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Abstract：Alcoholic hepatitis has a high incidence in liver disease,and early manifestations of alcoholic fatty liver disease,with the
progress of the disease,can accompany the occurrence of liver fibrosis,and eventually evolve into cirrhosis,liver failure.This article will
summarize the research progress of Chinese and western medicine in the treatment of alcoholic hepatitis,mainly from the aspects of
theory,method,treatment,etc.,through the understanding of alcoholic hepatitis by integrated traditional Chinese and western medicine,
provide a theoretical reference for the treatment of alcoholic hepatitis.
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酒精性肝病（alcoholic hepatitis）是长期饮酒或
短期大量酗酒造成肝脏损害的一类疾病，临床上将

酒精性肝病分为酒精性脂肪肝、酒精性肝炎、酒精性

肝纤维化和肝硬化。随着国人生活水平及生活稳态

的提高，酒水已然成为交际应酬的手段，亦增加了酒

精性肝病的患病人群。现代医学对酒精性肝病的发

病机制多有了解，因其发病机理较为复杂，至今仍未

完全阐明。在治疗上，现代医学多对症处理，戒酒、

保肝治疗等等，但尚无特异性的治疗药物，这些治疗

一定程度上可以缓解临床症状，而中医药治疗在酒

精性肝病方面取得了不俗的成绩，因此，将中医药治

疗和现代医学技术相结合，将提高酒精性肝病的治

疗效果，改善患者临床症状，延缓酒精性肝病的发生

发展，本文将对此展开论述。

1 对酒精性肝病的认识
1.1中医理论 《诸病源候论》曰：“酒性有毒，而复大
热，饮之过多，故毒热气渗溢经络，浸溢脏腑，而生诸

病也。”阐明嗜酒是致病的原因，酒为热毒，长期饮

酒，湿热内蕴，脾失健运，酿湿生痰，痰阻气机，导致

肝气不疏，引发诸多病症，而肥胖、嗜酒之人多痰湿，

酒能助湿，加重病症。周可林等[1]从中医角度提出过
量的酒精摄入可影响心、肝、脾、肺、肾等多个脏器。

除此之外，周新兰等 [2]认为酒精性肝病发病除酒食
过度还与情志不遂、贪逸少劳、先天禀赋、药毒、疫毒

伤肝等诸多因素有关，导致肝失疏泄，脾失运化，水

湿不化，滋生痰浊，气滞血瘀。因此，中医认为酒精性

肝病形成过程中的病因酒毒为重要因素，其余有情

志不遂、饮食不节、劳累过度、药毒、疫毒、体质等，且

可多个病因同时存在并相互影响。

1.2西医理论 目前，西医对酒精性肝病的发病机制

尚未阐明。二次打击理论为经典的发病机制理论[3]。
有研究认为酒精性肝病发病主要与两条途径有关，

一是乙醇脱氢酶途径（即 MEOS），一是细胞色素
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P4502E1途径（即 CYP2E1），张天宇等分析 CYP2E1
在乙醇代谢中造成肝损伤发挥了重要作用[4]。也有研
究认为酒精性肝病的发病机制与 TLR4-MyD88-
NF-kB炎症通路有关[5，6]。肝肠轴理论是 Marshall在
1998年提出，随着对肝肠轴理论研究的深入，认为
酒精摄入形成的异常肝肠轴可以导致酒精性肝病发

生发展[7-9]。马臻奇等[10]认为核因子 kB参与了酒精性
肝病细胞凋亡的调控机制，与转化因子 茁1在酒精性
肝纤维化的过程均起到了重要作用，可以根据两种

凋亡因子参与的凋亡途径建立治疗靶点给予生物学

治疗。Park 等 [11] 通过研究发现含有 Nogo-B 的
Kupffer细胞与酒精性肝病患者疾病严重程度呈显
著正相关，Kupffer 细胞中的 Nogo-B 可以抑制 M1
极化，从而加重酒精性肝病患者的肝损伤。Zhou等
[12]揭示了白细胞介素-1受体相关激酶 M（IRAKM）-
Mincle通路可以介导细胞死亡，诱发小鼠慢性酒精
性肝病的发生。有一项研究发现细胞外囊泡可能反

映了潜在的疾病状况，可以用作病理诊断和疾病预

后预测 [13]，Eguchi等 [14]发现细胞外囊泡在酒精性肝
炎发生时增加，并携带着酒精性肝炎相关肝损伤的

microRNA分泌入血，因此细胞外囊泡可能成为酒精
性肝炎血清标志物的新物质。Delia等[15]认为酒精性
肝病的发生在于失衡的 microRNA谱，其与疾病严
重性和肝损伤相关，其中 microRNA-182是酒精性
肝炎发生时高度表达的 microRNA，通过抑制 mi原
croRNA-182可以降低肝损伤、胆汁酸累积和炎症
反应，这些结果表明了 microRNA在酒精性肝病中
作为治疗靶点和生物标记的潜力。Hannes等[16]在一
项 39年的随访研究中指出体重指数增加与严重肝
病发展的风险增加呈正相关，是发生严重肝病的危

