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民族医药抗肝纤维化的研究进展
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摘　要：肝纤维化为全球多发疾病，据统计，在我国肝硬化患者可达 700 万人（0.5％），大多肝硬化患者是由严重肝纤维

化患者迁延而来，肝纤维化在组织学上是可逆的，相关研究已明确，肝纤维化甚至早期肝硬化是可以逆转的。但肝纤维化

病因复杂，缺乏有效治疗手段，发病率亦逐年增高。探寻肝纤维化特异性药物，对抑制肝纤维化进程具有重要意义。近年

来中药制剂在肝纤维化治疗中的地位日益受到关注，越来越多的研究表明中药在肝纤维化的治疗方面有广阔的前景。民族

医药是祖国传统医学的瑰宝，民族医药复方具有多成分、多靶点的特点，在疾病治疗过程中发挥多途径、多环节的作用，

在肝纤维化的治疗上具有良好的前景。但由于少数民族传统文化差异，导致许多在临床上行之有效验方不能得到很好的推广，

致使其不能更好地造福更多的病患。现就近年来蒙、壮、维、藏、傣等民族医学治疗肝纤维化的经验进行总结，为推广使

用民族医药治疗肝纤维化提供借鉴。
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肝纤维化（hepatic fibrosis, HF）是指由各种长期作用于

肝脏的慢性损伤性疾病及反应，从而导致肝脏组织结构异常

改变进而形成 HF[1]。其病因主要包括病毒性肝炎、非酒精

性脂肪肝、自身免疫性疾病、寄生虫等多种病因所引起的肝

细胞损伤 [2]，其病理机制主要为肝细胞自我修复过程中处理

不当引起活化异常，而后多转化为纤维化细胞，继而导致细

胞外基质（extracellular matrix，ECM）大量沉积于肝脏，形

成瘢痕组织破坏肝脏正常组织的一种病理过程 [3]，肝纤维化

话患者往往早期没有明显的异常表现，当有一些刺激性因

素影响（如酒后等），则可能会出现一些乏力、食欲减退、

右上腹不适等症状，而严重肝纤维化患者后期将发展为肝硬

化，据统计，在我国肝硬化患者可达 700 万人（0.5％），

大多肝硬化患者由严重肝纤维化患者迁延而来，两者之间可

体现为不良病理发展过程之间的关系，而肝纤维化是可早期

干预的，大部分肝硬化疾病则不可逆的 [4]，因此为了更好的

治疗与控制肝病的发展，肝纤维化的早期评估极为重要，诊

断肝纤维化的方法包括：血清学标记物检查、影像学评估，

其中肝脏穿刺活检是肝纤维化诊断的金标准，目前在临床

中，肝纤维化的治疗多以中西医结合治疗为主，从中医角度

防治肝纤维化来说，肝纤维化类似于中医疾病中的“癥积”，

治疗原则则从“辨证论治”角度出发，治疗肝纤维化的基本

治则主要为活血化瘀和行水化痰法 [5]。西医治疗肝纤维化常

以肝细胞保护、抑制 HSCs 活化及纤维化瘢痕演变、免疫调

节、降脂、调节肠道菌群 [6] 等方式发挥作用。中西医治疗

各有优势，病证结合为此治疗方式的核心，联合治疗为防控

肝纤维化往肝硬化及肝癌恶化发展发挥了重要作用 [7]。民族

医是我国少数民族传统医药的统称，拥有了 5000 多年的中

国文化历史，其传承民族医药技艺和保护民族医药文化遗产

具有重要的历史意义，民族医药包括藏医药、蒙医药、维吾

尔医药、傣医药、壮医药等，因其有完整的医学理论体系，

研究成果也较为丰富，通过大量临床治疗经验，证实了民族

医在治疗肝病方面有重大造诣，同时也具备整体改善，多靶

点作用的独特优势。近年来民族医药发展事业相继被国家大

力推行，民族医药具有资源丰富、地域性显著、生态学特性

特殊等特点，被列入我国重点特色医疗体系的组成部分，同

时也为我国的医疗发展作出了重大贡献 [8-11]。

1.	蒙医药

蒙医药是蒙古族在长期医疗实践中形成和发展起来的

医学体系，它吸收了藏医、汉医及古印度医学的理论精华，

蒙医学将人与自然联系成一个整体，把人的生命活动看作一

个综合复杂的有机整体，形成了具有鲜明民族特色和地域特

点的独特理论体系和临床特点。蒙医药的医学理论包括六基
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症理论，即赫依、希拉、巴达干、血液、希拉乌素、粘虫，

