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摘要摘要：：目的 总结肝纤维化（HF）的临床诊断和蒙医药治疗概况，为临床诊治 HF提供参考。方法 查阅国内外诊断和治疗 HF的相关

文献，总结 HF 的临床诊断和蒙医药治疗的研究进展，分析现行临床诊断及治疗的优缺点，并有针对性地提出建议。结果 临床诊断

HF 的方法有血清学诊断、肝活检和影像学诊断技术；蒙医药治疗 HF 的方法主要以调理三根为基础，以清希拉热、除血为前提，并联

合用药，协同作用于多靶点、多途径调节脏腑功能，最终达到治疗目的。结论 HF仍需肝活检技术来诊断，目前尚缺乏理想的生物学

指标和影像检测手段；蒙医药治疗 HF 的临床疗效较显著，但对复方制剂的作用机制研究还较浅显，需进一步深入挖掘，为临床治疗

HF提供思路。
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Research Progress on Clinical Diagnosis and Mongolian Medicine Treatment of Hepatic Fibrosis
QI Yishan1，HAN Jiulin1，WANG Qinghu1，2，WANG Meili1，2

（1. College of Traditional Mongolian Medicine，Inner Mongolia University for Nationalities，Tongliao，Inner Mongolia，China 028000； 2 National and

Local Joint Engineering Research Center for Mongolian Medicine Research and Development，Tongliao，Inner Mongolia，China 028000）

AbstractAbstract：：Objective To summarize the clinical diagnosis and Mongolian medicine treatment of hepatic fibrosis （HF），and to
provide a reference for the clinical diagnosis and treatment of HF. Methods Relevant domestic and foreign literature on the
diagnosis and treatment of HF was reviewed，the research progress on clinical diagnosis and Mongolian medicine treatment of HF
was summarized to analyze the advantages and disadvantages of current clinical diagnosis and treatment，and targeted
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recommendations were put forward. Results The clinical diagnostic methods for HF include serological diagnosis，liver biopsy，and
imaging diagnostic techniques. The main method for the treatment of HF with Mongolian medicine is based on regulating the ″San
Gen″，with the premise of clearing heat and removing blood，and combined with medication and synergistic effects on multiple
targets and pathways to regulate organ function to achieve the therapeutic goal. Conclusion HF still requires liver biopsy for
diagnosis，and there is currently a lack of ideal biological indicators and imaging detection methods. Mongolian medicine has a
significant clinical efficacy in the treatment of HF，but the research on the mechanism of compound preparations is still relatively
shallow，and further in - depth exploration and research are needed to provide ideas for the clinical treatment of HF.
Key wordsKey words：：hepatic fibrosis；clinical diagnosis；Mongolian medicine；research progress

