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摘要　酒精性肝病（ＡＬＤ）是因摄入酒精超量引起的一类严重损害肝脏功能的疾病。随着近年来我国居民生活水平的提
高，酒精消费逐年增加，国内ＡＬＤ患者也呈逐年提高的趋势，是病毒性肝炎之外最多的肝病发病原因之一。有鉴于此，国
内外专家学者对此病症的关注和研究也越来越重视。本文对近年来 ＡＬＤ研究的文献进行分析，发现中药治疗 ＡＬＤ的研
究越来越多，且具有多靶点、多环节治疗的特点，临床整体疗效较好。
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　　酒精性肝病（ＡｌｃｏｈｏｌｉｃＬｉｖｅｒＤｉｓｅａｓｅ，ＡＬＤ）是因
常年无节制喝酒引起的肝脏损伤性疾病总称［１］。初

期通常无明显临床表现，继而可引起脂肪在肝脏蓄

积，继续进展成肝炎、肝纤维化和肝硬化等肝脏病

变［２］。短期大量喝酒更可诱发肝细胞广泛的大量坏

死，严重者甚至肝功能会发生衰竭［３］。据有关文献

统计，ＡＬＤ所引起的青壮年人死亡数超过欧美国家
患肝病总人数的７０％以上［４］。随着我国人民生活

与消费水平的不断提升，近年来国内嗜酒者在人口

中所占的比例也不断加速上涨，导致 ＡＬＤ在国内居
民中的发病率也在不断迅速升高，在有过量饮酒史

的人群中的比例已达６８１％［５］，已成为了第二高的

肝病发病原因［６］，仅次于病毒性肝炎［７］。故在肝炎

病毒感染率低的地区，严重 ＡＬＤ患者肝癌的发病率
已经超过了５０％［８］。ＡＬＤ已成为一种世界范围的
常见病和多发病，已经严重影响人们生命健康，值得

引起人们的重视。

１　ＡＬＤ的研究现状
现代研究表明，虽然酒精是 ＡＬＤ的唯一致病因

素，但其进展过程却是由多种复杂因素共同导致的，

其中有酒精代谢时产生的氧化应激反应、酒精产生

的炎性反应等［９］。ＡＬＤ的临床确诊需考虑患者的
饮酒史、性别、遗传等因素，结合肝功能、影像等检

查，以及排除自身已有疾病进行诊断。目前对于

ＡＬＤ的临床治疗措施的有效办法仍不多，仅限于戒
酒、对症用药物进行治疗、营养支持及肝移植等［１０］，

均存在局限与不足。如戒酒多依靠个人对病症的认

识及自制力，常被其他外界因素干扰而失败；激素治

疗虽然能缓解临床症状，但不能降低严重病症的死

亡率，且并发症较多，难以推广；其他药物治疗临床

疗效研究结果则差异较大，没有统一的指标进行比

较，目前仍缺乏针对性强、疗效可靠的药物［１１］。除

此以外，这些药物只能针对患者的身体及生化指标

进行治疗，不能提高患者的生命质量，长期的药物治
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疗更使患者的饮食及生活造成很大的困扰。

