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温肾法为主治疗 H B s A g 阳性

乙型肝炎 60 例报告

上海中医学院附属曙光医院 王灵台
·

蒋 健
*

才旨导
:

夏德馨

近年来
,

乙型肝炎发病率逐年上升
,

全世

界 H sB A g 阳性者已逾 2 亿人 “ ’ ,

有关肝炎会

议材料报道
,

我国 H sB A g 阳性人群高达 10 %
。

国内应用中医中药治疗乙型肝炎 取 得 某 些效

果
,

H B s A g 的阴转率约为 12 ~ 25 %
。

我 院肝

科在 1 9 7 6年开始应用中医中药治疗 乙 型肝炎

的基 础 上
,

自 19 8 1 年 6 月至 1 9 8 2年 12 月
,

应用以温肾法为主的方法治疗 H sB A g 阳 性的

慢性迁延型乙型肝炎 60 例
,

经 1 年 半的 治疗

和随访
,

H sB A g 的近期转阴率 为 43
.

3%
。

现

将有关资料总结如下
:

成试验 ( T
一 R F亡)

、

活性玫瑰花结形成试验 ( A -

R F C )
、

免疫球蛋白 ( I g G
、

I g M
、

I g A )
、

补体
3

( C 3 )
、

循环免疫复合物 ( C I C )
。

上述项目在治

疗期间每 2 月复查一次 (肝功能除外 )
,

至 1 9 82

年 12 月统计结果
。

临 床 资 料

一
、

病例选择

6 0 例均为门诊病例
,

按 19 7 8 年 杭州会议

的诊断标堆均为慢性迁延性乙型肝炎并具备下

列条件
:

( z ) H B s A g Z次 以 上 阳 性
; ( 2 ) 排

除非病毒性肝炎患者
; ( 3) 经其它 方 法 治 疗

H B oA g 未转阴者
。

二
、

一般资料

年龄 13~ 66 岁
,

平均 5 3 岁
,

其中 2 0~ 魂。

岁者占 73
.

3%
。

男 48 例
,

女 12 例
。

病 程 6

个月~ 14 年
,

其中 5 年以下者占 66 %
。

三
、

实验室检查

每例病人在治疗前均检测下列项目
:

肝功

能 〔胆红素
、

赓浊
、

锌浊度
、

谷丙转氨酶 )
、

乙

型肝炎病毒抗原抗体系统 ( H sB A g
、

抗
一

H B。
、

抗
一
H B e 、

H B e A g
、

抗
一 H B e )

。

H B s A g 用 R P H A

法及 R I A 法测定
。

免疫指标作总玫瑰 花 环 形

治 疗方法和效果

一
、

治疗方法

本组病例大多病程较久
,

多有肾阳亏损表

现
,

因此采用温肾法为主进行治疗
。

所用基本

方为
:

巴戟天 15 克
,

仙灵脾 15 ~ 30 克
,

冤丝

子 30 克
,

桑寄生 30 克
,

丹 参 30 克
,

陈皮 6

克
,

虎杖 15 ~ 30 克
,

黄岑 10 ~ 15 克
。

如见乏

力
、

面浮
、

脚肿
、

舌淡胖
,

加黄茂
、

党参
;
兼

见低热
、

口苦
、

泛恶
、

尿黄
、

舌红苔厚腻等湿

热证者
,

减温肾药剂量
,

加用白花蛇舌草
、

川

连
、

苍术
、

小蓟草
、

茅根等
;
胁痛甚者加元胡

、

郁金
;
腹胀纳呆加获荃

、

半夏
、

鸡内金
、

麦芽
;

出血倾向较著者加生地
、

仙鹤草等
。

所有病例每 1~ 2 周复诊一次
,

不 服用其

它中西药物
,

个别病例曾经短期服用降酶中成

药 (垂盆草
、

黄琴贰等 )
。

服药时间均在半年以

上
。

二
、

治疗结果及分析

凡 H sB A g 连续 2 次阴性且 间 隔 2 月以上

者列为转阴病例
。

60 例中 H sB A g 转阴者 26 例

( 4 3
.

3% )
,

未转阶者 3 4 例 ( 5 6
.

