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摘  要 

在我国，引起肝纤维化发病的主要原因是乙肝病毒感染，但其发病机制尚未被完全阐明。基于络病理论，

从传统中医与现代医学相结合的角度来认识乙肝肝纤维化的病因机制，其中医关键病机为“毒损肝络”

和“瘀阻肝络”，并与现代医学中的免疫学说和微循环学说具有一定相关性。而毒邪为害、毒瘀互结则

是络病经久不愈，渐成痼疾的关键所在，这也是治疗乙肝肝纤维化的难点关键所在。 
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Abstract 
In China, the main cause of liver fibrosis is hepatitis B virus infection, but its pathogenesis has not 
been fully elucidated. This paper is based on the collateral disease theory to understand the etio-
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logical mechanism of hepatitis B fibrosis from the perspective of combining traditional Chinese 
medicine with modern medicine. The key pathogenesis of hepatitis B liver fibrosis in Traditional 
Chinese medicine is “poison damage liver collaterals” and “blood stasis blocking liver collaterals”, 
which has a certain correlation with immunology and microcirculation theory in modern medi-
cine. It is the key to chronic collateral disease and gradually becomes chronic disease, which is al-
so the key to the difficulty of treating liver fibrosis of hepatitis B. 
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1. 引言 

肝纤维化(hepatic fibrosis, HF)是一种伴随于慢性肝病过程中，发生结缔组织异常增生的病理改变，是

各种致病因素导致肝细胞损伤的一种修复反应。若致病因子长期持续地存在于体内，HF 将可能进一步发

展为肝硬化甚至肝癌，从而造成不可挽回的局面。据世界卫生组织公布的数据显示，在我国的肝硬化患

者中，约有 77%的患者由病毒性乙型肝炎发展而来[1]，在此过程中，必然伴随着 HF 的存在。因此，研

究乙肝 HF 的病因机制，探索其有效防治策略，具有十分重大的意义。随着对络病学说研究的不断深入，

近年来，络病学在慢性进展性疾病中的应用愈加广泛，且逐渐展现出独特的中医学优势，甚至目前相当

一部分学者认同慢性肝病的发展过程与肝络病变的过程有很大程度上的相似之处[2]。故本文将从络病学

说入手，浅谈乙肝 HF 的病因机制，以期为本病的临床防治提供参考。 

2. 络脉与络病 

2.1. 络脉 

络脉是经脉的分支结构，《灵枢·脉度》云：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”。经脉

横别而出形成络脉，经逐层细分之后，形成大络、支络、细络、孙络、毛脉等，并且在毛脉末端形成独特

的结构功能单元——络脉缠绊[3]。如《医门法律·络病论》中记载：“十二经生十二络，十二络生一百八

十系络，系络生一百八十缠络，缠络生三万四千孙络。自内而生出者，愈多则愈省，亦以络脉缠绊之也。”

络脉在全身纵横交贯，向内扩散，深入组织，向外扩散，布于体表，从而将人体内外、脏器、肢体关节连

成一个有机的整体。络脉系统既是气血津液贯通的枢纽，也是机体内外沟通的桥梁，具有输布津液，运行

气血，调节人体机能活动等作用[4]。络脉在输布气血津液的同时，可通过血液的回流，不断将机体废物

代谢排出体外，以保持脏腑清洁，从而维持脏腑的正常生理机能[5]。同样，肝络作为肝脏行使其功能的

结构基础，与其他脏腑联络的通道，也具有上述功能，可以助肝行使疏泄、藏血以及解毒之职。 

2.2. 络病 

关于“络病”的概念，王永炎院士认为：络病泛指发生于以络脉为主要病位、以络脉的功能和(或)
结构失常为主要病机的一类疾病[6]。吴以岭院士则指出，络病不仅是由各种致病因素所引起的络脉自身

病变，还包括由致病因素和原发的络脉病变共同引起的继发性脏腑组织病理变化[7]。因此，络病是广泛
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存在于多种疾病发展过程中的一种病理状态，其病位也比较广泛，络脉所及之处皆可有络病的发生。络

