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肝衰竭的中西医结合治疗思路探索
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肝衰竭是一切肝脏疾病重症化的共

同结局，如何控制急性肝衰竭的病变恶

化过程，提高患者生存率已成为目前关

注的重要课题。肝移植虽已成为治疗肝

衰竭的最终方法，但实际疗效并不理想，

尤其是肝移植供体来源困难，难以满足

临床需求。而中医配伍用药强调辨证施

治的整体观念，通过多种有效成分对人

体多环节、多层次、多靶点的整合调节作

用，适用于肝衰竭病变的多证候和复杂

性。因此，中医药在肝衰竭的治疗方面具

有独特的优势。

1中西医对肝寰竭的认识

现代医学认为，重型肝炎的发生是

多种因素作用的结果，病毒基因型差异

或突变、宿主基因异常表达、肿瘤坏死因

子(TNF)等位基因多态性、细胞凋亡、细

胞因子网络综合作用等是目前导致肝衰

竭的主要机制[13，内毒素血症在其发病

中起着重要作用，是黄疸、出血、肝性脑

病、肾功能衰竭等的共同物质基础，关系

到肝衰竭的发展与转归[2]。

中医没有重型肝炎这一病名，但有

类似病证记载，属于黄疸病中的“急黄”、

“疫黄”或“瘟黄”等。隋·巢元方《诸病源

候论》中首先提出了“急黄”的病名，对其

病因、症状、演变及预后作了详细而准确

的描述：“脾胃有热，谷气郁蒸，因为热毒

所加，故卒然发黄，心满气喘，命在顷刻，

故云急黄也。”清代医家对肝衰竭的认识

更加深入，沈金鳌在《杂病源流犀烛·诸

疽源流》中指出“又有天行疫疠，以致发

黄者，俗谓之瘟黄，杀人最急”。随着温病
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学派的发展，创立并完善了卫气营血辨