２　中医药对ＡＬＤ的治疗优势
中医治疗疾病不仅对症施治，更能从根本上对

疾病有宏观的认识，从疾病的起源进行整体调理。

中医处方选药不仅能改善疾病的生化指标及患者的

身体状况，更使患者的生命质量得到提高。我们查

阅中药治疗ＡＬＤ的相关文献并进行分析，发现中药
不仅在降低患者临床指标方面疗效确切，而且还有

抗炎、抗氧化应激、抗肝纤维化、降脂、调节免疫等协

同作用，以起到促进肝细胞修复和再生的作用。尤

其是中医药结合治疗急性肝衰竭时，能增强药物疗

效并降低药物对身体的损害［１２］。

３　ＡＬＤ的中医病因病机
我国古代中医的典籍及理论中无明确的“酒精

性肝病”名称，但古代医家已将喝酒所引起的机体损

害均归于“伤酒”“酒癖”“酒臌”“积证”“胁痛”等论

述中。《诸病源候论·卷二十癖病诸候》有曰：“大

饮酒后，渴而引饮无度，酒与饮俱不散，停滞于胁下，

结聚成癖，时时而痛，因即呼为酒癖”。《景岳全书

·肿胀》中也云：“少年纵酒无节，多成水臌”。因

此，中医理论认为 ＡＬＤ是由于长年累月大量喝酒，
导致酒中湿毒长期浸淫身体，以致气血郁滞、肝脾失

调的疾病［１３］，有研究［１４１６］认为，百病皆由脾胃衰，湿

毒是引起ＡＬＤ的主要病因，脾虚湿阻为ＡＬＤ发病的
重要病机，实脾是治肝的重要途径。

４　ＡＬＤ的中医分期用药
根据目前研究对ＡＬＤ的病史长短、病机演变过

程等证候特点的分析，及现代医学对 ＡＬＤ的认识，
大多数学者将 ＡＬＤ分为初、中、后３期进行辨证论
治［１７２０］。现将各分期特点及用药列举如下。

４１　初期　初期之时酒毒湿热之邪可蕴于中焦，继
而伤及脾胃，致运化失司，水湿失运，变生痰浊，而后

湿热博结，阻滞中焦或土壅木郁、致结于胁下，其后

肝脾同病。本阶段可谓伤酒，属实属热之证，相当于

现代医学认识的酒精性脂肪肝阶段。治疗思路为清

热化湿、疏肝理气。常用中药材有：柴胡、黄芩、半

夏、茵陈、葛根等。

４１１　经验组方　茵陈清肝汤、小柴胡汤和茵陈蒿
汤均出自张仲景的《伤寒论》，小柴胡汤方中的柴

胡、黄芩能解蕴疏郁，半夏、生姜能祛邪除湿，人参、

大枣能扶助正气、甘草则起调和诸药之功，全方起疏

肝解郁、调和肝脾之效果［２１］；茵陈蒿汤方中的君药

茵陈，用以清利湿热，利胆退黄，臣药山栀子，具有清

热燥湿，并利三焦的作用，佐药大黄化瘀泄热，通利

二便，合利湿、清热、退黄的功能［２２］。张压西等［２３］

经过利用此二方的基础上进行加减，合成茵陈清肝

汤之方。整方中柴胡、黄芩、半夏配伍能清肝和胃，

茵陈、虎杖、金钱草配伍则利湿退黄，木香、郁金起止

痛解郁、行气凉血之功，白芍则柔肝养阴止痛，鸡内

金起健胃消食之用。组方则具有利湿退黄、清肝益

胃之功效。利用此方治疗酒精性脂肪肝大鼠，实验

发现该方能提高 ＧＳＨＰｘ的水平，从而增强机体的
抗氧化能力，从而使体内 ＮＯ的含量降低，减轻肝脏
损伤，起到保护肝脏的作用。联合西药治疗效果更

加显著［２４］。

４１２　自拟组方　据《本草拾遗》记载，葛根善“解
酒毒，身热赤，酒黄”，《本草经》和《日华子本草》则

记载五味子主“益气”“补不足”“止渴，除烦热，解酒

毒”。张英莉等［２５］利用葛根和五味子为主药材进行

组方，制成自拟方保肝颗粒，利用此方治疗急性酒精

性肝损伤小鼠，实验结果显示，保肝颗粒能明显抑制

小鼠血清中ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＧ和 ＬＤＬ等的含量，有效促
进ＨＤＬ的生成，证明保肝颗粒对急性酒精性肝损伤
有明显保护作用。

４１３　中成药　茵栀黄口服液由茵陈、栀子、金银
花等药材的提取物及黄芩苷组方的中成药茵栀黄口

服液，具有利湿退黄、清热解毒的治疗功效。周雄平

等［２６］利用茵栀黄口服液治疗 ＡＬＤ患者后，观察组
血清 ＴＮＦα、ＩＬ１α和 ＩＬ６明显下降，与治疗前比
较，差异有统计学意义。结果表明，该药能降低ＡＬＤ
患者肝脏中的细胞因子含量，从而减轻炎性反应对

肝脏的损害作用。

４２　中期　中期之时酒毒湿热已留滞中焦，蕴而不
化，变生痰热而阻碍气机，致使酒毒、湿热、气血、痰

浊几者凝结成块，相互博结，从而结于胁下或腹中。

此阶段可谓酒癖，属本虚标实之证，正气日衰，邪气

渐盛。相当于现代医学认识的酒精性肝炎、肝纤维

化阶段。治疗思路为疏肝理脾、活血化瘀、清热化

痰，常用中药材有：丹参、柴胡、陈皮、虎杖、郁金等。

４２１　经验组方　肝脾调补方是由《医宗金鉴》之
柴芍六君子汤及《伤寒论》四逆散化裁而来，柴芍六

君子汤方中柴胡能疏肝解郁，赤芍清热凉血，散瘀止

痛之功；六君子汤有补气健脾之功，丹参活血化瘀，

鳖甲主消散，合补气健脾、疏肝理气、活血化瘀、软坚

散结之功效。四逆散方中柴胡疏肝解郁，白芍养血

柔肝，与柴胡配合敛阴和阳，条达肝气，枳实理气解

郁，用甘草调和诸药，益脾和中，四药合用共奏调理

气机，疏肝理脾的功效［２７］。整方遵循“见肝之病，知
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肝传脾，当先实脾”的原则，既有四君之补益，又有柴