疾病的本质被归纳为寒、热两种，发病的内在条件是三根七

素，三根主要概括五源内涵的正常赫依、希拉，巴达干，分

别位于身体上中下三部，此为先天生成，在体内不断吸收营

养精微得以滋生，维持体内平衡和保持正常生理活动，七素

即构成人体基本物质的食物精微、血 液、肌肉、脂肪、骨骼、

骨髓、精液。在饮食消化过程中生化而出的精微称为基础

七素；即内因 [12]，而致病因素则指外界因素，称外缘。即

为外界因素，如饮食、起居、情志、时令和突发因素等。蒙

医认为，肝纤维化的形成为蒙医中“三根”理论的失调所导

致的疾病，在蒙医中被视为一种混合性慢性肝病，其形成可

能与恶血、巴达干、希拉、赫依三者的混合凝结有关。治疗

原则以调理三根，消除恶血为前提，再根据病症类型采取不

同的措施，方法多以蒙医药、蒙西药结合及联合传统放血疗

法和针刺疗法等为主。治疗方面进展如下：娜日斯 [13] 等用

蒙药敖格友 -8 味治疗肝硬化 26 例 , 疗效观察结果中有明显

好转。根据韩萨如拉 [14] 等人收治的 72 例肝硬化患者 , 将 36

例应用蒙西医结合治疗的视为观察组 , 单纯应用西医治疗的

为对照组。观察组在对照组的基础上加用蒙药方：壮西 -21、

宝露门 -7、尼木日图古日古木 -13 等方联合西药分早中晚

三次服用，治疗原则以改善清浊、健脾、暖胃助消、清热、

疏肝等为主。结果 : 观察组的临床治疗总有效率显著高于对

照组 (P<0.05），差异有统计学意义 ; 证实采用蒙西医结合

治疗 , 临床治疗效果显著。布图雅 [15] 等人经临床研究将 20

例肝硬化患者主要应用蒙药治疗 , 与单纯应用西药治疗的 20

例肝硬化患者进行对照，根据患者体质及病性分析，治疗

组在对照组的基础上加用温性药以古日古木朝克敦、汤钦一

25、钦那德滚硕拉、格旺一 9 等为主 , 寒性药则以通拉嘎一

5、阿那尔一 8 等为主 , 辩证加减予以治疗，结果表明 , 治疗

组明显优于对照组 (P<0.05), 证实蒙医疗法是治疗肝硬化效

果显著，呼和巴拉 [16] 等人收治 18 例肝硬化患者，主要用蒙

药治疗，以红花 -13、依和汤 -25、通拉嘎 -5、侵那得棍斯乐、

阿木日 -6 等药物为主，在临床治疗中取得满意疗效。据宝

泉 [17] 等人在临床实践中用蒙药方 :5 味清浊散 , 大剂汤 ,25

味寒水石散 ,13 味红花散 ,13 味牛黄散 ,18 味牛黄散，密诀

清凉散 ,15 味止泻子散等治疗肝硬化患者 4 月余治愈，至今

未见复发。蒙医联合西药治疗肝硬化及肝纤维化效果显著，

蒙医疗法治疗思路以调理三根 ( 赫依、希拉、巴达干 ), 抚正

固本 , 护肝、辨证论治、病症分型为原则 , 加以解毒、活血 ,

维持水、电解质和酸碱平衡的西药辅助治疗，近年来，蒙西

