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从阴阳理论探讨肝纤维化的

病机及治法

吴若云　鲁玉辉　徐文洋
（福建中医药大学中医学院，福州，３５０１２２）

摘要　《素问·阴阳类论》中提到“五脏以肝为贵”，肝“体阴而用阳”“肝为阴中之少阳”等特性体现人体阴阳之互根互
用。肝纤维化是慢性肝病向肝硬化发展的不可避免的阶段，早期逆转肝纤维化对控制肝硬化、肝癌有重要的临床意义。

从阴阳角度探讨肝纤维化的病机及治法，为临床辨治提供新的思路。

关键词　肝；阴阳；肝纤维化
ＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄＴｈｅｒａｐｙｏｆＨｅｐａｔｉｃＦｉｂｒｏｓｉｓＦｒｏｍｔｈｅＹｉｎａｎｄＹａｎｇＴｈｅｏｒｙ

ＷｕＲｕｏｙｕｎ，ＬｕＹｕｈｕｉ，ＸｕＷｅｎｙａｎｇ
（ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＴＣＭ，ＦｕｊｉａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆｕｚｈｏｕ３５０１２２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　“ＳｕＷｅｎＹｉｎＹａｎｇＣａｔｅｇｏｒｙＴｈｅｏｒｙ”ｓａｙｓｔｈａｔｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，“ｌｉｖｅｒｉｓｍｏｒｅｄｅｌｉｃａｔｅｔｈａｎｏｔｈｅｒｆｏｕｒｉｎｔｅｒｎａｌｏｒ
ｇａｎｓ”，“ｌｉｖｅｒｂｅｉｎｇｙｉｎｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌａｎｄｂｅｉｎｇｙａｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ”ａｎｄ“ｌｉｖｅｒｂｅｉｎｇｓｈａｏｙａｎｇｉｎｙｉｎ”，ｗｈｉｃｈｒｅｆｌｅｃｔｅｄｔｈａｔｉｎｈｕｍａｎ
ｂｏｄｙ，ｙｉｎａｎｄｙａｎｇａｒｅｍｕｔｕａｌｒｏｏｔｅｄａｎｄｃａｎｂｅｃｏｎｖｅｒｓｅｄ．Ｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｓａｎｉｎｅｖｉｔａｂｌｅｓｔａｇｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｔｏｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｒｅｖｅｒｓａｌｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｉｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓ
ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｙｉｎａｎｄｙａｎｇｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｆｒｅｓｈｉｄｅａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｌｉｖｅｒ；ＹｉｎａｎｄＹａｎ；Ｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ
中图分类号：Ｒ２２６；Ｒ５７５．２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．１１．０４０

