
第 29 卷第  24 期
2023 年 12 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 29，No. 24

Dec. ，2023
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［摘要］ 目的：系统评价中西医结合治疗慢性肝衰竭（CLF）的有效性和安全性。方法：检索中英文数据库，包括中国知识

基础设施工程（CNKI）、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、Cochrane 

Library、Embase 及 PubMed，检索日期为建库至 2023 年 1 月，筛选纳入符合中西医结合治疗 CLF 的随机对照试验（RCT）文献，

其中对照组采用西医基础治疗，试验组在西医治疗基础上采用中医药治疗。采用 Cochrane 风险偏倚评估工具评价纳入文献

质量，RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果：纳入 11 篇文献，共 1 110 例患者。Meta 分析显示，中西医结合治疗 CLF 患者在改

善临床总有效率［相对危险度（RR）=1.36，95% 置信区间（CI）（1.27，1.46），P<0.000 01］，降低死亡率［RR=0.35，95% CI（0.23，

0.53），P<0.000 01］、丙 氨 酸 氨 基 转 氨 酶（ALT）［平 均 差（MD）=-38.73，95% CI（-54.59，-22.87），P<0.000 01］、天 冬 氨 酸 氨 基

转 氨 酶（AST）［MD=-58.16，95% CI（-83.45，-32.79），P<0.000 01］、总 胆 红 素（TBil）［MD=-69.21，95% CI（-94.15，-30.53），

P<0.000 01］水 平 ，提 升 血 清 白 蛋 白（ALB）［MD=3.24，95% CI（0.82，5.66），P=0.009］、凝 血 酶 原 活 动 度（PTA）［MD=5.44，95% 

CI（3.38，7.50），P<0.000 01］水平及改善中医证候积分［MD=-4.28，95% CI（-8.39，-0.17），P=0.04］等方面优于单纯西医治疗。

结论：中西医结合治疗慢性肝衰竭具有良好的临床疗效及安全性，但受纳入文献质量与数量的限制，以上结论尚需更大规模的

高质量 RCT 进行验证，值得进一步拓展研究。
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［［Abstract］］  Objective：： To systematically evaluate the efficacy and safety of integrated traditional 

Chinese and western medicine in the treatment of chronic liver failure（CLF）. Method：： Several databases was 

searched from the establishment date of these databases to January， 2023， including China National Knowledge 

Infrastructure（CNKI）， WanFang Data Knowledge Service Platform（WanFang）， China Biomedical Literature 

Database（CBM）， VIP Chinese Science and Technology Journal Database（VIP）， Cochrane Library， Embase 
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and PubMed. The randomized controlled trial（RCT） conforming to the treatment of CLF with integrated 

traditional Chinese and western medicine were screened and included， the control group was treated with basic 

western medicine， and the test group was treated with traditional Chinese medicine on the basis of western 

medicine. Then， the Cochrane risk bias assessment tool was used to evaluate the quality of the included 

literature， and Meta analysis was performed by RevMan 5.3 software. Result：： Eleven literatures with a total of 

1 110 patients were included， and Meta analysis showed that the integrated traditional Chinese and western 

medicine was better than western medicine alone in the treatment of patients with CLF in improving the overall 

effective rate［relative risk（RR）=1.36， 95% confidence interval（CI） （1.27， 1.46）， P<0.000 01］， reducing the 

mortality［RR=0.35， 95% CI（0.23， 0.53）， P<0.000 01）］， reducing alanine aminotransferase（ALT） level［mean 

difference（MD）=-38.73， 95% CI（ -54.59， -22.87）， P<0.000 01］， reducing the aspartate aminotransferase

（AST） level［MD=-58.16， 95% CI（-83.45， -32.79）， P<0.000 01］ and reducing the total bilirubin（TBil） level

［MD=-69.21， 95% CI（-94.15， -30.53）， P<0.000 01］， promoting serum albumin（ALB） level［MD=3.24， 

95% CI（0.82， 5.66）， P=0.009］ and prothrombin activity（PTA） level［MD=5.44， 95% CI（3.38， 7.50）， P<

0.000 01］， and improving the traditional Chinese medicine（TCM） symptom score［MD=-4.28， 95% CI

（-8.39， -0.17）， P=0.04］. Conclusion：： The treatment of CLF with integrated traditional Chinese and western 

medicine has good clinical efficacy and safety. However， due to the limitations of the quality and quantity of the 

included literature， the above conclusions still need to be verified by larger scale of high-quality RCT， which is 

worthy of further expansion of the study.

