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　　摘要：门静脉高压症（ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨＴ）是肝硬化发展过程出现的血管与循环系统的改变。目前常用的治疗
以内科和外科治疗为主，但临床使用效果因人而异，不是对所有患者都有效，对于合并难治性腹水等严重并发症患者不

适合使用，长期使用还会降低心率，产生耐药等不良反应。近年来中医以整体观和辨证论治的特色在治疗肝病方面有一

定的优势。因此对中医治疗肝硬化门静脉高压症的研究进展展开研究，为临床诊断、治疗和预后提供更多思路。
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　　门静脉高压症（ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨＴ）是各种病因肝硬
化发展过程中十分常见的血流动力学表现，由于肝脏血管形态

改变，肝脏微血管迂曲，肝静脉血流不畅导致门静脉压力升高。

正常门静脉压为 ５～１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ≈０．１３３ｋＰａ），当肝静
脉压力梯度升高超过 ５ｍｍＨｇ，则为门静脉高压。门静脉高压
的发生和发展，可导致腹水、脾肿大、侧支循环建立和开放、上

消化道出血等一系列病理生理改变，严重影响患者的生活质量

与寿命预期。因此，降门脉压的治疗常常贯穿肝硬化治疗的始

终。药物［１］方面，非选择性β受体阻滞剂如普萘洛尔等、生长
抑素及其类似物如奥曲肽等、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂如缬沙
坦等可以减少门脉血流；他汀类如辛伐他汀等、法尼酯 Ｘ受体
激动剂如奥贝胆酸等、抗氧化剂等可以降低肝内阻力，越来越

多的研究表明，长期使用会影响肝功能，加重肝细胞损伤，可引

起肝缺氧、出血或者肝性脑病。另外内镜下食管曲张静脉套扎

与硬化剂注射治疗，手术治疗如ＴＩＰＳ等［２］。介入［３］、外科手术

和内镜治疗由于禁忌证多、高风险和有创性又使人们顾忌。近

年来中医对预防门静脉高压的治疗有着一定的优势，现将中医

治疗门静脉高压的研究概况综述如下。

１　中医对门静脉高压症的认识
门静脉高压是慢性发展过程，可能涉及脏腑功能减退、正

气亏虚和气血津液瘀积。它符合慢性虚损性疾病因虚致实的

病机特点。蓝青强认为此病本虚标实，正气亏虚为本，湿热、水

饮、酒毒等侵袭肝脏为标，虚毒搏结，导致痰凝、血瘀［４］。王灵

台认为肝病日久及肾，肾阳亏虚，气化不利，水液停滞可见水

肿，鼓胀等病证［５］。钱英认为，肝体阴而用阳，肝血亏虚，肝失

所养，肝失疏泄，气血凝滞。故治以补血养血和活血化瘀

为主［６］。

２　辨病论治
门静脉高压症是现代医学术语，在中医古籍中没有相关记

载。根据门静脉高压的临床表现，它与胁痛、鼓胀、血病等有一

定关系。许多医家根据病人当时的情况按胁痛、鼓胀、呕血、便

血治疗。

２．１　胁痛
门静脉高压症患者常以胁痛为主诉。胁即腋以下至第十

二肋骨部位，是中医学上肝经循行的部位，《灵枢·五邪》曰：

·６５·
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“邪在肝，则两胁中痛”。当门脉压升高时，肝脏血流不畅，血

液循环障碍，肝细胞缺血缺氧，和各种炎症刺激肝脏，导致气血

失和，肝体及肝络失去濡养可引起胁痛。郭政［７］在临床研究

中组方（黄芪２０ｇ，瓜蒌１５ｇ，牡蛎１０ｇ，党参２０ｇ，白术１５ｇ，
三七１５ｇ等）以益气活血化痰通络为治法，治疗６个月后，患
者胁痛消失，门静脉内径明显变窄，中医治疗能改善肝功能，改

善肝静脉血流从而延缓门静脉高压的发展。许露［８］观察柔肝

健脾化煎剂（赤芍１５ｇ，当归１０ｇ，白芍１５ｇ，生黄芪１５ｇ，黄精
１０ｇ等）治疗乙肝肝硬化，治疗组３８例在对照组常规治疗基础
上加用柔肝健脾清化煎剂治疗，治疗６个月后，结果治疗组患
者胁痛，乏力症状消失。且在腹水减少，肝生化功能、凝血功能

