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肝硬化属于中医学臌胀、黄疸、积聚、胁痛等范畴，中医
学认为其病机为情志所伤、酒食不节、劳欲过度等导致肝、
肾、脾受病，引发气滞血瘀、湿热内蕴、气阴两虚而致病[1]，
并将肝硬化分为 6 种不同证型。随着中西医结合治疗理念的
不断发展，应用 CT检查技术辅助中医诊断越来越受到中医临

床医师的重视[2]。因此，笔者对不同证型患者的 CT 检查结果
进行了研究，以期为中医辨证治疗提供客观的诊断依据。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 采用第 7版《内科学》 [3]所列诊断标准：
有病毒性肝炎、长期大量饮酒等可导致肝硬化的相关病史；有
肝功能减退和门脉高压的临床表现；肝功能检查提示白蛋白下

降、胆红素升高及凝血酶原时间延长；B 超或 CT 提示肝硬
化，内镜检查发现胃底食管静脉曲张。
1.2 中医诊断与辨证标准 参照《肝硬化临床诊断、中医辨
证和疗效评定标准(试行方案)》 [4]所列诊断与辨证标准。①肝
气郁结证：胁肋胀痛、窜痛，急躁易怒、喜太息，口干口苦、
咽部异物感；②水湿内阻证：食后脘腹胀痛或纳差，便溏，腹

胀，乏力，舌质淡、舌体胖或齿痕多，舌苔薄白或腻；③湿热
水停证：皮肤黄疸、色鲜亮，恶心、呕吐，口干口臭，舌苔黄
腻；④气滞血瘀证：胁肋刺痛、痛处不移，朱砂掌或蜘蛛痣、

毛细血管扩张或腹壁青筋暴露，肋下积块，舌质紫暗；⑤肝肾

阴虚证：腰痛或腰酸腿软，低烧或五心烦热，眼干涩，舌红苔

少；⑥脾肾阳虚证：脾虚湿盛或五更泻，腰痛、阳痿、早泄、
耳鸣等肾虚症状，形寒肢冷。中医辨证由 2 名有临床经验的
中医医师按照上述标准独立完成，出现分歧后由 2 名医师协

商解决。
1.3 纳入标准 符合上述西医诊断标准与中医辨证标准，在
告知参与本研究可能的风险和获益后自愿参与实验并签署知情

同意书的患者。
1.4 排除标准 合并肝癌等可能影响实验结果的其他疾病的
患者；CT检查结果不理想，可能影响后续研究的患者。
1.5 一般资料 于 2010 年 6 月～2013 年 12 月在同济大学
医学院就诊的全部肝硬化患者中，对每种中医证型各收集 40

例符合要求的患者作为研究对象，共 240 例。男 178 例，女
62例；年龄 30～62 岁，平均(48.73±9.83)岁；肝炎后性肝硬
化 137 例(57.08%)，酒精性肝硬化 78 例(32.50%)，血吸虫性

肝硬化 5例(2.08%)，其余未明确病因。
2 研究方法

使用德国西门子公司生产的 Definition AS 64 排螺旋 CT

对患者进行肝脏 CT 平扫和增强扫描，扫描层厚为 10 mm，
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血瘀证、肝肾阴虚证和脾肾阳虚证 6种证型，每种证型各收集 40例肝硬化患者。采用 CT检查计算患者肝脏体积、肝脏血流灌注
量并进行 CT分型，比较不同中医证型的肝硬化患者 CT检查结果之间的差异。结果：湿热水停证患者的肝脏体积大于正常人，脾
肾阳虚证患者的肝脏体积小于正常人，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。水湿内阻证、湿热水停证、气滞血瘀证患者的肝脏
动脉灌注量（HAP） 低于正常人（P ＜ 0.05），水湿内阻证、湿热水停证、气滞血瘀证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证患者的门静脉灌
注量（PVP） 均低于正常人（P ＜ 0.05），各证型患者的总肝血流灌注（THBF） 均低于正常人（P ＜ 0.05）。肝气郁结证、水湿内停
证患者的肝动脉灌注指数 （HPI） 低于正常人 （P ＜ 0.05），气滞血瘀证、肝肾阴虚证和脾肾阳虚证患者 HPI 高于正常人 （P ＜
0.05）。肝气郁结证和水湿内阻证患者以均匀型肝硬化为主，湿热水停证患者以节段型为主，气滞血瘀证、肝肾阴虚证和和脾肾阳
虚证患者以结节型为主。结论：不同中医证型的肝硬化患者，CT检查结果均有其特点，CT检查可以作为肝硬化患者中医辨证分
型的客观诊断依据。
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层距 10 mm。对比剂采用碘普罗胺(300 mg/mL)，经肘静脉通
道推注，注射后 6～40 s 间每 1 s 扫描一次，扫描层厚
10 mm，管电压 120 KV，电流 120 mA。采用机器自带软件
通过图像重组计算肝脏体积，采用 DynEva 软件计算肝脏动脉