［［Keywords］］ chronic liver failure（CLF）； treatment of integrated traditional Chinese and western 

medicine； systematic review； Meta analysis； efficacy； safety； evidence-based medicine

肝 衰 竭 是 各 类 肝 脏 疾 病 持 续 进 展 或 突 发 恶 化

的终末结局，其病理实质为肝细胞大面积死亡导致

的肝脏合成、代谢及解毒功能全面丧失。肝细胞大

面 积 、短 时 间 、大 量 的 死 亡 是 肝 衰 竭 的 主 要 病 理 特

征 ，临 床 上 以 凝 血 障 碍 、高 黄 疸 及 神 志 改 变 等 为 标

志性症候群［1］。慢性肝衰竭（CLF）作为肝衰竭主要

亚 型 之 一 ，病 因 主 要 与 病 毒 、乙 醇 、药 物 有 关 ，其 在

肝硬化基础上，缓慢出现肝功能进行性减退和失代

偿 ，占肝衰竭患者的 60% 以上［2-4］。因此 ，CLF 较之

于 急 性 肝 衰 竭 、亚 急 性 肝 衰 竭 、慢 加 急 性 肝 衰 竭 的

治 疗 难 度 更 大 ，病 死 率 更 高 ，社 会 危 害 性 更 大 。 当

前内科治疗 CLF 仍无特效药物和方法，原则上强调

早 期 诊 断 、早 期 治 疗 ，采 取 相 应 的 病 因 治 疗 和 综 合

治疗措施，并积极防治并发症［5-6］。人工肝支持系统

（以 下 简 称“ 人 工 肝 ”）是 暂 时 替 代 肝 脏 部 分 功 能 的

体外生命支持系统，是目前治疗肝衰竭的有效方法

之 一 ，其 中 非 生 物 型 人 工 肝（NBAL）被 证 明 有 效 且

在临床广泛应用［7］。肝移植是经过内科综合治疗、

人 工 肝 等 治 疗 后 效 果 不 佳 的 中 晚 期 肝 衰 竭 最 有 效

的治疗手段［8］。即便如此，肝衰竭作为临床常见的

严重肝病，其症候群病因多样、病死率极高、临床诊

治 难 度 大 的 难 题 一 直 未 得 到 有 效 解 决 。 再 者 高 昂

的医疗费用、紧缺的血浆、匮乏的肝源、术后排斥反

应 等 也 大 大 限 制 了 人 工 肝 及 肝 移 植 的 临 床 应 用 。

近年来中医药在防治肝衰竭的基础、临床研究等方

面取得了令人瞩目的成果［9］，但既往中医方案主要

聚焦于肝衰竭发作期及急性、慢加急性肝衰竭亚型

的 治 疗 ，而 国 内 外 对 于 CLF 的 关 注 度 明 显 不 够 ，且

CLF 发病机制尚待阐明，故尝试从中医药寻找治疗

CLF 的有效方法已成为目前研究热点。基于此，笔

者拟对中西医结合治疗 CLF 的疗效进行系统评价，

以期为 CLF 的中西医结合治疗提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1　纳入标准     ①研究类型：纳入研究期间所有公

开发表的随机对照试验（RCT）。②研究对象：不受

年龄、性别、民族限制，符合 2006 年版、2012 年版《肝

衰 竭 诊 治 指 南》中 CLF 标 准 。③治 疗 方 式 ：中 药 以

解 毒 、活 血 、温 阳 、利 湿 退 黄 为 主 ，西 医 治 疗 参 考

2012 年版《肝衰竭诊治指南》标准，治疗组选用中医

药联合西药治疗，对照组选用西医基础治疗。

1.2　排除标准     ①专家述评、综述、动物实验、重复

文 献；②单 纯 中 医 药 治 疗 的 文 献；③信 息 数 据 不 全

的文献。

1.3　检索策略     计算机检索中国知识基础设施工

程（CNKI）、维 普 中 文 科 技 期 刊 数 据 库（VIP）、万 方

数据知识服务平台（WanFang）、中国生物医学文献
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数 据 库（CBM）、Cochrane Library、Embase、PubMed

