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摘要：对张均倡教授提出的临床前代偿期肝硬化概念、肝硬化逆转问题及基于“和法”运用经方辨治临床前代偿期肝硬化

进行探讨。认为腹腔镜下肝脏形态学和病理学分析可作为临床前代偿期肝硬化诊断的重要手段，准确评估肝硬化分期对监

测疗效和判断预后具有重要价值；早期肝硬化的逆转可减少与肝病相关的终点事件的发生；临床前代偿期肝硬化可归属中

医“积聚”范畴，其辨治可借鉴仲景学说，基于“和法”分初期、中期、末期 3个阶段运用经方进行辨治，即初期以小柴胡

汤加减为主进行消散，中期以柴胡桂枝汤合四君子汤加减为主进行消补兼施，末期以柴胡桂枝干姜汤加减扶正兼消散。结

合经方证治配伍规律，进一步发掘经方辨治肝硬化的潜力及优势，对提高中医药治疗肝硬化的临床疗效具有重要的现实意义。
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ZHANG Jun-Chang’s Experience in Treating Pre-clinical Compensated
Cirrhosis with Classical Prescriptions

HU Meng1， TIAN Guang-Jun1 （Advisor：ZHANG Jun-Chang2）
（1. Dept. of Hepatology，Zhuhai Hospital of Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhuhai 519015

Guangdong，China；2. Shenzhen Hospital of Southern Medical University，Shenzhen 518000 Guangdong，China）
Abstract：This article discussed the definition of pre-clinical compensated cirrhosis，the reversal of cirrhosis and
the use of the harmonizing therapy for pre-clinical compensated cirrhosis with the classical prescription based on
syndrome differentiation advocated by Professor ZHANG Jun-Chang. It is concluded that the findings of hepatic
laparoscopic morphology and hepatic pathology can be used for the diagnosis of pre- clinical compensated
cirrhosis，and the accurate assessment of the stage of cirrhosis is of great value in monitoring the clinical efficacy
and prognosis. Reversal of early cirrhosis can reduce the occurrence of endpoint events associated with liver
disease. The pre-clinical compensated cirrhosis can be classified as“aggregation-accumulation” in the field of
TCM， and its treatment can be based on the harmonizing therapy established by ZHANG Zhong- Jing. The
treatment can be divided into three stages， i.e.， early stage treatment with modified Xiao Chaihu Decoction for
dissipation，middle stage treatment with Chaihu Guizhi Decoction combined with Si Junzi Decoction for tonification
and resolution， and the final stage treatment with modified Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction for supporting
healthy qi and dissipation. Based on the prescription rules of the classical prescription， the further exploration of
the potential and advantages of classical prescription for the treatment of liver cirrhosis is of great practical
significance in improving the clinical efficacy of Chinese medicine for the treatment of liver cirrhosis.
Keywords： pre- clinical compensated period； liver cirrhosis； harmonizing therapy； classical prescriptions；

Xiao Chaihu Decoction；Chaihu Guizhi Decoction；ZHANG Jun-Chang
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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，是由

一种或多种病因长期或反复作用而形成的弥漫性

肝损害。肝硬化是导致肝癌、肝移植等终末期肝

病的重要危险因素，临床主要表现为肝功能障碍

和门脉高压症。从肝纤维化到肝硬化是连续动态

发展的过程，精准的组织病理学和临床分期对明

确肝硬化严重程度、监测疗效、评估预后具有至

关重要的作用。中医药在抗肝纤维化、逆转早期

肝硬化方面的独特功效越来越受到重视，其中经

方辨治肝硬化的临床疗效确切，应用领域广泛，

结合有效的病因治疗能显著改善患者预后。

张均倡教授为广东省名中医、博士研究生导

师，致力于慢性肝病的临床诊疗与研究工作 30余
载，尤其在肝硬化领域，研究颇深。张均倡教授

创新性地提出临床前代偿期这个分期概念，认为

临床前代偿期肝硬化患者仍属肝功能代偿期，但

属于在临床标准能够诊断之前的肝硬化，并提出

利用狭义和广义的逆转概念去理解和探讨肝硬化

逆转问题。张均倡教授临床上基于“和法”运用

经方辨治临床前代偿期肝硬化，颇有验效，现将

其辨治肝硬化经验总结如下。

1 肝硬化及其逆转问题探讨

“肝硬化”或“硬化”（cirrhosis）一词于 1819年
由法国医生 Laennec R T H 首先提出，“硬化”

