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文章查阅近 20 年文献，简要概括了中药复方抗肝
纤维化研究的现状，指出研究中存在的两个主要矛盾，

提出了精选优化抗肝纤维化中药小复方的研究设想。
肝纤维化见于肝炎病毒、酒精、药物、血吸虫等原

因引起的大多数慢性肝病，是慢性肝病向肝硬化发展

的必经病理过程，也是影响慢性肝病预后的重要环节。
临床和实验研究已经证实，肝纤维化可以逆转，一旦发

展为肝硬化则难以逆转。因此，积极预防和治疗肝纤
维化对延缓肝病的进程，改善肝病的预后，提高患者的

生命质量具有极为重要的意义。近年来，肝纤维化的
现代医学研究在病理机制、诊断治疗等方面都取得了
长足的进展，1990 年 Brenner 等提出了抗肝纤维化理
想药物“三原则”，即专一性作用于肝脏; 特异性调节
胶原等细胞外基质成分代谢和无明显毒性。但迄今临
床上仍缺乏符合这些原则的理想抗肝纤维化药物。γ-
干扰素、拉米夫定、秋水仙碱、D-青霉胺等虽有一定疗
效，但因存在价格高、不良反应大、停药后出现反复等
缺点，临床应用大为受限。其他如促进胶原合成的细
胞因子、酶的拮抗剂等新药物因其价格昂贵，在临床应
用中不能推广。中药复方来源于临床实践，基于辨证
论治理论的指导，实践证明其临床疗效好，不良反应

少，抗肝纤维化具有多成分、多环节、多层次、多靶点的
独特优势，中药复方抗肝纤维化的研究因此日益活跃

而成为热点。
1 研究概况
传统的中医学中没有“肝纤维化”这一病名，根据

肝纤维化的症状、体征及其转归———肝硬化，中医将其
归属于“胁痛”、“癥积”、“积聚”、“臌胀”、“肝着”等
病证范畴。临床对肝纤维化的治疗则仍然以辨证论治
为指导，遵循“方从法立，以法统方”的原则，依据主要
临床表现辨证，并参照上述中医病证，认识肝纤维化的

病机证候，指导处方治疗，依据临床疗效反过来不断验

证和完善对肝纤维化因机证治的认识。肝纤维化的临
床治疗由最初一法一方为主加减治疗发展到多种方

法、不同方剂分证治疗。在这个过程中，不同医家根据
个人经验，对肝纤维化的病机主证和治疗的认识有不

同的侧重点，辨证选方或者辨证主方也不同。2006
年，中国中西医结合学会肝病专业委员会制定了《肝
纤维化中西医结合诊疗指南》，确立了肝纤维化的基
本因机证治规律［1］。
在已经证实多种单味中药或者中药单体抗肝纤维

化作用的基础上，从 20 世纪 80 年代末开始，抗肝纤维
化中药复方的研究逐渐兴起，研究的中药复方制剂最

早是从活血化瘀类开始，后逐渐出现扶正化瘀类、软坚
散结类、疏肝健脾类、清热解毒利湿类、多法结合类等
复方制剂，各医家针对经典方、经验方、新组方，从证明
其有效性、阐明其作用机制、验证和筛选其中的效应主
药、明确其配伍原理并优化组成药物的配伍配比关系
等多方面进行了逐步深入的研究，中药复方抗肝纤维

化的有效性也得到了充分的证实，取得了一定的成果，

开发出一些新药用于临床，展示出良好的研究和应用

前景。其中研究较为全面深入、具有代表性复方制剂，
如扶正化瘀片( 胶囊) 、复方鳖甲软肝片、复方 861 合
剂、强肝胶囊( 丸) 、保肝宁、肝力克、柔肝冲剂、大黄
虫丸、鳖甲煎丸、小柴胡汤、茵陈蒿汤、当归补血汤等。
2 存在矛盾
然而，近 20 年的研究文献显示，中药复方抗肝纤

维化的临床和实验研究在优势和进展的同时，始终不

可避免的存在着一些亟待解决的矛盾。
2. 1 专病专方和辨证论治的矛盾 中药复方是中医
辨证论治的集中体现和治法的具体应用。在研究中，
各医家在预防和治疗肝纤维化的切入点上，做了很多

探讨，不同类型的复方，针对肝纤维化形成的不同证型

和病因病机而选药组方，每一类复方，甚至每一个复方

在抗肝纤维化方面都有自己的病机侧重点和特点。其
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中有一些是精简的小复方，如茵陈蒿汤、当归补血汤
等，多为常用的经典方，药味相对较少，配伍精当，临床