　　《黄帝内经》中有七篇阴阳大论，这些篇幅大量
的论述了阴阳学说，为中医学理论体系的形成和发

展奠定了坚实基础。《黄帝内经》运用阴阳学说作

为理论工具，把一切事物进行了阴阳分类，对四时、

脏腑、气味、疾病、防治等方面都进行了指导。《灵枢

·经脉篇》中将手足、阴阳、脏腑结合而定为“十二

经脉”；《素问·六节藏象论》将天时、阴阳、脏腑结

合定“心为阳中之太阳，肺为阳中之天阴，肾为阴中

之太阴，肝为阴中之少阳，脾为阴中之至阴”；《素问

·三部九候论》中将“中部天者手太阴也以候肺，地

者手阳明也以后胃，人者手少阴也以候心，下部天者

足厥阴也以候肝，地者足少阴也以后肾，人者足太阴

也以候脾胃”。

由于肝脏“体阴而用阳”，为“阴中之少阳”，故

而阴阳学说在肝脏生理病理过程中体现得尤为突

出，不仅可以解释肝脏疾病的病因病机，而且对疾病

的临床治疗也有提纲挈领的指导意义。本文就结合

《黄帝内经》阴阳学说探讨一下肝纤维化的病机及

治法。

１　肝是阴阳互根互用的最好体现
五脏之中唯肝脏能把其阴阳两面都具体地体现

出来，古代医家对为肝之阴阳双面性的认识有“体阴

而用阳”“阴中之阳”“阴中之少阳”等［１］。《素问·

金匮真言论》道：“人身之脏腑中阴阳，脏者为阴，腑

者为阳”“腹为阴，……阴中之阳，肝也”。“阴”指腹

部，“阳”指在五脏中性质属阳的肝脏，肝出于下焦

且性属阳，故称阴中之阳。《素问·六节藏象论》

曰：“肝者，罢极之本，魂之居也；其华在爪，其充在

筋，以生血气，其味酸，其色苍，此为阳中之少阳，通

于春气。”肝属木，与春相应，春为一岁之首，此时阴

气有余，阳气未盛，得名少阳。

虽肝脏“体阴而用阳”这个观点得到多数医家

的赞同，但对其的解释各有己见。华岫云《临证指南

医案》按：“肝为风木之脏，因有相火内寄，体阴用

阳［２］。其性刚，主动主升，全赖肾水以涵之，血液以

濡之，肺金清肃下降之令以平之，中宫敦阜之土气以
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培之，则刚劲之质，得为柔和之体，遂其条达畅茂之

性”，阐明了其对肝体阴的理解：木由水之所生，肾为

肝之母，故肝体凭借肾水而生，加以血濡、肺阴下润，

使肝体具有阴之特性。然而，肝常有余肾常不足，相

火妄动或阳气亢奋，多从肝之病变论治。吴鞠通在

《医医病书·五脏六腑体用治法论》中言：“肝为足

厥阴，肝之体主入，本阴也；其用主出，则阳也”，认为

体阴指肝之本体由阴血构成，用阳指肝对气的疏

泄［３］。陈修园《金匮要略浅注》中记载：“男元犀按：

肝与胆同居，体阴而用阳，藉胆火以为用，故《黄帝内

经》不从标本，而从中见”肝胆相连，体藏阴血局于

腹中，故体阴，其用阳源于肝借胆火为用，火为阳，故

用阳［４］。“体阴而用阳”的观点运用于临床也颇具

意义，临床上肝之病变常表现出气逆阳亢、躁扰不安

之象，容易令医家见阳而忘阴、见实而忘虚，顾此而

失彼。唐容川剖析“肝之体阴用阳”，认为从病情判

断及组方用药的角度理解，在肝病治疗中用药须刚

柔并济，避免偏颇。

众多医家根据自己的临床经验对肝之阴阳各有

见解，通过总结他们对肝脏的认识，可概括如下四

点：１）肝主藏血、司疏泄，血以有形属阴，气以无形属
阳，肝脏以血充其体，以气为其用。２）肝体以肝阴、
肝血为物质基础，肝阴、肝血不足，必易导致肝体失

养而出现一派阴血亏虚之症状；肝属木，肾属水，水

能生木，木为水子，肝阴依肾水而生，故临床常于补

肝阴药中加入少量补肾阴药，其目的是通过补肾阴

以达到补肝阴。３）肝以疏泄为用，肝用失常，可致疏
泄不及或太过，若疏泄不及则气机郁滞，气郁日久化

火，致肝火上炎；若疏泄功能亢进，肝气亢奋，血随气

涌于上而形成薄厥。４）肝气主升好动，肝血主静收
藏，故肝之阴阳并存表现明显。

２　阴病、阳病与肝纤维化
肝纤维化是由于各种因素长期慢性刺激肝脏，

使肝脏产生炎症反应后，细胞外基质过度沉淀，并导

致肝脏纤维化的病理改变，是一种常见的发展至肝

硬化的病理过程。特点是肝脏纤维组织异常增生，

细胞外基质（ＥｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒＭａｔｒｉｘ，ＥＣＭ）过度沉积，其
细胞病理学基础是肝星状细胞活化（ＨｅｐａｔｉｃＳｔｅｌｌａｔｅ
Ｃｅｌｌ，ＨＳＣ）、增殖并产生胶原纤维。现代研究表明肝
纤维化是慢性肝病向肝硬化发展的不可避免的阶