（cirrhosis）起源于希腊词“kirros”，意为“黄褐色

的”，最初用于肝硬化的大体形态描述，后来用于

说明肝脏在慢性疾病过程中肝组织结构破坏、肝

功能障碍的镜下表现[1]。1977年国际肝病病理学组

织进一步将肝硬化定义为“肝弥漫性纤维化以及

以正常肝组织结构转变为异常结节为特征的病理

改变”，最终导致门静脉高压与肝功能减退，且呈

慢性、进行性加重。这个概念从病理和临床角度

对肝硬化进行了描述，一直沿用至今[2-3]。

目前针对肝硬化的诊断多采用B超、肝脏硬度

测定（liver stiffness measurement，LSM）、CT、磁共

振成像（MRI）、磁共振弹性成像（magnetic resonance
elastography，MRE）等影像学检查手段及无创肝纤

维化指标、模型来判定，但对早期肝硬化仍不能

完全明确诊断，假阴性较多。基于肝穿刺活组织

检查的病理半定量评分系统目前被认为是诊断与

评价早期肝硬化及炎症活动程度的“金标准”，但

肝纤维化不均匀性分布及阅片主观差异常导致组

织学评估错误，如应用肝组织纤维化分期评分

（Metavir）系统评估肝脏纤维化的分期诊断（S3和
S4）可误差 1～2期，至少差异 1期者为 33% [4]。

Schneider A R、Poniachik J等[5-6]研究发现，腹腔镜

下肝脏大体形态学提示有明显肝硬化表现者（如小

结节、大结节、大小结节混合），仅 68％活检标本

显示有肝硬化的组织病理学特征，这表明单纯依

靠肝活检组织病理学来诊断早期肝硬化仍存在一

定的局限性。

既往的临床研究 [3，7]发现，有相当一部分患者

因临床症状、体征、影像及组织学表现不典型，

门脉高压症不明显，被诊断为慢性肝炎，而经腹

腔镜下肝脏大体形态学检查后发现己出现肝硬化

结节，因而常易被误诊。对于这类参照目前肝硬

化临床标准尚不能诊断、但根据腹腔镜下大体形

态学可以确诊的肝硬化，张均倡教授提出临床前

代偿期肝硬化这个概念，以便于临床上能更早地

对肝硬化进行病情评估，精准施策，这对肝硬化

的临床分期是一种有益补充，也与临床实际更相

符。随着腹腔镜检查术的普及和发展，其微创、

安全、操作简单的优点非常明显。因此，可以认

为，腹腔镜直视下肝脏大体形态学检查依然是临

床诊断早期肝硬化的一种准确性非常高的手段，

其可作为经皮肝穿刺活检的有益补充，特别是当

临床表现与肝组织病理学不相符时。

肝硬化逆转早期多用“reversal”这一词，意

为“反转、反向、颠倒”，寓指肝硬化后完全恢复

到正常肝脏组织结构。2006年 Friedman S L 等 [8]尝

试用“regression”代替“reversal”。“regression”
意为“往回、倒退、进展减缓”，寓指肝纤维化或

肝硬化中的纤维化程度较前减少，但并没有规定

逆转的幅度或者要求组织学完全恢复正常[3]。由于

肝纤维化是各种慢性肝损害进展至肝硬化的共同

环节，因此纤维化逆转、稳定或不再进展亦是肝

硬化逆转的重要前提。

近年来，有学者 [9-10]从组织病理学角度提出了

评估肝纤维化/肝硬化逆转的 P-I-R新分类和评价

新标准，根据纤维间隔（Ishak ≥ 3 期）所占比例不

同，将肝纤维化分为进展型（progressive，P）、不

确定型（indeterminate，I）和逆转型（regressive，R）。

该标准除了包含传统的肝脏炎症活动度和纤维化
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分期以外，创新性地引入了P-I-R分类，不仅可用