改善、脾静脉内径缩小方面均优于对照组。

２．２　鼓胀
腹水是肝硬化门静脉高压的常见表现。由于肝脏合成功

能下降形成低蛋白血症，血浆胶体渗透压下降，腹水生成过多，

而门静脉高压时，淋巴液生成过多，且组织液回吸收障碍，所以

极易形成腹水。《素问·腹中论篇》云：“有病心腹满，旦食而

不能暮食……名为鼓胀”，根据中医理论，腹水的基本病机是

气虚血瘀水停，治疗多以益气健脾、活血利水为法。王灵台拟

消水方（黄芪３０ｇ，苍术１０ｇ，白术１５ｇ，石斛１５ｇ等）加减治疗
肝炎后肝硬化腹水，收效显著，腹水消退率达８５％，且门、脾静
脉血流明显改善，提示对降低门静脉高压有很好的治疗效

果［５］。除了水鼓之外，鼓胀还有气鼓，血鼓，对于气鼓和血鼓，

中医认为，由于门静脉血流受阻，出现瘀血性脾肿大，进而出现

红细胞，白细胞及血小板减少。患者常出现贫血、免疫力下降、

感染等，其临床表现与中医学“虚劳”“血虚”等相类似。脾主

运化，主统血，脾虚导致气血生化乏源，气血亏虚是基本病机，

故治疗常以益气健脾、活血化瘀为主。周伟生等［９］以健脾益

气、活血、化瘀方（丹参注射液）治疗肝硬化门静脉高压性脾亢

行部分性脾栓塞术患者疗效显著，有效解除脾功能亢进、降低

门静脉压力，改善肝功能和保护胃肠道。钱小倩等［１０］将９８例
门静脉高压患者按数字表法分为对照组与观察组，对照组用常

规西医治疗，观察组在此基础上给予芪桃补气活血汤（黄芪

６０ｇ，当归１０ｇ，桃仁１５ｇ，莪术１０ｇ，红花１５ｇ，川芎１５ｇ，牛膝
１０ｇ，白术１５ｇ等）治疗，观察组治疗显著优于对照组，且观察
组血流动力学以及降低门静脉高压均优于对照组。

２．３　呕血、便血
门静脉高压导致食管胃底交通支开放，在胃酸的反流、损

伤等长期作用下，曲张的食管胃底静脉曲张破裂出血，是肝硬

化最危险的并发症，归属于中医“血证”范畴。李思潮等［１１］以

泻热燥湿为治法，应用解氏泻心汤治疗热伤胃络型食管胃底静

脉曲张出血，能有效预防再出血，既能降低门静脉压，又能减少

门静脉血流。赵文霞临床上明辨病机，分清标本缓急，针对不

同证型（肝火犯胃、阴虚热火旺、气虚血瘀）的肝硬化门静脉高

压性胃病出血患者，予不同的方药，止血效果好，再出血风险降

低，减少了门脉高压导致的一系列并发症，明显改善患者的生

活质量［１２］。康良石运用参芪三甲汤（黄芪４５ｇ，炒白术４２ｇ，淫
羊藿１０ｇ，当归１０ｇ，干姜５ｇ，藿香６ｇ，滑石３０ｇ，泽泻１５ｇ
等）加减治疗乙肝肝硬化患者，复查门脉血流通畅，门静脉压