段，这种病理改变很多时候会影响到肝脏的功能，如

若不给予控制，病情将进展为肝硬化甚至肝细胞癌。

因此对肝纤维化的早期逆转、及时截断慢性肝病—

肝纤维化—肝硬化—肝癌的发展过程，具有至关重

要的临床意义。

肝纤维化在中医病名里属“胁痛”“积”等范

畴，张景岳言：“凡损在形质者，总曰阴，此大目也”，

肝纤维化的实质是肝体本身的病变，即肝脏本体发

生了病理改变。从阴阳角度分析，肝体属阴，受阴

血、肾水等所充养，肝脏本体的改变极有可能是由于

阴血、肝阴、肾水的功能、状态异常。《素问·五脏生

成篇》云：“人卧血归肝”，血与肝关系密不可分，肝

体纤维化病在阴血之分，肝阴暗耗，肝肾渐亏，木失

水涵，肝体失养，最终枯萎变硬。肝纤维化若发展至

表现出胁痛、黄疸、纳呆、善太息、症瘕等症状，则是

由肝疏泄失常，导致的络气不和、脾胃气机不调，脾

虚湿聚，甚至气血同病，肝纤维化表现出身体机能改

变即为“用阳”能力的失度。整个肝纤维化的病变

过程可归纳为初病在阴，久而及阳。

２１　阴病
２１１　血瘀络阻　李杲言：“恶血必归于肝，不问何
经之伤，必留胁下，盖主血故也”；朱震亨言“胁痛，

有死血”；清代王清任详尽阐述：“无论何处，皆有气

血，气无形不能结块，结块者必有形之血也，血受寒

则凝结成块，血受热则煎熬成块”；唐容川参考古今、

中西汇通，在阴分血证方面颇有研究，《血证论》中

论述瘀血和症积的关系密不可分，强调“瘀血在经络

脏腑之间，则结为瘕”，姜春华通过临床观察和经

验总结，从瘀血角度对肝纤维化的理解是：“以瘀血

为先，治疗是应给予活血化瘀为主，使肝脏血行畅

通，瘀血化除，瘀化则血行更畅，血行则瘀无所留，由

此而肝气亦得畅通而”［５］。实验研究表明，肝星状细

胞位于血管周围，环绕内皮，具有收缩功能，该功能

可引起肝内阻力的变化，调节肝脏血流肌纤维细胞

样细胞位于窦周的纤维隔和末端肝小静脉，调节肝

纤维化的血管阻力［６］。发生肝纤维化后，汇管区纤

维组织增多，往往形成细小条索型和细薄成片的间

隔从汇管区向肝小叶内扩展。纤维间隔中的血管可

在肝动脉、门静脉与肝静脉问直接建立血液分流，使

肝实质的血液供应减少；肝窦毛细血管化使肝小叶

结构毁坏，肝内微循环遭到严重影响，导致肝细胞缺

血、变性、坏死等。

２１２　阴血亏虚　肝藏血，脉为血府，血充则血府
盈；血虚则血府萎闭，血行不畅，凝聚成瘀［７８］。宜滋

阴养血，充荣血脉，肝血得充，则肝体得养。肝血充

足，则疏泄有度，阴平阳秘，诸恙不作［９］。若肝血不

足，阴液枯涸，则肝气易于横逆，动则生风，上范清窍

则眩晕、耳鸣甚则衄血吐血。再则肝病初期多实、多
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郁、多火，久则多阴血亏虚。调养阴虚既可充养肝