肝纤维化（HF）为各种慢性肝病的共同病理过程，

也是慢性肝炎发展至肝硬化的必经阶段。HF是目前诱

发肝硬化甚至肝癌的主要原因，约 90%的肝癌都是在

HF的基础上发展而来，严重威胁人类健康［1］。HF的形

成是由于肝脏内细胞外基质（ECM）的异常增生，肝星

状细胞（HSC）的活化在HF病程中有重要作用。当肝脏

受到多种因素损伤时，HSC会发生改变，由静止状态变

为非静止状态，使之转化为成纤维细胞和肌成纤维细

胞，导致 ECM异常增生，从而失去动态平衡，引起

HF［2］。研究表明，HF在致病因子消失后，可达到一定程

度的逆转，但肝损伤时间长达 12周时就不能完全逆转

了［3］。故如何在早期有效抗 HF成为国内外的研究热

点。HF的形成过程非常复杂，单一途径和单一靶点的西

药很难使其痊愈，长期使用还有诸多不良反应。中医药

治疗慢性疾病具有独特优势，因其成分具有多样性，且

具有多靶点、多途径治疗疾病的特点［4］。蒙医药作为中国

传统医药的重要组成部分，在慢性疾病防治过程中具有

显著疗效。本研究中对HF的临床诊断及蒙医药治疗现

状进行了综述，为后续治疗HF提供参考。现报道如下。

1 临床诊断

1. 1 血清学诊断技术

该技术已在临床被广泛使用，能检测出HF的严重

程度，但实际应用中会受到一些干扰因素的影响，从而

影响诊断结果的准确性。其检测指标包括直接标志物

肝纤维化 4项指标、基质金属蛋白酶（MMP）抑制剂 - 1
（TIMP - 1）、转化生长因子 β1（TGF - β1）等，间接标志

物总胆红素（TBiL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、谷氨酰

转肽酶（GGT）、清蛋白、血小板计数（PLT）等［5 - 7］。
血清无创诊断模型（FT）是目前现有预测指标较理

想的一项无创诊断模型，临床有希望用于慢性HF的诊

断［8 - 9］。该技术是综合测定幽门螺杆菌（HP）、GGT、尿
β2 -微球蛋白（β2 - MG）、TBiL和载脂蛋白AⅠ（apoAⅠ）

等指标，再通过分析 FT值可判断其HF程度和整个过

程。与血清学诊断技术相比，该模型能准确地检测到HF
的程度，且易被患者接受［10 - 11］。
1. 2 肝活检技术［12 - 16］

目前，肝活检技术在临床为明确诊断、评估炎症和

纤维化程度及判定疗效的重要手段。但该技术具有创

伤性，多数患者难以接受其疼痛。

1. 3 影像学诊断技术［6，17 - 18］

各种常用影像学手段如肝脏超声影像、计算机断

层扫描（CT）、核磁共振（MRI）等。近年来，临床HF诊疗

效果的评价指标有声辐射力脉冲成像、超声瞬时弹性

测定、磁共振弹性成像等。

2 中西医对 HF 的认识

2. 1 西医

西医治疗HF的基本策略为控制或治愈原发疾病

或减少组织损伤，在早期及时、有效地治疗基础疾病，

可明显改善患者的HF程度，甚至可逆转。针对病因，西

医常予抗病毒、保肝降酶、减轻炎症、抑制宿主免疫反

应、抗氧化、抗凋亡等治疗。但部分患者通过对因及对

症治疗后，虽肝脏炎症减轻，病毒复制及生化指标明显

改善，但HF程度仍存在，且持续加重。故西医治疗过于

局限，易复发，且药物毒副作用大，会对人体重要的解

毒器官肝脏造成更大的负担［19］。
2. 2 中医

根据中医学观点，HF由多种原因导致，包括感染湿

热疫毒、酒毒、药物等，以及不良的饮食习惯、劳欲过

度、情志不畅、体内正气亏损等，造成脾胃虚损，肝失条

达，瘀、湿、虚、热、毒等错综复杂，可长期共同作用于肝

脏，导致HF。HF的基本病机为正虚邪盛，邪毒（湿热、瘀

毒、水饮）滞留肝脏，肝络受损，气滞血瘀，可归纳为“虚

损生积”。中医采用活血化瘀、泄浊通络方式辨证施治，

补益扶正，着力于调节脏腑功能，从而获得最佳治疗

效果［20 - 21］。
2. 3 蒙医

蒙医以天然药物为主，有独立的理论体系、独特的

配制法和用药法，治疗很多急慢性疾病的效果显著［22］。
蒙医认为，三根可调节人体所有的生物活动。肝在

胁下，胆附于中间，位置是希拉总位。蒙医基础理论中，

肝属木，木易生火。主要引起HF的病因有饮食起居不

当、过度劳累、气候变化、突发事件等导致人体内三根

失衡，即“赫依”“协日”“巴达干”三者的平衡遭到破坏

而失去平衡，饮食精浊相混，肝中血与希拉相搏而伤及
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肝脏，使其功能紊乱，造血功能受损，进而使肝脏中的

血变成恶血瘀积于肝，使肝脏肿大而形成复杂的慢性

肝病，其症状复杂、多变［23］。而HF病变时若未及时发现

和治疗，会导致血希拉热在肝中偏盛，影响七素清浊生

化的过程，再与协日乌苏结合，使肝功能紊乱，七素不

能生成而体素消耗，从而引起该病症［24］。
HF病理过程包括在“肝包如病”范畴。以调理三根

为基础，清希拉热、除血为前提，治疗“肝包如病”［25 - 26］。
而包如热后遗症存在于肝脏的表现为腹痛、虚弱，腹胀

的盛血聚合征为“肝包如病”的诊断依据。熏于酒等辛

辣饮食者多见。其他表现有上腹阴部、膈肌后、腰第九

节左右可伴疼痛，腹胀，食欲不振，恶心呕吐；体力下

降，疲惫不堪，面色发黄或略黑；火烧，温补，腐烂饮食

为害；脉宽、甘脉模糊，尿黄或橙色、味气多，舌黄暗沉。

诊断该病时应以检查B超、CT、甲状腺功能等为辅助手

段。“肝包如病”初期，食欲不振、腹胀干燥、反酸、恶心

呕吐、火烧、肝部后方伴有疼痛；末期，肝肿大、眼尾发

黄、牙龈发白、腹部血管鼓起。吐灰褐色血或腹腔积液，

形成肝水肿或肝血痞。血管空快，尿液黄或棕红色，舌

干白现象［27］。
3 蒙医药治疗 HF
3. 1 概况

蒙医临床防治HF的蒙药方剂有德都红花 - 7味
散、清肝九味散、额力根 - 7、古日古木 - 13、额力根 -
Ⅱ号、肝乐康胶囊、蒙古山萝卜提取物、额力根汤等。蒙

