难治性疾病，需
要长期治疗，“小而偏”、“大而杂”的复方，或因针对
性不强，或因服药量大，均不利于长期服药和取效。
在此基础上，我们提出了总结抗肝纤维化复方用药规
律，精选优化抗肝纤维化小复方的思路和方法。
中医对每一类疾病的治疗都有独特的用药特点

和内在规律。在我们选取的文献中，不同的医家从
不同的角度论述了肝纤维化的病因病机，主要有以
下几方面的观点：湿热内蕴、瘀血阻络、正气虚损、肝
气郁滞、痰瘀互结等等。我们总结分析后认为，在这
些错综纷杂的病机中，有些病机是主导，而有些则是
伴随主要病机出现的。正气虚弱是慢性肝病向肝纤
维化演变的根本内因，《活法机要》所谓“壮人无积，
虚人则有之”；湿热疫毒是始发因子和持续活动因
素；肝藏血，主疏泄，体阴而用阳，湿热疫毒留着，损
伤肝脏，导致肝脏气血失调，瘀滞经络，故血瘀是贯
穿始终的病机关键。正虚血瘀为内因、湿热留着是
外因，肝纤维化各个证型都是在此基础上演变而来。
本研究结果显示，补虚药和活血化瘀是抗肝纤维化
组方的基本构成要素（即主要药物），清热药、利水渗
湿药、解表药、泻下药、止血药、消食药、理气药是主
要配伍形式（即配伍药物），而配伍药物中又以清热
药、利水渗湿药的使用频率最高，这也符合上述肝纤
维化的基本病机。而其他类别的药物中，解表药的
柴胡在抗肝纤维化实际临床运用中，主要是取其疏
肝清热的作用，泻下药的大黄在抗肝纤维化实际临

（下转第１２４５页）
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并发病变的不同进行辨证论治。视网膜病变：主要
表现为视物模糊、或有飞蚊症、眼干、眼痛，基本病机
为肝肾不足、血瘀痰凝、目络失养，治以补肝肾、活血
化痰明目，方用杞菊地黄丸、三七粉、熊胆粉、谷精
草、夏枯草等加减。
周围神经病变：主要表现为手足肢体麻木，或者

感觉异常等，基本病机为气血亏虚、络脉瘀阻，治以
养血活血通络，方用黄芪桂枝五物汤加减；若血虚寒
凝、络脉瘀阻，以疼痛为主症者，方用乌头汤加减，散
寒止痛。
肾脏病变：早期可见尿微量白蛋白尿、夜尿多、

小便多泡沫等，基本病机为久病入络、肾络受损、精
微不固下泄，治以活血通络、补肾固精，方用抵当汤
合水陆二仙丹加减；若进一步发展为肾功能衰竭，则
为浊毒内蕴、脾肾阳虚，治以温阳降浊，方用大黄附
子汤加减。
勃起功能障碍：主要表现为性功能低下、勃起时

间短或者不坚，基本病机为肝脾肾受损、气血阴阳亏
虚、阴络失养、宗筋不用，治以益气温阳、和血通络，
药用蜈蚣、白芍、当归、淫羊藿等。
足部病变：主要表现为间歇性跛行、肢端发凉、

皮肤色暗、甚或红肿热痛、溃疡、形成坏疽或坏死，早
期病机为气虚血瘀、脉络瘀阻，治以黄芪桂枝五物汤
加减。后期发展湿热下注蕴毒，表现为湿性坏疽者，
治以清热利湿、凉血解毒，方用四妙丸、四妙勇安汤
等加减；寒凝血瘀血虚，表现为干性坏疽者，治以温
阳补血、散寒通滞，方用阳和汤加减。
肌肤甲错：主要表现为皮肤色暗粗糙甚至呈鱼

鳞状脱屑，基本病机为沉瘀痼着、络脉虚损、失于濡
养，治以养血补益、破瘀通络，方用大黄虫丸长期
服用缓攻。

神经源性膀胱：主要表现为小便不畅或者淋漓
刺痛频急等，基本病机为肾虚，兼气滞血瘀、湿热内
停。辨证以气虚血瘀为主者，治以益气活血通络、化
瘀利尿，药用黄芪、橘核、荔枝核、琥珀粉等；以下焦
湿热为主者，治以清热利湿、活血通络利尿，方用滋
肾通关丸加减。胃轻瘫：主要表现为恶心呕吐、纳
差、餐后饱胀，基本病机为寒热虚实错杂、胃失和降，
治以健脾和胃降逆为主，方用苏连饮、旋覆代赭汤、
小半夏汤等加减。日久脾胃虚寒，见脘腹冷痛、呕吐
泄泻、手足不温等，治以温中健脾，方用附子理中丸
加减。

４　全程通络
糖尿病患者络脉瘀阻时刻在发展着，因此，糖尿

病治疗既着眼于“糖”，更着眼于“络”，强调全程兼顾
活血化瘀通络，从发现那一天起即应当给予活血通
络的药物，防治并发症。早期应用络药，治以辛温通
络、辛香通络、辛润通络等，可预防并发症的发生；一
旦出现了并发症，应用活血通络药，可延缓并发症的
发展；到糖尿病后期，可辨证应用滋阴、益气通络药
物，治疗糖尿病并发症。早期病轻多用桂枝、丹参、
降香等辛香疏络药；进一步发展至中期多用鸡血藤、
夜交藤等藤类通络药以及水蛭、虻虫、地龙、蜈蚣等
虫类通络药；晚期既有痰瘀阻塞络道，又有络脉、脉
络损伤，因此，常常攻补兼施，以虫类药荡涤痰瘀，以
龟甲、（炮）穿山甲等血肉有情之品填补络道，处方用
抵当汤、大黄虫丸等加减。
参考文献
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（上接第１２３５页）
床运用中，兼取其清热、活血的作用，止血药的三七，
兼取其活血化瘀的作用。
在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》［５］中，把气阴虚损、
瘀血阻络作为肝纤维化的基本证型，而慢性肝炎是
我国肝纤维化最为常见的原因，其主要病理因素为
湿热邪毒。上述也是肝纤维化早期轻证阶段的主要
病机演变规律和证型表现。而逆转肝纤维化应以早
期防治为主，且注重针对病因的治疗。因此，我们认
为，正虚血瘀、湿热留着可以作为抗肝纤维化的基本
适应证，指导抗肝纤维化治疗的辨证组方选药。
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