等 数 据 库 ，收 集 中 医 药 联 合 西 药 干 预 CLF 的 RCT，

检 索 时 限 均 为 建 库 至 2023 年 1 月 ，根 据 循 证 医 学

PICOS 原则进行检索。中文检索词为 CLF、中医药、

中 医 、中 药 、中 西 医 结 合 ，英 文 检 索 词 为 Chronic 

Liver Failure、Traditional Chinese Medicine、TCM、

Integrated Traditional Chinese and Western Medicine。

以 PubMed 检 索 策 略 为 例 ：#1：“Chronic Liver 

Failure”；#2：“Traditional Chinese Medicine” OR 

“TCM” OR “Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine”；#3：#1 AND #2。

1.4　 文 献 质 量 评 价     应 用 Cochrane 风 险 偏 倚 评 估

工 具 评 价 纳 入 文 献 的 偏 倚 风 险 程 度 ，包 括 盲 法 实

施 、随 机 序 列 的 产 生 、分 配 隐 藏 、选 择 性 报 告 研 究 、

研究数据完整性和结局指标脱落情况。

1.5　统计学方法     采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta

分析。分别以相对危险度（RR）和平均差（MD）展示

二分变量和连续变量数据，一致设定 95% 置信区间

（CI）。 采 用 χ2 检 验 进 行 异 质 性 分 析 ，若 P≥0.05，I2≤
50%，说 明 异 质 性 较 小 ，采 用 固 定 效 应 模 型；若 P<

0.05，I2>50%，提示存在异质性，使用随机效应模型。

P<0.05 认为差异有统计学意义，以漏斗图展示其发

表偏倚。

2 结果

2.1　 文 献 检 索     初 步 检 索 出 文 献 992 篇 ，查 重 后 ，

剔除重复文献 434 篇，接下来阅读标题及摘要后剔

除不相关的文献 532 篇，下载并仔细阅读剩余 26 篇

文 献 ，最 终 研 究 纳 入 RCT 中 文 文 献 11 篇［9-19］，共 计

1 110 例患者，试验组 559 例，对照组 551 例，筛选流

程见图 1。

2.2　文献质量评价     11 篇最终纳入的文献均提及

“ 随 机 ”字 样［9-19］，其 中 提 及 用 随 机 数 字 表 法 的 文 献

3 篇［9-10，13］。所纳入文献均未提及对研究者和受试者

施 盲 。 2 篇 文 献 提 及 失 访［15-16］，其 余 文 献 未 提 及 失

访。纳入文献主要结果报道完整，基线数据均具有

可 比 性 ，文 献 基 本 特 征 见 表 1。 是 否 存 在 选 择 性 报

道结果及其他偏倚所有文献均未描述，评价为未知

风险。使用 Cochrane 风险偏倚评估工具评价，结果

见图 2。

图 1　中西医结合治疗 CLF 文献的筛选流程

Fig.  1　 Screening process of literature on integrated traditional 

Chinese and western medicine for CLF

表 1　中西医结合治疗 CLF 纳入文献的基本特征

Table 1　Basic characteristics of included literature on integrated traditional Chinese and western medicine for CLF

参考文献

［9］

［10］

［11］

［12］

［13］

［14］

［15］

［16］

［17］

［18］

［19］

例数（试验组/对照组）

30/30

45/45

30/30

41/41

40/40

34/34

49/41

65/65

28/28

47/47

150/150

干预措施

试验组

西医治疗+补阳解毒化瘀方

西医治疗+解毒凉血燥湿方

西医治疗+茵陈术附汤加味

西医治疗+茵陈术附汤加味

西医治疗+补肾活血解毒方

西医治疗+茵陈蒿汤+制附子、白术等

西医治疗+解毒化瘀颗粒

西医治疗+茵陈蒿汤加味

西医治疗+解毒化瘀中药

西医治疗+茵陈术附汤加味

西医治疗+茵陈术附汤加味

对照组

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

西医治疗

疗程/周

8

8

2

8

4

8

8

8

-
8

8

结局指标

①②③④⑤
①③④
①③④⑤
①
①③④
①②④⑤
①②③④
①②③④
①
①③④⑤
①②④⑤

注：①有效率；②死亡率；③肝功能指标［总胆红素（TBil）、丙氨酸氨基转氨酶（ALT）或天冬氨酸氨基转氨酶（AST）、血清白蛋白（ALB）］；
④凝血酶原活动度（PTA）；⑤中医证候积分
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2.3　总有效率     纳入文献中有 11 个研究以总有效

