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肝病
HEPATOLOGY

《医师报》社 × 微博健康“2025 全民慢病健康科普计划”专题直播

 硬核“肝”货指南

医师报讯（融媒体记者 宋

箐）肝脏是人体唯一没有痛感神经的

器官，即使出现病变也很难察觉，因此

人们往往容易忽略肝脏健康。中国是“肝

病大国”，乙肝、丙肝、酒精肝、肝癌等

肝炎肝病发病率逐年上升，各类肝病人群

数量庞大，如何科学护肝逐渐成为大众关注

的焦点。

2025 年 3 月 18 日是第二十五次“全国爱

肝日”，宣传主题是“中西医结合，逆转肝硬化”，

旨在提高全社会对中西医结合防治慢

性肝炎肝纤维化的认知，从而

减少我国肝硬化和肝

癌沉重的疾病

负担。

值 此 之 际，

《医师报》联合微博健康共同发起“硬核‘肝’

货指南”公益科普直播，特邀中国中医科

学院西苑医院肝病科郭朋教授和北京地

坛 医 院 王 琦 教 授 做客直播间，从中

西医双视角出发，针对乙肝防治、

肝硬化逆转等热点话题，拆解

护肝误区，分享实用干预

方案。

逆转肝硬化，是广大

医师和患者的强烈期盼，

但就目前治疗水平而言，

尚无有效药物。现代医学

的治疗主要是病因治疗，

但病因只是导致肝硬化的

基础。

肝硬化逆转的医学探

索仍面临挑战，现代医学主

要通过病因治疗（如抗病

毒治疗）延缓病情，但难

以完全阻断肝纤维化进程。

肝硬化的核心机制在于肝

星状细胞被炎症因子激活

后，持续分泌细胞外基质

形成纤维化网络，即便消

除病因后，该细胞仍可通

过自分泌途径自我激活。

在此背景下，中医药

展现出独特价值：除针对

病因外，通过抗肝纤维化

（抑制星状细胞活性）、

改善肝脏微循环（缓解因

结构改变导致的血液供应

障碍）、调节免疫功能等

多靶点干预，配合现代病

因治疗形成协同效应。大

量循证研究证实，中西医

结合治疗可有效改善纤维

化程度，尤其在早中期肝

硬化阶段效果显著。

尽管完全逆转晚期肝

硬化仍属医学难题，但任

何阶段的积极治疗都能改

善预后，应当明白，并非

只有完全康复才有价值，

不同程度的改善都能对患

者生活质量和社会价值产

生积极影响。

因此，肝硬化患者既

要树立早诊早治理念，也

要避免因无法彻底治愈而

放弃治疗，充分把握现代

医学与中医药结合的诊疗

优势。

王琦   抓住逆转肝硬化的时机郭朋  把握中西医结合诊疗肝病的优势
识别肝脏发出的“求救”信号

王琦教授介绍，肝脏

也被称为“沉默器官”，

很多肝病患者早期无任何

不适，直到病情加重才有

明显感受。

如果有以下表现，应

当提高重视：①皮肤和眼

睛（巩膜）发黄，尿黄等，

可能为黄疸，是胆红素升

高的表现之一，中西医体

系中皆为重要体征；②手

掌大鱼际、小鱼际部位发

红，可能为肝掌。因肝功

能受损，体内激素灭活异

常导致毛细血管扩张；③

蜘蛛痣也比较常见，较容易

出现在前胸、颈部等，形如

蜘蛛脚，中间为小红点，按

压红点后蜘蛛脚形状即消

失，可在网络上搜索典型图

片进行初步对比；④腹胀、

下肢水肿、腰围增粗等，

容易合并低蛋白血症，亦

可能是肝病征兆。

部分脂肪肝患者可能进展为肝硬化、肝癌

脂肪肝需重视但无需

恐慌。该病多由代谢问题

引 发， 常 见 的

核 心 诱 因 是 肥

胖，通过科学减

重和运动即可有

效逆转，尤其在单

纯性脂肪肝阶段。

如 果 出 现 纤 维 化

则逆转难度增大，因此早

发现、早干预至关重要。

少部分脂肪肝患者最终可

能进展为肝硬化、肝癌。

从无纤维化到早期肝硬化

通常分为 4 个阶段，每 1

个阶段进展周期约 7 年，

如合并糖尿病、高血脂等

并 发 症 则 会 加 速 病 程 发

展。专病医院或门诊可通

过生活方式指导、保肝治

疗、抗纤维化药物治疗等，

系统管理并发症风险。

王琦教授建议患者定

期筛查，通过精准评估制

定个性化方案，实现全程

科学管理。

在无症状阶段早期识别肝病进展

逆转肝硬化应抓好窗口期

定期体检是守护肝脏

健康的重要防线，尤其对于

慢性肝病患者和高危人群，

王琦教授建议，应系统检查

