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自身免疫性肝病从中医络病理论辨治浅析

李文新摇 王金光摇 刘晔摇 车念聪摇 杜宇琼

揖摘要铱 摇 本文通过总结文献及专家经验,归纳了自身免疫性肝病的临床特点,阐述了中医络病

辨证方法,探索运用中医络病辨证方法分析自身免疫性肝病的新思路。 目前对于自身免疫性肝病

的研究难度较大,现代医学对其病因、诊断、治疗用药策略都存在很多的不确定性,故可发挥中医辨

证思维优势,从络病证候角度认识阐发本病,完善该病的辨证分型,探索新的临床诊疗思路。
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摇 摇 现代医学认为肝脏是一个具有独特免疫学特征的淋巴

器官,通常所定义的自身免疫性肝病主要指一类包含自身

免疫性肝炎、原发性胆汁性肝硬化、原发性硬化性胆管炎

以及兼有以上特点的综合征。 目前随着对本病的研究逐渐

深入,无论是对其发病与临床特点还是诊治策略都有较大

进展,但由于本病患者的表现缺乏特异性,对现代诊断医

学来说仍是一个挑战。 中医认为,“辨证冶是“论治冶的先决

条件,证是病的某个发展阶段,反映疾病的变化规律,是诊

治疾病的要点所在,从证候角度入手,可以实现对本病的

发生发展演变过程进行划分和判断,更有利于临床诊断。
中医辨证体系临床运用较多的有脏腑辨证、六经辨证、八
纲辨证等,近年研究较热的是络病辨证。 中医络病辨证,是
在经络学说的基础上对六经辨证的发展,是以络为纲,结
合脏腑经络的生理和病理机制以及四诊资料,综合判定络

病证候的辨证方法,为临床提供诊治依据,叶天士呼“医不

知脉络治法,所谓愈究愈穷矣冶。 络脉亦有阴阳表里之分,
寒热之异,与其他辨证方法联系紧密。 自身免疫性肝病患

者常常出现疲乏、瘙痒、黄疸、腹痛等临床表现,与络病“不
荣冶“绌急冶“淤塞冶“瘀阻冶“损伤冶等病机证候特点相通,故
可从络病证候角度研析本病。

1摇 自身免疫性肝病之络损病因

现代医学对自身免疫性肝病的病因病机至今尚未明确,
可能涉及遗传因素、环境因素、病毒感染、药物作用、免疫调

节紊乱等多种因素,宋代陈无择结合张仲景“千般病难,不

越三条冶之说提出三因学说,把病因划分为内因、外因、不内

外因,而本病虽是“自身冶免疫性肝病,却并不能简单地说是

内因所引起。 目前关于该病的临床资料数据缺乏,纵观近来

对该病的中西医理论与临床研究的文献发现,对本病病因的

认识极少,对病机的阐述相对较多,文献中多以“湿冶 “热冶
“瘀冶 “毒冶 “虚冶 来概括自身免疫性肝病的中医病机特

点[1鄄4] ,这些特点是集学者临床调研及各家经验总结所得,
与络病“易滞易瘀冶 “多虚冶的病机特点相一致。 因此,也可

从络病病因去探求自身免疫性肝病的病因。
1. 1摇 邪袭肝络

杜宇琼等[7]认为肝络病的诱发因素是“毒损肝络冶,从
自身免疫性肝病“湿冶“热冶“毒冶的特点得知,其演变多因热

毒入侵,耗伤营血,熏灼肝胆,胆液渗溢于肌肤或由湿热之邪

熏蒸肝胆,蕴结于脏腑,导致血络瘀阻,脉道不通,从而阻塞

胆汁,分泌不畅,故而出现黄疸。
1. 2摇 情志逆肝

情志失常可导致脏腑气机紊乱引起功能失常,正如叶天

士所说“初为气结在经冶,肝络同样承载着肝气,肝气郁结气

机不畅,势必影响络脉导致肝气郁滞,气为血帅,气滞日久必

致血瘀,瘀阻肝络可引起种种器质性病变,自身免疫性肝病

就是肝胆功能和器质损伤疾病的一类疾病。
1. 3摇 痰瘀滞络

梅琼等[5]认为不论何种病因侵袭络脉,最终都将转归

为“瘀滞冶,导致络脉不通。 宫成军等[6] 综合叶天士《临证指

南医案》关于络病的阐述,提出络脉分为脏络和腑络,是气

血津液运行的枢纽,且都易形成血瘀。 自身免疫性肝病具有

“湿冶“瘀冶的特点,痰湿、瘀血是机体内重要的病理产物兼致

病因素,“湿冶性黏滞,“瘀冶则不通,二者最易阻滞络脉,导致

络病。 肝脏具有主疏泄、藏血的功能,疏泄、藏血失职,则易

成痰湿瘀血互结。 津血相互滋生相互转化,津行脉外,血行

脉内,而络脉是津血出入转化的场所,津液滞留不行则为痰

湿,血液凝聚滞塞则为瘀血。 痰湿、瘀血一旦形成,将进一步

阻滞络脉,导致更为严重的络病。
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1. 4摇 久病入络

杜宇琼等[7]认为肝络病的基本矛盾是“络虚邪留冶,自
身免疫性肝病是慢性肝病的一种,也属于“久病冶的范畴,其
“虚冶的特点也与病程日久相关,中医“久病入络冶的观点最