胡之疏泄，白芍之柔肝，陈皮之流动配伍，共同起到

疏调肝脾之效。阮连国等［２８］用肝脾调补方观察治

疗急性酒精性肝损伤大鼠，结果表明肝脾调补方可

明显降低大鼠血清中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平；
降低肝组织匀浆中ＮＯ的含量，提高肝匀浆中 ＳＯＤ、
ＧＳＨＰｘ的活性。提示肝脾调补方对急性酒精性大
鼠肝损伤有明显防护作用，对大鼠肝功能有明显改

善作用。

４２２　自拟组方　《别录》中指出，黄芩有清痰热、
泻火之功；败酱草则具有清热、解毒、镇痛之效，能够

使患者的疼痛症状得到有效缓解；黄芪归肝、脾经，

具有保肝、清热毒之功效；丹参能活血、通络；虎杖归

肝、胆经。《滇南本草》中记载，虎杖能散瘀血、利小

便，现代药理学研究也表明，虎杖药材的有效成份白

藜芦醇有保护肝脏的作用；桑寄生、白花蛇舌草则可

祛风湿、清热；《本草备要》记载，郁金有行气、利气

之功效；巴戟天、淫羊藿则有补阳、祛风湿的作用。

唐开斌等［２９］利用以上药材组方制成自拟健脾活血

方，利用此方治疗 ＡＬＤ并考察其作用机制，结果显
示，此方可使 ＡＬＤ患者的肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＧＧＴ等）恢复至正常水平，从而达到治疗效果。
４２３　中成药　逍遥散出自《太平惠民和剂局方》，
是治疗肝郁脾虚证型的经典方，有疏肝健脾之功效。

逍遥丸是在逍遥散的基础上加工而成的中成药。蔡

新吉等［３０］利用逍遥丸治疗肝郁脾虚型的 ＡＬＤ患
者，结果显示该药可显著降低患者的中医证候积分，

明显改善患者恶心、腹胀等主要症状，有效率为

１００％。证明逍遥丸对ＡＬＤ有明显的治疗效果。
４３　后期　后期之时脾胃肝胆病久而不解，继而累
及肾脏而致肝、脾、肾同病，正气已衰，邪气未减，正

虚邪恋，致使气、血、水相互博结于腹中，腹大膨隆，

最终形成臌胀，此阶段可谓酒臌，属本虚标实之证。

相当于现代医学认识的酒精性肝硬化失代偿期。治

疗思路为理气破瘀、祛邪扶正、软坚利水。常用中药

材有：黄芪、鳖甲、茯苓、黄精、丹参等。

４３１　经验方　中满分消丸原方出自金元·李东
垣所著《兰氏密藏》卷上，方中君药：方中黄芩、黄

连，二药合用以清热燥湿、泻火解毒；臣药：白术、茯

苓、泽泻，辅助君药清热利湿、健脾利水；佐药：厚朴、

枳实、陈皮、姜黄，以行气、燥湿、健脾；使药：知母、甘

草，二药合用以清热解毒，甘草有调和诸药之功。诸

药合用，共奏清热利湿、行气利水之功效［３１］。彭小

艳等［３２］在对症治疗的基础上，利用中满分消丸加减

治疗肝硬化腹水属水热蕴结型患者，结果显示，观察

组患者总有效率达到 ７７４２％，对照组的有效率为
４６６６％（Ｐ＜００５）；观察组的腹围以及其他实验室
指标改善均优于对照组。对患者预后进行随访，结

果显示观察组患者后期并发腹胀、腹痛等症状的概

率明显低于对照组患者。证明中满分消丸对肝硬化

腹水的治疗效果比较好。

４３２　自拟方　王祖君［３３］研究在西医治疗的基础

上采用自拟中药方剂治疗肝硬变腹水患者，方中黄

芪补益肝脾，升高血浆白蛋白，增强机体免疫能力，

与党参合用益气健脾，扶助正气；白术益气健脾，燥

湿利水，茯苓利水渗湿，益脾和胃；香附、柴胡、郁金、

陈皮疏肝理气、利胆退黄；大腹皮、车前子、泽泻、猪

苓利水渗湿；赤芍、丹参、川芎、当归行气活血，活血

化瘀，利水消肿；甘草能健脾益气、并可调和诸药。

全方共同起到益气健脾，活血利水的功效。结果表

明观察组的临床疗效、肝功能指标改善效果均优于

对照组，而且观察组患者肝腹水的复发率均低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
４３３　中成药　复方鳖甲软肝片鳖甲、莪术、黄芪
等组成的复方鳖甲软肝片是一种抗纤维化的中成