7% )
。

至随访
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时
,

H sB A g 转阴持续时间 2~ 4 月者 9 例
, 4~

6 月者 6例
, 6~ 9 月者 5 例

,
9~ 12 月者 4 例

,

1 年以上 (超过 14 个月 )者 2 例
。

治疗后 H sB A g

转阴最短需 2个月
,

最 长 18 个 月
,

平均 10

个 月
。

其 中 H sB A g 在 半 年 内转 阴者 4 例

( 1 5
.

魂% )
, l 年内转阴者 1 5例 ( 5 7

.

7% )
, 1 年

以上转阴者 7 例 ( 2 6
.

9% )
。

H sB A g 转阴组 26 例患者中
,

病程 5 年以

下者 17 例 ( 6 5
.

4% )
、
5 年以上者 9例 ( 3 4

.

6% ) ,

未转阴组 34 例患者中分别为 2 4 例 ( 70
.

6% )
、

10 例 ( 2 9
.

4% )
,

经统计学处理
,

病程长短与

H B s A g 的转阴率无关
。

此外
,

据本组病例分析

表明
,

H sB A g 的转阴与否与性别
、

年
.

龄亦无

明显关系 (资料从略 )
。

三
、

治疗前后各项检测指标的变化

治疗前各项指标均有部分患者异常
,

经温

肾法治疗后
,

原来异常患者有部分恢复正常
,

H sB A g 转阴组或未转阴组的恢复情况 基 本一

致
。

定量观测各项指标结果 表 明
,

H sB A g 转

阴组有 5 项指标有显著性变 化
,

而 H sB A g 未

转阴组仅 3项指标有显著性变 化
。

(见表 1及

表 2 )

两组治疗前后各项指标定量变化情况

组 别
谷丙转氨酶

( G P T )

表

总玫瑰花环
形 成 试 验
( T 一R F C )

活性玫瑰花
结形成试验
( A 一 R F C )

循环免疫
复 合 物

( C I C )

补 体 3

( C
。
)

免痊球蛋白侧免疫球蛋白 A I免疫球蛋白M

( l g G ) ! ( I g A ) l ( I g M )

HHH B s A ggg 7 4
.

5 6~ 5 1
.

6888 6 6
.

4 6~ 7 0
.

5 000 1 7
。

2 3 wt 2 3
。

6 111 0
。
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。

0 5 555 9 9
.

00~~~ 17 9 5`
电
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转转阴组组 一 2 2
.

8 8士士 4
·

0 4士 1
.
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6

.

3 8士士 0
.

0 12土土 1 2 0
.
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.
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。
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。
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一

555

((( 2 6例 ))) 1 0
.

8 3***** 1
.

6 2* 二二 0
.

0 05 ... 2 1
.

3 7土土土土土

4444444444444
.

0 9*
二二二二二

HHH B s A ggg 7 1
.

5 6~ 52
.

1 222 6 5
.

8 5~ 6 8
。

1777 16
。

6 2~ 2 2
.

7 444 n n d 召
夕、 J n n片 111 9 8

.

7 8eeee 1 64 8~ 17 8 444 2 5 9~ 26 111 18 1~ 2 0555

未未转阴组组 一 1 9
.

4 4土土 , 吸 , + 1 4 666 6
。

12 士 1
.

79 . ********************* 1 1 1
。

5666 1 3 6土 8 000 2
.

0土 1 1
。

888 2 4
。

0 士 1 4
。

000

((( 3 4例 ))) 7
.

7 6 `̀̀̀̀̀̀̀̀̀̀̀ 0
。

0 0 5土 0
。

0 0 666 1 2
.

7 8 士士士士士

4444444444444
.

0 2 * .........

注 :

表中数据上行为治疗前均值~ 治疗后均值
,

下行为治疗前后的平均差值 士标准误
,

治疗前后自身比较
, 巾

p < 0
.

0 5
, . * p < 0

.

0 1
, . * 中 P < 0

.

