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前 言

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草》规定

的规则起草。

本文件替代ZYYXH/T90-2008《中医内科常见病诊疗指南-自身免疫性肝炎》，与

ZYYXH/T90-2008相比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下：

a）在体例修订方面，增加了“引言”；

b）增加了“范围”、“规范性引用文件”和“术语和定义”（见第1、2、3章）；

c）删除了诊断依据，更改为“西医诊断标准”（见4.1，2008年版的第1章）；

d）更改了“辨证论治”为“中医辨证标准”，同时补充了“中医证型”（见4.2，2008

年版第2章）；

e）增加了“辨证选择口服中药汤剂治疗”（见第5章）；

f）增加了“中成药治疗”（见第6章）；

g）增加了“其他疗法” （见第7章）；

h）增加了“预防调护” （见第8章）；

本文件由上海中医药大学附属曙光医院、中华中医药学会肝胆病分会提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：上海中医药大学附属曙光医院、首都医科大学附属北京佑安医院、广

西中医药大学第一附属医院、中国中医科学院西苑医院、深圳市中医院、广东省中医院、河

南中医药大学第一附属医院、成都中医药大学附属医院、西南医科大学附属中医医院、首都

医科大学附属北京中医医院、陕西省中医医院、安徽省中医院、上海中医药大学附属龙华医

院、南方医科大学南方医院、厦门市中医院、山东省中医院、福建医科大学孟超肝胆病医院、

河南省中医院、江西省九江市中医院、陕西中医药大学附属医院、河北省中医院、浙江中医

药大学附属第二医院、温州市中医院、大连医科大学附属第一医院、凉山彝族自治州中西医

结合医院、上海瑞金医院。

本文件主要起草人：高月求、李秀惠、孙学华、毛德文。

本文件其他起草人：郭朋、李晓东、童光东、池晓玲、王宪波、赵文霞、刘华宝、扈晓

宇、刘光伟、汪静、徐春军、薛敬东、施卫兵、张玮、贺松其、吴剑华、孙建光、李芹、李

粉萍、党中勤、邹必英、杨华升、李京涛、张荣臻、肖明中、茹清静、朱小区、朱英、唐友

琴、王晖。
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IV

引 言

自身免疫性肝炎（AIH）是一种由免疫介导的针对肝细胞的肝实质炎症损伤，肝组织学

特征性表现为中重度界面性肝炎伴淋巴-浆细胞浸润
[1-4]

。该病病因尚不明确
[5]
。若不干预，

AIH 可进展为肝纤维化、肝硬化、肝衰竭等
[6-7]

。虽然，我国尚无确切的 AIH 流行病学研究数

据
[8]
，但是随着临床辅助检查的完善和肝穿刺病理活检的广泛开展，近年来 AIH 的发病率呈

逐年上升趋势。

皮质类固醇激素和硫唑嘌呤是治疗 AIH 的首选药物，对于不能耐受和应答不佳的患者可

考虑使用吗替麦考酚酯、环孢素、甲氨蝶呤等药物进行治疗
[9-11]

。免疫抑制治疗可控制肝脏

炎症，逆转肝纤维化的进程，取得较好的临床疗效。但仍存在停药后的复发、部分患者应答

不佳，长期服用药物不良反应多等诸多问题
[12]
。中医药治疗 AIH 具有一定的临床疗效，联合

应用中医药可以减少激素和免疫抑制剂的用量，减轻其不良反应
[13-16]

。随着中医药对 AIH 认

识的不断深入
[17-18]

，为进一步统一和完善 AIH 的中医药诊疗路径和规范，提高中医药治疗 AIH

的临床疗效，本文件在中华中医药学会 2008 年《中医内科常见病诊疗指南 西医疾病部分-

自身免疫性肝炎》（标准编号：ZYYXH/T90-2008，以下称原指南）的基础上，结合最新中西

医研究进展，依据循证医学证据，对其进行修订、完善，以期指导临床诊疗。
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自身免疫性肝炎中医诊疗指南