体，使肝有所藏，魂有所舍，有助于减缓病情发展速

度和正气的恢复，还可以减轻理气活血之品对阴血

的暗耗。

２２　阳病
２２１　气余即火　肝以疏泄为用，肝失疏泄，或疏
泄太过或疏泄不及。疏泄功能亢进，肝气亢奋，气与

血并走于上，气有余便是火，表现出面红目赤、头胀

脑胀、衄血、咳血，阴阳不相顺接则昏厥，甚发生《素

问·生气通天论》中所载“阳气者，大怒则形气绝，

而血菀于上，使人薄厥”的中风等危急证候。若疏泄

不及则气机郁滞，气郁日久化火［１］。该火郁于体内，

肝之借胆火以用阳，故该火属病理之火，且具有少阳

游火之特性。少阳又属三焦水道，阴阳气血不和则

气化不利，气、血、痰湿郁于内，易病及他脏，可表现

出黄疸、烦躁易怒、胸闷痰多、胁痛、纳差、口苦、症瘕

等。气余即火的阳病在治疗上应当具体分析，如热

与血搏，则应清热凉血，气郁化或则可宣郁透热，肝

火上炎，面红目赤可清肝泄热，湿热内蕴则需清热祛

湿等。

２２２　肾水暗耗　乙癸同源，肝阴赖肾阴以滋养，
肾精与肝血之间为相互转化的关系，病理上亦相互

影响，一损俱损。肝郁化火生热，消灼阴液。肝气郁

结为肝病的基本病变，肝病初期常用疏肝解郁之法，

然舒达之品性味多辛窜、灵通、芳香、走散，使用不

慎，易耗血伤阴、不利扶助正气［６］。肾为先天之本，

肾为精之处、人体阴液之本，五脏久病必伤及先天。

因此，慢性肝病出现肝肾阴虚之证势所必然，也是本

病发展过程中的一个重要病理阶段，所以滋补肝肾

在治疗中占重要地位，肝肾不足也是慢性肝病发展

的必然趋势。

２２３　刚脏失柔　叶氏《临证指南医案》指出：“肝
为刚脏，必济之以柔”，肝又名“刚脏”，非柔不调，其

用为阳而性刚，其体为阴而喜柔。“柔”旨在以柔和

克化刚强，故肝之为病，治当以柔之性化肝之刚，疏

肝气之升发、调畅，顺肝体柔和、滋润，恢复正常的生

理功能，故曰“柔肝”。叶天士柔化刚脏是使用生地

黄、当归、枸杞子、柏子仁、天门冬等最频，其认为养

肝体需用阴柔之剂，肝体以柔为生，阴柔之品养津生

血，无阴不柔，故肝无血养则失柔，赖血濡之［１０］。欲

以“柔肝”，必先养血，肝血充盈，肝体得养。肝具阴

中之少阳之特性，仲景善用柴、芍调肝，取柴胡入少

阳、疏达肝气解郁之性，白芍味酸，收过用之肝气，养

阴和营，引药入肝经营血分，为治肝之要药。

２２３　湿热侵淫　“其初在气在经，其久入络入血”
和“初病湿热在经，久则瘀热入络”是叶天士提出的

观点，后世学者对此进行发挥，认为在肝纤维化的形