于细分出具有纤维化逆转趋势的患者，也为治疗

前后肝纤维化分期无变化患者的疗效评价提供依

据。肝纤维化动态变化的评价是对传统分期标准

的重要补充。

目前，越来越多的研究证据支持肝纤维化及

早期肝硬化可以逆转[11-12]。本课题组在既往临床观

察中[13]发现，经腹腔镜下大体形态学诊断为临床前

代偿期肝硬化的患者，其肝脏表面呈现弥漫性小

结节样改变及纤维组织条索样增生、致密粗大

（2004年第 1次腹腔镜下大体形态学检查提示），

经长期联合抗乙肝病毒及中药抗纤维化治疗后，

肝脏表面结节消失（2005年第 2次、2009年第 3次
腹腔镜下大体形态学检查提示），前后 3次腹腔镜

下肝脏大体形态学及穿刺活检病理的动态变化也

进一步从肝脏形态学角度证实肝硬化的可逆转性。

2 运用经方辨治临床前代偿期肝硬化

临床前代偿期肝硬化可归属中医“积聚”范

畴，主要是由邪毒侵袭、情志郁结、饮酒内伤、

疫虫感染等多种原因引起，导致肝脾功能失调、

正虚邪实，出现气虚血滞、络脉不通，病位涉及

肝、脾、肾，根本病机为虚损生积、正虚血瘀，

肝失疏泄、肝脾同病、久病耗损肝肾、病邪入络

为其病理演变过程，病变后期多虚实夹杂。

中医学文献记载了积聚的治疗原则，如《素

问·至真要大论》曰：“寒者热之，热者寒之。微

者逆之，甚者从之。坚者削之，客者除之，劳者

温之，结者散之，留者攻之”；《圣济总录》 提

出：“瘕者为瘕聚……凡使血气沉滞留结而为病

者，治须渐磨溃削，使气血流通，则病可愈矣”；

《景岳全书》 曰：“凡积聚之治，如 《经》 之云

者，亦既尽矣。然欲总其要，不过四法，曰攻，

曰消，曰散，曰补，四者而己。” [14]这些文献记载

为临床前代偿期肝硬化即积聚早期阶段的逆转提

供了理论依据。

目前对于肝硬化的中医辨治，临床上遣方用

药倾向于从脏腑辨证，且多从肝郁脾虚、肝胆湿

热、肝肾阴虚等证型入手。但积聚的证候复杂多

变，兼夹证型较多，有时不容易把握干预时机及

辨证要点。张均倡教授提出，肝硬化的临床辨治

不应只局限于“肝”，和阴阳、疏肝郁、畅气机、

调脾胃亦尤为重要，临证推崇中医“和”的理

念，并结合《黄帝内经》的理论及张仲景《伤寒

论》中的方药及辨证思想，在临床实践中加以灵

活运用。“和法”的理论基础源于《黄帝内经》的

“阴平阳秘”（即机体平和而无病），在《伤寒论》

中得到进一步阐释，即“阴阳自和者必自愈”。

“和法”之中，“和”指调和、和解、缓和，其最

能体现中医调整阴阳、恢复阴阳平衡的理念。

前期研究[15]发现，临床前代偿期肝硬化对应的

中医证候要素主要以“郁” 和“瘀”为主，且贯

穿于肝硬化病程的始终，其中“郁”的证候要素

比例高达 76%，故认为“郁”为早期肝硬化进程

中非常重要的促进因素。张均倡教授基于“和

法”运用经方辨治临床前代偿期肝硬化时，临床

常根据初期、中期、末期 3个阶段之虚实及中医病

机的不同演变进行论治，用药平和而精炼，疗效

卓著，分述如下：

2. 1 初期以小柴胡汤加减为主进行消散 临床前

代偿期肝硬化的病变初期，毒邪入肝，肝失疏

泄，气郁而血行不畅，瘀血阻络，病性以邪实为

主，治以消散。在气者，治以疏肝行气；在血

者，治以活血。临床多见少阳病与太阳病合病，

症见口干苦、胁肋胀痛、头晕、心烦欲呕、头身

关节烦痛等，常用小柴胡汤加减。小柴胡汤能疏

利肝胆、调达枢机、宣畅少阳，既能使气机升降

出入自如，又能使少阳郁遏之相火得以敷布，长

养心阳，其解郁调和功能主要体现为散郁火，通

阳气，转枢而助邪外出，行气以通津液。人体气

机畅达，气血流通，肝木调达不息，则诸郁可消。

2. 2 中期以柴胡桂枝汤合四君子汤加减为主进行