未升高［１３］。钱英以和血调肝汤（生黄芪３０ｇ，干地黄１５ｇ，全
当归１５ｇ，女贞子１５ｇ，桃仁１０ｇ，丹参１５ｇ等）治疗乙型肝炎

肝硬化，治疗１２周后患者临床症状、体征，肝功能指标、肝纤维
化指标明显改善，门静脉压降低［６］。证实了中药对肝硬化门

静脉高压导致的并发症有确切疗效。

３　单味中药
近年来，中医对中药防治门静脉高压的研究较多，包括当

归、丹参、黄芪、泽泻、冬虫夏草等。

３．１　当归
当归味苦辛，性温，归心、肝、脾经，为补血活血要药。李校

天等［１４］通过建立肝硬化犬模型，测定当归注射液对肝硬化犬

门脉压力与胃黏膜的影响，静滴当归注射液６０ｍｉｎ后，肝硬化
犬胃黏膜血流量与门静脉压力显著降低。黄自平等［１５］通过实

验研究，发现当归可以降低肝硬化门静脉压力以及肝动脉的血

流量。

３．２　丹参
丹参味苦，性凉，入心、肝经，是常用的活血化瘀类药物。

对肝硬化门静脉高压患者静脉滴注丹参注射液，治疗前后对比

患者的门静脉内径，血流速度，血流量都较治疗前显著降

低［１６］，说明丹参注射液可以降低门静脉高压。孔德润［１８］将

４９例门静脉高压患者随机分为常规对照组与丹参治疗组，常
规对照组用常规西医治疗，治疗组在此基础上给予丹参注射液

治疗，持续治疗１４ｄ后，丹参治疗组显著优于常规对照组，一
定程度上改善了门脉高压的血流动力学。

３．３　黄芪
黄芪味甘，性微温，入脾、肺经，有补气升阳、利水消肿之

功。现代药理研究证明黄芪可以提高人体免疫力预防疾病进

一步发展［１８］。黄芪总黄酮具有抗氧化，保护肝细胞的作用。

周玉平等［１９］通过大鼠实验表明，黄芪提取物黄芪总皂苷

（ＡＳＴ）与甘草酸（ＧＡ）能够阻止大鼠肝纤维化进展［２０］。实验

研究表明，黄芪可以抑制胶原合成，减少肝纤维化指标（透明

质酸、ＩＶ型胶原层、粘连蛋白），保护肝细胞，逆转肝纤维化进
程［２１］。谭友文等［２２］将８４例肝硬化门静脉患者随机分为常规
治疗组（Ａ组）与常规加丹参黄芪组（Ｂ组），治疗３个月后，结
果Ｂ组门静脉内径缩小优于Ａ组。
３．４　泽泻

泽泻味苦，性凉，入肾经，长于利水消肿。临床多用于治疗

肝硬化失代偿期腹水或水肿导致的门脉压力升高。药理研究

表明，泽泻具有利尿、保肝、抗炎、降血脂、保护心血管、免疫调

节等作用［２３］。冯志杰等［２４］研究发现，泽泻还有扩张门静脉血

管、改善门静脉血流动力学、降低ＰＨＴ的作用。利用泽泻利水
消肿之功效，可以减少动静脉血流，降低门脉压力。同时对肝

硬化大鼠的门静脉压也有降低作用，与治疗时间［２５］呈正相关。

３．５　冬虫夏草
冬虫夏草味甘，性平，入肺、肾经，有补肺益肾，止血化痰之

功。冬虫夏草［２６］具有抗病毒、调节机体免疫、抗氧化作用。王

要军等［２７］通过临床试验发现虫草可以改善肝硬化患者的血清

谷丙转氨酶、白蛋白、胆红素，还可以提高机体免疫力从而使乙

肝表面抗原转阴。王宪波等［２８］实验发现冬虫夏草菌丝提取物

可以让二甲基亚硝胺 （ＤＭＮ）诱导的大鼠模型的门静脉管径
显著缩小，门静脉压力显著降低。

４　复方中药
近年来，复方中药对防治门静脉高压的疗效较好，包括当
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Ｍａｙ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．５

归芍药散、复方鳖甲软肝片、扶正化瘀胶囊、肝络通片、加味瓜

蒌散、鳖甲煎丸、益气活血方、益气解毒通络方等。

４．１　当归芍药散
由当归、芍药、茯苓、白术、泽泻、川芎组成，具有养血调肝，

健脾利湿之功效。临床上多用于降低门静脉高压。黄万金

等［２９］通过随机化法观察当归芍药散加味治疗肝硬化门静脉高

压的临床效果，治疗组３０例在对照组常规治疗基础上加用当
归芍药散加味治疗，治疗１个月后，治疗组在改善综合疗效、肝
功能、凝血功能、门静脉内径方面均优于对照组。

４．２　复方鳖甲软肝片
由莪术、鳖甲（制）、三七、赤芍、冬虫夏草等组成，有软坚

散结，化瘀解毒，益气健脾，养血柔肝的功效，临床上可以抗肝

纤维化和肝硬化早期有很好的效果［３０］。娆海娟等［３１］查阅文

献研究表明，复方鳖甲软肝片使肝硬化患者门静脉血流量、脾

静脉血流量下降，门静脉血流速度显著增加。曾如雪等［３２］将

５８例患者随机分为治疗组与对照组，治疗组用恩替卡韦加复
方鳖甲软肝片治疗，对照组仅用恩替卡韦治疗，治疗１２个月
后，治疗组门静脉内径、脾静脉内径小于对照组，治疗组门脉血