药，苗韫晗等［３４］利用复方鳖甲软肝片治疗肝纤维化

的患者，结果显示：观察组与对照组比较，肝功能指

标ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ明显降低，ＡＬＢ、Ａ／Ｇ比值升高；
明显降低肝纤维化指标 ＰＩＩＩＰ、ＰＩＶＰ、ＨＡ、ＬＮ的含
量，且对肝肿大等症状有明显改善作用。由此可见

复方鳖甲软肝片能逆转肝纤维化的程度，达到治疗

效果。

另外，酒毒始终是ＡＬＤ的发病原因及病变程度
加深的首要因素，必须引起重视。但是喝酒之人对

酒依赖较深，难以戒掉。所以酒毒湿热在人体日久

必然持续伤及脾胃。要化解酒毒对脾胃的损伤，可

在治疗药方中加入葛根、葛花、枳蓂子等解酒毒之药

材。如温伟添等［３５］利用自拟疏肝茶进行 ＡＬＤ的临
床疗效观察，该方以利水渗湿泄浊之泽泻，生津止渴

解酒毒之葛根为君，辅以绞股蓝、乌龙茶、黄芪，共引

湿热下行，解酒毒。柳海艳等［３６］通过研究葛花和枳

蓂子不同比例配伍（１∶１、１∶２和２∶１），不同提取方法
（醇提和水提）对大鼠慢性酒精性肝损伤的防治研

究，结果显示葛花与枳蓂子以２∶１的比例配伍，采用
传统水提方法的提取物作为解酒保肝药物的效果最

佳。在此基础上继续研究，发现葛花枳蓂子配伍组

可降低血中乙醇浓度，增强肝中 ＡＤＨ活性，具有一
定的解酒保肝作用，并且随着治疗时间的延长，还可
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以不同程度地改善其他相关指标［３７］。

中药治疗疾病还有个体化治疗的优势，针对不

同体质的人还可酌情添加药物进行调理。如气虚

者，可党参、黄芪；血虚者，可加当归、白芍；气郁者，

可加柴胡、川楝子；阴虚者，可加沙参、麦冬；阳虚者，

可加干姜、附子；湿热者，可加藿香、薏苡仁［１７］。

５　小结
综上所述，尽管 ＡＬＤ的病因单一，但其发病机

制及疾病进展却比较复杂，目前尚未完全研究清楚。

可能与酒精及其代谢产物乙醛对肝脏的毒性作用、

内毒素、氧化应激、细胞凋亡、免疫介导和细胞因子

等多种因素有关。ＡＬＤ的临床确诊需考虑患者的饮
酒史、性别、遗传等因素，结合肝功能、影像等检查，

以及排除自身已有疾病进行诊断。

常用治疗ＡＬＤ的方法有：戒酒、营养支持、药物
治疗并发症、肝移植等，但并不能达到预期稳定的治

疗效果。中药治疗 ＡＬＤ具有多靶点［３８３９］、整体治

疗［４０４１］的特点和优势，具有非常高的研究价值和应

用前景［４２４４］。

６　讨论
虽然中药治疗 ＡＬＤ具有独特的优势和很好的

应用前景，但也存在问题与不足，第一，传统中医对

ＡＬＤ的认识，存在医者个人认识的主观性，临床重复
性不强。第二，目前中药对 ＡＬＤ治疗的研究多为实
验室或者临床个别病例观察阶段，缺乏循证医学方

面的研究［４５］。即使有对 ＡＬＤ进行辨证分型及疗效
评价的研究，也多为参照现代医学认识的方法和理

念，不能为中医在临床的辨证应用提供标准化参

考［４６］。今后的研究应结合现代医学对 ＡＬＤ病因、
发病机制的认识，制订规范化的中医诊断标准及治

疗效果评定方法，进行大样本、多中心试验，研制出

稳定、高效、实用的临床新剂型和新药物。
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