消补兼施 临床前代偿期肝硬化的中期，毒邪不

解，肝郁不舒，肝病传脾，肝郁脾虚，由气郁渐

至气虚，且瘀血阻络加重，此乃本虚标实、气虚

血瘀，病性以邪实正虚为主，治以消补兼施。临

床多见少阳病、太阳病、太阴病合病，症见口干

口苦、恶寒、疲倦乏力、纳差、腹胀等，常用柴

胡桂枝汤合四君子汤加减以疏肝利胆，振奋肝胆

脾胃之阳，可加太子参、薏苡仁、苍术以益气健

脾利湿。柴胡桂枝汤与四君子汤两方合用，可相

互协同促进，不仅有助于少阳维持枢机开合，更

有利于促进脾胃气机升降，中轴运转，从而健运

中焦，固护后天之本。此期辨治思路亦是张均倡
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教授继承和发扬中医治未病学术思想的体现。张

均倡教授常用《温病条辨》中“热之邪易伤津耗

液，务必先安未受邪之地”及 《金匮要略》 中

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的理论指导临

床实践，突出强调既病防传或既病防变，根据疾

病现状及发展规律和趋势，早期实施预见性治

疗，防止疾病传变。

2. 3 末期以柴胡桂枝干姜汤加减扶正兼消散 临

床前代偿期肝硬化病情进一步发展，迁延日久至

末期，则出现脾气亏虚，脾失健运，湿聚为痰，

形成痰瘀互结之势。痰瘀互结日久，或郁而化

热，湿热为患，或寒湿不化，久伤肾阳，致脾肾

阳虚，或耗气伤阴，致肝肾阴虚，病性以正虚为

主，治以扶正，兼以消散。临床多见少阳与太阴

同病，枢机不利，胆热脾寒，症见四肢乏力、胸

脘痞满、心烦意乱、便溏、口干苦、舌淡、苔薄

黄、脉沉弦等上热下寒之象，常用柴胡桂枝干姜

汤加减。若患者素体虚而见痰湿，可加淫羊藿、

砂仁振奋脾肾之阳，祛湿化痰；若患者畏寒肢

冷、口不渴、舌淡、苔白、脉沉迟等肾阳虚之象

明显者，则合用附子理中丸以温补肾阳；若患者

出现口干欲饮、短气乏力、舌上裂纹等气血津液

受损之症，可酌加石斛、黄芪、生地黄、麦冬等

益气养阴清热之品。

另外，对于初期、中期、末期的辨治，在谨

守病机论治的同时，均可兼顾运用软坚散结、化

痰逐瘀之法，同时需顾护正气，慎用水蛭、

三 棱、莪术等破血之品，以防攻伐太过，伤肝

耗气。

3 病案举例

患者刘某，男，42岁，2017年 3月 25日初

诊。患者慢性乙型肝炎病史 30余年，平素活动后

乏力，遇寒怕冷，右胁隐痛，口干口苦，纳差，

腹胀，大便不成形，肝掌阳性，舌淡暗，苔薄黄

稍腻，脉沉弦。1年前于某三甲医院行上腹部彩超

检查，结果提示肝实质回声增粗，脾稍大；上腹

部增强磁共振成像（MRI）结果示，早期肝硬化可能

性大。于我院行腹腔镜下肝脏大体形态学检查，

结果提示肝硬化（小结节型）；肝穿刺活检病理检

查结果提示：慢性肝炎（肝脏炎症的活动程度与肝

纤维化程度分级为G2S3+）；乙肝五项定量：乙肝

表面抗原、E抗体、核心抗体阳性，HBV-DNA
3.7 × 104 U/mL；肝功能检查结果如下：谷丙转氨

酶（ALT）46 U/L，谷草转氨酶（AST）58 U/L，总胆

红素（TBIL）22 μmol/L，白蛋白（ALB）37 g/L。西

医诊断：乙型肝炎肝硬化（临床前代偿期）；中医

诊断：积聚（少阳与太阴同病，胆热脾寒，兼有湿

热）。治法：清上温下，寒热同调。初诊处方组成

如下：柴胡 10 g，桂枝 10 g，天花粉 15 g，干姜

5 g，太子参 15g，生牡蛎 30 g（先煎），黄芩 10 g，
茯苓 15 g，郁金 15 g，茵陈 15 g，生薏苡仁 30 g，
炙甘草 5 g。7剂，每日 1剂，水煎，煎取药汁约