药治疗肝硬化的模式也逐渐受到大众的关注，在临床实践中

也取得了显著的疗效，且不良反应较少，蒙医治疗肝硬化是

行之有效的、独特的、有发展前景的 [18], 但仍有一些不足之处，

如蒙药剂型改革、有效成分的提取研究等。我们应当利用科

学技术手段 , 依据蒙医理论对蒙药复方进行系统的多层面的

研究是目前研究的主要趋势。蒙医药在治疗肝纤维化及肝硬

化方面具有一定的潜力和优势，仍需进一步科学研究和大量

临床验证来完善和发展。

2.	壮医药

壮医药是中国传统医药的重要组成部分，它起源于壮

族人民在长期的生产、生活实践中与疾病作斗争的经验总

结。壮医药的形成与发展经历了漫长的历史过程。壮医药开

始草创萌芽于先秦时期，壮族先民在与恶劣自然环境的斗争

中，逐渐形成了一些基本的医疗技法，如草药内服、外洗、

熏蒸、敷贴、佩挂药、药刮、角疗、灸法、挑针、陶针及金

针等。治疗疾病方法多样，效果显著。壮医学的治疗思想独

具特色，包含了阴阳为本、三气同步、三道两路、毒虚致病

的基础理论。肝脏在壮医中被称为“咪叠”，壮医认为，“虚”

为 HF 病变之本，“毒”为 HF 致病之元，运用内外治相结

合的方法以调气解毒补虚、化瘀等法为治疗肝病原则。据梁

向娟等 [19] 研究发现，壮药棵矮瓤提取物在一定浓度梯度下

对肝癌细胞的增殖有一定程度的抑制作用，某些壮医药如三

叶青提取物可通过抑制乙肝病毒复制而产生抗病毒、抗炎的

功效，同时，部分壮医药具有改善肝病患者肠道菌群，调节

胆汁代谢以及改善肝脏微环境之效，辅助壮医外敷法能促进

药物吸收，直达病所。陈玮钰等 [20] 发现，壮医药等治疗肝

纤维化具有独到的疗效，如白花蛇舌草、黄花倒水莲、黄根、

狗肝菜、狗蚁草、叶下珠、溪黄草、田基黄、葫芦茶等以解

毒药为主，其有效成分如山芝麻酸甲酯、 葫芦茶苷、山柰

酚－ 7 －甲醚、pteisolic acid G 等通过抑制肝纤维化、改善

胆汁淤积、减轻炎症反应、减少细胞凋亡等作用保护肝脏。

壮方柔肝化纤颗粒 [21] 对治疗肝肾阴虚型乙肝肝硬化腹水具

有明显疗效，根据吴姗姗等人临床研究收集为肝肾阴虚型乙

肝肝硬化腹水患者 70 例， 对照组采取内科常规治疗，观察

组在对照组的基础上采用壮方柔肝化纤颗粒。结果观察组的

临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
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证实壮方柔肝化纤颗粒有效改善了患者肝功能及提高患者

生存质量。壮药益肝藤、十两木、香茶菜、败酱草等被称为

为壮医治肝病之要药，再加土茯苓、车前草等利水渗湿药同

用，有利于排出邪毒和促进肝细胞的再生之效。黄显冲 [22]