灌注量(HAP)、门静脉灌注量(PVP)、总肝血流灌注(THBF)和肝
动脉灌注指数(HPI)[5]。同时根据患者CT影像表现分为均匀型、
节段型和结节型。比较不同中医证型的肝硬化患者间上述检查
结果的差异，分析两者之间的相关性。

3 统计学方法

所有数据录入 SPSS19.0 软件进行处理。计数资料采用 χ2

检验，计量资料采用 t检验，等级资料采用秩和检验。
4 研究结果

4.1 肝脏体积与中医证型的相关性分析 见表 1。湿热水停
证患者的肝脏体积大于正常人[6]，脾肾阳虚证患者的肝脏体积

小于正常人，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表1 肝脏体积与中医证型的相关性分析(x±s) cm3

指 标

肝脏体积

t值
P值

肝气郁结证

1 078.41±167.39
0.08

＞0.05

水湿内阻证

1 161.05±148.34
1.96

＞0.05

湿热水停证

1 206.87±201.79
2.69

＜0.01

气滞血瘀证

1 107.49±187.49
0.68

＞0.05

肝肾阴虚证

1 035.83±159.39
0.87

＞0.05

脾肾阳虚证

923.46±157.35
3.39

＜0.01

正常人

1 074.89±234.98
—
—

4.2 肝脏血流灌注与中医证型的相关性分析 见表 2。水湿
内阻证、湿热水停证、气滞血瘀证患者的 HAP 低于正常人
(P＜0.05)，水湿内阻证、湿热水停证、气滞血瘀证、肝肾阴虚
证、脾肾阳虚证患者的 PVP 均低于正常人(P＜0.05)，各证型

患者的 THBF均低于正常人(P＜0.05)。肝气郁结证、水湿内停
证患者的 HPI 低于正常人(P＜0.05)，气滞血瘀证、肝肾阴虚
证和脾肾阳虚证患者的HPI 高于正常人(P＜0.05)。

表 2 肝脏血流灌注与中医证型的相关性分析(x±s) mL·min-1·mL-1

与正常人比较，①P ＜ 0.05

指标

HAP

PVP

THBF

HPI(%)

肝气郁结证

0.173 8±0.104 8
1.056 0±0.349 5
1.229 8±0.448 0①

14.13±6.58①

水湿内阻证

0.187 9±0.083 9①

0.913 9±0.403 8①

1.1018±0.529 8①

17.05±6.94

湿热水停证

0.198 4±0.100 2①

0.843 8±0.348 2①

1.042 2±0.333 8①

19.04±7.39①

气滞血瘀证

0.224 8±0.119 7①

0.733 9±0.205 8①

0.958 7±0.274 9①

23.45±8.98①

肝肾阴虚证

0.259 3±0.103 9
0.655 0±0.161 9①

0.914 3±0.274 3①

28.36±10.45①

脾肾阳虚证

0.307 5±0.104 0
0.550 5±0.225 0①

0.858 0±0.284 9①

35.83±4.83①

正常人

0.282 3±0.096 9
1.178 8±0.400 4
1.4611±0.429 4
19.32±2.48

4.3 肝硬化 CT分型与中医证型的相关性分析 见表 3。肝气

郁结证和水湿内阻证患者以均匀型肝硬化为主，湿热水停证患

者以节段型为主，气滞血瘀证、肝肾阴虚证和脾肾阳虚证患者

以结节型为主。

表3 肝硬化 CT分型与中医证型的相关性分析 例(%)