300 mL，分两次于早晚常温服用。

2017年 4月 2日二诊。患者自诉口苦缓解，稍

口干，仍感乏力，腹胀，纳欠佳，偶感肝区不

适，大便烂，苔薄黄，余同前。上方去黄芩，加

生白芍 15 g，生黄芪 15 g，炒苍术 10 g。14剂，每

日1剂，煎服法同前。

2017年 4月 17日三诊。患者自诉乏力减轻，

仍时有肝区隐痛，纳食改善，稍腹胀，口干苦缓

解，大便好转，舌淡暗，苔薄白，脉沉弦。予自

拟扶正益气化瘀方加减，方药如下：太子参 15 g，
生黄芪 15 g，茯苓 15 g，炒苍术 10 g，郁金 15 g，
炒神曲 15 g，丹参 10 g，醋鳖甲 30 g（先煎），生牡

蛎 30 g（先煎），石斛 15 g，生白芍 15 g，五指毛桃

30 g，炙甘草 5 g。30剂，每日1剂，煎服法同前。

三诊后，患者诸症缓解，一直于门诊规律复

诊，同时坚持配合恩替卡韦抗病毒治疗及扶正益

气化瘀方加减治疗，共2年余。2019年8月25日于

某三甲医院复查上腹部增强MRI，结果提示肝实质

信号分布稍欠均匀，肝脏彩超提示慢性肝病声

像，HBV-DNA阴性，肝功能、甲胎蛋白（AFP）及

异常凝血酶原均正常，肝硬化较前好转。

按：积聚初期，毒邪入肝，肝郁不疏，日久

致脾阳亏虚，寒湿不化，痰瘀互结日久，郁而化

热，易生变证。本病案患者病程较长，肝脾受

损，由气郁渐至气虚。患者初诊症见口干口苦、

苔薄黄稍腻为少阳郁热不解，兼有湿热；遇寒怕

冷、大便不成形、舌淡、脉沉为阳气亏损、太阴

虚寒之象；中焦脾胃运化无力，气虚日久，则见

乏力、纳差、腹胀；右胁隐痛，肝掌阳性，舌质

暗为气虚血瘀互结、肝络失养之征。患者病性为

上热下寒，虚实夹杂，以虚为主。
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首诊方以柴胡桂枝干姜汤清少阳郁热，温太

阴虚寒，寒热同调，以治标实为主；二诊时患者

口苦缓解，热象已除，但乏力、纳差、腹胀等肝

郁犯脾、中焦虚弱之证候仍较明显，故去黄芩，

加白芍、黄芪、苍术柔肝健脾益气；三诊时患者

诸症减轻，仍有肝区隐痛，乃因久病入络，络脉

不和，肝失所养而致，遂以太子参、白芍、黄

芪、石斛益气养阴，鳖甲、牡蛎、郁金、丹参化

瘀通络，茯苓、苍术、五指毛桃、神曲健脾补

气，甘草调和诸药，全方共奏扶正益气、化瘀散

结、软肝缩脾之功，攻补兼施，以补为主，兼以

消散。

从本病案的经方证治配伍规律来看，以仲景

经方和解少阳、疏肝调脾、寒热平调等“和法”

理念，用于辨治临床前代偿期肝硬化，应用领域

广，适应病证较多，临床疗效佳，具有较强的实

用性、科学性以及效验性。若临床能将腹腔镜下

肝脏大体形态学和组织病理学所见作为诊断早期

肝硬化的重要补充手段，不断完善和细化肝硬化

临床分期，治疗时以仲景学说为理论基础，辨证

求因、审因立法、依法定方，从广度和深度上发

掘经方辨治肝硬化的潜力及优势，从而提高中医

药辨治肝硬化的疗效，将对临床治疗肝硬化具有

重要的现实意义。
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