证和三焦辨证，为肝衰竭的辨证治疗开

创了新的局面，至今仍具有重要的临床

指导意义[3]。当代医家在继承前贤理论

精华的基础上，结合现代医学知识，对肝

衰竭的认识进一步完善，概括起来主要

有以下几点：①疫毒致病，病势急骤：湿

热疫毒内侵肝胆，是重型肝炎的主要致

病因素。②多脏受累，变证丛生：本病来

势凶猛，极易内攻脏腑。传变迅速，多不

循经内传，常在起病时已是气营同病，迅

即内陷营血，逆传心包，病势急重。病变

脏腑虽以肝为主，但往往涉及脾、肾、心、

脑、胃肠、三焦，病情发展到极期，变证丛

生，可见痉厥、动风、出血、神昏、关格等

症，是本病死亡的主要原因。实验研究表

明，清热利湿、凉血解毒等法有直接降解

内毒素和促进机体对内毒素的清除作

用，并能调节机体免疫功能，从而减少或

防止肝细胞的大量坏死，对重型肝炎起

到良好的治疗作用[4“]。

2加强中西医协作，优势互补

2．1现代医学研究提供平台：现代先进

的检测如终末期肝衰竭患者肝脏移植术

后血流动力学变化的监测¨]，以及先进

的抢救手段，如非生物型人工肝支持疗

法血浆置换(PE)和人体白蛋白透析

(SAD)可显著改善重症肝炎肝脏功能衰

竭患者临床症状及生化指标，提高近期

存活率，切实提高了临床疗效口。1⋯。内毒

素血症的治疗，一直是中西医学研究的

重点。西医研究显示抗内毒素抗体、抗炎

症介质抗体、基因治疗对小鼠肝衰竭病

程起到了明显干预作用}中医研究证实，

某些清热解毒、活血化瘀中药具有直接

降解内毒素的作用，并能增强机体对内

毒素的解毒作用。表明中西医结合、菌毒

并治的治疗策略将成为减轻内毒素血症

从而治疗肝衰竭的发展方向。

新近研究揭示，肝脏库普弗细胞及

内皮细胞可被激活，并高度表达人纤维

介素(hf912／fibroleukin)或鼠纤维介素

(mfgl2／fibroleukin)基因，该基因编码

的蛋白产物具有凝血酶原酶的功能，能

激活凝血酶，催化纤维蛋白原转化为纤

维蛋白，形成血栓，导致局部微循环障

碍，最终致肝细胞大面积坏死[11‘“]。作为

一种新型的凝血因子，fgl2可不依赖其

他凝血因子而直接激活凝血酶，后者再

降解纤维蛋白原成为不溶性纤维蛋白，

从而导致纤维蛋白沉积和血栓形成[1“。

f912还有免疫调节等功能n1。”““。近期

研究表明，抗mf912凝血酶原酶单克隆

抗体治疗小鼠肝炎病毒一3(MHV-3)感

染后的小鼠可以防止肝细胞的坏死进

展[”1，使用mf912基因反义质粒基因治

疗对小鼠肝衰竭病程起到明显干预作

用[”3；降低mfgl2表达是抗肝衰中药复

方干预鼠急性肝衰竭显效的作用机制之

一[“]。用抗肝衰中药复方干预MHV一3

感染小鼠急性肝衰竭基因谱的初步研究

揭示，TNF受体超家族、Kctd9、Bcl一2、

mfgl2、白细胞介素一8(IL一8)、IL一6、7-干

扰素(IFN一7)、TNF—a家族等主要为免

疫相关基因的表达谱改变¨“。重症病毒

性肝炎基因干预靶点的选择研究为中医

药深入研究提供了新的平台。

2．2中西医共同克服动物模型的桎梏：

影响中西医深入研究肝衰竭的共同桎梏

之一是动物模型的局限。①肝衰竭机制

模型：目前建立肝衰竭动物模型的方法

主要包括外科手术方法以及使用肝毒性

药物(如四氯化碳、醋氨酚、D一氨基半乳

糖等)乜“，亦有联合使用外科和药物的

制模方法。另外，乙型肝炎表面抗原

(HBsAg)转基因小鼠为研究暴发型肝衰

竭的发病机制提供了一种较好的模型，

但这些模型体内没有病原体复制，与临

 万方数据



·114· 中国中西医结合急救杂志2009年；旦箜16鲞第2期Chin J TCM WM璺堕鱼堡!丛!堡堕!!!!!y!!．!!!堕!：!

