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病 毒 性 肝 炎 7 3 例 的

辨 证 施 治 观 察

徐州医学院附属医院中医科 都 朴

自 1 9 7 9年以来我们应用
“

肝炎 工号方
”

辨

证治疗慢性病毒性肝炎 (下称 慢 性 肝 炎 ) 73

例
,

经 1 年以上随访
,

证明有一定疗效
。

此外
,

我们还结合中医辨证
,
观察了中医证型与免疫

功能变化的关系
。

现一并报道如下
。

观 察 对 象

病例选择按 1 9 7 8年杭州全 国 病毒性肝炎

会议的诊断标准
。

{其 中 属慢性迁延性肝炎 36

例
,

慢性活动性肝炎 37 例
。

年龄 21 ~ 5 6 岁
。

男 4 4例
,

女 2 9 例
。

工人 遵1 例
,

农民 1 4 例
,

干部 13 例
,

其他 5 例
。

病程最短 8 个月
,

最长

3 9 个月
,

平均 18
.

5 个月
。

主要症状包括肝区痛 65 例
,

多数为胀痛
、

隐痛
,

少数为刺痛
,
腹胀 64 例

;
纳差 57 例

;

恶心 42 例
;
乏力 69 例

。

部分病例 有 出血倾

向
,

主要为齿姐
。

体检
:

肝大 肚 例
,

肋下 0
.

5~

3 厘米不等
,

质 I
。

~ 11
“ , 4 8 例肝区有叩

、

触

痛
;
脾大 31 例

,

肋下 0
.

5~ 2 厘米
; 43 例有蜘

蛛痣及面部毛细血管扩张现象
; 36 例有肝掌

;

29 例伴轻度下肢浮肿
。

实验室检查
:

谷丙转氨

酶高于正常者 68 例 (正常值 25 个单位以下 )
,

其中 2 5~ 1 0 0单位 2 5 例
, 1 00 单位以上 4 5 例

;

廖絮全部异常
,

其中++
+ 以上者 51 例 ;

赓浊异

常 59 例
; ? 球蛋白> 25 % 38 例

,

球蛋白与白

蛋白比例倒置 45 例 ; H sB A g 阳性 39 例
。

本组 73 例
,

根据中医辨证属湿热证 29 例
,

阴虚证 19 例
,

脾虚证 25 例
。

1
.

治疗方法
:

全部病例治疗期间均 停用

西药
。

根据辨证以
“

肝炎 I 号方
”

为基础方
,

辨

证加减
。 “

肝炎 I 号方
”

处方
:

太子参 12 克
,

黄

精 15 克
,

甘草 9 克
,

获芬 15 克
,

柴胡 12 克
,

黄琴 10 克
,

虎杖 15 克
。

水煎服
,

每 日一剂
。

辨证为湿热证者去黄精
、

甘草
,

加白术
、

苍术
、

惹仁
、

泽泻
、

车前子
;
脾虚证者太子参易党参

,

加黄茂
、

炒白术
、

山药
; 阴虚证者加生熟地

、

拘祀子
、

制首乌
。

遇肝区胀痛者加川谏子
、

玄

胡
;
刺痛者加红花

、

丹参
、

归尾
;
肝脾肿大者

加三棱
、

获术
、

鳖 甲
;
腹胀者加八月扎

、

积壳
;

齿蛆者加仙鹤草
、

茜草
;
谷丙转氨酶持续升高

者加夏枯草
、

败酱草
、

生山碴等
。

2
.

治疗结果
:

疗效按 1 9 7 8年杭州全国病

毒性肝炎会议制订的标准判定
,

分为基 本 痊

愈
、

好转
、

无效三项
。

本组 73 例疗程 3~ 9 个

月
,

平均 6
.

5 个月
。

治疗结果见表 10 73 例中

基本痊愈 1 6 例 ( 2 1
.

9% )
,

好转 3 2例 ( 4 3
.

5% )
,

无效 25 例 ( 3 4
.

3% )
,

总有效 率 为 6 5
.

7%
。

其中慢性迁延性肝炎疗效较慢性 活动 性 肝炎

者高
,

但经统计学处理 无 显 著 性差异 ( P >

0
.

0 5 )
。

中医辨证各组疗效基本相仿
。

表 1 73 例慢性肝炎患者治疗结果比较

肝 炎 诊 断 } 中 医 辨 证总例数

疗 效

墓本痊愈 116

乙自.0,d,ó转效好无

观察方法和结果

一
、

临床治疗观察

慢慢性迁延延 慢性活动动 湿热证证 脾虚证证
性性 肝 炎炎 性 肝 炎炎 ( 2 9 例 ))) ( 2 5 例 )))

((( 3 6 例 ))) ( 3 7 例 )))))))

111 1 ( 3 0
.

6 ))) 5 ( 1 3
.

5 ))) 5 ( 1 7
.

3 )))

111 5 ( 4 1
。

7 ))) 1 7 ( 4 5
。

9 ))) 1 5 ( 5 1
。

7 )))

111 0 ( 2 7
.

8 ))) 1 5 ( 4 0
.

6 ))) 9 ( 3 1
.

0 )))

往
:
表内统计数字为例数 (% )
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本组病例治疗后临床症状的改善以肝痛
、

腹胀的消除为最快
,

体倦乏力恢复较慢
。

谷丙

转氨酶全部降室芷常
,

所需时间最快 25 天
,

最

慢 18 7 天
,

平均 “
.