早由叶天士提出,吴以岭在此基础上提出“久病入络冶的内

涵还包括“久痛入络冶“久瘀入络冶。

2摇 自身免疫性肝病之络损证型

中医之“肝冶是一个抽象而系统的功能学概念,而西医

的“肝冶是一个具体的解剖学概念,但二者在助脾胃运化水

谷精微与分泌胆汁助胃肠消化吸收、主藏血与参与凝血、主
疏泄和助中焦运化水湿与代谢等主要功能方面,又具有高度

的一致性。 因此,应用中医络病理论,探讨自身免疫性肝病

的络病辨证,以寻求中医药对其更有效的解决方法,既有生

理病理学基础,也是临床实践的需要。 从中医辨病上说,根
据自身免疫性肝病的临床特点,当属“胁痛冶“黄疸冶“臌胀冶
“积聚冶等多种中医病证,故单从病名上去对应,指导意义并

不大。 但中医有“异病同治冶之说,其本质就是抓住不同疾

病的相同证候进行诊治,自身免疫性疾病包含一组疾病,但
从中医来说其证候有一致性、相似性,故辨对了证,诸病同

治。 故根据该病的病情特点,结合络病辨证分析,综合文献

资料,可分以下三型。
2. 1摇 络实瘀滞型

程良斌等[8]结合中医脏腑辨证和气血津液辨证法则,
将自身免疫性肝病患者分为六种证型,分别是:肝郁脾虚、湿
热蕴结、湿滞血瘀、肝肾阴虚、脾肾阳虚、脾阳不振,其中湿热

蕴结型、湿滞血瘀型当属络实瘀滞一类。 董振华采用脏腑和

气血津液辨证将属于自身免疫性肝病一类的胆汁淤积性肝

硬化患者分为四型,分别是:肝郁脾虚型、脾胃气虚型、湿热

瘀血型和肝肾阴虚型,其中湿热瘀血证亦当属络实瘀滞。 苏

经格结合中医辨证规律将原发性胆汁性肝硬化患者分为肝

郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证、肝郁脾虚合并肝肾阴虚

证,其中瘀血阻络为实证,总之,具有“湿冶“热冶“毒冶“瘀冶特
点的自身免疫性肝病发病阶段可归于此种证型。
2. 2摇 络虚不荣型

络脉分阴阳,也分虚实,诸如程良斌、董振华等[9] 分型

之肝肾阴虚型、脾肾阳虚型、脾阳不振型、脾胃气虚型皆为虚

证一类。
2. 3摇 络脉虚实夹杂型

多见于肝郁脾虚型,或肝郁脾虚合并肝肾阴虚型,自身

免疫性肝病本身就是一个复杂的疾病,从中医角度来说大都

属于本虚标实,与肝脾肾的功能失调紧密相关。
综上,结合文献资料[8鄄12] ,自身免疫性肝病从中医来讲

以肝脾肾三脏调节失司为内因,病理机制以湿、热、瘀、毒、虚
为要点。 发病之初,或因先天禀赋不足,或因后天饮食失调,
脾胃受邪,脾失健运,胃失和降,气血运行不力,则四肢倦怠,
肌肤失于濡养;若情志失控,抑郁或暴怒,肝郁脾虚,失于疏

泄,则气滞胁肋,引起腹泻、腹胀、纳差、失眠等症状。 发病中

期,机体湿热蕴结于内,脾被湿困,成储痰之器,气机受阻,清
阳不得升,故神疲乏力,浊阴不得降,故腹胀纳呆;若湿热熏

蒸肝胆,胆汁分泌不利则易发为黄疸。 发病后期,久病入络,
久病及肾,多瘀多虚,患者本脾胃枢机不利,肝胆疏泄不利,
加之肾水渐衰微,土壅木郁,水不涵木,阴阳两虚,终致臌胀

