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作者简要介绍了肝脏及其相关脏器的生理功能,多种肝

炎、肝病防治的基础知识,详细介绍了肝功能检查、病毒指标检

测及其他相关检查;各种病毒性肝炎,特别是乙型肝炎病毒感

染后不同临床类型、病变不同阶段,肝硬化及其并发症,乙、丙

型肝炎病毒相关性肝癌,药物性、酒精性肝损害和脂肪性肝病

的临床表现、辅助检查方法及其临床意义,中、西医治疗原则和

方法.书中还介绍了注射疫苗、切断传播途径、隔离等预防措

施和策略、饮食禁忌、运动、中医食疗、护理等保健要略,以及老

年人、小儿、孕产妇等特殊人群肝炎的防治知识.本书适合基

层医师、社区卫生宣传、防疫、保健人员和肝炎患者阅读参考.



中医治疗肝病主要源于中医对“肝”藏血、主疏泄等功能状

态的调治,其中涉及现代消化、内分泌、肠Ｇ肝Ｇ轴等系统功能,结

合现代相关生理、病理和病原学形成了现代中医肝病治疗学,

也最为贴近临床现状.本书包容中西医治疗与保健,采纳临床

有明确疾病诊断并经过重大科研课题、临床证实有效的治疗方

案,力求客观反映现代中医治疗肝病的特色与优势.

治疗慢性乙、丙型肝炎,抗病毒是关键.治疗肝硬化、自身

免疫性肝病和脂肪性肝病,中医、中西医结合,采用非特异性抗

炎保肝、抗肝纤维化的治疗有特色、有优势.对于无特效治疗

的一些肝病,可通过中医药的调治作用来缓解病情进展.

中医学整体、宏观,强调人与自然的和谐、人体自身的协调

和平衡,其“阴平阳秘,精神乃治”,未病先防,已病防变、防重等

中医养生和预防理念也在本书中有所体与.由于体量、水平有

限,本书仅能对基层医务工作者起到提示,对患者发挥有限的

科普作用,希望中医养生、抗病理念助力您的健康.

编　者

２０１５年３月
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一、基础知识 (１)

　(一)肝脏及其相关脏器 (１)

　(二)肝炎 (８)

二、理化检查 (１２)

　(一)肝功能检查 (１２)

　(二)病毒指标检测 (１５)

　(三)其他检查 (２２)

三、肝炎的临床表现 (２７)

　(一)一般表现 (２７)

　(二)黄疸 (３０)

　(三)转氨酶升高 (３１)

　(四)各型急性病毒性肝炎的表现 (３３)

　(五)慢性病毒性肝炎的诊断与特点 (３６)

　(六)重型肝炎的表现 (４０)

　(七)瘀胆型肝炎 (４１)

　(八)自身免疫性肝病 (４２)
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　(九)肝炎与其他脏器病变 (４５)

　(十)肝、脾大小变化 (４７)

　(十一)其他表现 (４９)

四、肝硬化及其并发症 (５１)

　(一)肝硬化 (５１)

　(二)并发症 (５４)

五、肝癌 (６２)

　(一)病因 (６２)

　(二)发病机制 (６２)

　(三)原发性肝癌 (６３)

　(四)肝癌的早期发现 (６４)

六、西医治疗 (６５)

　(一)治疗原则 (６５)

　(二)联苯双酯类降酶药 (６６)

　(三)抗病毒治疗 (６７)

　(四)干扰素治疗 (６９)

　(五)免疫调节治疗 (７４)

　(六)肾上腺皮质激素治疗 (７５)

　(七)重型肝炎的治疗 (７５)

　(八)自身免疫性肝病的治疗 (７６)

　(九)肝硬化腹水的治疗 (７７)

　(十)消化道出血的治疗 (７８)

　(十一)颈静脉肝内门Ｇ体静脉支架分流术 (８０)

　(十二)人工肝 (８１)
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　(十三)肝移植 (８１)

　(十四)乳果糖预防和治疗肝性脑病 (８２)

七、中医治疗 (８３)

　(一)急性病毒性肝炎 (８３)

