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摘　要：门静脉高压症是一种常见的肝硬化失代偿期高危并发症，它对患者的生命健康及生存质量构成了严重的威胁。引

发门静脉高压症的原因有两种：一是神经 - 体液因素紊乱等造成的内环境失去平衡；二是机械性梗阻所致，目前尚无特效

的药物治疗。因此，开发治疗肝硬化门静脉高压症的有效药物一直是我们当前亟待解决的关键问题及研究热点之一 [1]。研

究证实 [2-4]，β- 受体阻断剂、生长抑素、钙离子拮抗剂、血管加压素等药物因为各种不良反应的存在，限制了其在临床上

的应用和推广。随着中医药对肝硬化门静脉高压症病因病机的深入研究，中医药在治疗肝硬化门静脉高压症方面取得了一

些进展。既往研究发现，干预肝硬化门静脉高压症的单味药物包括虎杖、当归、泽兰、丹参、鳖甲等；中药复方包括复方

鳖甲软肝片、扶正化瘀胶囊、抗纤软肝颗粒、壮肝逐瘀煎、安络化纤丸、强肝软坚汤等 [5]。中药单体以及中药复方在防治、

控制甚至逆转肝纤维化以及降低门静脉高压方面等都显示出疗效。本文通过总结中医药在治疗肝硬化门静脉高压症方面的

研究进展，揭示其可能的发病机制，旨在为降低肝硬化门静脉高压压力，从而降低各并发症发生的风险，改善患者预后情

况和提高患者生存质量。
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门静脉高压症是指在肝硬化失代偿期内，门静脉压力

不断增高而引起的一种症候群。门静脉压升高可导致消化道

出血、脾肿大、侧支循环建立、腹水等并发症。其中以食管

胃底静脉曲张破裂引发的上消化道出血最为严重，严重者甚

至威胁到患者的生命安全 [6]。目前针对门静脉高压症的治疗

方式包括内科药物治疗，介入微创、内镜下局部治疗等措施
[7]。肝静脉压力梯度是国际公认的，用于评价门静脉高压症

的精标准。肝静脉压力梯度的正常范围是 3-5mmHg，若大

于 12mmHg 为静脉曲张，大于 20mmHg 提示可能出现静脉

曲张破裂出血 [8]。因此，应用药物缓解门静脉高压曲张的程

度，降低患者消化道出血是临床工作者当前亟待解决的关键

问题。然而，由于门静脉高压的发病机制复杂，严重阻碍了

其治疗研究的进展。一直以来，治疗门静脉高压的药物包括

血管扩张剂（硝酸酯类）和血管收缩剂（β- 受体阻断剂）

两大类，但由于上述药物的不良反应，制约其在临床长期使

用。近些年来，中医药对肝硬化门静脉高压的防治已有较多

的研究，本文旨在全面分析和评价中医药在治疗肝硬化门静

脉高压症方面的临床应用价值，以期为将来的临床应用提供

理论依据。

1	肝硬化门静脉高压症发病机制

门脉高压症的发病机制较为复杂，目前大多研究学者

公认为其发病机制主要有以下几个方面：（1）门静脉高压

症血流动力学改变，包括门静脉流出道阻力增加、内脏血管

扩张、血流量增加及周围血管扩张等，而阻力增加是门静脉

高压症的首发原因，全身血管扩张、血容量增加及血管阻力

降低是维持和加剧门静脉高压症的重要原因。在病理状态

下，肝星状细胞和成纤维细胞的收缩，导致肝内被动结构的

破坏，导致血管阻力增高。这种血管收缩受内源性物质的调

节，如一氧化氮（NO）、内皮素（ET-1）、前列环素、白

三烯等。徐志刚等 [9] 研究证实，肝脏内 NO 生成减少，门静

脉血管压力增加，加速血管内局部血栓及纤维化的形成，致

使门静脉流出道血管阻力增加。（2）细胞因子、趋化因子

及炎症介质的改变。研究证实 [10]，细胞因子、炎症介质的

传递可直接导致血管内皮细胞损伤，继而破坏血管壁，导致
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血管功能障碍。Swidnicka 等 [11] 研究发现，炎症介质的释放

