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肝硬化概述

定义与发病机制

肝硬化是一种慢性进行性肝病，由多

种病因长期或反复作用导致肝细胞损

伤、坏死和再生，纤维组织增生和结

节形成。

临床表现与分期

肝硬化患者可出现乏力、纳差、腹胀、

黄疸等症状，根据病情可分为代偿期

和失代偿期。

辅助检查方法

包括血液生化检查、影像学检查（如

超声、CT、MRI等）和肝活检等。



中医注重整体观念和辨证论治，
西医擅长病因治疗和对症治疗，
两者结合可发挥各自优势，提高

治疗效果。

中西医优势互补
中西医结合治疗可减少单一疗法的
药物用量和副作用，提高患者耐受
性和依从性。

减轻药物副作用

中西医结合治疗在改善肝硬化患者
临床症状、肝功能和生活质量方面
具有优势。

改善生活质量

中西医结合诊疗意义



随着肝硬化发病率的逐年上升，中西医结合治疗逐

渐成为临床关注的热点。然而，目前尚缺乏针对肝

硬化中西医结合诊疗的规范性指导文件。

本指南旨在规范肝硬化中西医结合诊疗流程，提高

临床治疗效果，减轻患者痛苦和经济负担，推动中

西医结合事业在肝病领域的发展。

指南制定背景 指南制定目的

指南制定背景与目的
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乏力、食欲减退、腹胀不适、恶心等上消化道症状；肝功能

正常或轻度减退，脾脏轻或中度肿大；肝掌、蜘蛛痣等症状。

代偿期肝硬化

肝功能减退、门静脉高压两类临床表现。肝功能减退可表现

为消化吸收不良、营养不良、黄疸、出血和贫血；门静脉高

压可表现为腹水、门腔侧支循环开放与脾功能亢进及脾大。

失代偿期肝硬化

临床表现与分型



血常规、尿常规、肝功能试验、凝血功能检查、
甲胎蛋白等。

实验室检查

超声、CT、MRI等。

影像学检查

肝活检组织病理学检查是肝硬化诊断的金标准。

特殊检查

辅助检查方法



主要根据为组织学病理检查结果，

但由临床病史、体格检查、实验

室及影像学检查等结果综合分析

也可辅助诊断。

诊断依据

需与其他原因引起的肝脾肿大、

腹水等疾病进行鉴别，如血吸虫

病性肝纤维化、慢性肝炎及原发

性肝癌等。

鉴别诊断

诊断依据及鉴别诊断
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肝硬化常见证型包括肝郁脾虚、肝肾

阴虚、气滞血瘀等，治疗时需结合患

者具体病情进行辨证分型。

针对不同证型，采用疏肝健脾、滋养

肝肾、活血化瘀等治法，以达到调节

气血阴阳平衡的目的。

辨证论治原则

治则治法

辨证分型



基本方药
常用中药如柴胡、黄芩、丹参、桃仁等，具有疏肝解郁、活血化瘀等功效，可

改善患者临床症状。

加减变化
根据患者具体病情，可对方药进行加减变化，如添加黄芪、党参等增强患者免

疫力。

中药汤剂治疗



通过刺激特定穴位，调节
气血运行，达到治疗目的。
常用穴位包括足三里、太
冲等。

针灸疗法 推拿疗法 其他疗法

运用推拿手法作用于患者
体表特定部位，以疏通经
络、调和气血，改善患者
症状。

如拔罐、刮痧等，可根据
患者具体情况选择合适的
治疗方法。

030201

针灸、推拿等非药物治疗
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