床情况有明显不同，因而有其局限性。

MHV一3在不同种系小鼠引起的肝脏疾

病临床表型各异。MHV一3感染敏感小鼠

Balb／cj可复制出与人类重型肝炎病理

生理过程极为相似的暴发型肝炎模型，

该模型重复性好，目前已得到国内外的

公认。②肝毒性机制模型：研究过程中仅

仅依靠传统的整体动物模型已远远不能

满足研究的需要，通过现代科技的方法，

肝毒性研究已由组织细胞水平进入到亚

细胞和分子水平，已逐步建立了适合于

体外肝毒性研究的体外肝细胞模型，包

括离体整体肝脏灌流、肝活组织切片、离

体肝细胞、肝细胞株、肝细胞亚成分、基

因工程细胞。③对中医证型模型的探索

具有重要临床意义。

3现代医学渗透肝衰竭辨证论治

施治基于详辨。重视辨证论治避免

重药轻医，中药在中医理论指导下运用

才富有生命力。中医药防治肝衰竭时，首

先要根据辨证、治法和中药性味理论选

方用药，并结合现代药理药化的研究成

果，才能有的放矢。理、法、方、药是辨证

论治过程中4个密不可分的环节，所以

必须强调中医理论在防治肝衰竭全过程

中的指导作用。违背了中医辨证论治、治

病求本的基本原则，难以取得满意的疗

效。中医卫气营血辨证理论原则《伤寒

论》中体现的两大治疗思想；一是强调阴

阳自和}二是保胃气存津液。其核心就是

要处理好扶正与祛邪的关系，调整好阴

阳平衡，以达到维护机体正气、促进康复

的目的。这在肝衰竭的治疗中是完全适

用的。李秀惠等[18]对260例重型乙型肝

炎患者证候学前瞻性调查分析，重型肝

炎主要证型可概括为湿热并重、肝脾血

瘀、瘀毒、肝肾阴虚、阴血不足、脾肾阳

虚、湿浊困阻、内盛蒙蔽神窍等。说明肝

衰竭常有多种证型混杂，可随期而异。为

寻求肝衰竭的证型物质基础，应用分子

生物学的理论和技术从基因水平探索肝

衰竭“证”的影响因子，逐步开展相关基

因表达与肝衰竭证型相关微观机制的探

索，建立“证”的相关基因或蛋白质表达

谱，对肝衰竭“证”的病理改变会有一个

更清楚的认识。现代中医学认为，证型可

能涵盖血液循环障碍、组织增生变性、炎

症及生物活性因子调控异常等诸多病理

改变。证候是中医赖以诊治疾病的重要

依据，对证候影响因子进行筛查是中医

学、中西医结合学基础研究的新课题。探

讨影响因子与肝衰竭证型的相关性对临

床治疗起到有的放矢的重要作用。中药

复方治疗效果的相关机制非常复杂，

。证”的多变性、复杂性及某些病理变化

的潜在性致证型研究举步维艰。有关结

合现代医学成果的肝衰竭证型影响因子

的相关性研究可能是一个切入点。

4 中西药防治重型肝炎的共性原则和

关键环节

肝衰竭发展到内毒素血症及多器官

功能衰竭阶段，无论西医、中医均较难治

疗，因此，早期治疗、截断病势对肝衰竭

来说是关键。中医对肝衰竭的防治，解毒

排毒贯穿于治疗始终。根据重型肝炎的

一般规律，大体分为3期进行辨证论治。

4．1黄疸期：肝炎病毒侵入人体，诱导

的强烈免疫反应导致肝细胞大量丧失和

自溶，是肝功能严重受损的直接因素。从

中医角度看，湿热疫毒由气入血，瘀热相

搏，蕴于血分，导致黄疸出现。应根据不

同时机进行清热解毒、通腑排毒、化湿解

毒、活血解毒治疗，尤其强调早下。适时

早下有助于打断炎症介质与器官损害间

的恶性循环，调节免疫机制，增加胃肠蠕

动，修复损伤黏膜，切断肠源性感染途

径，避免或减少内毒素血症的发生。此阶

段治疗要点重在清热化湿，解毒活血。活

血化湿则热无所依附，清热解毒则血不

致凝结，有利于驱邪外出，增强机体自身

排毒解毒的能力，防止病邪的深入或传

变。具体方药可选择茵陈蒿汤、茵栀黄注

射液、清开灵注射液、醒脑静注射液等。

4．2内毒素血症期：此阶段的主要特征

为失控的全身炎症反应。促成这种炎症

反应和器官损伤的因素为多种炎症介质

和细胞因子，它们具有种类多、来源广、

活性强和正反馈的特点，超出了适当的

反应限度，破坏了正负调节之间的平衡，

造成了难以遏止的连锁反应。从中医角

度看，这一阶段主要表现出类似气分证

乃至血分证的一些特点，主要病机为邪

热炽盛、正邪交争、耗阴动血。治疗重点

是凉血解毒，特别要注意运用清下、渗

利、活血化瘀等法，排除体内毒邪；同时

注意保护津液和维护各脏器的功能，尤

其是胃肠的传导功能。可供选择的方药

很多，如清瘟败毒饮、清营汤、黄连解毒

汤、大承气汤、清开灵注射液等。

4．3脏腑功能衰竭期：表现为肝脏或数