医药治疗HF的可能机制主要有保肝，抑制HSC异常活

化，促使其加快凋亡，抗炎，调节细胞因子等［28］。
3. 2 治疗 HF 的蒙药方剂

肝乐康胶囊：该方为传统验方地格达 - 4味汤的新

剂型蒙成药制剂。王晨等［29］研究发现，该胶囊可降低大

鼠血清中的肝功能指标，如ALT、天门冬氨酸氨基转移

酶（AST）、山梨醇脱氢酶（SDH）、谷胱甘肽（GSH）、超氧

化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）等，表明对肝脏具有

保护作用，病理切片显示该胶囊能抑制模型大鼠的肝

细胞受损、变性、坏死等，进一步证明该方具有保肝作

用。巴根那等［30］研究发现，该胶囊可有效降低 HF模

型大鼠血清 AST、ALT、透明质酸（HA）、Ⅲ型前胶原

（PCⅢ）、脯氨酸肽酶（PLD）等指标的含量，表明对肝损

伤有保护作用，同时也有降低纤维化指标等作用。

清肝九味散［31］：研究发现，该方可显著降低HF模
型大鼠的生化指标和Ⅰ型胶原蛋白（COL - Ⅰ）、α -平

滑肌肌动蛋白（α - SMA）的表达水平，从而抑制HSC的

增殖活化，并促进其凋亡，通过调节MMPs / TIMPs体系

及丝裂原活化蛋白激酶（MAPKs）信号通路达到治疗效

果［32］。戈宏焱等［33］的实验证明了纤维肉瘤 /丝裂原活

化的细胞外信号调节激酶 /细胞外信号调节激酶（Raf /
MEK / ERK）信号通路可能对抗HF机制有关。戈宏焱

等［34］用该方治疗67例酒精性HF患者12周后发现，能改

善FT值，同时能降低血清中肝纤维4项指标，表明具有抗

HF作用。故临床大力提倡用蒙药清肝九味散治疗HF。
清肝二十七味丸：该方由 27味药味组成，又称钦那

德棍斯勒，最早记载于蒙医经典著作《医法之海》中［35］，
具有清热、消食功效和保肝作用［36］。乌日图那顺［37］研
究发现，该方能抑制肝细胞凋亡，同时能治疗肝细胞损

