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自身免疫性肝炎中医药治疗现状
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自身免疫性肝炎(Autoimmune Hepatitis，AIH)多

见于女性，是原因不明的自身持续存在的肝脏炎症。

其临床特点为不同程度的血清转氨酶升高、高1一球

蛋白血症、血清中出现自身抗体，组织学特征为“界面

性肝炎”⋯。近年来，AIH越来越受到人们的重视，国

外文献报道组织出现桥接坏死的AIH患者有82％在

5年内发展为肝硬化，54％的患者在肝硬化诊断2年

内出现食道静脉曲张，约20％的病例会死于食道静脉

曲张破裂出血口j。虽然多数AIH患者对激素及免疫
抑制剂反应较好，但长期应用有一定的副作用，且停药

后复发率高。国内一些中医药学者对AIH进行了探

索，现对此进行总结分析。

1关于AIH的中医病名

在我国中医学文献中无AIH的病名记载，但中医

诊断常根据患者的主症来确定。该病临床表现复杂多

样，难于以一个中医病名涵概，在病程的不同阶段或据

其合并症不同，分别归属于“黄疸”“胁痛”“积聚”“痞

满”“鼓胀”“水肿”“血证”“痹症”“虚劳”等中医病证。

AIH既可表现为某一单独病证，又可同时兼有数个病证。
2 AIH的病机

国内中医药学者对于AIH的病机认识并不一致，

病位论及肝、肾、脾、胃、胆等，病性则多本虚标实，论虚

则有血虚、阴虚、气虚，论实则有湿热、气滞、瘀血、湿

阻、留痰等。施伯安等∞o认为，AIH的病机肝肾禀赋不

足是本，风热外邪、肝气郁滞是标，是诱因，内外因相互

影响造成肝脏损伤，导致临床诸多证候。李双全等M o

归纳所治13例AIH患者均属中医黄疸病“阳黄”范

畴，病机为肝郁化火，热灼营阴，迫血外行，血滞脉络，

同时兼有脾虚湿盛，湿从热化，湿热蕴结肝胆、脘腹、皮

肤及关节。孙凤霞等"o对临床诊断为AIH后肝硬化

的患者进行系统观察，记录临床症状、并发症、生化结

果，归纳分析其临床、生化特征和中医证型。结果提

示：中医辨证以肝肾不足，瘀血阻络多见。高丽英

等帕1认为依据AIH的常见临床表现，该病可归属于中

医“痞满”“胁痛”“黄疸”等范畴，涉及脾、胃、肝、胆等

脏腑。本病以脾虚为本，湿邪为标，久病及血，脾虚贯

穿始终为主要病机。郭英君等"1及张晓刚等¨一认为

AIH导致的黄疸与湿热黄疸不同，当属内伤黄疸；病机

同时兼有血瘀。王艳L9o报道危北海经治病例，病位在

肝胆，并涉及脾胃等多个脏腑，病性为本虚标实，其本

虚为脾气虚，标实为气滞、血瘀、湿阻。李超¨叫认为其

基本病机属肝郁气滞，病程中既可横克脾土致肝郁脾

虚，又可导致血行不畅，脉络瘀阻，或内蕴化热致肝胆

湿热，或郁久化火伤阴，加之激素属纯阳之品，长期应

用使阴更伤。刘喜德¨u介绍了金实教授应用流气和

络法治疗自身免疫性肝炎的经验，认为该病肝络郁滞

为病机之关键。寇建仁等u2。治疗1例AIH患者，证属

肝肾两亏，湿热郁结，痰瘀交阻。刘兴明¨纠认为慢性

肝炎之所以缠绵难愈，主要原因是留痰作祟。

3治疗

中医药治疗AIH总体开展虽然较少，但也取得了

一定的成果，有一定的启示意义。施伯安等旧。认为，

AIH的治疗上滋补肝肾之阴应贯彻始终，拟以滋肾柔

肝方治疗。将60例随机分为治疗组30例以滋肾柔肝

联合胸腺肽及甘草酸二铵治疗，对照组30例予胸腺肽

及甘草酸二铵治疗，疗程均为3个月。结果治疗组能

明显改善肝功能，明显改善肝脏纤维化指标(P<

0．05)，阻止肝硬化进展，明显改善肝脏炎症。李双全

等M1采用以滋水清肝饮为主随证加减，同时配合泼尼

松、硫唑嘌呤，1个月后，泼尼松按月减量，3个月后停

用西药，单用中药继续治疗。治疗13例AIH，疗程最

短5个月，最长9个月。结果：痊愈4例，显效5例，有

效3例，无效1例，总有效率92．4％。孙凤霞等垆。采

用中西医结合疗法，应用百能lOOmL／d，阿拓莫兰

1．29／d，甘利欣30mL／d或美能80～lOOmL／d，丹香注

射液40mL／d。有腹水者应用安体舒通40～400mg／d，

速尿20一lOOmg／d，腔感染者应用抗生素，其中4例

TBIL大于400umol／L者应用激素治疗，起始用量为强

的松40mg／d，1个月后病情均见好转，胆红素下降至

85umoL／L以下。住院时间37～86日，死亡1例，未愈

2例，好转27例，提示中西医结合治疗有一定的近期

疗效。高丽英等‘6o将本病分为脾虚湿蕴、肝郁脾虚、

瘀血内阻3型，脾虚湿蕴型以二陈汤合三仁汤加味，肝

郁脾虚型以柴胡疏肝散合甘麦大枣汤加味，瘀血内阻
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型以血府逐瘀汤合四君子汤加味。郭英君等"一重视