率 为 结 局 指 标［9-19］，纳 入 研 究 异 质 性 小（P=0.39，I2=

6%），故采用固定效应模型，结果中西医结合治疗组

与 西 医 基 础 治 疗 比 较 ，前 者 总 有 效 率 明 显 优 于 后

者 ，且 差 异 具 有 统 计 学 意 义［RR=1.36，95% CI

（1.27，1.46），P<0.000 01］，结 果 见 增 强 出 版 附 加

材料。

2.4　死亡率     共有 5 个研究报道了死亡率［9，14-16，19］，

纳入研究不存在异质性（P=0.53，I2=0），故采用固定

效应模型，结果随访 8 周，中西医结合治疗组死亡率

较单纯西医治疗明显下降，且差异具有统计学意义

［RR=0.35，95% CI（0.23，0.53），P<0.000 01］，结果见

增强出版附加材料。

2.5　 ALT 的 Meta 分 析     共 有 9 个 研 究 报 道 了

ALT［9-11，13-16，18-19］，纳 入 研 究 存 在 异 质 性（P=0.005，I2=

64%），故采用随机效应模型，结果发现中西医结合

治疗的患者 ALT 改善优于单用西药者，且差异具有

统计学意义［MD=-38.73，95% CI（-54.59，-22.87），

P<0.000 01］，结果见增强出版附加材料。

2.6　 AST 的 Meta 分 析     共 有 6 个 研 究 报 道 了

AST［9-10，13-16］，纳 入 研 究 存 在 异 质 性（P=0.000 6，I2=

77%），故采用随机效应模型，结果发现中西医结合

治疗的患者 AST 改善优于单用西药者，且差异具有

统计学意义［MD=-58.16，95% CI（-83.45，-32.79），

P<0.000 01］，结果见增强出版附加材料。

2.7　 ALB 的 Meta 分 析     共 有 4 个 研 究 报 道 了

ALB［9，15-16，19］，纳 入 研 究 存 在 异 质 性（P<0.000 1，I2=

87%），故 采 用 随 机 效 应 模 型 ，结 果 发 现 CLF 患 者

ALB 改善程度比较，中西医结合治疗的疗效优于对

照 组 ，且 差 异 具 有 统 计 学 意 义［MD=3.24，95% CI

（0.82，5.66），P=0.009］，结果见增强出版附加材料。

2.8　 TBil 的 Meta 分 析     共 有 9 个 研 究 报 道 了

TBil［9-11，13-16，18-19］，纳入研究存在异质性（P<0.000 01，

I2=96%），故采用随机效应模型，结果发现 CLF 患者

TBil 改 善 程 度 比 较 ，中 西 医 结 合 治 疗 疗 效 更 优 ，且

差 异 具 有 统 计 学 意 义［MD=-69.21，95% CI

（-94.15，-30.53），P<0.000 01］，结 果 见 增 强 出 版 附

加材料。

2.9　PTA 的 Meta 分析     共有 9 个研究［9-11，13-16，18-19］报

道 了 PTA，纳 入 研 究 存 在 异 质 性（P<0.000 01，I2=

90%），故采用随机效应模型，结果发现中西医结合

治疗患者的 PTA 改善优于单用西医治疗者，且差异

有 统 计 学 意 义［MD=5.44，95% CI（3.38，7.50），P<

0.000 01］，结果见增强出版附加材料。

2.10　中医证候积分 Meta 分析     共有 6 项研究报道

了 中 医 证 候 积 分［9，11，13-14，18-19］。 其 中 1 项 研 究 报 道 中

西 医 结 合 治 疗 的 患 者 中 医 证 候 积 分 改 善 优 于 西 医

基础治疗，但未列出具体分值［13］，其余 5 篇纳入研究

存在异质性（P<0.000 01，I2=95%），故采用随机效应

模型，结果发现中西医结合治疗患者的中医证候积

分改善优于单用西医治疗者，且差异存在统计学意

义［MD=-4.28，95% CI（-8.39，-0.17），P=0.04］，结

果见增强出版附加材料。

2.11　不良反应     2 篇文献报道 CLB 患者服用中药