5 讨论

本次研究发现，各中医证型患者的 CT检查结果有各自的

特点。肝气郁结证患者的 CT 检查结果表现为肝脏体积正常，

均匀型肝硬化，HAP 降低，PVP 和 THBF 轻度下降；水湿内

阻证患者表现为肝脏体积正常，均匀型肝硬化，各项肝脏血流

灌注指标均明显降低；湿热水停证患者表现为肝脏轻度增大，

节段型肝硬化，肝脏血流灌注指标明显下降；气滞血瘀证患者

表现为肝脏体积正常，结节型肝硬化，肝脏血流灌注指标明显

下降；肝肾阴虚证患者表现为肝脏体积轻度缩小，结节型肝硬

化，HAP 轻度下降，PVP 和 THBF 显著下降；脾肾阳虚证患

者表现为肝脏体积明显缩小，HAP 正常，PVP 和 THBF 显著

下降。各证型患者间的 CT 检查结果有明显差异，提示了 CT
检查可以作为肝硬化中医辨证分型的客观诊断依据。
本次研究还发现，肝气郁结证、水湿内阻证、湿热水停

证、气滞血瘀证、肝肾阴虚证和脾肾阳虚证患者的 CT检查结
果呈现由轻到重的变化规律，患者肝脏体积呈现正常 - 增大

-缩小的变化，符合肝硬化由轻到重的变化规律；由于肝小叶

的进行性破坏和假小叶的形成，使门静脉血流急性型受罪，而

肝动脉血流代偿性增加，因此肝脏血流灌注量进行性下降，但

HAP 逐渐上升，与江利等[7]报道的肝硬化患者 CT 检查进展情

况相一致；肝脏分型呈现均匀型 - 节段型 - 结节型的变化规

律，符合肝硬化进展情况。因此，不同中医证型可能对应着肝
硬化的不同发展阶段。
综上所述，本次研究结果提示肝硬化患者的中医证型与

CT检查结果密切相关，CT检查可以作为肝硬化患者中医辨证

分型的客观诊断依据。但是，本研究也存在着样本量较少的缺
点。今后，笔者将进行大样本、多中心研究，以期探索出较为

分 型

均匀型

节段型

结节型

肝气郁结证

34(85.00)

4(10.00)

2(5.00)

水湿内阻证

22(55.00)

10(25.00)

8(20.00)

湿热水停证

5(12.50)

31(77.50)

4(10.00)

气滞血瘀证

6(15.00)

7(17.50)

27(67.50)

肝肾阴虚证

2(5.00)

3(7.50)

35(87.50)

脾肾阳虚证

3(7.50)

4(10.00)

33(82.50)
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卒中后抑郁(PSD)指脑卒中后出现不同程度的抑郁症状且

症状时间超过 2周以上[1]，对身心健康危害较大，笔者采用血

府逐瘀汤加减来治疗，疗效甚佳，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013 年 2 月～2014 年 3 月门诊及
住院患者 100例，男 56例，女 44例，年龄 53～78 岁。随机
分为 2组。对照组男 30例，女 20 例；年龄 53～72 岁，平均
64.8 岁；病程 1～4 月，平均 2.3 月；其中脑梗死 22 例，脑
出血 15 例，蛛网膜下腔出血 13 例。治疗组男 26 例，女 24
例；年龄 55～78 岁，平均 67.2 岁；病程 1.3～4.2 月，平均

3.1 月；其中脑梗死 28 例，脑出血 12 例，蛛网膜下腔出血

10 例。2 组性别、年龄、体征、病程等经统计学处理，差异
均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合全国第四届脑血管病学术会议修订的脑
卒中定义[2]，且符合中国精神障碍分类第 3 版(CCMD-3)和国

际精神疾病分类第 10 版(ICD-10)中关于抑郁症的诊断标准。
排除非脑卒中和抑郁症患者；智障者有神经衰弱、焦虑症、精
神分裂症等且服用抗抑郁药物者；有其他系统严重疾病。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服帕罗西汀(中美天津史克有限公司，国药准

完善的 CT辅助诊断肝硬化患者中医辨证分型方案。
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血府逐瘀汤加减治疗卒中后抑郁疗效及其对神经功能康复的影响
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［摘要］目的：观察血府逐瘀汤加减对卒中后抑郁的疗效及其对神经功能康复的影响。方法：将 100例卒中后抑郁患者随机分
为 2组各 50例，对照组给予帕罗西汀，治疗组在对照组基础上服用血府逐瘀汤加减治疗，均连续治疗 8周。治疗结束后观察 2组
患者的汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 评分，并判定临床疗效，观察神经功能缺损（SNFD） 评分和 Barthel（BI） 指数。结果：治疗
后对照组总有效率 86.0%，治疗组 100%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 8周 HAMD评分均明显降低（P ＜
0.05），治疗组治疗后 4、8周 HAMD评分改善均明显优于对照组（P ＜ 0.05）。2组治疗后 8周 SNFD评分及 BI均明显改善（P ＜
0.05），治疗组治疗后 4、8周改善均明显优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：血府逐瘀加减汤能提高临床疗效，值得临床推广应用。
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