1 范围

本文件明确了自身免疫性肝炎的中医诊断、治疗和预防调护。

本文件适用于自身免疫性肝炎的临床诊疗实践。

本文件应用环境为中医院、中西医结合医院、综合医院。

本文件使用人员为中医师、中西医结合医师。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适使用于本文件。

GB/T 16751.1 中医临床诊疗术语 第1部分：疾病

GB/T 16751.2 中医临床诊疗术语 第2部分：证候

GB/T 15657-2021 中医病证分类与代码

3 术语和定义

GB/T 16751.1、GB/T 16751.2 和 GB/T 15657-2021 界定的以及下列术语和定义适用于

本文件。

3.1 自身免疫性肝炎（autoimmune hepatitis,AIH）

自身免疫性肝炎是一种由针对肝细胞的自身免疫反应所介导的肝脏实质炎症，以血清自

身抗体阳性、高免疫球蛋白 G(IgG)和(或)γ-球蛋白血症、肝组织学上存在中重度界面性肝

炎为特点，如不治疗常可导致肝硬化、肝功能衰竭。

3.2 胁痛

胁痛是以一侧或两侧胁肋部疼痛为主要表现的病证，也是临床上常见的一种自觉症状。

胁，指侧胸部，为腋以下至第十二肋骨部的总称。

4 诊断

4.1 西医诊断

参照中华医学会肝病学分会 2021 年《自身免疫性肝炎诊断和治疗指南》
[8]
执行。

4.2 中医证候诊断

4.2.1 肝郁脾虚证

临床表现：胁肋胀痛，精神抑郁或性情急躁，纳呆，腹胀便溏，神疲乏力。舌质淡有齿

痕，苔白，脉沉弦。

主症：①胁肋胀痛；②腹胀便溏

次症：①纳呆；②神疲乏力；③精神抑郁或性情急躁；④舌质淡有齿痕
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辨证要求：具备所有主症者；具备主症中①及次症中①、②；具备主症中②及次症中③

或④；可确定为本证型。

4.2.2 肝胆湿热证

临床表现：胁肋胀痛，口干口苦，纳呆呕恶、厌食油腻，身目发黄，尿黄，舌苔黄膩，

脉弦滑或弦数。

主症：①胁肋胀痛；②身目发黄；③舌苔黄膩

次症：①纳呆呕恶、厌食油腻；②口干口苦；③尿黄

辨证要求：具备所有主症者；具备主症中①及次症中的任何 2 项；具备次症中任何 3

项；可确定为本证型。

4.2.3 肝肾阴虚证

临床表现：胁肋隐痛，腰膝酸软，失眠多梦，目干口干，五心烦热，舌红少苔，脉细数。

主症：①胁肋隐痛；②腰膝酸软

次症：①五心烦热；②失眠多梦；③目干口干；④舌红少苔

辨证要求：具备所有主症者；具备主症中①及次症中任何 2 项；可确定为本证型。

4.2.4 瘀血阻络证

临床表现：胁肋刺痛，面色晦暗，或见赤缕红丝，胁下肿块，口干不欲饮。舌黯或有瘀

斑，脉细涩。

主症：①胁肋刺痛；②胁下肿块；③舌黯或有瘀斑

次症：①面色晦暗，或见赤缕红丝；②口干不欲饮

辨证要求：具备所有主症者；具备主症中任何 1 项及次症 2 项；可确定为本证型。

共识建议 1：自身免疫性肝炎最常见的中医证型是肝郁脾虚证、肝胆湿热证、肝肾阴虚证、

瘀血阻络证。临床需注意证型的兼杂。

5 辨证口服中药方剂治疗

5.1 肝郁脾虚证

治法：疏肝解郁，健脾益气。

推荐方药：逍遥散加减
[19-20]