肝功能（包括转氨酶、胆

红素、白蛋白等核心指标）、

血常规（重点关注血小板

水平变化）及凝血功能，

这些基础项目能有效评估

肝脏代谢和合成能力。

不同患者的监测重点

不同。病毒性肝炎患者需

定期复查乙肝五项、HBV 

DNA 定 量 或 丙 肝 抗 体、

HCV RNA 定量等，及时

掌握病毒活跃状态；肝癌

筛查需结合甲胎蛋白、异

常凝血酶原（PIVKA- Ⅱ）

等肿瘤标志物，配合腹部

超声和肝脏弹性硬度检测

（可无创评估肝纤维化和

脂肪变程度），其中超声

能发现小至 1 cm 的异常结

节，而增强 CT/MRI 则用

于确诊可疑病灶。肝癌高

危人群（如乙肝 / 丙肝感

染者、肝硬化患者、有肝

癌家族史者）建议每 3~6

个月进行 1 次上述联合筛

查，若发现甲胎蛋白升高

或影像学异常，需立即进

一步检查，同时伴有脂肪

肝或代谢异常者还需监测

血糖、血脂水平。“通过

这种多维度、动态化的监

测体系，能在无症状阶段

早期识别肝病进展，显著

提升肝癌的早期诊断率与

治疗效果。”王琦教授说。

肝硬化治疗应以病因控

制为核心（如乙肝或丙肝的

抗病毒治疗，这对肝硬化逆

转和控制起着主要作用），

同时结合综合策略——抗炎

保肝和 / 或抗纤维化治疗。

王琦教授介绍，在抗

纤维化领域，中医中药展

现独特优势，通过辨证施

治针对不同体质、病因及

病程阶段实施个性化干预。

临床实践显示，即便是出

现腹水、消化道出血等失

代偿期肝硬化患者，通过

规范化病因治疗联合肝功

能维护、营养支持及密切

随访，仍有相当比例（如

乙肝肝硬化初次腹水患者

经系统治疗后 50%~60%）

可逆转为代偿期状态。

值得注意的是，肝硬

化逆转存在窗口期。在肝

炎阶段积极干预可阻断纤

维化进展，代偿期肝硬化

及时治疗仍存在逆转机会，

而一旦进入失代偿期（尤

其合并肝癌）则疗效显著

降低。在我国中西医结合的

诊疗优势下，通过早期精准

干预及多维度协同（病因消

除 + 炎症控制 + 纤维化阻

断），实现肝硬化再代偿的

临床目标具有现实可行性，

这既是现代医学的突破方

向，也是“治未病”理念的

重要实践。

中医“肝”与西医“肝”

灵活运用健脾、祛湿、化痰等治法

郭朋教授在直播中指

出，中西医是两个完全不同

的理论体系，并梳理了“肝”

的内涵在中西医中的区别。

中医将肝脏视为功能

系统，涵盖疏泄、情志调

节及藏血等整体机能，其

病症判断基于症状群组合，

如口苦、目干、牙疼、腹

胀等均属肝系失调表现。

现代医学则将肝脏定义为

实体器官，具有 1500 余种

生理功能，承担代谢、解

毒、合成等复杂生化过程。

尽管两者理论内核不同，

但在临床表现上存在交叉

关联：西医诊断的肝炎、

肝硬化等器质性疾病，常

与中医的肝郁、肝血不足、

肝肾阴虚等证候产生对应

关系。中西医采用双重诊

断体系，既明确解剖器官

病变，又通过症状组合进

行中医辨证，例如胆囊炎、

胃炎等不同器质性疾病均

可能呈现“肝郁”证候，

这正是中医整体观在疾病

辨识中的独特价值。

郭朋教授指出，脂肪

肝作为代谢性疾病，其认

知在学术界经历了重要转

变。1998 年前仅被视为一

种现象，此后国际医学界

逐步确认其为进展性疾病。

无论酒精性或非酒精性脂

肪肝，只要引发肝细胞损

伤，其病理过程均遵循“炎

症－纤维化－肝硬化”的

进展规律。这与病毒性肝

炎、药物性肝损伤的发展

路径具有共性。

当前我国脂肪肝发病

率显著升高，非体力劳动者

中约 20%~30% 存在脂肪浸

润。中医对脂肪肝的认识基

于“痰湿”理论。脾虚导致

水谷运化失常，湿浊内停形

成痰瘀，这与现代医学的脂

代谢紊乱理论存在契合点。

临床观察表明，健脾

祛湿类中药在改善脂代谢、

促进肝脏微循环方面确有

疗效，但目前尚未形成标

准化的特

效方剂。

因此，治疗策略应强调

综合干预：严格控制总热量

摄入，遵循能量守恒定律；

加强运动促进代谢；中医

辨证施治，灵活运用健脾、

祛湿、化痰等治法。

晚期肝硬化逆转仍属医学难题
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