病的病因既有外感，亦有内伤：外感如六淫、疫疠之属，内伤如情志、痰饮、瘀血之类[8]。根据络脉的

生理功能特点，当各种外感、内伤因素伤及络脉致使络脉发生病变时，可出现络脉瘀阻、络脉空虚和络

脉损伤等病机变化[9]，继而会出现气血津液运行不畅，机体内外沟通缺乏联络，营养代谢失调，脏腑机

能活动紊乱等一系列病理改变。关于络病的特点，总的来说是“久病入络”，这也是叶天士络病学说的

核心观点之一。叶天士《临证指南医案》一书中指出“初病气结在经，久则血伤入络”，“经几年宿病，

病必在络”，说明络病的形成并非在疾病发展过程之初，而是疾病长久不愈，或反复发作，病邪由表及

里，由经入络，逐渐深入，形成络病，这也体现了络病的长期性和难治性的特点。 

3. 乙肝 HF 发病机制与络病的相关性 

3.1. 毒损肝络与免疫学说的相关性 

毒之含义非常广泛，总的来说就是对人体有害的物质[10]。毒，按其产生来源，可被分为“外毒”和

“内毒”。外毒是由外而来侵袭人体，对人体造成危害的一类致病因素，如六淫、疫疠、蛇毒等；而内

毒则是由于机体的生理病理产物蓄积于体内，代谢不利，而造成机体损害的一类物质如内生痰饮、瘀血

等[11]。乙肝 HF 由慢性乙型肝炎发展而来，为人体感染 HBV 所致，具有一定的传染性，与疫毒“五疫

之至，皆相染易，无问大小，病状相似”之特点相似。故中医学认为慢性乙型肝炎由湿热疫毒之邪内侵，

伏留体内，因外感、情志、饮食、劳倦而诱发[12]。因此，HBV 可归类于疫毒的范围，属于外毒。毒邪

由外至里，寻经入络导致肝络受损，出现气血运行不畅、代谢失常、脏腑功能紊乱等病理改变。 
毒邪侵犯人体，则会引起正气奋起反抗，这与现代医学对乙肝 HF 病因机制认识中的免疫学说有相

同之处。现代医学对 HBV 感染引起 HF 的机制的认识尚未得到全面系统的阐明，但目前普遍认同的是

HBV 引起的肝细胞损伤与机体的免疫应答密切相关[13]。HBV 作为“外毒”不直接杀伤肝细胞，病毒引

发的免疫应答反应是导致肝细胞损伤及炎症坏死的首要机制。在免疫反应过程中，X 抗原 HBxAg 可刺激

纤连蛋白的生成，并通过多种机制刺激 TGF-ßl 的生成及活性。TGF-ßl 为现知促纤维化的最强因子，TGF-ßl
可直接促进炎症介质的释放和细胞外基质的沉积，造成了肝脏结缔组织的异常增生，同时可通过多种信

号转导通路参与肝星状细胞(hepatic stellate cell, HSC)活化[14]。众多研究证实，活化的 HSC 是促进细胞

外基质分泌、导致 HF 发生发展的主要细胞[15]。 
从上述机制看出，除外来毒邪外，内生毒邪在 HF 过程中也发挥着一定作用。内生毒邪是在人体感

染 HBV 后，经过一系列生化反应后，蕴结蓄积在肝脏的病理产物，如纤连蛋白、TGF-ßl、细胞外基质之

属。内毒在肝脏内不断蓄积，导致肝络功能失常，进一步影响肝络的代谢功能，加重内毒在肝脏的蓄积，

造成结缔组织异常增生并最终导致 HF 的发生。所以，在乙肝 HF 的发病过程中，“毒损肝络”是其中的

关键一环。因此，临床治疗上“解毒”首当其要。尤其在本病初期，解毒通络之法在预防和逆转 HF 方

面起了极为重要的作用。研究表明，徐福光教授基于“毒损肝络”机制的自拟方——益气解毒通络方联

合恩替卡韦乙肝肝硬化患者的临床症状，改善肝功能，抑制肝组织维化，且疗效确切，值得临床进一步

推广与应用[16]。此外，临床应用中，有很多对清解浊毒行之有效的方剂，如温胆汤、三仁汤、龙胆泻肝

汤等。 

3.2. 瘀阻肝络与微循环学说的相关性 

李东垣认为：“血者，皆肝之所主，恶血必归于肝，不问何经之伤，必留胁下”，叶天士曰“络乃

聚血之所”，吴鞠通在其临床实践基础上，通过研究与总结，将二者的上述理论结合起来论述为：“肝

治血，络主血，肝久滞则血瘀，血瘀者通络”，并明确提出了“治肝必治络”的命题[17]。肝藏血于肝络
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之中，肝络作为肝中气血津液输布贯通的枢纽及废物代谢的通道，邪气一旦客于肝络，则肝络中气血的