流速度较对照组快。

４．３　扶正化瘀胶囊
扶正化瘀胶囊由丹参、冬虫夏草、桃仁、松花粉、绞股蓝和

五味子组成具有活血化瘀，益肝补肾的功效。对于辨证属于正

虚瘀结型患者有较好临床疗效。王晓红等［３３］研究发现，乙肝

肝硬化患者在恩替卡韦治疗基础上联合扶正化瘀胶囊，可有效

保护肝细胞，改善肝功能和肝纤维化水平。临床研究表明，扶

正化瘀胶囊有良好的扶正，补虚的作用，通过改善肝脏的门静

脉和脾静脉血流量，抑制Ⅳ型胶原沉积等达到改善门静脉血流
动力学的效果［３４］。

４．４　肝络通片
由甘草，丹参组成的肝络通可以解毒通络。通过对模型大

鼠治疗前后效果对比，２周后大鼠的门静脉压显著降低，其机
制是通过降低肠系膜组织和小肠血流量，缓解高动力血流

量［３５］。肝络通降低门脉压机制在于抑制纤维合成，改善内脏

血管的反应性，减少门静脉血流量［３６］。

４．５　加味瓜蒌散
加味瓜蒌散由瓜蒌仁、红花、炙甘草等组成。主要功效为

活血化瘀，疏肝通络，健脾益气。袁渊等［３７］试验，证实加味瓜

蒌散能够抑制血管内皮因子，缩小门静脉内径，改善血流速度、

降低血流量，从而使门脉压降低。袁渊［３８］观察加味瓜蒌散治

疗肝炎后肝硬化门脉高压症的临床疗效，治疗组４９例和对照
组４８例，治疗组在对照组口服心得安片剂的治疗基础上服用
加味瓜蒌散，治疗３个月后，治疗组与对照组的总积分前后差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），有效改善患者的门静脉内径和
血流量。李民等［３９］研究发现，肝硬化门静脉高压症患者在护

肝，降酶，服用普洛萘尔治疗基础上联合加味瓜蒌散，可有效缓

解肝纤维化，改善肝功能，防止门静脉高压的发生和预防食管

胃底静脉曲张破裂出血。

４．６　鳖甲煎丸
鳖甲煎丸主要由鳖甲胶、阿胶、蜂房（炒）、鼠妇虫、土鳖

虫、蜣螂、硝石（精制）、柴胡、黄芩、半夏（制）、党参、干姜、厚朴

（姜制）、桂枝、白芍（炒）、射干、桃仁、牡丹皮、大黄、凌霄花、葶

苈子、石韦、瞿麦组成，有活血化瘀，软坚散结、祛湿健脾的功

效。李妍妍等［４０］用鳖甲煎丸治疗代偿期乙型肝炎肝硬化患者

１３０例，发现脾脏长度、门静脉内径，肝功能各项指标有显著改
善。对代偿期乙型肝炎肝硬化患者引起的肝纤维化有延缓

作用。

４．７　益气活血方
益气活血方由当归１５ｇ，鸡内金１６ｇ，丹参１０ｇ，陈皮６ｇ

等组成，具有益气健脾、化瘀通络的功效。王雪松［４１］用益气活

血方（当归１５ｇ，泽兰１２ｇ，黄芪２５ｇ，鸡内金１６ｇ，醋鳖甲１０ｇ，
麦芽１０ｇ，川芎１２ｇ，茯苓１５ｇ，陈皮６ｇ，丹参１０ｇ）治疗６０例
乙肝肝硬化脾功能亢进患者，治疗２个月后，患者症状明显好
转，且脾脏厚度和门静脉直径均有不同程度降低，显示了中医

药在降低门静脉高压的优势。

４．８　益气解毒通络汤
该方由生黄芪３０ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓３０ｇ，砂仁６ｇ，炙香附