选用常偏重于针对肝纤维化复杂病机的某个点; 也有

很多经验方，大多为药味多而庞杂的大复方，这些复方

把多种治法融合在一起，兼顾多种病因病机，虽全面而

辨证论治的针对性不强，临床因使用者经验不同，配伍

剂量不同，针对的病机证型也有所侧重。
依据所谓的“方—证—效”相关联的原则，中药复

方抗肝纤维化应具有的特点是病证结合、方证相符，如
果达到二者的协调统一，方能取得好的疗效。但是在
实际的研究中，中药复方只是针对肝纤维化此病的动

物模型，并不是针对相应的病证结合的动物模型，这就

造成了实验研究中的专方对专病和临床实际运用中的

辨证选方之间的矛盾，违背了中医辨证论治的特色，必

然也限制了临床运用并影响其疗效。在实验研究中验
证有效的复方，如何指导临床运用呢? 在临床运用中

是否对所有的肝纤维化都有效呢?

2. 2 中药复方多成分、多途径作用———优势和局限并
存 随着对肝纤维化复杂机制研究的深入，中药抗肝

纤维化研究也从最初的整体动物实验验证疗效，逐步

发展深入到从细胞、分子水平阐述中药及其复方抗肝
纤维化的机制和复方配伍原理等的研究。目前的研
究，都是从肝纤维化发生发展的各个环节来验证和阐

明抗肝纤维化的复方作用机制，也已经证明大多数复

方都具有多途径作用的优势。针对肝纤维化发生、发
展的复杂病理机制，中药复方多成分、多靶点、多层次、
多环节的综合作用是其抗肝纤维化的特色和优势所

在。但中药复方药味多、配伍关系的复杂，也导致干扰
因素多，而使得其作用机理的还原性研究比较困难，有

效药物成分很难明确和控制。例如，针对某一特定病
理环节，究竟是哪个药物起主要作用? 量效关系如何?

什么样的药物配伍和剂量配比关系效果最好，等等这

些问题都难以阐明。进一步的新药研发也存在着干扰
因素多、制备工艺和剂型不便选择、质控难等问题。研
究中也发现，与中药复方综合作用好相对应的是单环

节阻断作用的不足。
上述两个矛盾解决的不好，则难以真正发挥中药

复方抗肝纤维化的优势，解决好了，抗肝纤维化中药复

方研究方能突破局限，出现质的飞跃。
3 对策———研究设想
解决上述第一个矛盾，主要是要解决“证”的问

题，即我们所研究的复方应当是对应“证”，而不仅仅
是“病”; 解决第二个矛盾，则需要精简复方并且提高

复方药物的针对性。基于这个思路，参照他人经
验［2，3］，我们提出了“精选优化抗肝纤维化中药小复
方”的研究设想。具体步骤和方法如下: 一 总结临床
辨证论治规律，确定基本适应证; 二 结合现代医学和

药学研究成果，寻找组方用药规律，筛选药物，辨证组

方; 三 采用均匀设计的方法验证其有效性并优化药物

配伍和剂量配比; 四 精选小复方作为基本方可指导临

床运用，并辨证加味组成系列方，进一步验证其有效性

并优化药物配伍和剂量配比。精选小复方经过反复验
证筛选实现了组方药物的少而精和临床疗效最优化，

为临床遣药组方提供更为客观的依据。精选小复方也
便于后期药理毒理、制备工艺和剂型优化、质控等的研
究，为进一步开发高效、长效的抗肝纤维化新药奠定
基础。
我们精选小复方的理论依据是双重的，一是中医

辨证组方理论和临床实践; 二是现代医学和药学研究

的成果，也就是辨证与辨病相结合。首先，需要确定基
本适应证。虽然肝纤维化的病因各异，但肝纤维化病
理结局相同，并存在着共同的病机特点; 肝纤维化作为

一个病理过程，有其自身的发生发展规律，这些反映在

中医学的证候病机上应存在着基本病机与基本证型。
2006 年的《肝纤维化中西医结合诊疗指南》把气阴虚
损、瘀血阻络作为肝纤维化的基本证型［1］，而慢性肝
炎是我国肝纤维化最为常见的原因，慢性肝炎的主要