成过程中“湿热”是始动因素，日久则“化瘀入

络”［１１］。还有认为产生肝纤维化的病因是外受湿热

疫毒，而本虚标实、虚实夹杂、正气不足是肝纤维化

的内因，内外同扰，脏腑功能失调［１２］，湿热疫毒未

尽，正虚不敌邪，日久气血痰瘀搏结，壅滞经络，最后

气血阴阳俱虚，肝肾亏虚，肝纤维化日益加重［１３］。

３　肝纤维化的中医治法
３１　治阴
３１１　活血化瘀　《素问·脉要精微论》曰：“夫脉
者，血之府也。”血府不通或为瘀血阻滞，或为血亏不

荣。血行脉中，阴血亏少，脉道不利。同理，血归于

肝，肝血不充，焉以通利？肝纤维是慢性肝病发展而

至的，叶天士对此类慢性疾病提出了“久病入络”的

观点，久病耗血，血足方能调和。叶氏还指出“血以

调为补”，针对肝纤维化血虚、血瘀、正气不足的特

点，建议使用补血活血调血之剂，力求达到祛瘀不伤

正，寓消瘀于补血之中，如丹参、当归等。活血法抗

肝纤维化已广泛运用，该法常以活血化瘀、软坚消症

为基础，并配合其他疗法。邢静等收集了７７篇治疗
慢性乙型肝炎肝纤维化的文献并统计所用中药频

次，其中丹参所用频率最高（６７８％）［１４］。杨莹帆等
用丹参粉针剂对二甲基亚硝胺导致的大鼠肝纤维化

模型进行干预，发现丹参粉针剂能改善肝细胞的状

态，减少纤维组织增生和胶原沉积，并一定程度上抑

制了转化生长因子和血小板源性生长因子［１５］。付

金柏等在细胞实验中发现川芎嗪能够剂量依赖性地

抑制过氧化氢诱导的大鼠肝星状细胞增殖，诱导其

发生凋亡，并降低肝纤维化标志物的基因与蛋白表

达［１６］。杨勤等根据中医化瘀、通络、软坚、散结的治

法，自制丹芍化纤胶囊，通过长期临床和实验证明能

够有效降低肝纤维组织中ＴＩＭＰ１的表达，促进ＥＣＭ
吸收和降解［１７］。

３１２　养血柔肝　养血涵盖“补血”和“调养”两层
意思。养阴补血，脉道充盈，使肝体有所养，肝脉有

所充，神有所舍，魂有所依。调养则是“调养肝体、调

肝用、和气血”。钱英教授在治疗肝纤维化时谨遵

“体用共调”的原则，其认为“肝无血养则失柔，木无

水涵则枯萎”，在养血调肝方面他提倡“若欲通之，

必先充之”［１８］。袁述章教授创“养血柔肝丸”运用于

抗肝纤维化疗效显著，该方精选丹参、当归、赤芍、牡

蛎、玉竹等，全方以养血活血为主，柔肝辅之［１９］。从
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养血柔肝丸组方上看，全方并无峻猛或大剂量化瘀