0 0 2

表 2 两组治疗前后各项指标异常人数

组 别 IG P T
T ,

_

R F C

A -

R F C

。
·

{
l g G

}
1 9

习
l g M

治治前前

褚褚 ;;; ::::
555

::: ::::
555

治治后后后后后 吕吕吕吕 555

11111 777

:::
2 999

;;; :::
1 222

:::7777777777777 19999999 155555

份份前前前前前前前前前

治治后后后后后后后后后

四
、

抗原抗体系统变化情况

H sB A g 转阴 组 26 例
,

治疗前 H sB A g 滴

度 《 1 : 3 2 者 19 例
, 1 : 6 4 者 3 例

, 》 1 : 1 2 8 者
4 例

;
治疗后全部转阴

。

治疗前抗
一

H B c 阳性 2

例
, H仑e A g 阳性 7 例

,
治疗后均 转 阴

。

未转

阴组 34 例
,

治疗前滴度喊 1 : 32 者 12 例
,

:1 64

者 n 例
,

) 1 : 1 28 者 n 例
;
治疗后有 9 例滴

度下降
,

滴度反复 21 例
,

无变 化 3 例
,

滴度

升高 1例
。

治疗前抗
一

H B c 阳性 16 例
,

治疗后

转阴 13 例
。

治疗前 H B e A g 阳性 6 例
,

治疗后

均转阴
。

抬疗前后两组抗
一 H sB

、

抗
一 H B e 均为

阴性
。

讨 论

一
、

祖国医学认为急性肝炎的病机系
“

湿

热蕴于肝胆
”
为主

,

病程迁延者可有肝
、

脾
、

肾之不足
,

故在急性期多以 清 热 解 毒化湿为

主
。

由于肝病久而不愈
,

往往导致肾虚
,

即谓

肝肾同病
,

前人就有用补肾药如首乌
、

生地
、

祀子
、

从蓉及
“

五子衍宗丸
”
等治疗肝病的记

载
,

国内尚有应用清热化湿
、

健脾益肾法治疗

慢性肝病收效的报道
。

本组病例 大 多 病 程较

久
,

常诉畏寒
、

乏力
、

腰痰
、

膝软
、

足跟痛
、

头昏
、

耳鸣
、

遗精等
,

少数病例尚有面浮
、

脚

肿
,

除肝炎活动期外
,

舌苔多薄
、

质淡而胖嫩
,

脉细小或细滑
,

可见这类疾病患者多数已有肾

阳亏损或肾阴虚耗的表现
,

因此我们采用以温
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肾祛为主的基础方进行治疗
,

并结合辨证与 l晦

床化验结果
,

适当增损药物
,

收效良好
。

如细

胞免疫低下者
,

脾肾虚寒症状常较明显
,

可加

党参
、

黄茂之品以奏扶正之功
; 体液免疫异常

者常并见抗
一 H B c 或 H B e A g 阳性

、

肝功明显异

常
,

临床常兼有湿热症状
,

宜减少温肾药物剂

量
,

加用清热化湿药以收祛邪之效
。

此外
,

慢

性肝病患者常诉腰痛
,

女病人有月经异常
,

其

面色较暗
、

舌质带紫或边有癖斑者亦不罕见
,

提示尚有血疲存在
,

对这类患者
,

在基本方中

加用活血化疲药物
,

有助于肝病的好转

二
、

H sB A g 的自然转阴率报告不一
,

国内

报道 H B s A g 的自然转阴 率 约 2
.

6~ 18 %
。

据

此
,

本组病例 H B s A g 的近期转阴率为 43
.