病理因素为湿热邪毒。中医学普遍认为，正气虚弱是
慢性肝病向肝纤维化演变的根本内因; 湿热疫毒是始

发因子和持续活动因素; 肝藏血，主疏泄，体阴而用阳，

湿热疫毒留著，损伤肝脏，导致肝的气血失调，瘀滞经

络，血瘀是贯穿始终的病机关键。所以，正虚血瘀、湿
热留著是( 慢性肝炎) 肝纤维化的共同病理基础。上
述也是肝纤维化早期轻证阶段的主要病机演变规律和

证型表现，而逆转肝纤维化应以早期防治为主。因此
我们认为，可以选取此证作为抗肝纤维化的基本适应

证，筛选药物，辨证组方。在前期的研究中［4］，我们查
阅了大量的文献并进行了初步统计，结合多年临床实

践发现，肝纤维化各个证型，都是在正虚血瘀、湿热留
著的病理基础之上演变而来，在治疗中，补虚药和活血

化瘀药是抗肝纤维化组方的基本构成要素，清热药、利
水渗湿药、解表药、泻下药、止血药、消食药、理气药是
主要配伍形式。现代药理研究证实具有抗肝纤维化作
用也是我们筛选药物的重要依据。
此外，在具体的实验研究中，注重证的研究，将西

医的微观辨病与中医的宏观辨证相结合，建立符合临
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床辨证论治实践的病证结合模型等，都有利于解决上

述研究中存在的矛盾和问题。
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中医院校医学生网络成瘾与心理特征相关分析
魏 沙

摘要:目的 分析中医院校医学生网络使用状况与心理健康水平的关系，探讨影响网络成瘾的相关因素，为网络成瘾的早期发

现和早期干预提供参考。方法 使用自制一般情况调查表、CIAS-R及 SCL-90 对某高校中医专业 578 名本科生进行问卷调查。结
果 男生网络成瘾检出率较高，不同网瘾程度被试平均每天上网时间的差异有统计学意义。不同网络依赖程度大学生的 SCL-90
总分及各因子得分的差异均有统计学意义，网络成瘾组学生在所有五个因子评分中得分最低，而正常使用组得分最高。结论 网
络成瘾组及网瘾倾向组的心理健康水平低于正常组，网络过度使用严重损害了大学生的身心健康。
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根据中国互联网络信息中心( CNNIC) 第 28 次全
国互联网络发展状况报告［1］，截至 2011 年 6 月底，我
国网民总数达到 4. 85 亿，其中学生群体占比最高，达
到 29. 9%。大学生作为互联网使用中的重要组成人
群，在使用网络的过程中，若过度使用或使用不当，会

对身心健康产生严重危害，成为网络成瘾的高发人

群［2］。本文通过对中医专业大学生不同网瘾程度与
心理健康等因素进行调查，以期为针对性预防措施及

早期干预策略提供理论依据。
1 对象与方法
1. 1 对象 整群抽取湖北中医药大学三年级某中医
专业在校本科生 600 人进行问卷调查，收回有效问卷
578 份，有效率为 96. 3%。其中男生 202 名，女生 376
名，平均年龄 20. 89 岁。
1. 2 方法
1. 2. 1 一般情况调查表 包括性别、年龄、是否独生
子女以及平均每天上网时间等。
1. 2. 2 中文网络成瘾量表修订版［3］( CIAS-R) 全
量表由 26 个项目组成，包括强迫性上网( Sym-C) 、网
络成瘾戒断反应( Sym-W) 、网络成瘾耐受性( Sym-T) 、
人际与健康问题( RP-IH) 和时间管理问题( RP-TM) 等

5 个因素。判定标准: 总分低于 60 分为正常使用网
络; 总分高于 60 分但低于 65 分判定为网络成瘾倾向;
总分高于 65 分判定为网络成瘾。
1. 2. 3 症状自评量表［4］( SCL-90) 由 Derogatis 编
制，王征宇等修订。量表共包括 90 个条目，涉及躯体
化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执
和精神病性等 9 个方面的心理和生理症状描述。
1. 3 统计分析 使用 SPSS 13. 0 进行统计处理，采用
t检验、秩和检验、F检验和 Spearman 等级相关分析等
统计方法。
2 结果
2. 1 总体状况 CIAS-R 总平均分为( 51. 92 ± 9. 35 )
分，男生为 ( 54. 94 ± 9. 340 ) 分，女生为 ( 50. 29 ±
8. 945) 分，差异有统计学意义( t = 5. 865，P = 0. 000 ) 。
表 1 显示，男生网络成瘾、网络成瘾倾向者的检出率均
高于女生，差异有统计学意义( Z = 5. 977，P = 0. 000) 。
调查未发现是否独生子女与网络成瘾之间有统计学关

系，但不同网瘾程度被试平均每天上网时间( F =
7. 288，P = 0. 001) 的差异有统计学意义，见表 1。

表 1 不同性别大学生网络依赖程度 ( n，% )

人数 网络成瘾 网瘾倾向 正常使用

男 202 22( 10. 9) 44( 21. 8) 136( 67. 3)

女 376 12( 3. 2) 34( 9. 0) 330( 87. 8)

合计 578 34( 5. 9) 78( 13. 5) 466( 80. 6)
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