后有 12 例出现腹胀不适［15-16］，其余文献未提及不良

反应，未报道有皮疹（过敏）、中毒、休克等严重不良

反应。

2.12　发表偏倚分析     采用倒漏斗图对最终纳入的

11 篇 文 献 进 行 总 有 效 率 研 究 及 发 表 偏 倚 分 析［9-19］，

结果发现漏斗图分布不对称，由于所纳入研究文献

以 中 文 为 主 ，大 样 本 、多 中 心 研 究 少 ，研 究 质 量 较

低，可能存在发表偏倚，见图 3。

2.13　敏感性和异质性分析     对所纳入文献进行逐

一 剔 除 后 ，显 示 结 果 未 发 生 实 质 性 变 化 ，说 明 敏 感

性低，结论稳定性高。在纳入的 11 项研究中，观察

组 治 疗 方 法 是 在 对 照 组 的 基 础 上 加 用 解 毒 、活 血 、

图 2　中西医结合治疗 CLF 纳入文献的偏倚风险

Fig.  2　 Risk of bias in included literature on integrated traditional 

Chinese and western medicine for CLF

注：SE. 标准误

图 3　中西医结合治疗 CLF 的总有效率发表偏倚分析

Fig.  3　Publication bias analysis of overall effectiveness of integrated 

traditional Chinese and western medicine for CLF
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温阳、利湿退黄类中药，剂型包括汤剂和颗粒剂，具

体药物和剂量不尽相同，疗程 4~8 周不等，均以口服

给药。部分研究在实施过程中的随机分配原则、隐

藏和盲法的不确定均是研究异质性的来源。

3 讨论

肝衰竭具有高死亡率、高发病率与高医疗资源

消耗的三重叠加态势，是阻碍人民生命健康的危重

疑难疾病。目前，中西医结合防治肝衰竭的研究主

要聚焦于肝衰竭发作期及急性、慢加急性肝衰竭亚

型 的 治 疗 ，而 对 于 CLF 的 关 注 度 远 远 不 足 ，中 西 医

结合治疗 CLF 的有效性和安全性亟待进一步评价。

本文 Meta 分析结果显示，中西医结合治疗 CLF 患者

在 改 善 临 床 总 有 效 率 ，降 低 死 亡 率 和 ALT、AST、

TBil 水 平 ，提 高 ALB、PTA 水 平 及 改 善 中 医 证 候 积

分等方面优于单纯西医治疗，有 2 篇文献报道 CLF

患者服用中药后少数病例出现腹胀不适，其余文献

未提及不良反应，皮疹（过敏）、中毒、休克等严重不

良 反 应 亦 均 未 见 报 道 ，因 此 ，可 以 认 为 中 西 医 结 合

治疗 CLF 确实可以提高临床有效率，改善患者肝功

能 和 凝 血 功 能 ，降 低 临 床 死 亡 率 ，提 升 患 者 生 存 质

量，且不良反应少。

作 为 肝 衰 竭 主 要 亚 型 之 一 的 CLF 在 中 医 古 籍

中 并 没 有 统 一 的 论 述 ，根 据 其 临 床 发 病 特 点 、临 床

症 状 和 体 征 ，可 将 其 归 属 于 中 医“ 黄 疸 ”“ 瘟 黄 ”“ 厥

证”“鼓胀”等范畴，目前以“黄疸”统一病名，早在张

仲 景 所 著《伤 寒 论》中 就 有 对 黄 疸 病 病 因 及 病 机 的

详 细 阐 述 ，并 有 麻 黄 连 轺 赤 小 豆 汤 、茵 陈 蒿 汤 及 栀

子 大 黄 汤 等 经 典 名 方 流 传 于 世 。 但 因 对 CLF 中 医

病 机 本 质 的 认 知 存 在 局 限 ，一 直 以 来 ，中 医 药 对 其

的 理 解 多 局 限 于“ 湿 热 交 蒸 ”的 固 有 思 维 之 中 。 近

代以来，随着对 CLF 病理机制及临床特征的深入阐

释和理解，学术界逐步发现单纯以中医“湿热”来囊

括 肝 衰 竭 病 因 病 理 机 制 难 以 合 理 解 释 该 病 的 复 杂

性 、危 重 性 及 难 治 性 。 毛 德 文 教 授 提 出 了 CLF“ 毒

邪 致 病 ”学 说 ，并 在 此 基 础 凝 练 形 成 了“ 毒 浊 致 病 ”

