
 
肝瘟(慢性肝衰竭)中医诊疗方案 

（2018 年版） 
一、诊断 

（一）疾病诊断 

1.中医诊断标准 

参考中华人民共和国国家标准《中医临床诊疗术语》[1]，中华中医药学会

《病毒性肝炎中医辨证标准（2017年）》[2]及《中医内科学》拟定[3]。 

（1）以身目、小便色黄，或迅速加深、重度乏力、纳差为特征。 

（2）黄疸持续不退，色泽鲜亮或晦暗，或有呕恶、腹胀、腹痛、尿少等，

或有神昏、出血等。 

（3）有疫毒感染或药毒病史，或长期、大量饮酒史，或胁痛、积证久不愈者。 

2.西医诊断标准 

参考中华医学会感染病学分会肝功能衰竭与人工肝学组、中华医学会肝病学

分会重型肝病与人工肝学组《肝功能衰竭诊疗指南（2012年版）》[4]。 

诊断标准：在肝硬化基础上，肝功能进行性减退和失代偿。①血清 TBIL 明

显升高；②白蛋白明显降低；③出血倾向明显，PTA≤40％(或 INR≥1.5)；并排

除其他原因者；④有腹水或门静脉高压等表现；⑤肝性脑病。 

（二）证候诊断 

参照中华中医药学会肝胆病分会《病毒性肝炎中医辨证标准（2017 年）》[2]

拟定。 

（1）湿热蕴毒证：起病急骤，身目俱黄，黄色鲜明；口干口苦或口渴但饮

水不多；鼻齿衄血，或皮肤瘀斑；胁下痞块；小便短赤，大便不调或秘结；舌质

红或紫暗，或舌见瘀斑瘀点，苔黄（厚）腻，脉实有力。 

（2）瘀热蕴毒证：身目俱黄或迅速加深，极度乏力，纳呆呕恶，口干，尿

黄赤，大便秘结，或鼻齿衄血，皮肤瘀斑，嗜睡、昏狂谵妄，胁下痞块，舌质绛

红，瘀斑瘀点，舌下脉络增粗延长，脉弦数。 

（3）阳虚瘀毒证：身目黄染、色黄不鲜，畏寒肢冷，面色恍白；纳差，腹

胀或痛，便溏或饮冷则泻；腹水征（+），或双下肢水肿，或颜面浮肿，小便不利，

或夜尿频；舌体大，舌边有齿痕，舌质淡暗或紫暗，苔白腻，或水滑，脉沉迟。 

（4）阴虚瘀毒证：身目黄染、色黄晦暗，腰膝酸软，面色晦滞或黧黑；腹

胀、呕恶纳少、乏力，头晕目眩，烦热口干，小便黄赤、量少，或有牙宣、鼻衄，

烦躁神昏；舌红少津，或有裂纹，少苔或无苔，脉沉迟或沉细数。 

 