险因素。Andreasson等[17]也强调肥胖是身体所有成
分指标里最能预测酒精性肝病疾病严重程度的指

标。

2 中西医结合辨证诊断
中医通过四诊合参对酒精性肝病进行诊断，西

医通过询问饮酒史、症状、体征、实验室检查、影像学

检查等综合进行诊断。近年来，中医发现酒精性肝

病的辨证与西医客观检查有一定联系。严清霜[18]分
析中医证素分布规律与西医客观指标存在相关性，

得出转氨酶升高可能与酒精性肝病湿、热形成有关，

凝血酶原时间异常与气虚、阳虚、湿形成相关，血红

蛋白可作为热、痰证参考指标之一。韩相国等[19]认为
超声在区分诊断脂肪肝和酒精性肝病方面有一定的

临床价值，诊断率达 95%以上，能够直观的观察患
者肝脏功能状态及损伤状态。姚志山等[20]对不同中
医证型的酒精性肝病患者进行 Child-Pugh分级，A
级以肝胆湿热证、肝胃气滞证为主，B级以肝胆湿热
证、脾肾阳虚证为主，C级以痰湿阻滞证、肝肾阴虚
证为主，并进一步分析肝胆湿热证的酒精性肝病谷

氨酰转肽酶明显升高，肝胃气滞证的白蛋白、甘油三

酯水平最高，痰瘀阻滞证的总胆固醇及谷氨酰转肽

酶最低，总胆红素在各个酒精性肝病的中医分型无

明显差别。

3 治则
中医治疗原则：实则解酒毒、清湿热、祛痰浊，活

血祛瘀、行气导滞；虚则滋肝肾、温脾阳。黄群等[21]认
为现代肝病与中医“脾”相似，提出现代肝病应以“实

脾”为主，认为“脾”易虚，易被积、湿、瘀所困，提出

“实脾”同时以补气调中、消食化积、祛湿利水、祛瘀

养血为主，祛邪扶正，标本兼顾。邓翠丽[22]认为中医
养生学说应用于酒精性肝病患者管理是有效的手

段，包括合理膳食、适当运动、精神内守、顺应四时，

起居有常等。

西医治疗原则：戒酒、营养支持、药物治疗，戒酒

过程中可增加心理咨询辅导，以增加戒酒的概率[23]。
并且认为缺乏胆碱、蛋氨酸、多价不饱和卵磷脂、S-
腺苷甲硫氨酸、牛磺酸、维生素等可发生促进脂肪肝

和纤维化形成，因此额外补充这些元素，可有效的防

治酒精性肝病[24]。黎俊等[25]强调酒精性肝硬化的患
者应接受较短时间的间隔给食，避免禁食时间过长，

夜间少量禁食碳水化合物可帮助改善蛋白质代谢，

改善氮平衡。

4 治疗
4.1中医治疗 中医在治疗酒精性肝病方面有独特

优势，可以通过辨证分期进行论治，或是经验方、自

拟方对酒精性肝病进行治疗，颇有成效。汤英[26]认为
临床上酒精性肝病的患者在常规的西医护肝的基础

上联合中药降酶汤进行治疗，能获得显著疗效，主要

药物为茵陈 30 g、田基黄 20 g、甘草 8 g、旱莲草 20
g、神曲 15 g、栀子 20 g、天花粉 15 g、白芍 15 g。黄
敏贤等[27]通过建立酒精性慢性中毒性脂肪肝小鼠模
型证明茵陈蒿汤能改善肝内脂肪代谢，减少脂肪沉

积，减少酒精性脂肪肝的病理改变，其作用机理是通

过抑制脂质过氧化反应，减轻自由基损伤，从而起到

减轻酒精损伤和减少脂肪沉积的作用。詹宗颖等[31]

将酒精性肝病的治疗按辨证分期、分型、专方、经方
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施治及单味中药、中药复方及验方进行了总结，为