１０ｇ，苦参１０ｇ，土茯苓３０ｇ，土鳖虫３０ｇ等组成，具有益气解
毒，通络化瘀的作用。张文钊［４２］观察益气解毒通络方治疗乙

肝肝硬化脾功能亢进的临床效果，治疗组３２例在对照组恩替
卡韦治疗基础上服用益气解毒通络方，补气健脾，益卫固表，利

水消肿，托毒生肌，治疗组有效率高于对照组（Ｐ＜００５），减轻
乙肝肝硬化脾功能亢进症患者门静脉压力、缩小脾肿大、降低

天门冬氨酸氨基转移酶、血小板比值指数（ＡＰＲＩ）等。
５　中医外治法

随着医家对中医药认识的深入，中医外治理论逐渐成熟，

外治方式也逐渐丰富，有针灸、中药外敷、穴位贴敷等。针灸治

疗，古已有之。许钰波［４３］认为，肝硬化门静脉高压是气虚血滞

和气滞血瘀，本质是因气致血之病变。将１００例门静脉高压患
者，采用针刺经外奇穴配合经穴，对照组４０例口服普洛萘尔
片，治疗８个月后，治疗组在降低门静脉高压方面显著优于对
照组。中药外敷运用脏象理论为基础，穴位贴敷，内病外治，避

免了口服药物刺激胃肠，减少肝肾损害，又达到通经活络，治疗

疾病的效果。施维群等［４４］将１２０例肝硬化门静脉高压患者分
为对照组与治疗组，对照组口服心得安治疗，治疗组在此基础

上于脐部敷脐透消鼓贴膏（莱菔子、汉防己、地龙、砂仁）治疗，

１个月后，治疗组显著优于对照组，且治疗组门、脾静脉内径显
著缩小，门、脾静脉血流速度明显加快。何创等［４５］将６０例肝
硬化门静脉高压患者按完全随机分为治疗组与对照组，治疗组

用常规西医治疗加消臌膏肝区外敷联合肝病治疗仪治疗。对

照组西医常规对症支持治疗，治疗１个月后，治疗组门静脉内
径、门脉血流量及血流速度均优于对照组。

６　结语
门静脉高压的病机涉及虚毒搏结、肝血亏虚、肾阳亏虚等。

治疗多以扶正祛邪、补血活血、温阳化气等为治法。中医对改

善肝脏血流，抗肝纤维化，降低门静脉高压有一定的效果，中医

采用中药特色理论结合现代加工技术，在提高临床疗效的基础

上又有服用方便，长期使用效果好，禁忌证少，不良反应小的特

点。但是这些研究还存在不足之处：把门静脉高压分散到各个

病种里研究，如胁痛、鼓胀、呕血、便血等。不能体现门静脉高

压在肝硬化发展过程中的核心影响因素。因此就不能反映出

中医降低门静脉高压的确切疗效，所以我们应该把门静脉高压

作为一个独立的疾病、独立证型去研究，根据门静脉高压的病
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机我们可以把它看成血络病，血络瘀滞证。因此临床治疗上用

活血通络类的药物可能会有更好的疗效。
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及其现代研究进展［Ｊ］．中国现代中药，２０２３，２５（１）：２０２－２０９．

［１９］　张冬青，汪德清．黄芪总黄酮生物学活性作用研究进展［Ｊ］．中
国中药杂志，２０１０，３５（２）：２５３－２５６．

［２０］　周玉平，仝欣，任爽，等．黄芪总皂苷和甘草酸抗肝纤维化作用
及对ＴＧＦβ１／Ｓｍａｄｓ信号通路的影响［Ｃ］／／第二十四次全国中
西医结合肝病学术会议，２０１５：１２３．

［２１］　孙玉凤，冯志杰，孙泽明，等．黄芪抗肝纤维化的实验研究［Ｊ］．
河北中医药学报，２００８（１）：９－１０．

［２２］　谭友文，殷玉梅，於学军，等．丹参、黄芪对肝硬化门静脉高压患
者血流动力学及肝纤维化指标的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂
志，２００１（５）：３５１－３５３．