。当归 15-30g、茯苓 15-30g、白芍 15-30g、白术 15-30g、柴胡

15-30g、炙甘草 15g 等。

推荐意见 1:逍遥散加减可有效改善自身免疫性肝炎肝郁脾虚证患者肝功能指标（C 级证据，

强推荐）。

5.2 肝胆湿热证

治法：清热利湿，疏肝利胆。

推荐方药：茵陈蒿汤加减
[17]

。茵陈 12-18g、栀子 9-12g、制大黄 6g、郁金 12-15g、金钱草

15-30g、垂盆草 15-30g、车前子 15-30g、牡丹皮 9-15g、白术 15-30g 等。

推荐意见 2:茵陈蒿汤加减可改善自身免疫性肝炎肝胆湿热证患者黄疸症状（D级证据，弱推

荐）。

5.3 肝肾阴虚证

治法：补肝益肾，滋阴养血。
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推荐方药：滋水清肝饮加减
[21]

。熟地 20-30g、当归 10-15g、白芍 15g、山药 15-30g、山萸

肉 15g、枸杞子 15-30g、茯苓 15g、柴胡 10-12g、牡丹皮 10-15g、栀子 9-12g、酸枣仁 10-15g

等。

推荐意见 3:滋水清肝饮加减可改善自身免疫性肝炎肝肾阴虚证患者临床症状和肝功能指标

（C 级证据，强推荐）。

5.4 瘀血阻络证

治法：活血化瘀、软坚散结。

推荐方药：膈下逐瘀汤加减
[22]

。枳壳 12-15g、赤芍 12-15g、当归 12-15g、桃仁 9-12g、红

花 10-12g、乌药 9-12g、川芎 6-9g、香附 12-15g、丹皮 12-15g、鳖甲 15-30g、牡蛎 15-30g、

甘草 9-12g 等。

推荐意见 4：膈下逐瘀汤等活血化瘀类中药可改善自身免疫性肝炎瘀血阻络证患者肝功能指

标（C级证据，强推荐）。

共识建议 2：临床诊断单一证候可按上述方药治疗，两证或多证夹杂出现，可参照上述方案

合并选用。

6 中成药治疗

6.1 肝郁脾虚证

6.1.1 逍遥丸[23]

组成：柴胡、白芍、白术、丹皮、茯苓、当归、甘草、薄荷等。

功效：调和肝脾，疏肝解郁

推荐意见 5：逍遥丸可改善自身免疫性肝炎患者的临床症状，改善患者肝功能，适用于肝郁

脾虚证患者（C级证据，强推荐）。

6.2 肝胆湿热证

6.2.1 垂盆草颗粒

组成：垂盆草

功效：清热利湿，保肝降酶

共识建议 3：垂盆草颗粒可保护肝细胞，用于急性肝炎、慢性肝炎湿热证患者，可改善患者

口苦、尿黄等症状。

6.2.2 当飞利肝宁胶囊

组成：水飞蓟、当药

功效：清热利湿，益肝退黄

共识建议 4：当飞利肝宁胶囊可改善自身免疫性肝炎肝胆湿热证患者口苦、尿黄等症状。

6.3 肝肾阴虚证

6.3.1 知柏地黄丸

组成：知母、黄柏、山药、熟地黄、牡丹皮、山茱萸、泽泻、茯苓等

功效：滋阴清热

共识建议 5：知柏地黄丸可用于自身免疫性肝炎阴虚火旺患者，改善口干、潮热、汗出等临

床症状。
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6.3.2 六味地黄丸[24]