　(二)慢性肝炎 (８５)

　(三)瘀胆型肝炎 (８６)

　(四)重症肝炎 (８６)

　(五)自身免疫性肝炎 (８８)

　(六)肝硬化 (８９)

　(七)综合调理 (９２)

　(八)中医其他治疗方法 (９３)

　(九)对肝脏有毒性作用的中药 (９４)

　(十)肝炎常见并发症的治疗 (９４)

　(十一)肝硬化伴脾功能亢进 (１０４)

八、预防 (１０６)

　(一)预防性接种 (１０６)

　(二)切断传播途径 (１０６)

　(三)预防策略 (１０７)

　(四)注射疫苗 (１０８)

　(五)乙型肝炎患者的隔离期 (１１１)

　(六)丙型肝炎的预防 (１１１)

　(七)其他 (１１２)

九、调肝 (１１４)

　(一)养生原则 (１１４)
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　(二)四季调肝 (１１６)

十、保健 (１１８)

　(一)心理调适 (１１８)

　(二)劳逸结合 (１１９)

　(三)饮食要求 (１２０)

　(四)饮食禁忌 (１３４)

　(五)保健、滋补品 (１３６)

十一、食疗 (１４０)

　(一)茶疗 (１４０)

　(二)食醋 (１４０)

　(三)常用药膳选择 (１４１)

　(四)其他食疗 (１４３)

十二、护理 (１４５)

　(一)水肿 (１４５)

　(二)腹部胀气 (１４６)

　(三)尿量、腹围和体重的监测 (１４７)

　(四)肝性脑病 (１４８)

　(五)脐疝 (１４９)

十三、其他 (１５０)

　(一)老年人肝炎 (１５０)

　(二)小儿肝炎 (１５２)

　(三)药物性肝损害 (１５３)

　(四)酒精性肝损害 (１５７)

　(五)非酒精性脂肪肝 (１６４)
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(一)肝脏及其相关脏器

１ 肝脏的位置　肝脏是人体最大的实质性器官,肝大部

位于右上腹部,隐藏在右侧膈下和季肋深面,其左外叶横过腹

中线而达左上腹.肝上界约在右胸第５肋间,肝下界一般不超

过肋弓,正常情况下在肋缘下是摸不到肝脏的,剑突下可触及,

但一般不超过３厘米,而小儿多数可在肋缘下触及.

２ 肝脏的结构特点　我国成年人肝的重量男性为１２３０~

１４５０克,女性为１１００~１３００克,约为体重的１/５０.胎儿和新

生儿的肝相对要大,可达体重的１/２０,其体积可占腹腔容积的

１/２以上.肝的重量以２６－４０岁者最重,以后逐渐减轻.肝

脏的体积CT测量与磁共振(MRI)测量相似,正常成人的均值

是(１０７０±４１２)cm３,肝硬化病人的肝脏体积缩小.１６岁时肝

脏体积基本稳定,肝脏体积的大小随人种、身高、体重、体表面

积增加而增大.肝血液供应丰富,呈红褐色,质地柔软而脆弱,

受暴力打击容易破裂而引起大出血.

３ 肝脏的生理功能　肝脏担负着以下重要而复杂的生理

功能.

(１)分泌和排泄胆汁:肝脏在２４小时内分泌胆汁约１升,

经胆管运送到胆囊,胆囊浓缩和排放胆汁,以促进脂肪在小肠
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内的消化和吸收.

(２)代谢功能.①蛋白质代谢:肝脏是人体白蛋白唯一的

合成器官,也参与球蛋白、血浆白蛋白、纤维蛋白原和凝血酶原

的合成、维持和调节.氨基酸代谢、尿素合成及氨的处理均在

肝脏内进行.②糖代谢:饮食中的淀粉和糖类消化后变成葡萄

糖,经肠道吸收后,肝脏将它合成肝糖原贮存于肝脏,当机体需

要时,肝内的糖原又可分解为葡萄糖供给机体利用.③脂肪代

谢:参与脂肪的合成、释放、分解及运输.④维生素代谢:参与

维生素 A、维生素B、维生素 C、维生素 D、维生素 K 的合成与

贮存.⑤参与激素代谢、水代谢,调节酸碱平衡及矿物质代谢.