8 夭
。

治疗前察絮++
十以上

者 51 例
,

治疗后减为 9 例 ;
治疗前血浆白蛋

白与球蛋白比例倒置 45 例
,

治疗后 37 例恢复

正常
;
治疗前 H sB A g 阳性 39 例

,

治疗后 7 例

转阴
。

有效病例均随访 l 年以上
,

随访结果 12

例复发
,

其中属慢性活动性肝炎 10 例
·

二 免疥功能观察

本组 73 例慢性肝炎患者按证型不同 分 别

测定了 I g G
、

gI M 及淋巴细胞转化率 (简称淋

转率 )
,

并与 30 例健康人进行对照观察
。

结果

见表 2
。

表 2 7 3 例慢性肝炎患者免疫功能测定结果

组 姚 l例数
飞口 (毫克% )

均值土标准差
球M工毫克% )

均值土标准差
琳转率 (% )

均值土标准差

对 照 组

慢 舒 组

很热证

脾虚证
阴虚证

1 42 5
.

2 6土 2 0 1
.

0

1份5 7
.

0 0士 6 3 6
。

4

16导1
。

3 0士 4 1 4
.

0

12 9 3
一

仓0土 3 19
.

0

1 50 4
.

7 3土 4 7 0
,

0

1 3 4
。

4 0土 3 8
.

0

1 3 0
.

0 0 土 5 5
.

9

1奴
。

1 7 士 6 9
,

0

13 0
,

6 4土 5 8
,

0

1 1 2
。

3 士 3 5
.

0

5 8
。

2 7 土 8
.

0

5 4
.

1 7 土 7
.

4

5 5
。

6 2土 7
,

9

53
.

9 e 土 8
.

9

52
。

42 士 6
.

7

从表 2 中可以看出
,

73 例慢性 肝炎组 的

19 6 均值显著高于健康人对照组 (P < 0
.

0 1 )
,

而淋转率则显著低于对照组 (P < 0
.

05 )
,

提示

本组慢性肝炎患者细胞免疫功能减低
。

按中医

舞证 73 例慢性开炎分为湿热
、

脾虚
、

阴虚证

分别观察
,

结果表明
,

各证之间改 变不 尽 相

同
。

如表 2 所示
,

与正常人对照组相比较
,

湿

热证 I g G
’

增高
,

经方差分析处理有显著性差异

(新复极差检验法 P < 。
.

05 )
,

而脾虚组则有降

低耸势
; 在 lg M 方面也有类似情况

,

湿热组

殆M 趋向增高
,

而脾虚组和阴虚组则趋向降低
。

讨论及体会

己知慢性病毒性肝炎的发病与机体免疫反

应有密切关系
,

目前主要从抑制肝炎病毒和调

整免疫功能方面进行治疗
。

中医认为本病与感

受湿热病邪导致肝脾功能损伤有关
。

由于病程

较长
,

往往导致脏腑气血功能失调
,

故治疗多

晰 鹜声
.

传
;

从整体出发
,

辨证施治
。

本病总的治则不外扶

正和祛邪两个方面
,

祛邪即祛除湿热病邪
,

抉

正即调补脏腑气血功能
,

其中可能包含有调整

机体免疫功能的意义
。

我们在既往辨证治疗本

病经验的基础上
,

逐步固定处方
,

试图探索慢

性肝炎的有效方药
。 “

肝炎 工号方
”
即从扶正祛

邪这个治则出发而设计的
。

方中以太子参
、

黄

精
、

甘草
、

获芬扶正
,

补益气阴
,

有资料表明

太子参
、

黄精有增强细胞免疫功 能 作用
;
柴

胡
、

黄琴
、

虎杖能疏利肝胆
,

清利湿热
,

获芬

淡渗利湿
,

有利于祛除湿热病邪
,

纠正机体病

理状态亏且柴胡
、

黄琴对肝胜有保护作用
,

为

中医治肝的常用主药
。

本文资料表 明
,

应用
“
肝炎 工号方

”
辨证加减对改善慢性肝炎 的 症

状
、

恢复肝功能均具有一定作用
,
特别是在降

酶方面
,

作用比较显著
。

已知病毒性肝炎发病与免疫反应有密切关

系
。

本组患者 gI G 较正常 人 明 显 增 高 (P <

0
.

01 )
,

淋转率较正常人明显降低 (P < 0
.

0 5 )
,

提示本组慢性肝炎患者细胞免疫功能减低
,

`

这

与肝炎发病中 T 细胞功能减退 的 理 论 是一致

的
。

本文资料表明
,

慢性肝炎患者的不同拂证
,

在免疫功能检测中表现有不同的结果
,

如湿热

证 gI G 和 lg M 增高
,

脾虚证二者均 降低等
,

似可说明中医的不同舞证不仅表现在临床症状

上的不同
,

而且还有可能各有其不同的病理学

基础
,

上述免疫功能检测上的不同
,

可能只是

反映共内在变化的一个方面
,

值得进一步研究
。

慢性肝炎病程较长
,

临床症状和肝功能检

查易有反复
。

在治疗过程中
,

不要随意更方
,

也不要一见肝功能正常就立即停药
,

以免导致

病情反复
。

我们经验
,

在连续复查肝功能三次

正常时 (每月复查一次 )
,

方可停药观察
。

此

外
,

我们还发现清热解毒药如柴胡
、

黄琴
、

败

酱草
、

夏枯草等
,

对本病降酶有良好效果 , 改

善絮浊主要 用 健脾益气
、

活血化湿药
,

如党

参
、

当归
、

惹仁
、

丹参等
;
血浆蛋

、

白偏低宜重

用益气养血药
,

如黄茂
、

首乌
、

山药等
。

另据

观察
,

惹仁
、

太子参对提高患者细胞免疫功能

似有一定影响
。

由于经验有限
,

仅供临床参考
。
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