临床观察中运用此方药治疗 108 例，结果治愈例 92 例，占

85.2%，好转 9 例，占 8.3%，占总有效率 93.5%。据邱华等
[23] 在动物实验中将昆明小鼠 60 只随机分为空白组、模型组、

水飞蓟素组、白花香莲解毒方组采用四氯化碳（CCl4）构建

小鼠急性肝损伤模型检测各组血清 TBiL、ALT、AST 肝脏系

数、肝脏病理及肝组织 MDA、SOD 含量。结果：与模型组

比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。得出论证：壮药白

花香莲解毒方具有显著的肝细胞保护作用其机制可能与拮

抗脂质过氧化损害有关。壮医药作为广西的特色医药，对治

疗多种疾病均具有显著的疗效，其通过多方面、多靶点、多

层面的机制来抑制炎性反应、抗脂质过氧化、减少胆汁淤积

等作用，从而达到逆转肝纤维化的目的。

3.	藏医药

藏医药学是我国传统医药学宝库中的瑰宝，具有丰富的

内容、完整的科学体系和鲜明的民族特色。它起源于青藏高

原，已有上千年的历史。是藏族人民在长期与自然和疾病斗

争中积累的医学知识和经验的总结。藏医学 [24] 以“五源三

因”为理论基础，即土、水、 火、风、空等五源及隆、赤巴、

培根等 3 大因素，其理论认为宇宙中的一切物质都是由“五

源”及“三因” 所构成。藏医治疗肝病基于平衡三因角度

出发，刘馨安等 [25] 发现藏药中复方制剂如十五味赛尔斗丸、

二十五味松石丸、肝泰舒胶囊、七十味松石丸等，都具有保

护肝细胞、消炎解毒之效，且在市场被大量推广应用。单味

药如诃子、獐牙菜等藏医中含有的有效成分均有抗肝损伤、

抗乙肝病毒的功效。此外，经研究发现，诃子、二十五味松

石丸有效成分对 CCl4 诱导的肝纤维化具有保护作用。大量

文献 [26] 报道藏茵陈具有抑制肝脏炎性反应、护肝的作用，

藏红花可起到保肝护肝、减轻肝纤维化、增强肝功能之效。

波棱瓜子有效组分木脂素类、乙酸乙酯提取物、脂肪油等对

由四氯化碳诱导的小鼠急性肝损伤有显著疗效。通过观察大

鼠急性黄疸肝损伤模型，发现藏茵陈提取物可促进胆汁分

泌，降低血清中的 AST。蕨麻中的有效成分蕨麻皂苷（JMS）

治疗小鼠免疫性肝损伤可降低血清 AST、ALT、MDA 含量，

提高 GSH 活力水平，增强肝细胞抗氧化损伤能力。宣佶等

[27] 证实郎庆阿塔（由人工牛黄、红花、五灵脂、余甘子、 

印度獐牙菜、肉豆蔻、黄芪、木香、伞梗虎耳草、芫荽果、 

沉香、冬葵果、甘草等组成）可改善肝纤维化大鼠肝功能及

肝组织损伤程度，并能减少肝组织中 TGF-α、TGF-β 含量，

降低 cIV、PCIII、LN、 HA 水平，且增强超氧化物歧化酶（SOD）

活性，而具有较好的抗纤维化作用。均具有不同程度的抗氧

化、清除自由基、抗炎、 改善肝功能及修复肝脏损伤等作用。

据朋毛端知等 [28] 发现，藏医内外治相结合对不同类型的肝

硬化也能取得可观的疗效，如肝硬化中肝血下注症 ( 藏语叫

“区晓”) 治疗方法：一是先服用三果汤和宽筋藤、后服用

巴勒嘎汤来清热消炎 ; 二是用放血来分离正血与坏血 ; 三是

用腰椎第 5、8、9 处放艾灸和服用格贡其伯等利尿药来调和

居于肝脏上的三因和肝脏分解功能，从坏血、活血 化瘀、

养肝、清热消炎方面等综合施治，可取得显著疗效。泽仁杰
[29] 收集的 38 例肝硬化患者，服用藏药二十五味松石丸联合

七味铁屑丸 1 个疗程。大多数患者症状逐渐减轻，经系统方

案规律治疗后，体征肝腹水正常，尿胆原、尿胆红素转阴，

白细胞都恢复正常，服药时间最长为 5 年，最短的也需 3 个

月，治疗效果达到 95% 以上。临床研宄表明，藏药治疗肝

病具有抗炎、抗纤维化、调节免疫功能、改善肝脏微循环等

作用，在大量临床疾病治疗实践中，藏医药的应用也为有效

缓解临床症状、降低炎症因子水平、提升生活质量、 降低

复发率等方面发挥了优势 [30]。

4.	瑶医药