二、治疗方法 

（一）辨证论治 

1.湿热蕴毒证 

治法：祛湿解毒，凉血化瘀。 

（1）推荐方药：茵陈蒿汤合甘露消毒丹加减。茵陈、大黄、栀子、赤芍、

丹参、虎杖、石菖蒲等。或具有同类功效的中成药、中药注射剂。 

（2）中药灌肠：常用灌肠中药：大黄、茵陈、赤芍、乌梅、黄柏。中药浓

煎取汁 100ml。患者取侧卧屈膝位，臀部抬高 10cm，使用石蜡油润滑灌肠管及肛

周皮肤，将灌肠管从肛门轻轻插入直肠，深度 15～20cm，治疗药物温度以 37～40℃

为宜，液面距肛门 40～60cm，将药液缓慢灌入，在肠道内保留 1～2小时。 

（3）饮食疗法：宜食清淡，忌辛辣、肥甘厚味，助热生湿之品；宜清热利

湿，润肠通便之品，如：西瓜、香蕉、绿豆、冬瓜、木耳等各种新鲜果蔬。 

2.瘀热蕴毒证 

治法：化瘀解毒、健脾和胃。 

（1）推荐方药：血府逐瘀汤合茵陈六君子汤加减。桃仁、红花、赤芍、川

芎、牛膝、当归、茵陈、白术、黄芪、党参、茯苓、陈皮、半夏、郁金、菖蒲等。

或具有同类功效的中成药、中药注射剂。 

（2）中药灌肠：常用中药：大黄、白术、茯苓、黄芪、甘草等。灌肠技术同上。 

（3）饮食疗法：宜食甘淡，忌辛辣、温燥动火之品。宜养血、活血、健脾

之品，如：阿胶、薏米、山药、百合、银耳等。 

3.阳虚瘀毒证 

治法：温阳利水，活血化瘀。     

（1）推荐方药：茵陈术附汤加减。茵陈、炮附片、白术、干姜、茯苓、刘

寄奴、川芎、大腹皮等。或具有同类功效的中成药。 

（2）中药灌肠：常用中药：附子、甘草、牡蛎、丹参、大黄。灌肠技术同

上。 

（3）饮食疗法：宜食温热，如：虾，乳、蛋类，燕麦、薏米、核桃、红枣、

桂圆等。忌生冷、寒凉、滑利之品，忌黄豆、土豆、红薯等易胀气之品。  

4.阴虚瘀毒证 

治法：滋补肝肾，化瘀解毒。 

（1）推荐方药：六味地黄丸合桃红四物汤加减。生地、山萸肉、炒山药、

丹皮、茯苓、泽泻、丹参、赤芍、陈皮、黄连、甘草等。或具有同类功效的中成

药。 



（2）中药灌肠：常用中药：乌梅、丹皮、木香、黄连、大黄。灌肠技术同

上。 

（3）饮食疗法：宜食甘凉滋润、生津养阴之品，忌辛辣、温热、香燥、煎

炸之品，宜滋养肝肾，健脾利湿，如：鱼肉、酸奶、鸡蛋、枸杞子、葡萄、百合、

糯米、蜂蜜等。可食用百合莲子粥。 

（二）其他中医特色疗法 

以下中医医疗技术适用于所有证型。 

（1）中药膏剂穴位贴敷 

适应症：肝衰竭并发腹水者。 

禁忌症：上消化道出血、合并肝癌、及脐部 8cm×8cm内有皮肤破损者禁用。 

药物组成：甘遂、地龙、砂仁、麝香等。 

操作方法：药物研末备用，用时以蜂蜜调制成膏状，平铺于边长约 5cm的正

方形单层纱布上，厚度约 0.5～0.6cm，外敷脐部，上用纱布覆盖固定。敷贴时

间每次 8h，每日 1次，28天为 1个疗程。 

注意事项：对于少部分患者出现发泡的情况，可适当缩短敷药时间，或延长

敷药间隔时间；高敏体质、常有皮肤过敏情况的患者须慎用。 

（2）肝病治疗仪 

针对肝衰竭残留黄疸，可选择应用肝病治疗仪治疗。 

操作方法：患者平卧于病床，暴露肝区，以红外探头照射肝区，并根据患者

的感觉调整距离，每天 1次，每次 30min，15天为 1个疗程。 

注意事项：治疗部位必须皮肤保持干燥，以免红外线、毫米波被水份吸收而

不能进入人体。治疗时注意将红外线及毫米波探头对准治疗部位再调节输出，以

免辐射至眼睛造成损伤。 

（三）西医治疗 

根据《肝功能衰竭诊疗指南(2012 年版)》规范应用保肝药、抗病毒药物、

利尿剂等治疗，同时积极控制并发症，如腹膜炎、电解质紊乱、低蛋白血症、肝

性脑病、上消化道出血等。有条件可行人工肝、肝移植等治疗。 

（四）护理调摄要点  

1.生活起居：主要包括卧床休息，减少体力消耗，减轻肝脏负担。 

2.饮食调理：提倡肠道内营养，包括高碳水化合物、低脂、适量蛋白饮食，

肝性脑病患者需限制经肠道蛋白摄入。 

3.情志调摄：调畅情志，鼓励患者树立战胜疾病的信心，避免焦虑、抑郁、

恐惧等不良情绪，保持心情舒畅。 

4.预防感染：注意消毒隔离，加强口腔护理及肠道管理，预防医院内感染发生。 



三、疗效评价 

（一）中医证候评价方法和疗效标准 

参照 2002年《中药新药临床研究指导原则》拟定。 

1.中医证候评价方法 

根据中医证候评分标准表，采用尼莫地平法计算中医证候有效率：积分减少

（%）=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。 

2.中医证候疗效标准 

显效：症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%；  

有效：症状、体征均有好转，证候积分减少≥30%； 

无效：症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少＜30%。 

（二）疾病疗效评价指标和评价标准 

参照《肝功能衰竭诊疗指南（2012年版）》拟定。 

1.主要疗效指标：生存率(4、12、24 和 48 周生存率)。生存率计算：生存

病例数/总病例数×100%。 

2.次要疗效指标：乏力、纳差、腹胀、尿少、出血倾向、肝性脑病、感染、

腹水等临床症状和体征的改善；生化指标提示总胆红素下降、凝血指标恢复、白

蛋白水平上升。 

显效：凝血酶原活动度>40%或 INR<1.6，总胆红素降至正常值上限 5倍以下。 

有效：凝血酶原活动度有所上升，总胆红素有所下降但均未达显效标准。 

无效：凝血酶原活动度和/或总胆红素无好转甚至恶化。 

附表： 

中医证候评分标准表 

主要症状

/体征 
无（0 分） 轻度（2 分） 中度（4 分） 重度（6 分） 

面目发黄

如橘皮 
无 略有黄染，色鲜而浅 色鲜如橘皮 深黄色鲜呈金黄色 

面目发黄

如烟熏 
无 略有黄染，色偏晦暗 色晦暗呈灰黄色 

深黄，黄中带黑，呈

黧黑色 

面色晦暗 无 
面微灰无华，如尘蒙

面，细查方得 

面灰暗无泽，似铁灰

色，稍察即得 

面灰黑而枯，如熏烟

煤，一望而惊 

乏力 无 动则易疲劳 自觉体倦乏力 
乏力欲卧，或极度乏

力，四肢不举 

食欲减退 无 进食量减少 1/3 
进食量减少 1/3～

1/2 
进食量减少≥1/2 



腹胀 无 
偶有，食后半小时缓

解 

经常，食后半小时以

上缓解 

整日腹胀，进食后加

重 

肢体困重 无 
肢体发重，有困束感，

注意始得，活动乏力 

肢体重滞，困束感明

显，不意亦得，活动

费力，有难受感 

肢体困重，活动感极

费力，神倦懒言，卧

亦不适 

口干 无 自觉口干，持续时短 口干明显 整日口干 

腹水征 

 
无 仅经超声检查探及 

中度腹胀和对称性

腹部隆起 

大量腹水伴有明显

腹胀 

出血倾向 PTA＞40％ PTA＜40％ 30%＜PTA＜40％ 20%＜PTA＜30％ 

肝性脑病 无 
轻度性格改变和行

为失常 

睡眠障碍、行为失

常 
昏睡、精神错乱 
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