［２３］　张维君，韩东卫，李冀．泽泻的化学成分及药理作用研究进展

［Ｊ］．中医药学报，２０２１，４９（１２）：９８－１０２．
［２４］　冯志杰．肝硬化门脉高压的中西医结合治疗［Ｃ］／／中国中西医

结合第十九次全国消化病学术会议暨国家级中西医结合消化

疾病新进展学习班，２００７：１６０－１６２．
［２５］　冯志杰，姚希贤．泽泻对肝硬化门脉高压大鼠血流动力学的影

响［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２００１（４）：２１８－２２０．
［２６］　王敦．冬虫夏草活性成分研究进展［Ｊ］．环境昆虫学报，２０２１，４３

（４）：７７９－７８７．
［２７］　王要军，权启镇，孙自勤，等．冬虫夏草治疗失代偿期肝硬化的

疗效［Ｊ］．河北医学，１９９６（２）：１０４－１０５．
［２８］　王宪波，刘平，唐志鹏，等．冬虫夏草菌丝提取物降低二甲基亚

硝胺大鼠肝硬化门静脉高压效应的组织学基础［Ｊ］．中西医结
合学报，２００８，６（１１）：１１３６－１１４４．

［２９］　黄万金，覃婕，王钿，等．当归芍药散加味治疗肝硬化门静脉高
压症３０例临床观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１９，３５（８）：４６－４８．

［３０］　汪涛，涂燕云，杨文凤，等．几种常用中成药治疗肝纤维化研究
近况［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１６，３２（１１）：１１４３－１１４５．

［３１］　姚海娟，陈鸿鑫，李宏宇．复方鳖甲软肝片防治肝纤维化的研究
进展［Ｊ］．中国冶金工业医学杂志，２０２２，３９（３）：２６１－２６３．

［３２］　曾如雪，黄灵跃，程贤文，等．复方鳖甲软肝片对乙型肝炎肝硬
化代偿期患者门静脉高压的影响［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，
２０１７，２７（２）：１１３－１１５．

［３３］　王晓红，沈爱春，王丽净．恩替卡韦联合扶正化瘀胶囊治疗乙肝
肝硬化对患者血清纤维化标志物的影响［Ｊ］．当代医学，２０２２，
２８（１４）：９５－９７．

［３４］　夏小芳．扶正化瘀胶囊治疗肝硬化门静脉高压症临床观察［Ｊ］．
中国中医急症，２０１０，１９（７）：１１１９－１１２０．

［３５］　杜庆红，韩琳，李卫红，等．肝络通对门静脉高压症大鼠内脏血
流动力学的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１４，４１（９）：１９９６－１９９８．

［３６］　杜庆红，韩琳，姜俊杰，等．肝络通对门静脉高压症大鼠肝组织
纤维化的影响［Ｊ］．世界科学技术（中医药现代化），２０１２，１４
（３）：１６３１－１６３５．

［３７］　袁渊，王陆军，薛博瑜．加味瓜蒌散对肝硬化门静脉高压症患者
血管内皮生长因子及血流动力学的影响［Ｊ］．中国中医急症，
２０１２，２１（５）：６９８－６９９，７１６．

［３８］　袁渊．加味瓜蒌散治疗肝硬化门脉高压症的临床研究［Ｄ］．南
京：南京中医药大学，２０１２．

［３９］　李民，顾尔莉，章幼奕，等．加味瓜蒌散治疗肝硬化门静脉高压
症临床观察［Ｊ］．新中医，２００９，４１（４）：１８－２０，２８．

［４０］　李妍妍，冯振清，周乐兴．鳖甲煎丸治疗代偿期慢性乙型肝炎肝
硬化的疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２３，５０（２）：１３６－１３９．

［４１］　王雪松．益气和血方治疗乙肝肝硬化脾功能亢进的效果观察
［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１７，１７（５９）：１４８，１５４．

［４２］　张文钊．益气解毒通络方联合恩替卡韦治疗乙肝肝硬化脾功能
亢进疗效观察［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１９．

［４３］　许钰波．针刺对肝硬化门静脉高压临床疗效研究［Ｊ］．世界中医
药，２０１７，１２（１）：１５２－１５６，１６０．

［４４］　施维群，茹清静，蔡国英，等．中药脐透消臌贴膏敷脐治疗肝硬
化门静脉高压疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００８（７）：
６４２－６４５．

［４５］　何创，施维群，杨永和．“消臌贴膏”联合肝病治疗仪治疗肝硬化
门脉高压疗效观察［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１６，３４（２）：
４９９－５０２．
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