(３)解毒功能:肝脏将外来及体内代谢产生的有毒物质变

为无毒或溶解度大的物质,使其随胆汁或尿液排出体外.

(４)防御功能:肝血窦的库普弗细胞是机体单核细胞系统

的重要组成部分.经肠道吸收的微生物、异物等有害物质,多

被库普弗细胞吞噬消化而清除.

(５)造血功能:肝脏在胚胎时期曾一度有造血功能.出生

后肝脏的造血功能停止.但在某些病理情况下,肝脏有可能恢

复部分造血功能.

４ 肝脏的血液循环特点　肝脏是腹腔内唯一有双重血液

供应的器官.肝脏有两条输入血管,一条输出血管.输入血管

为肝动脉和肝门静脉,输出血管为肝静脉.肝动脉和肝门静脉

经肝门入肝之后,经反复分支分别成为小叶间动脉和小叶间静

脉.小叶间动脉和小叶间静脉均分支进入肝小叶,汇入血窦.

动脉血和静脉血在血窦内混合,与肝细胞进行物质交换后,即
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汇入中央静脉.中央静脉再注入小叶下静脉,最后汇入肝静

脉,经肝后面出肝,直接注入下腔静脉.

肝动脉是肝的营养血管,内含丰富的氧和营养物质,供给

肝的物质代谢,其血流量虽仅占肝血供的１/４,但占氧供应来

源的８０％;肝门静脉是肝的功能血管,其血量占肝血供的３/４,

内含丰富的营养物质,当流经窦状隙时,即被肝细胞吸收,再经

肝细胞加工,一部分排入血液,供机体利用,其余暂时贮存在肝

细胞内,以备需要时利用.

５ 肝细胞再生功能　肝脏的再生能力和潜力很大.动物

实验证明将正常肝脏切除７０％~８０％,仍可维持正常生理功

能,在人体,一般认为约需１年可恢复到原来肝脏的重量.肝

脏炎症时,坏死肝细胞被溶解,吸收的过程中产生的组织碎片、

蛋白质分解产物等刺激机体生长调节因子分泌增加,促使坏死

周围肝细胞发生增生性改变.若坏死范围较小,肝细胞的网状

纤维结构(维持肝脏形态的支架)尚完好,再生的肝细胞就能沿

支架生长并恢复正常的肝结构,若坏死范围较大,坏死区网状

纤维支架塌陷和胶原纤维化,残存的肝细胞再生失去原有的依

托而成无序无规则的结节状.肝细胞损伤、再生的同时,胶原

合成作用增强,遂致纤维化.

６ 门静脉高压　门静脉系统收集腹腔内胃、肠、脾、胰、胆

囊的静脉血入肝,在肝内反复分支,最后形成肝内毛细血管(肝

血窦),再由肝静脉收集注入下腔静脉.门静脉系统在功能上

和结构上具有独特之处.

(１)门静脉是肝的功能血管,携带丰富的营养物质至肝,除
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作为肝本身的代谢能源外,还合成新的能源物质,供给全身组

织需要.

(２)门静脉系统的始末均为毛细血管,成人门静脉主干及

其较大的属支均无瓣膜结构.

(３)门静脉系与腔静脉系之间存在有较多的吻合.

由于上述特点,无论肝内或肝外门静脉受到阻塞,均可引

起血液逆流,使门静脉压力增高(门静脉高压),脾充血性肿大,

胃肠道充血,以致形成腹水.在一定条件下还出现由门－腔静

脉系之间的侧支循环形成带来的一系列相应症状.

７ 胆囊的位置　胆囊附贴于肝的脏面,相当于左右肝交

界中线前缘,呈梨形,大小为８厘米×３厘米,可贮存胆汁５０毫

升左右.