组成：熟地黄、山茱萸（制）、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻。

功效：滋阴补肾

推荐意见 6：六味地黄丸可改善患者症状、体征、肝功能、免疫功能,适用于自身免疫性肝

炎肝肾阴虚证患者（C 级证据，弱推荐）。

6.4 瘀血阻络症

6.4.1 鳖甲煎丸

组成：鳖甲胶、阿胶、蜂房、鼠妇虫、土鳖虫、蜣螂、硝石、柴胡、黄芩、半夏、丹参、干

姜、厚朴、桂枝、白芍、射干、桃仁、牡丹皮、大黄、凌霄花、葶苈子、石韦、瞿麦等组成。

功效：活血化瘀、软坚散结

共识建议 6：鳖甲煎丸具有较好的抗肝纤维作用，可改善患者临床症状。

7 其他疗法

7.1 针刺疗法

针刺疗法在选取肝病常用穴的同时，应辨证选穴；肝郁脾虚证可选用肝俞、三阴交、中

脘、足三里、太冲等穴位；肝胆湿热可选用太冲、足三里、阴陵泉、丰隆等穴位；肝肾阴虚

证可选用肝俞、肾俞、阴陵泉、三阴交、太溪等穴位；瘀血阻络证可选用三阴交、血海、膈

俞、合谷等穴位；每天 1 次。

7.2 穴位贴敷

中药贴剂贴敷于肝俞、足三里等穴位，每天或隔天一次，疗程为 2 周以上。

7.3 耳穴埋豆

选取耳穴肝、脾、肾、胃、神门等穴位，用耳穴磁珠进行贴压，每日按压 3-5 次，每次

3-5 分钟，每次应选单侧耳穴，双耳交替使用。

7.4 经穴磁导疗法

通过导入仪导入中药药液，置于章门、期门、肝腧等穴位（可随证配穴），以适当强度，

每天 1 次，30min/次。

7.5 穴位注射

选取双侧足三里，黄芪注射液穴注 2ml，隔日 1次，每周 3 次。

7.6 生物信息红外肝病治疗仪

生物信息红外肝病治疗仪局部照射肝区，每天 1 次，30min/次。

共识建议 7：中医药防治自身免疫性肝炎的其他疗方法以外治法为主，虽高级别临床研究证

据不足，但在改善临床症状方面有一定作用，值得进一步临床研究。

8 预防调护

情绪方面，应注意保持情绪的稳定，树立对疾病诊疗的正确态度，保持积极乐观的心情，

避免过怒、过悲、过劳和过度紧张，避免引起病情的加重，促进疾病的康复。在饮食方面，

注意饮食节制，讲究健康卫生，避免不洁食物的摄入，不过嗜辛热肥甘刺激性的食物，严格

戒酒，远离可引起病情加重的药物及食物；也可选用富于营养且易消化的食物，可根据证型
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和病情，选用合适的食物或药食同源的食物。在运动调养方面，根据患者的病情给予运动指

导，鼓励患者适当的参与体育活动，如太极拳、八段锦等。应注意病情的随访，注意肝功能

等生化学指标的变化，必要时行肝穿刺病理活检，评估病情的变化，病情反复及加重时均须

及时救治。
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附录 A

（资料性附录）

推荐意见分级系统

本推荐意见分级系统参照 GRADE 证据分级。

表 1 GRADE 证据等级

质量等级 具体描述
A 高 非常确信真实的效应值接近效应估计值

B 中 对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，但仍存在二者

大不相同的可能性

C 低 对效应估计值确信程度有限；真实值可能与估计值大不相同

D 极低 对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值大不相同

表 2 GRADE 分级方法

研究设计
证据集群的初

始质量
降级条件 升级条件

证据集群的

质量等级

随机试验 高 偏倚风险 效应量大 高

-1 严重 +1 大

-2 非常严重 +2 非常大

不一致性 剂量反应 中

-1 严重 +1 梯度量效证据

-2 非常严重

观察性研究 低 间接性 可能的剩余混杂因素 低

-1 严重 +1 降低所展示的效应

-2 非常严重 +1 如未观察到效应即假效应

不精确

极低

-1 严重

-2 非常严重

发表偏倚

-1 严重

-2 非常严重公
示
稿
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