新 理 论 ，认 为“ 毒 ”为 致 病 之 因 ，“ 虚 ”为 致 病 之 本 ，

“瘀 ”为 病 理 产 物 ，“毒、瘀、虚 ”等 相 互 胶 着 ，互 为 因

果，最终导致胶结难解的局面［20-21］。基于 CLF“毒浊

致病”的核心病机，临床多采用解毒、化瘀、补虚（以

温 阳 为 主）治 法 。 通 过 分 析 纳 入 的 11 篇 文 献 后 发

现 ，中 医 治 疗 CLF 使 用 频 次 较 高 的 中 药 有 茵 陈 、附

子、干 姜、砂 仁、大 黄、牡 丹 皮、丹 参、白 术、茯 苓 等 ，

其 中 大 部 分 组 方 中 加 入 了 附 子 、干 姜 等 辛 热 之 品 ，

意 在 温 阳 补 虚 以 提 升 解 毒 化 瘀 之 效 。 本 研 究 以 患

者的存活率、临床显效率、肝功能、PTA 等为客观指

标，利用 Meta 分析证实了解毒化瘀温阳法+西医基

础 治 疗 的 中 西 医 结 合 方 式 治 疗 CLF 的 优 效 性 。 毛

德文教授团队还开展了 CLF 的基础研究，发现解毒

化瘀温阳法可有效降低 CLF 模型大鼠血清中 AST、

ALT、TBil、凝 血 酶 原 时 间（PT）水 平 及 病 理 损 伤 程

度，减少肝组织炎症损伤，改善凝血功能，并进一步

证 实 该 法 可 以 调 节 CLF 大 鼠 血 管 活 性 物 质 一 氧 化

氮（NO）、内皮素-1（ET-1）浓度，缓解肝脏缺氧状态，

其 改 善 CLF 大 鼠 微 循 环 的 作 用 机 制 可 能 与 调 控 生

长 因 子 受 体 结 合 蛋 白 2（GRB2）关 联 结 合 蛋 白 1-蛋

白激酶 B-内皮型一氧化氮合酶（Gab1-Akt-eNOS）信

号 通 路 ，减 少 肝 脏 病 理 性 血 管 生 成 ，维 持 有 效 血 流

量有关，为解毒化瘀温阳法在 CLF 的应用提供了客

观的医学证据［22-23］。

综上分析，本研究提示中西医结合治疗 CLF 能

够有效提高临床有效率，改善患者肝功能和凝血功

能 ，降 低 临 床 死 亡 率 ，为 中 医 药 治 疗 CLF 提 供 了 客

观数据支持，进一步分析发现解毒化瘀温阳法常用

于 CLF 的 临 床 治 疗 ，且 符 合 中 医“ 阴 黄 ”治 疗 特

点［24-25］。然而，中医药治疗 CLF 的 RCT 研究亦存以

下局限性：①本研究纳入的 11 篇文献敏感性低、结

论 稳 定 性 高 ，但 不 排 除 可 能 存 在 发 表 偏 倚；②部 分

文献采用的试验设计方案欠严谨，不免会造成各结

果间存在一定的异质性，加之部分数据不能从每个

研 究 中 获 得 ，所 得 结 果 证 据 强 度 有 限；③所 纳 入 文

献 对 CLF 并 发 症 的 出 现 、转 归 记 录 不 清 晰 ，缺 少 随

访 期 48 周 详 细 记 录 ，不 利 于 对 疾 病 疗 效 的 远 期 评

估；④所 纳 入 文 献 总 样 本 量 较 小 ，最 终 结 果 的 可 靠

性 可 能 会 受 到 影 响 ，一 定 程 度 上 限 制 了 临 床 应 用 。

CLF 中 医 药 临 床 研 究 亟 需 开 展 多 中 心 、大 样 本 的

RCT，以提供更高级别的循证证据。CLF 的中医证

型 演 变 复 杂 ，在 治 疗 上 仍 面 临 巨 大 挑 战 ，需 针 对 此

科学问题开展更多研究，以进一步丰富和完善肝衰

竭“毒、瘀、虚”形成原因的科学内涵，佐证解毒化瘀

温阳法防治肝衰竭特别是 CLF 的临床合理性、有效

性 及 科 学 性 ，凸 显 中 医 药 防 治 疑 难 重 症 的 特 色 与

优势。
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