运行、津液的输布以及废物的代谢将受影响，并发生一系列的病理变化。 
从现代医学角度来看，肝脏中同样分布着类似于络脉这样的微血管结构，与中医的络脉相类似。肝

血窦就是一种特殊的微血管结构，是维持肝脏微循环正常生理状态的结构基础，在维持肝脏微循环的正

常生理状态方面发挥着十分重要的作用。肝血窦本质上是一种毛细血管，窦壁由内皮细胞构成，通透性

较大，非常有利于肝脏中血流与肝细胞之间进行物质交换[18]。因而，肝窦与肝络同样具有运行气血津液

和代谢废物的作用。络脉或肝窦的功能失调会直接影响肝的生理功能，同样肝脏病变亦会导致络脉或肝

窦的损伤。疫毒之邪侵犯人体，阻滞肝经，与络中气血相搏结，将影响“肝主疏泄”之功能，导致肝气

郁结，病久入络，气滞血瘀，造成肝络瘀阻。当肝脏发生纤维化病变时，大量内皮素 1 合成，内皮素 1
可以通过强烈收缩使肝窦内皮窗孔逐渐减少或消失，也就是肝窦毛细血管化，从而造成肝细胞缺氧，促

进了肝细胞的损伤；同时，肝内皮素 1 可作用于 HSC，促使细胞外基质的大量分泌，令肝窦逐渐狭窄，

造成肝络瘀阻、微循环障碍，严重影响了肝细胞与血液之间的物质交换，造成肝细胞能量代谢障碍与毒

性物质积累，从而进一步加重了其周围肝细胞的损伤[19]。有学者通过研究发现，乙肝 HF 过程中，在病

情进展过程中，瘀血阻络随着 HF 程度的加重而愈加明显[20]，与叶天士“久病入络”、“久则血伤入络”

的观点相契合。由此可以看出，肝脏微循环与肝络在概念、生理结构与作用上比较相似，肝脏微循环受

阻与瘀阻肝络病理机制上也有共通之处。 
古今诸多医家利用化瘀通络法治疗 HF 也取得令人满意的疗效。如东汉时期张仲景根据胁痛、肝着、

癥瘕等疾病的发病机理创立了化瘀通络法，以及鳖甲煎丸、下癖血汤、抵当汤等诸多活血通络方，被后

世医家所熟知，且广泛应用于临床。现代也有诸多医家及科研工作者基于 HF 瘀阻肝络的机制，结合临

床实践经验，现已研制出复方鳖甲软肝片[21]、扶正化瘀胶囊[22]、壮肝逐瘀煎[23]、健脾柔肝活血通络

方[24]等诸多中药制剂或复方，在改善肝脏微循环、抑制或逆转肝纤维化方面收效甚好。 

4. 总结及展望 

乙肝 HF 的发病机制比较复杂，从络病学说角度分析，在乙肝 HF 的发生发展过程中，其中医关键病

因病机为“毒损肝络”和“瘀阻肝络”，并与现代医学中的免疫学说和微循环学说具有一定相关性。毒

损肝络和瘀阻肝络二者关系密切，互为因果，贯穿于本病始终。毒邪致病易入血分，循经入络，毒伏肝

络日久则耗阴伤津或阻滞气机致使血液凝滞、瘀血内生。同时，瘀本是“内毒”一种。瘀阻肝络，进一

步阻滞气机，影响肝络的正常生理功能，则反过来变生它毒，形成恶性循环。因而毒瘀往往胶结在体内，

难舍难分，使疾病迁延难愈，久病入络，进而引发继发性脏腑组织病理变化，发生诸多变证。因此，毒

邪为害，毒瘀互结则是络病经久不愈，渐成痼疾的关键所在，这也正是本病治疗的难点关键所在。临床

上可运用解毒、化瘀、通络相结合的方法对乙肝 HF 进行干预，避免其向肝硬化、肝癌的方向发展，甚

至使之逆转。本文立足于络病学说，从传统中医与现代医学相结合的角度来认识乙肝 HF 的病因机制，

有助于将中医宏观整体辨证思维与现代微观研究有机融合在一起，从而更好地认识乙肝 HF 的发生、发

展及演变的规律，以期为本病的病机分析和治疗提供新思路。 
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