还可以激活血管平滑肌细胞释放多种血管活性物质，从而使

血管顺应性下降，血流的阻力增加。（3）胃黏膜防御屏障

的破坏。肝硬化失代偿期常合并内毒素血症，Bellot 等 [12] 报

道了内毒素激活激肽系统，使得肝脏缺血缺氧、肝细胞代谢

障碍，炎症介质改变。因此治疗肝硬化门脉高压症消化道出

血关键在于改善胃黏膜血供，减少血浆内毒素产生以降低胃

黏膜的损害。

2	中医对肝硬化门静脉高压症病因病机的认识

祖国传统医学并无肝硬化门脉高压症的概念，参照其

临床症状和体征，将其归属于“积聚”、“鼓胀”、“胁痛”、

“黄疸”等范畴，以认识其病因病机。王振常教授认为，肝

肾阴虚是内因和转归，湿热瘀毒残留难尽是肝纤维化、肝硬

化的启动因子和持续因素，湿热瘀毒残留所引起的人体气血

阴阳不和，脏腑功能失调，三焦气化不利是痰瘀之本，痰毒

瘀阻络反过来影响气道的通畅 [13]。傅燕燕等 [14] 认为肝硬化

的基本病机是正虚血瘀，正虚是气阴两虚，血瘀为瘀血阻

络，治之以益气扶正为主，佐以活血化瘀、理气健脾。肝

硬化的不同病变阶段则有不同的症候表现。张宾等 [15] 认为

肝硬化演变过程是湿热 - 血瘀 - 瘀热 - 湿热瘀毒 - 气阴两

虚，湿热瘀毒是肝硬化转归的关键。《黄帝内经 . 灵枢本神》

曰“肝藏血”，而肝络损伤郁闭则胁下痞块，腹部青筋暴露，

络破则出血。综上所述，肝硬化门脉高压症的不同阶段，

病机具有不同的认识，所以处方用药也不尽相同。但肝络

瘀毒是肝硬化阶段的关键病机，治之以通络解毒，活血化

瘀为根本之法。

3	中医药治疗肝硬化门静脉高压症的研究进展

近些年来，中医药治疗肝硬化门静脉高压症的研究较

前有所进展，但仍主要停留基础与临床研究层次，尚未深入

到机制。本文将阐述中药单体及复方治疗肝硬化门静脉高压

症的研究进展。 

3.1 中药单体及其有效成分治疗肝硬化门脉高压症的研

究进展

既往研究证实，丹参及其有效成分具有降低门静脉高

压，发挥抗肝纤维化作用。刘俊豪等 [16] 研究发现，丹参能

抗肝纤维化、抗氧化应激损伤、防止脂质过氧化的沉积，改

善肝脏血液循环，保护肝脏细胞，促进肝脏修复与肝细胞的

再生。吴铁雄等 [17] 研究发现复方丹参片联合甘草酸二铵肠

溶胶囊治疗肝炎肝硬化门静脉高压症患者，显示门静脉内径

及食管胃底静脉曲张程度减少。朱武常等 [18] 发现丹酚酸 B

能够阻断 TGF-β1 刺激的 HSC 内信号通路，达到减少细胞

胶原蛋白的合成与分泌。柳侠平等 [19] 采用复方丹参注射液

治疗大鼠胃黏膜组织损伤，结果显示 ET-1、iNOS、Bax 表

达下调，Bcl-2 表达上调，提示复方丹参注射液可通过抑制

细胞凋亡、抗氧化等作用机制以保护门静脉高压性胃黏膜。

临床研究发现，泽泻可降低肝硬化患者门静脉血流量以保护

肝细胞及扩张血管 [20]。汉防己甲素通过干预 TGF-β1/Smads

信号通路抑制 HSC 活化以保护肝细胞、抑制肝组织炎症
[21]。吕琴等 [22] 研究报道黄芪能够使门静脉内径、脾静脉内

径、脾脏厚度显著缩小，降低肝纤维化（HA、LN、PCIII、

IV-C）指标，提示黄芪通过改善肝纤维化程度以降低肝硬

化门静脉高压。黄会芳等 [23] 研究发现汉防己甲素能够降低

肝硬化门静脉压力，减轻胃黏膜微循环障碍，对肝硬化门静

脉高压性胃病具有较好的治疗作用。刘昌辉等 [24] 采用齐墩

果酸治疗肝硬化门脉高压症，门静脉内径及脾静脉内径较

前缩小，胃黏膜明显改善，其作用机理可能通过促进肝内

eNOS 蛋白表达以提高肝脏内 NOx 的含量。肖刚等 [25] 研究

发现白及与三七可降低门静脉高压大鼠的门静脉压力，减

轻胃黏膜血管增生及扩张。钱小情等 [26] 认为桃仁提取物可

明显改善患者临床症状及体征，提高肝组织胶原酶原活性

降解，抑制甚至逆转肝纤维化。还有研究报道，冬虫夏草

菌丝具有免疫调节、抑制 HSC 细胞合成胶原、改善肝细胞

功能的作用，临床上亦证实其可减轻肝纤维化以降低门静脉

压力 [27]。

3.2 中药复方治疗肝硬化门脉高压症的研究进展

同样中药复方的多层次、多靶点、多途径等特征，决定