８ 胆囊的功能　可浓缩、贮存及排出胆汁,并可分泌黏液

性物质.胆汁中的胆盐、胆固醇和卵磷脂等都可作为乳化剂,使

脂肪乳化成微滴,增加胰酶的作用面积.胆盐可运载脂肪分解

产物到达肠黏膜表面,促进脂肪消化产物的吸收,从而促进脂溶

性维生素(维生素 A、维生素D、维生素E、维生素K)的吸收.

９ 肝脏与胆汁的关系　当人发生剧烈呕吐时,往往会吐

出黄绿色黏稠苦水,即胆汁.胆汁也是肝细胞分泌的一种液

体.正常情况下,血液中的不溶性胆红素或直接吸收于肝细胞

内,或经星形细胞转运入肝细胞内,经肝细胞作用形成与葡萄

糖醛酸结合的可溶性胆红素,或释放入血经肾脏排泄,或释放

入胆小管内,与胆盐、胆固醇等组成胆汁,排入十二指肠.胆汁

的主要作用如下.
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(１)重要的消化液,当进食油腻食物时,胆囊就开始收缩,

使胆汁流入肠道,帮助脂肪的消化和吸收.如果肠内没有食物

时,胆汁就在胆囊中贮存,待必要时再排入肠道.

(２)刺激肠壁,使肠液分泌增多,促使肠蠕动增强,加速消

化,并有轻泻作用.

(３)协助脂溶性维生素 A、维生素D、维生素E及维生素 K

在肠道内转化成为水溶性物质被机体吸收.

(４)抑制肠道腐败菌生长和繁殖,排泄激素和有害物质,如

性腺、甲状腺、肾上腺等激素随胆汁进入肠道排出体外;某些有

毒物质和重金属盐类(汞、砷)等也可随胆汁排泄.

(５)胆汁排泄的多少与体力活动、自主神经的功能、饮食及

药物因素等有密切关系.进食油腻食物时,胆汁分泌最多;进

食淀粉类食物时,胆汁分泌最少.如果胆汁分泌停止,就会引

起整个消化系统功能紊乱,影响身体健康.

１０ 脾脏的位置　脾脏位于左上腹部,肋弓深面.正常状

态下,脾脏在肋缘下是触摸不到的,若仰卧或侧卧位能摸到脾

脏的边缘,应示为脾大.B超下脾脏长＜１０厘米,厚＜４厘米,

以厚径测量较有意义.

１１ 脾脏的功能

(１)胚胎时期脾脏能产生各种血细胞,出生后只产生淋巴

细胞.

(２)贮血:脾脏可贮存血液约０５升,供出血、缺氧等紧急

情况时的生理调节之用.

(３)清除血内异物、衰老的红细胞及血小板.
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(４)免疫功能:滤除和吞噬血液循环内微生物,产生各种抗

体.

(５)参与脂肪、类脂质、铁及某些氨基酸的代谢.

１２ 中医学所说的“肝”　中医学所说的“肝”不仅是一个

解剖概念,更重要的是一个功能活动系统,与现代医学认识的

肝既有区别又有联系.中医学认为,肝位于腹部,横膈之下,在

胁之内,这与西医所述基本相同.认为它的功能是主疏泄和主

藏血,开窍于目,主筋,其华在爪,在志为怒,在液为泪,肝与胆

相表里.

(１)肝主疏泄.①条畅气机:人体的脏腑、经络、器官的活

动,全赖于气的升降出入运动,肝主疏泄指其具有调节全身气

机升降出入运动的功能.②促进脾胃运化:具体表现在调节脾

的升清与胃的降浊功能之间的协调平衡,以及调节胆汁的分泌

与排泄两个方面.③条畅情志:肝的疏泄功能正常,则气机条

畅,气血和调,心情开朗;肝的疏泄功能减退,则肝气郁结,心情

抑郁;肝的升泄太过,阳气升腾而上,则心情易于急躁、易怒.

(２)肝主藏血:指肝有贮藏血液和调节血量的生理功能.

具体包括:①肝内贮存一定量的血,以制约肝的阳气升腾,勿使

过亢;②肝藏血亦有防止出血的重要作用;③调节人体各部分

血量的分配.