瑶医药优势病种可应用领域多，瑶族人民积累了利用

草药防病治病的丰富经验，形成了独具一格的瑶族医药。

瑶族医药在诊疗方面具有鲜明的民族特色，形成了独特的

理论体系，如“五虎”、“九牛”、“十八钻”、“七十二

风”等药物分类。瑶医特色诊法和疗法对某些疾病有较好效

果 [31]，瑶医诊法包括甲诊、掌诊、舌诊、耳诊、面诊、目

诊法、月痕诊法、肚脐诊法等几种瑶医局部诊治。瑶医特色

疗法有草药内服、外治法如外洗、外敷、熏、熨、佩带等，

还有放血、点刺、艾灸、拔罐、针挑、捶击、拍击、搔抓、

滚蛋、推拿、指刮和芳香疗法等。对多数疾病效果较好。瑶

医认为肝病的病因多为湿热毒邪、体内淤毒、瘴气等侵袭人

体，以及人体之气升降失常，导致脏腑功能减退所致。应用

瑶医临床验方 [32]（组成黄根、黄芪、三叶 香茶菜、叶下珠

等）对肝炎患者进行颗粒型复方黄根的治疗研究，发现５种
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不同症型患者的证候积分、肝功ＡＬＴ和ＡＳＴ、血清肝纤

维化 指标ＨＡ、ＬＮ、ＩＶ－Ｃ 水平均明显下降。贝光明

等采用瑶药敷脐结合药浴疗法治疗肝硬化腹水，治疗组总有

效率为 90%，明显优于单纯西药治疗对照组的 66.67%，瑶

医膏药治疗肝硬化腹水亦具有较好的临床疗效，研究结果显

示它可明显改善患者症状及门静脉血流动力学指标、肝功

能、肾功能及肾血流动力学等指标 [33]。猛老虎汤是瑶医中

的传统名方，主要用于治疗病毒性肝炎和肝纤维化。根据搜

索结果，猛老虎汤的主要成分包括猛老虎、鳖甲、大黄、成

泪端、黑露蜂房、茵陈等药物。其猛老虎为主药，属于瑶药

“五虎”类别，具有峻猛的药效，据黄盛新等 [34] 收集 86 例

慢性肝病肝纤维化 , 将治疗组加用猛老虎汤 , 对照组加用大

黄蜃虫丸 , 结果治疗组治疗后总有效率为 82.4%, 治疗后肝

功能、肝纤维化指标均明显改善 , 且 2 组比较差异亦有统计

学意义 (P<0.05,P<0.01)，证实猛老虎汤临床疗效显著。瑶医

自拟方也在治疗肝病上别有一番建树，如何牛成等自拟“益

肝汤”、何最武等自拟瑶药益肝１号方、王三虎等自拟权提

汤等均经证实可明显改善肝病患者的肝功能及生存质量 [32]。

据金智玲等 [35] 发现瑶医单味药中为代表的大钻，主要化学

成分为木脂素和三萜类，具有抗氧化、抗菌、抗病毒、抗肿

瘤、抗炎等多种生物活性，常用于治疗肝硬化等疾病。猛老

虎（白花丹）中的萘醌化合物可以有效干扰肿瘤细胞的增殖

和活化，下调脑型肌酸激酶的表达，激活 p53 信号通路，调

节线粒体凋亡，显著降低人肝癌 Huh-7 细胞的增殖能力，

诱导其发生凋亡。鸡骨草 [32] 中含有的有效成分明皂苷、黄 酮、

生物碱类物质对改善肝功能指标、降低血清肝纤维化指标有

明显疗效。黄健等 [36] 应用瑶药紫九牛醇提物对小鼠肝损伤

的影响研究中发现紫九牛具有对肝损伤有防治的作用，其机

制与增强肝脏抗氧化功能有关。瑶医药在治疗肝病方面具有

独特的优势和潜力，通过合理的药物配伍和特色疗法，可以

为肝病患者提供有效的治疗选择。

5.	小结

传统西药治疗肝纤维化可能存在治标不治本等局限，

而民族药活性成分从多个靶点、多种作用机制入手，为抗肝

纤维化提供了新的思路和潜在药物来源，有望研发出新型靶

向治疗药物。部分民族药的研究成果为基于特定分子机制的

治疗提供了新的依据，有助于进一步深入探索肝纤维化的发

病和治疗机制。这些研究成果表明民族药抗肝纤维化领域具

有巨大潜力。民族医药大多基于各民族传统理论和实践，不

同地区、不同民族之间存在差异，故其发展面临着诸多挑战，

要建立统一的、被广泛认可的标准存在一定难度，例如如何

运用现代科技解读民族医药的理论体系、传统疗法等，需要

找到合适的切入点和方法。
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