其可从多方面阻断肝纤维化。大量研究证实 [28, 29]，抑制

HSC 活化及增殖，使胶原 mRNA 及蛋白的表达下调，上调

胶原蛋白酶，促进胶原降解以减少胶原蛋白合成及沉积。戚

璐等 [30] 研究证实了血府逐瘀汤与秋水仙碱两者长期使用均

具有抗肝硬化门脉高压症作用，但血府逐瘀汤在阻断和延缓

肝纤维化或控抑制硬化门脉高压形成方面显著优于秋水仙

碱。曾如雪等 [31] 研究发现复方鳖甲软肝片可有效控抑制至

逆转肝纤维化及早期肝硬化进程，可减少门静脉压力及脾脏

肿大，可以有效改善门脉高压症。唐承璐等 [32] 研究证实鳖

甲煎丸可显著降低早期肝硬化（Child A、B 级）患者门静脉
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内径（D）及血流速度（V），改善肝脏内循环以促进肝细

胞再生，促进胶原降解及重吸收以降低门静脉压力。蔡媛媛

等 [33] 采用具有疏肝健脾、化瘀软坚功效的调肝一方治疗肝

炎后肝硬化，结果显示，其可促进肝功能恢复，减少自发

性腹膜炎及胃黏膜病变，促进肝纤维化的降解以降低门静

脉高压。张兵等 [34] 采用由丹参、黄芪等 16 味药物组成的

强肝胶囊进行平行随机对照临床研究，结果表明强肝胶囊

组血清肝纤维化指标较安慰剂组显著降低。柔肝补血中药

可有效缓解肝硬化门脉高压性腹水患者临床症状及体征，

改善患者肝功能及凝血功能，其机制可能通过调节 ET-1 和

VEGF 表达 [35]。

3.3 中药联合西药治疗肝硬化门静脉高压症的研究进展

复方丹参滴丸联合普萘洛尔可显著降低门静脉内径、血

流量及血流速度，其机制可能与影响血浆中 ET-1、GLU、

NO 等血管活性物质，调节液体物质代谢，改善肝脏微循环，

改善血流动力学以减少门静脉患者高压并发症 [36]。柔肝化

纤颗粒联合普萘洛尔治疗肝硬化门脉高压患者，可显著改善

患者临床症状及体征，其机制与降低患者血流动力学及血管

活性物质水平有关，是减少肝硬化门静脉高压并发症发生的

有效措施 [37]。曾璐等 [38] 研究报道了用汉丹冲剂联合 α 型

干扰素治疗肝炎肝硬化，结果显示肝功能恢复正常，肝脏组

织穿刺对比肝纤维化程度较对照组明显改善甚至消失，提示

汉丹冲剂联合 α 型干扰素具有抗肝纤维化及抗门静脉高压

作用。补肝益肾汤联合心得安可显著降低门静脉及脾静脉内

径，恢复肝功能以显著改善患者临床症状及体征 [39]。房雷

等 [40] 研究报道，自拟的清肝汤联合盐酸普萘洛尔治疗肝硬

化门静脉高压患者 48 例，治疗效果显著优于对照组，既可

以显著改善肝功能水平，又可以显著减少门静脉血流量及血

流速度，降低门静脉压力梯度。综上所述，中医药联合西药

较单纯中药或西药治疗，效果更为理想，远期疗效显著。

4	讨论

综上所述，随着中医药对肝硬化门静脉高压的认识不

断加深，中医药在临床治疗上已有了一些成果，但是其深层

次的作用机制及不良预后反应仍需我们进一步探讨。目前，

食管胃底静脉曲张破裂出血，仍是肝硬化门静脉高压最常见

并发症之一，严重威胁患者生命健康安全。因此，我们还需

深入探索中医药在治疗食管胃底静脉破裂出血方面的独特

优势和作用机制，降低患者食管胃底静脉破裂出血的风险，

延长患者的生存期。研究表明 [41]，中医药具有 Ca2+ 通道阻

滞剂样的作用，同时还可调节 TXA2/PGI2 平衡及代谢的作

用，如虎杖、川芎及泽兰等，然而这些中药是否均具有降

低门静脉压力的作用？需我们进一步阐明。在现代医学的治

疗领域，针对肝硬化门静脉高压症的西药疗法尚存在不足之

处。我们迫切需要一种既安全又有效的预防和治疗方案。因

此，中医药作为一个具有悠久历史和丰富实践经验的传统医

学体系，其在肝硬化门静脉高压症防治方面的研究显得尤为

重要。加强中医药防治肝硬化门静脉高压的研究，找出能够

真正发挥作用的中药单体或者复方，是我们临床工作者亟待

解决的关键问题，造福于广大人民。
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