类疾病。

3摇 自身免疫性肝病之通络治法

络病的治疗只有一个原则,“络以通为用冶,自身免疫性

肝病实是肝络受损,结合虚实特点,治疗也当以通肝络为主,
兼顾扶正。

对于络实瘀滞型患者,若偏于气滞,则用流气畅络法,选
药可以辛香温药为主,比如乳香、降香、檀香、桂枝、薤白等;
若偏于血瘀,则用化瘀通络法,选药可以养血活血化瘀药为

主,比如鸡血藤、当归、桃仁等;若偏于痰湿,则用祛痰通络

法,选药可以丝瓜络、天南星、白附子、皂荚等;若已有硬化结

节,则可用搜剔化瘀通络法,可选用虫类药,如水蛭、土鳖虫

等,还可选用鳖甲、穿山甲等散结通络。 对于络虚不荣型患

者,则当结合气血阴阳辨析,可采用荣养络脉法,选药有人

参、鹿茸、阿胶、麦冬、紫河车等。 对于虚实夹杂型患者,则当

通补兼施,结合前法,辨证用药。

4摇 问题与展望

现代医学对自身免疫性肝病的研究尚不充分,主要表现

在:(1)尚不能建立精确的实验研究模型,相比于肝纤维化

的研究,其发病机制以及相关的病理药理研究还存在诸多盲

点;(2)中医对自身免疫性肝病的认识尚浅,明确诊断为该

病的病例不多,临床易忽视该病本身的特点而按照一般慢性

肝病论治;(3)中医络病学已有较为完善的体系,然而在临

床实践中络病辨证思想运用还不广泛,实用性有待提高。 但

是临床上确实有很多传统理论不能解释和解决的问题,故研

讨新理论新思路迫在眉睫,结合中医络病辨证探讨本病的规

律值得探索,对拓展中医临床诊疗思路大有裨益。 笔者主要

结合阅读相关书籍和文献,结合导师的临床经验,从络病证

候角度重新梳理自身免疫性肝病现有的研究进展,推理和论

述尚需大量的临床数据支撑,有待更进一步的研究和论述。
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摇 摇 辨病与辨证两种辨治源远流长,中医论治是从辨病

开始。 从殷商甲骨文及先秦古籍《山海经》 ,到《五十二

病方》中都有较为成熟、确切严格的中医疾病名称,而后

附载处方;《黄帝内经》奠定了中医学的基础,开辨病与

辨证相结合之先河 [1] ,其所载十三方虽均为专病专方,看
似与辨证无关,而《素问》中却无不体现辨证的思想。 至

张仲景《伤寒杂病论》 演化成辨病与辨证相结合的思

想 [2] ,同时确立了辨证原则 [3鄄4] ,开创了六经辨证体系,
但仍以辨病为纲,《伤寒论》中论述诊疗应先提纲证以确

定疾病名称,辨病后脉证并治;《金匮要略》 中论述诊疗

更为强调主方主药治主病,甚至只辨病,不辨证。 后世虽

然关于辨病与辨证的论治模式百家争鸣,如晋唐时期的

《千金要方》和《诸病源候论》 、宋金元时期的《南阳活人

书》 《伤寒微旨论》和《小儿药证直决》 、明清时期的《景岳

全书》 《温热论》 《温病条辨》 《医书全集》等,但其主要的

论治思想仍是先辨病,后辨证。 现代则出现辨病与辨证

各自为政,有失偏颇的现象。 课题组认为,辨病辨证相结

合的诊疗模式符合中医经典的基本论治思想,临床诊疗

应以辨病辨证相结合为主 [5鄄6] 。

1摇 辨病论治的临床应用特点

中医诊疗始于辨病论治,必有其原因。 辨病论治虽然有

其不足之处,但对于初学者来说,其在临床诊断中更易掌握,
且使用简单,易于复制,疗效明显。 辨病论治在以下方面颇

具优势。
1. 1摇 辨病论治历史悠久,实用价值不能忽视

辨病遣方有很久的传统,武威汉墓医书中的《治百病

方》保存了比较完整的医方 30 余个,全书体例多为一病一

方,每条条文列方名、病名或证候、药物名称、药量、制药、服
法、禁忌等,还记载了针灸穴位、针灸禁忌,所论涉及内、外、
妇、五官各科。 由于很多疾病有其内在的特定的病理机制,
使得辨病用药成为可能,某病与某方、某药有着一定对应关

系,在临床上可能获得较好效果。 清代徐灵胎在《医学源流

论》中早就指出“欲治病者,必先识病之名……一病必在主

方,一病必有主药冶,提示了辨病的重要性。 天津中医药大

学吴复苍教授曾编写《中药纵横谈》一书就以辨病为纲。
1. 2摇 辨病论治对初学者及西学中人员更为实用

辨证论治需要有深厚的中医理论基础和丰富的临床经

验,不同医家对同一病案辨证论治大相径庭,辨证论治需要