个脏腑功能受累。肝衰竭是重型肝炎的

最终结局，但相继发生的脑、肾、胃肠道

等多器官损害，是导致多数患者死亡的

主要原因。中医认为，邪胜正衰或失治误

治，病势可进一步加重，内陷营血。重肝

患者后期出现肝肾综合征、肝性脑病、顽

固性呃逆、呕吐，均为气机逆乱、清阳不

升、浊阴不降的病理改变，故调畅气机、

通理三焦应被临床充分重视。具体运用

在各阶段有所区别：早期湿热中阻，宜硫

肝健脾，升清化湿，斡旋脾胃中气I中期

腑气不通，热毒炽盛，宜宣肺降气，通腑

泻浊，使热毒自下而去}晚期三焦壅滞，

水邪泛滥，当宣通肺气，补命门之气，有

助三焦气化，以利水湿。由于被邪毒侵犯

或衰败的脏腑不同，因而有不同的病机

变化和临床表现，故选方不同。核苷类似

物抗病毒、人工肝支持疗法、肝移植等方

法提高了肝衰竭患者的生存率，对中医

药防治肝衰竭的思路，尤其加强中药抗

病毒、调节免疫有重要启迪作用。
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刺络拔罐配合颈椎夹脊刺治疗颈椎病52例
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采用刺络拔罐为主加夹脊刺治疗颈

椎病52例取得了良好疗效，报告如下。

1临床资料

1．1病例：本科门诊收治的52例患者

中男24例，女28例；年龄20～60岁，平

均45岁；病程：<3年28例，3～5年

15例，≥5年9例。有典型颈椎病的主要

特征，且颈椎X线片或CT示颈椎骨质

增生或生理曲线变直(或消失)。

1．2治疗方法

1．2．1刺络拔罐为主：选择颈肩部压痛

点1～2处，局部消毒，用三棱针点刺

3～5下，令其出血，再用闪火法拔罐，出

血3～5 ml为宜。6～10 min后起罐，洁

净穴位局部。

1．2．2颈椎夹脊刺为辅：于颈椎椎体旁

0．5寸(同身寸)取颈椎夹脊穴2～3对

(rg有增生椎体旁的穴位)，用1．5寸毫

针斜向棘突方向刺入0．5～o．8寸，用平

补平泻手法，以局部穴位酸重或令针感

传至整个颈肩部为度，留针30 rain。

作者简介：许建军(1971一)，男(汉族)，

天津市人，主治医师。

1．2．3疗程：每日1次，10次为1个疗

程，每疗程间隔2～3 d。

1．3疗效判定标准：痊愈：症状和体征

消失或基本消失，能恢复工作，随访3年

不复发f显效：症状明显减轻，过度劳累

时偶有轻度发作，但不影响工作；好转：

症状减轻或休息时无症状，但不能持续

劳累；无效：症状和体征无明显改变。

1．4结果：痊愈10例，显效26例，好转

14例，无效2例，总有效率为96．15％。

治疗时间最短者仅2 d，最长3个疗程。

2典型病历

患者男性，41岁。2005年8月25日

初诊。主诉：颈部疼痛、不适1周余。现

症：颈部及两肩酸痛，伴头晕、头痛、右上

肢麻木，累及小指和无名指，夜间痛剧，

难以忍受，夜不能寐，近日加重。曾服用

英太青、芬必得等止痛药，效果不显。查

体：形体偏胖，痛苦面容，颈肩部肌肉僵

硬，有压痛；舌淡，苔薄白，脉弦滑。颈椎

X线片示：颈椎椎体生理曲度变直。中医

诊断：痹证；西医诊断：颈椎综合征。治疗

原则：活血化瘀，通络止痛。按上法治疗

·经验交流·

第一次颈部疼痛大减，可入睡；连续治疗

1个疗程诸症皆消，又巩固治疗1个疗

程，临床告愈。3年随访未复发。

3讨论

颈椎病根据症状、体征可分为神经

根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型、混

合型5种，其中神经根型颈椎病发病率

极高。刺络拔罐法对神经根型颈椎病效

果尤佳，此法对各年龄段均有疗效，对年

龄小、病程短的患者疗效最佳。颈椎病发

病病机为营卫失和、筋脉失养，以致气血

瘀滞，经脉闭阻。而刺络拔罐可去其瘀

血，使新血复生，促进气血运行，畅通经

络，从而改善颈项部气血营养状态，营养

颈部神经。正如张子和在《儒门事亲》中

所言：。出血者，乃所以养血也。”而取其

局部压痛点和颈椎夹脊刺，其目的在于

疏调局部气血，以达其治疗目的。

颈椎病的康复，除上述治疗外。还需

患者主动配合，纠正其颈部不良姿势和

习惯，配合功能锻炼，以获得更好疗效。
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