活血通络法的应用，同时在临床组方中重用甘草，借助

其“类激素”样作用来抑制机体的自身免疫反应，从而

提高临床疗效。临床结果初步显示可明显提高疗效，

缩短激素治疗的疗程，并降低激素的副作用。张晓刚

等∞o治疗1例AIH，以补后天为主，兼以祛湿通络，养

血化瘀，效果良好。危北海治疗AIH合并肝硬化肝囊

肿1例，在健脾的基础上治以疏肝和胃，活血化瘀，滋

阴宁心。经治疗、随访，结果临床症状及化验检查均好

转p]。李超¨刨认为治疗AIH应以疏肝解郁为基本大

法，根据证型的不同而分别配合健脾、养阴柔肝、活血

行瘀、清热利湿等法。运用中医辨证治疗7例患者，辨

证分为肝胆湿热型、肝郁脾虚型、肝阴不足久病人络

型，分别治以清热利湿、疏肝健脾、养阴柔肝活络之法。

结果完全反应5例，部分反应2例。金实教授治疗

AIH以疏气和络为主要大法，疏(疏肝解郁)、清(清热

解毒、清肝泻火、清热凉血、清热燥湿)、化(芳香化湿、

淡渗利湿、活血化瘀)、补(柔养肝阴)为具体治法。临

证时，在宏观辨证前提下，根据检测指标，结合现代药

理研究成果，加入调节机体免疫功能的药物，取得了较

好的临床效果H1|。寇建仁等u2o以补肝益肾、清热利

湿、祛痰化瘀为法，治疗1例AIH患者，方用金匮肾气

丸加茵陈蒿汤化裁，连服3月，诸症消除，肝功能恢复

正常。刘兴明¨列应用香附旋复汤加减以化痰为主，治

疗5例AIH皆愈。张玮等¨4o将24例AIH患者随机分

为调免I号(生地黄159，赤芍159，川芎99，当归129，

黄芪159，垂盆草309，灵芝159等)治疗组与激素对照

组，疗程3个月。结果治疗组患者自觉症状、体征、肝

功能、各项免疫指标较治疗前明显改善，总有效率达

91．66％，与激素联合硫唑嘌呤治疗的对照组作用相

近。介世杰等¨纠观察比较逍遥散加减与复方甘草酸

苷片治疗AIH疗效，结果治疗组实验室指标明显好

转，尤其在临床症状方面较对照组改善明显。陈静¨叫

将60例AIH患者随机分为治疗组30例和对照组30

例。治疗组和对照组同时应用甲基强的松龙，治疗组

在应用激素的同时加服六味地黄汤为主的中药汤剂，

疗程均为8周。结果治疗组的症状体征、肝功能、免疫

功能的改善，明显优于对照组。吕霞等Ⅲo认为AIH属

中医学黄疸范畴，治则清热利湿退黄。采用茵陈蒿汤

加味同时配合应用激素治疗20例AIH患者，按既定

方案应用，结果显效12例，有效5例，无效3例，总有

效率85％。邵凤珍等¨副以滋肾柔肝方联合胸腺肽及

甘草酸二铵非激素治疗40例AIH患者，疗程3个月，

检测治疗前、后生化、免疫、影像学等指标。结果显效

20例，有效18例，无效2例。王欣欣等¨钊观察比较中

药疏肝补肾化瘀法与甘草酸苷片治疗AIH合并慢性

乙肝效果。治疗组30例给予中药复方煎剂(柴胡、陈

皮、白术、三七、牡丹皮、茯苓、当归、黄芪、牛膝、党参、

甘草等)，并辨证加减；对照组给予复方甘草酸苷片

75mg，日1次，口服。结果治疗组实验室指标明显好

转，尤其在临床症状方面较对照组改善明显。

4结语

国内中医药学者对于AIH的治疗取得了一些可

喜的成果，但也存在许多问题。对于AIH的研究，国

内中医药界总体来讲开展的较少，基础性的证候学调

查研究缺乏；治疗方面较多属于个案报道或专家经验，

大样本的、随机对照的、前瞻性的研究较少；中医药治

疗疗程长短及对照药物不一，尚未形成统一的疗效判

定标准，难以有效总结规律；缺乏广泛深人的动物实验

对于中医药治疗AIH的机理进行药理学阐释。总之，

国内中医药界对于AIH的研究，仍处于初始阶段，有

待于进一步加强。
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