伤。图门乌力吉等［38］研究发现，该方干预酒精性肝损伤

大鼠模型时，治疗 8周后开始起效，具有良好的保肝作

用。娜日苏等［39］的实验发现，清肝二十七味丸对二甲基

亚硝胺（DMN）诱导的肝损伤模型小鼠有较好保肝作用，

病理切片显示，模型小鼠的肝组织炎症改善效果很好。

德都红花七味散：有学者从多靶点、多途径研究德

都红花七味散抗HF的作用机制发现，该方可通过调节

ECM沉积相关蛋白 TIMP - 1，MMP - 1，MMP - 13的表

达，使肝脏组织中MMPs / TIMPs 2个蛋白家族的功能平

稳，显著降低肝纤维 4项指标；可调节乙烯基酯树脂玻

璃鳞片胶泥（VEGF）蛋白的表达，促进肝细胞增殖，提

升肝再生功能；可调节B淋巴细胞瘤 - 2基因（Bcl - 2）、

B淋巴细胞瘤 - 2基因相关蛋白X（Bcl - x）的表达，从

而抑制肝纤维化的形成；能阻断 Janus激酶 1 /信号转导

与转录激活因子 3（JAK1 / STAT3）信号通路，在肝再生

过程中起双向调节作用，促进肝再生的同时，防止过度

增殖。还发现木犀草素是德都红花七味散减轻 CCl4引
起HF的药效物质基础，其通过趋化因子（C - C基元）受

体 1（CCR1）、DNA（胞嘧啶 5）甲基转移酶 1（DNMT1）、

α - SMA、COL - I蛋白抑制或延缓HF的形成［40 - 46］。
额力根 - Ⅱ号：齐玉梅等［47］研究发现，额力根 - Ⅱ

号中、高剂量组HF模型大鼠的肝纤维化评分显著低于

模型组。苏琪皓等［48］研究发现，该方显著降低了CCl4诱
导的HF大鼠的相关指标，最后通过抑制HSC活化，减

少ECM的异常堆积来治疗HF。
蒙古山萝卜：常亮等［49］用蒙古山萝卜的提取物蒙

古山萝卜酸显著降低了 CCl4诱导的HF大鼠的肝功能

指标，推测该药可有效防治大鼠的肝损伤、肝纤维化。

额力根 - 7：谭真真等［50］研究发现，蒙药额力根 - 7
通过抗氧化作用和抑制 TGF - β1的表达，对大鼠HF具
有治疗作用。颜羽昕等［51］也证明，该方抗HF作用机制

可能与调控磷脂酰肌醇 - 3 -激酶 /丝氨酸 -苏氨酸蛋

白激酶（PI3K / Akt）信号通路和促进HSC凋亡相关。

红花清肝十三味丸：该方被《卫生部颁药品标准：
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蒙药分册》收载，用于多种因素导致的肝病［52］。包套格

申［53］提出，该方可能通过 TGF - β1 / Smad家族成员

（TGF - β1 / Smad）和核因子κB（NF - κB）信号通路来实

现治疗HF。
清肝七味散：张春艳等［54］研究发现，该方能调节

PI3K / Akt信号通路中的多靶点，实现协同增效作用，促

进HSC - T6凋亡。

古日古木 - 13和古日古木：郭跃东等［55 - 56］研究发

现，蒙药古日古木 - 13和君药古日古木均有治疗酒精

性HF作用，能明显降低HF模型大鼠炎性因子的活性，

还能促进 Bcl - 2 和 Bax的表达。其机制可能通过提高

肝脏代谢能力，减轻肝组织炎性反应，影响凋亡调控蛋

白，从而发挥治疗作用。

蒙药联合给药：哈斯其其格等［57］采用嘎日西、钦

汤、地格达 - 4汤、通拉嘎 - 5、给望 - 9、伊赫哈日 - 12、
古日古木 - 13等联合给药治疗 50例酒精性HF患者后

发现，治疗有效率达到了92%。

4 结语

HF为各种慢性肝脏疾病的共同病理过程，也是慢

性肝炎发展至肝硬化的必经阶段。HF是由多种因素引

发肝脏内ECM的增生与降解而使其失去平衡，可直接

或间接导致HF发生。西医治疗特点过于局限，易复发，

且药物毒副作用大。多靶点、多途径治疗HF的作用机制

复杂，西医治疗至今还未发现靶点明确的抗HF药物，而

中医药治疗HF的分子机制与多条信号通路有关。

中医认为，HF的基本病机为“虚损生积”。采用活血

化瘀、泄浊通络的方式，结合辨证施治，强调补益扶正

之法，并着力于调节脏腑功能，从而获得最佳疗效。相

比于西医的抗病毒、抗炎、免疫抑制等基础治疗，中药

安全性更高，且与西药联用，既可增强机体的免疫力，

还可减轻西药对正常器官组织的毒副作用，对某些西

药制剂更是有增敏、增效等作用，对提高患者的生存质

量至关重要。

蒙医作为中国传统医学的重要组成部分，治疗慢

性肝病疗效显著。蒙医认为HF属“肝宝如病”范畴，肝

脏长期受损后，其功能受损，三根失去平衡，使肝脏中

的血变成恶血瘀积于肝，使肝脏出现肿大而形成复杂的

慢性肝病。治疗HF，蒙医以调理三根为基础，以清希拉

热、除血为前提，致力于肝脏功能的调节，从而达到治疗

目的。其蒙医基础理论与中医不同，但蒙医与中医治疗

HF均着力于调节脏腑功能，作用于多成分、多靶点、多通

路，使肝脏功能达到动态平衡，从而达到治疗目的。

总之，蒙医药在其基础理论指导下，其活性成分的

多样性和复杂性更适合于治疗慢性疾病。从病因、病机

到复方配伍独具特色的理论指导下，蒙医药治疗HF的
研究已取得显著进展，凸显出了多靶点、多途径、多层

次的作用优势，但须进一步完善，开发出更多有效的复

方制剂，为今后临床治疗HF提供思路。
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