3 %
,

与 自然转阴率比较有显著差别
。

关于 H sB A g 转

阴的疗效评定 目前尚无统一标准
,

我们曾对用

中医中药治疗后 H sB A g 转阴 3 次以上的 乙型

肝炎患者进行随访
,

发现少数病例在长期转阴

后仍可出现阳性
。

因此
,

建议 H sB A g 转阴后

的随访时间至少以 6 个月为宜
,

并 且 在 随 访

H sB A g 的同时
,

应同时检测其它有关项目
,

如

抗
一H B c 、

H B e A g 等
,

以制定合理
、

可靠的客

观疗效标准 本组病例中部分随访时间尚未满

4 个月
,

不能作为评定依据
,

有待继续随访
。

三
、

研究表明
,

乙型肝炎的发生发展及其

转归
一

与机沐的免疫反应关系密切
。

多数认为
,

乙型肝炎患者的体液免疫亢进而细胞免疫功能

偏低 ` 2 , “ ) 。

本组病例在治疗前
,

无一例免疫功

能全部正常
,

尤以细胞免疫低下及细胞
、

体液

免疫的异常者居多
。

上述结果证明免疫功能在

乙型肝炎发病中有重要作用
。

经温肾法为主的

中药治疗后
,

免疫功能有明显变化
,

且 H sB A g

转阴组与未转阴组有异
。

H sB A g 转阴组 治疗

后总玫瑰花环及活性玫瑰花结值上升
,

有统计
学意义

; H sB A : 未转阴组上 述 指标虽 有 上

升
,

但其显著性不如转阴组
。

这一结果表明
,

H B s A g 的转阴与细胞免疫功能的提高 和 恢 复

有密切的关系
。

本组病例治疗前后免疫球蛋白水平均有变

化
,

但两组的免疫球蛋白水平均无 统 计 学 意

义
。

国外报道认为循环免疫复合物 ( C I C )与乙

型肝炎的临床表现
、

生化改变及病情转归呈一

定的相关
` 4 ’ 。

慢性活动型肝炎
、

慢性迁延型肝

炎和 H B s A g 携带者的 C I C 检出率不同
,

约为

10 ~ 防
.

8% ( ” , “ ’ 。

本组病例治疗后所有病例的

C I C 数值均较治疗前上升
,

H sB A g 转阴组 有

显著性差异
。

此外
,

补体
3 ( C 3 )水平两组病例治

疗后均上升
,

并均有统计学意义
,

其中 H sB A g

转阴组的升高更加明显
。

提示应用温肾法为主

的中药治疗可能增强机体的免疫反应并通过这

种作用来清除体内病毒
。

国内对抑制 H sB A g 的中草药作了大 量 的

筛选工作
,

发现黄琴
、

川连
、

虎杖
、

大黄
、

赤

芍
、

娱蛤
、

三七 等药在试管中能抑制 H sB A g

的滴度
,

并有免疫抑制作用 药理研究表明
,

某些温肾药
,

如仙茅
、

仙灵脾
、

芡丝子
、

巴戟

天等均有不同程度的免疫刺激作用
,

可增强细

胞免疫功能
,

黄茂
、

党参等更有适应原样作用
,

可调整机体的免疫功能
; 丹参也有免疫抑制作

用
。

基本方中的中草药
,

其药理作用不同
,

配

伍使用可能调整原来异常的免疫功能从而使病

情逐步好转
、

稳定
。

从治疗前后患者细胞
、

体

液免疫功能的变化
,

证实这些中草药确有这样

的功效
,

初步表明
,

调整异常的细胞免疫功能

与 HB s A g 转阴有一定的相关性
。

四
.

S h e r l o e k 指出
,

血液中 H B s A g 的多

少与肝脏病变的严重性无关
( “ , 7 ’ 。

我们认为
,

这

个观点对不同病例来说是正确的
,

但就同一个

体而言
,

则不尽如此
。

本组病例在治疗期间
,

H sB A g 滴度逐渐降低
,

部 分 病例的病情及肝

功能亦有所好转
。

但不能单纯以 H sB A g 滴 度

升降作为临床疗效的标谁
,

转阴组与未转阴组

中 H B s A g 滴度水平与转阴率无关
。

H B e A g 和 D N A 多聚酶与乙型肝 炎 病 毒

的复制和传染性有关
,

本组病例治疗后 H B e A g

阳性者均转为阴性
,

这一结果表 明
,

以温肾法

为主的中药治疗对 于 H B o A g 和 抗
一

H B。 的 转

阴有效
,

对抑制乙肝病毒的复制有一定作用
。

五
、

H sB A g 与肝功能变化的关系
,

文献报
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道不一
,

可有几种情况
,

即两者呈平行或相反

变化
,

或无关
。

近来有人 认 为 G P T 升 高 是

D a n e
颗粒转阴的先兆

` “ , 。

本 组 病 例 中 无 论

H sB A g 转阴与否
,

治疗后 G P T 均有显著下降
,

尤以转阴组较著
,

说明温肾法治疗对于改善奸

功能亦有一定作用
。

治疗前 H sB A g 转阴组 和

未转阴组分别有 14 例和 17 例的 G P T 高 于 正

常范围
,

治疗后分别有 6 例和 10 例的 G P T 恢

复至正常水平
,

经统计学处理
,

两组无显著差

别 ( P > 0
.