散结行血之品，以养血柔肝为中心，“寓消于补”。

徐景藩提出柔肝当选甘味，甘能补虚、甘可缓急，防

肝用太过，有益肝之本体［２０］。

３１３　滋水涵木　肝肾不足是慢性肝病发展至后
期无法避免的结果，滋肾养肝法在肝纤维化的治疗

中颇具意义：欲养肝阴，法当柔润，柔可克刚，润以生

津，津液足则血有所化，肝有所养。《医宗必读》曰：

“东方之木，无虚不可补，补肾即补肝也”［２１］。滋肝

之无上良方“一贯煎”用生地、枸杞子、沙参、麦冬、

当归等滋养肾水的药材滋肾水以养肝阴。肝肾本同

源，肾阴为五脏六腑阴之本源，滋养肝阴不但要从肝

阴直接入手，更应调补一身之阴，先后天同补，效果

益彰。白辰等证实了一贯煎对 ＣＣｌ４诱导的大鼠肝
纤维化模型有拮抗作用，其机制可能与调控肝组织

内 ＭＭＰ１／ＴＩＭＰ１含量，促进胶原纤维降解相
关［２２］。杜景云等对补肾化纤汤（女贞子、枸杞子、丹

参、郁金等）预防肝纤维化进行研究，发现补肾化纤

汤可通过 ＴＧＦβ１因子抑制肝星状细胞的激活，降
低ＥＣＭ的产生和沉积［２３］。范宗滂对比补肾方和养

阴方对二甲基亚硝酸诱导的肝纤维化大鼠进行同步

观察，得出补肾方组的病理改变较养阴方组明显减

轻的结论，他还通过电镜观察肝细胞超微结构，结果

显示补肾方组和养阴方组较模型组的细胞变性均明

显减轻。范宗滂的实验研究说明补肾法和养阴法均

对抗肝纤维化有一定效果，且补肾法优于养阴

法［２４］。

３２　治阳
３２１　清热解毒祛湿　肝纤维化患者多是由于肝
炎病毒、嗜酒、药物、脂肪肝或其他疾病损及肝脏而

导致的，常表现为胸胁不适、腹胀、烦躁、口苦咽干、

纳差等。周仲瑛教授早期根据“湿热瘀毒证”提出

湿热瘀毒是肝纤维化形成和加重的始动因素的假

说［２５］。周珉教授在上诉假说的基础上，经过长期研

究更具体地提出慢性活动性肝炎的病因是湿热疫毒

侵于体内，病邪不仅深入气分，且大多侵淫营血分，

邪阻气机，湿漫三焦气分，气血壅滞，血分热毒壅盛，

湿与热毒相结，病程缠绵，进一步阐述了肝纤维化与

肝硬化、肝癌的联系［２６］。叶放认为祛除“湿热瘀毒”

之邪可采用“清化瘀毒”，其囊括了清热、解毒、化

湿、凉血化瘀等法，清化瘀毒类药物能明显降低炎性

细胞因子对肝细胞的损害，改善肝脏微循环和内毒

素血症，维持肝细胞内环境的稳定性［２７］。临床上鲁

玉辉等运用水飞蓟宾胶囊配合清热祛湿活血法治疗

湿热蕴脾型肝纤维化患者，发现对比单用水飞蓟宾

胶囊的患者，其临床有效率为 ７９４％，不仅明显改
善症状，而且显著降低肝纤维化血清标志物 ＨＡ、Ｐ
ⅢＰ、ＩＶＣ、ＬＮ含量［２８］。曹红燕等通过动物实验证

实了茵陈蒿汤能显著抑制ＤＭＮ诱导肝纤维化形成，
其机理有可能与调控肝组织库普弗细胞基因表达相

关，降低了炎症因子释放，同时可能参与调控 ＭＡＰＫ
通路，从侧面说明清热祛湿法对抗肝纤维化的作用。

３２２　疏肝理脾　叶桂《临证指南医案》言：“治肝
之法，无非治用治本”，即治疗肝病的最基本法则是

调复肝的生理特性。脾为后天之本、升降之枢，主运

之机，为气血生化之源，肝的疏泄能够带动脾气和精

微的升散，脾土健运气血充盛以荣养肝木，二者关系

密切。肝郁日久，木盛以克土，脾胃运化无权，痰湿

内生，蕴久化热。肝纤维化的患者常表现出腹胀，食

后尤甚，乏力，便溏等是脾虚湿盛之相，故许疏肝是

最基本治法，当疏肝不应、理肝不效的情况下，可考

虑《黄帝内经》“厥阴不治，取之阳明”“治厥阴应调

其中气，使之和平”［１］、仲景“治肝先实脾”的观点，

脾实则无土壅木郁之忧，气血生化充足，肝体得所滋

养。姜春华在临床中治疗慢性肝脏疾病患者时常添

加适量补益脾气之品扶助人体正气，达到提高免疫

力且增强抗病毒能力的目的。许多学者从实验室和

临床各方面都证实了小柴胡汤有抗肝细胞炎症、变

性、坏死及抗纤维化效果显著［２９］。李长秦等发现在

１０％至４０％浓度范围的加味四逆散组药物血清对
大鼠肝星状细胞的抑制率优于秋水仙碱组［３０］。

综上病机、治法以中医阴阳理论为核心，总结中

医治疗肝纤维化的规律，既贯穿了中医理论，又吻合

了现代科学相关实验研究结果，供同道参考。
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