中医治疗酒精性肝病提供了较完善的思路。强调临

床应用上，因肝脏特殊的生理功能及肝病病情复

杂，其治疗应在中医辨病、辨证相结合的基础上因

人、因病而异用药。

4.2西医治疗
4.2.1戒酒 戒酒是治疗酒精性肝病最重要的环节，

若出现酒精戒断综合征可给予药物进行脱瘾治疗，

并做好营养支持、心理建设及加强护理[32，33]。临床酒
精脱瘾药物首选苯二氮卓，因其有一定成瘾性，故

开发非苯二氮卓类药物 酌-氨基丁酸激动剂是另一
前景药物，目前苯二氮卓仍是治疗酒精戒断首选的

一线药物[34]。临床常联用镇静剂配合苯二氮卓使用，
如安定、利眠定、劳拉西泮、奥沙西泮等，加强治疗

效果。若出现对苯二氮卓产生耐药，有研究表明，可

在使用苯二氮卓基础上加用右美托咪定，可减少苯

二氮卓使用剂量，但其安全性、临床收益仍需进一

步考察[35]。付守芝等[36]认为在常规对症支持治疗基
础上联用纳洛酮治疗重度酒精戒断患者可取得良

好疗效。但临床治疗前需明确区分酒精戒断综合征

与肝性脑病，两者同样有表现意识障碍症状，但治

疗原则完全不同，肝性脑病患者应慎用或禁用镇

静、镇痛等药物[37，38]。除酒精戒断综合征常见外，过
去较为罕见的临床综合征如马德龙综合征、假性布

加综合征、酒精性肝性骨病也逐渐增多，临床需引

起重视[39，40]。
4.2.2护肝治疗 临床使用护肝药改善肝脏生物化学

指标，如水飞蓟素、谷胱甘肽、S-腺苷蛋氨酸、双环
醇均可改善酒精性肝损伤，改善临床症状及生物化

学指标[41，42]。虽然由酒精引起的肝损伤的形成机制
很大程度上仍未知，但认为氧化应激在肝细胞损伤

的发病机制中起核心作用，在此方面仍旧力图寻找

更有效的新药。刘晨琪等[43]研究诸葛菜水提物包含
表白依春等多种物质可以显著降低急性酒精性肝

损伤小鼠的血清 ALT、AST活性及 TG含量，明显抑
制酒精性肝损伤小鼠的脂肪肝变性，表明其对急性

肝损伤具有良好的保护作用，有望成为新型的天然

护肝药。叶文斌等[44]通过实验表明黄果槲寄生果实
多糖可以通过提高抗氧化酶活性，清除氧自由基，

减轻膜脂质的过氧化反应，提高小鼠体重、肝脏指

数和 SOD活力，降低转氨酶、血脂、MDA含量、CAT
及 GSH-Px活力。周源等[45]考察了姜蚬护肝汤对酒
精性肝损伤有良好的对抗作用，机制可能与降低

TNF-琢和 NF-KB的过度表达，减轻肝细胞炎症反
应并减少 Caspase-3、Caspase-8诱导的肝细胞凋亡
有关。张志毕等[46]认为迷迭香的提取物鼠尾草酸具
有抗炎、抗氧化和调节脂代谢作用，可减轻酒精诱导

肝损伤。Zhu等[47]通过研究大豆皂角（SS-Bb）对酒精
诱导大鼠肝细胞损伤氧化应激的影响，发现 SS-Bb
可显著恢复 BRL-3A细胞的抗氧化活性，可改善乙
醇暴露引起的肝功能受损和形态学改变，并且提高

了保护机制加氧酶-1（HO-1）的表达水平。
4.2.3 调节肠道菌群 酒精性肝病与肠道微生态关系

在早前就已经有人进行研究，也将益生菌应用于包

括肝脏疾病在内的多种疾病的治疗，近年来调节肠

道菌群的问题又被重视。Haque等[51]认为肠道微生
物在肝脏发病机制中有重要作用，可以通过抗生素、

益生元、益生菌和粪便微生物移植来改变肠道微生

物群，从而达到治疗肝病的效果。Hotaik等[52]也认为
肠道微生物群在酒精性肝病的发病机制中起到关键

作用，由于炎症和微生物群失衡之间有紧密关系，因

此在治疗酒精性肝病时应考虑寻求重建肠内稳态的

治疗方法，粪便微生物群移植已被证明是调节肠道

微生物群的有效方法，可作为酒精性肝病潜在的治

疗选择。臧月等[53]认为长期的酒精摄入会破坏肠道
屏障、引起细菌及其 LPS 移位，菌群失调会激活
TLR4及诱使肝脏内中性粒细胞聚集而导致酒精性
肝病的发生发展，并同样表达抗生素、益生元、益生

菌对酒精性肝病治疗的益处。

4.2.4 肝移植 2012 年 EASL 临床实践指南提出
Child-Pugh C级和（或）MELD逸15的 ALD患者可
从肝移植获益，在肝移植前，需禁酒 6 个月 [49]。
Mitchell等[50]专家建议严重酒精性肝病的患者，特别
是 MELD评分逸26，因 90 d死亡率非常高故应进行
肝移植评估。

5问题和展望
中医在治疗酒精性肝病方面具有很大的优势，

目前虽出现各家对酒精性肝病辨证论治的不同理

解，但对于酒精性肝病的病因病机、治疗原则的总体

方向大致不变。在现今追求循证医学证据的环境下，

中医治疗酒精性肝病缺乏很多客观的指标，包括明

确中药作用于酒精性肝病的机理和靶点，较难以将

酒精性肝病辨治规范化，无法根据标准化、程序化、

严谨化的科学设计，制定中医的诊疗常规，仍是当下

中医百家需要重视的难题。如何挖掘中医治疗酒精

性肝病的潜力，中西医结合更好的为酒精性肝病患
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者服务，是需琢磨的课题。
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