05 )
,

表明 G P T 的变化与 H sB A g 转

(总 27 少
。

2 7

阴无明确的关系
。
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应用程氏镯痹汤加减治疗五十肩22例

吉林省吉林市龙潭中医院 刘 玉 璞

笔者运用程氏镯痹汤治 疗
“

五十肩
”

22 例
,

疗 效

尚好
,

现报道如下
。

一
、

临床资料

本组 2 2 例
,

男 8 例
,

女 1 4例 , 年龄 4 2~ 67 岁
,

以 5 3、 6 0 岁者为多
,

共 1 6 例
,

占 7 2
.

8%
;
病程 1 个

月 ~ 6十个月
,

其中 1、 2 月 者 10 例
,

2~ 6 月者 8 例
,

6 月以上者 4 例 ; 本组 22 例患者均有肩部疼痛
,

患肢

上举
、

后伸
、

内收
、

外展等活动受限 ; 其 中单 侧 、
例

,

双侧 3 例
。

二
、

治疗方法

均服用程氏镯痹汤 (见
《
医 学 心 悟

》
)

:

桂心 2
.

5

克
,

羌活 5 克
,

当归 15 克
,

J ll弯 3
.

5 克
,

独活 5 克
,

乳香 4 克
,

木香 4 克
,

桑枝 15 克
,

秦 芜 5 克
,

甘草

2
.

5 克
,

海凤藤 10 克
。

肩部畏寒甚 者去桂 心
,

加桂

枝
、

炙川乌各 10 克 , 肩部疼痛较剧者加片姜黄
、

役药

各 10 克
,

丹参 16 克 , 肩部酸重者 加威 灵 仙 10 克 ;

患臂屈伸不利者加伸筋草 15 克 ; 气虚者加 党参 25 克
,

黄茂 30 克
; 血虚者加鸡血藤 30 克

; 病程日久不愈者

加防己 10 克
,

草解
、

改仁各 15 克
。

三
、

治疗结果
2 2 例患者中

,

治愈 ( 自觉症状和临床体 征完全消

失
,

伸展
、

摇臂无疼痛感觉 ) 16 例
,

占 73 % ; 好转 ( 自

觉症状和临床体征基本消失
,

但患臂上举 仍有微痛 ) 3

例
,

占 14 %
; 无效 ( 自觉症状和临床体征有改善

,

但

患臂活动仍受限 ) 2 例
,

占 9% , 中断治 疗 (外 地患

者原因不详 ) 1 例
,

占 4% , 总有效率 达 86 %
。

有效

患者最多服药 14 剂
,

最少 6 剂
。

-

四
、

典型病例

李 X X ,

女
,

弱 岁
,

社 员
,

19 82 年 8
一

月 6 日初

诊
。

右肩疼痛
、

痊沉
、

畏寒
、

活动障碍 3 个月
,

经服

小活络丹
、

百宝丹等药无效
,

近两周加重
,

伴形寒畏

冷
、

头晕倦怠
、

食少纳呆
。

查右上臂不能 抬过头部
,

舌淡苔白
,

脉沉微兼细
。

此属气血双亏
、

外受寒湿
、

营卫失调
、

痹阻脉络所致
“

五十肩
” 。

治宜补气 通络
、

活血化寮
、

温经祛湿
。

处方
:

桂枝
、

羌活
、

乌蛇
、

秦

笼
、

炙川乌
、

片姜黄
、

威灵仙各 10 克
,

丹参
、

当归
、

海风藤各 15 克
,

川芍
、

炙甘 草 各 7
.

5 克
,

炙乳没各 5

克
,

鸡血藤 20 克
,

黄茂 30 克
。

4剂
,

水煎早午晚饭

后温服
。

服药后症状减轻
,

右臂可抬至头部
,

向后可

摸到腰部
,

宗前方去川芍加 党 参 25 克
,

再服 4 剂
。

8 剂药后
,

患肩活动时疼痛明显减轻
,

已可忍受
,

惟

乏力纳呆
,

于前方加补气血之品
,

并嘱其加强功能锻

炼
,

共服药 14 剂而愈
,

经随访 l 年未见复发
。

五
、

小结
“

五十肩
”

亦称漏肩风
,

因老年人 多 患 此 症而得

名
。

本病多因外伤劳损或外受风寒湿邪所致
,

气血密

阻于筋脉而为患
。

本组服用的程氏镯痹汤具有活血化

寮
、

调和营卫之功效故能奏效
。

治疗期间应嘱患者注

意避免患肩 受风着凉
,

并配合功能锻炼 (抬肩
、

擂肩 )

以促进恢复
。