(３)肝在志为怒:指怒这一种情志变化与肝密切相关;在液

为泪指泪液的分泌也与肝有密切的关系;在体合筋,其华在爪

指筋有赖于肝血的滋养,肢体运动的能量来源,全赖于肝的藏

血充足和调节血量的作用,肝血的盛衰,可影响爪甲的荣枯;在
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窍为目指目之视力,有赖于肝气之疏泄和肝血之营养.

以上就是中医学对“肝”及其生理功能的认识.它既是一

个具体的器质性的脏器,又是一个功能超过自身局部形态,对

全身各系统均有广泛影响的功能系统.它不仅包含代谢、免

疫、自主神经的作用,同时还包含着一部分其他系统的生理功

能和病理反应.

１３ 从中医阴阳五行看肝脏与其他脏腑的关系　古代哲

学理论认为,天地万物都是随阴阳二气的相互作用而不断变化

的,自然界的一切事物均存在着阴阳两个方面.就脏腑而言,

脏为阴,腑为阳,阴阳间可相互对立、消长和转化.木、火、土、

金、水五者是构成世界的基本元素,它们相对应五脏分别为肝、

心、脾、肺、肾,既相生又相克.相生表现为木生火,火生土,土

生金,金生水,水生木.相克表现为木克土,土克水,水克火,火

克金,金克木.以肝脏为例,肝属木,肾属水,肝肾为子母之

脏———同居下焦,中医把二脏的生理病理功能,常归于一处,所

以一荣俱荣一损俱损,互相化生、互相滋养而维系———肝血必

须依赖于肾精滋养.

肝血必须依赖肾精滋养,肾精也不断得到肝血所化之精填

补,精与血互相滋生,故有“肝肾同源”之说.肝主疏泄,主全身

气血升降,与消化系升清降浊关系最为密切.脾属土,最怕土

壅木郁,肝气郁结可直接导致脾胃升降失职,出现木克土的病

理表现,肝郁气滞不思饮食、脘腹痞满不舒,治则就有疏肝理气

腱脾等,病机也常见“见肝之病、知肝传脾、当先实脾”之说,是

肝病临床运用最广的治疗法则.脾为后天之本,主化熟水谷荣
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养全身,所以肝气舒畅保证运化正常.脾属土,木克土,肝所藏

之血有赖脾的滋生,脾的运化需赖肝的疏泄协调,故有“见肝之

病,知肝传脾”之理论.

肝藏血,心主血,心血充盈,肝才能发挥贮藏血液调节血量

的功能,肝主疏泄,可疏通气血,使血行不瘀滞,维持血液的正

常运行.肺与肝,主要表现在气机调节方面,肺主降,肝主升,

二者相互协调,对于全身气机条畅是重要环节,若肝升太过,或

肺降不及,则出现“肝火犯肺”或“木火刑金”症状.肝与胆,互

为表里,胆汁来源于肝之余气,胆汁的正常分泌和排泄,有赖于

肝的疏泄功能正常,临床上常见肝胆同病,如肝胆火旺、肝胆湿

热等症.

(二)肝炎

引起肝炎的原因很多,如病毒、细菌、真菌等病原微生物引

发感染性肝损伤.各种毒物(如砒霜),某些抗结核药、抗生素、

酒精等引发药物型肝炎、酒精性肝炎、脂肪性肝炎及自身免疫

性疾病等可引起免疫性肝病,但引发肝炎的最常见的原因还是

五种嗜肝病毒,统称病毒性肝炎.

１ 能引起肝炎的病毒　病毒是一种体积非常微小,用普

通显微镜看不到,只有在电子显微镜下放大后才能看到的微生

物,其结构简单,只含有一种类型核酸,专性寄生,只能在一定

种类的活细胞中增殖,对抗生素不敏感,但对干扰素敏感.能

引起肝炎的病毒,除常见的甲、乙、丙、丁、戊型肝炎病毒外,巨

细胞病毒、EB病毒、麻疹病毒、汉坦病毒等也能引起肝脏的炎

症.但临床上最常见的引起肝炎的病毒还是甲、乙、丙、丁、戊
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