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中医中药在治疗病毒性肝炎中的

免疫调控作用

中国人民解放军绍三O二嫉晚 喻 森 山

免疫病理在肝炎的爱病机蓬上所起的重妻作用越

来越引起人们的注意
。

现在认为病毒性肝炎的组织损

伤并不是肝炎病毒在解细胞内繁殖夏制的直接后果
,

而是通过一索列免疫反应而产生的
,

因此被列人免疫

性疾病之中
。

临床实践表明
,

中医申药冶疗病毒性肝

炎在改善症状和恢复肝功能方面均有较好的效来
。

那

么在免疫调控上作用如何 ? 这是需霎研究的向题
。

本

文就近年来有关这方面的报道作一缘迷
。

一
、

某些治法秀药的免渡滴捡作角
1

.

括血化癖法
:

巫氏等之“ 用参三七挂射 液 治疗

血寮型慢性肺炎 公 例
,

显效 2 3例加亏
.

艺匆 )
。

据有完

整资料的 10 例观桑
,

惠者琳巴细胞转化率治疗后均有

不同程度上升
,

其平均值由治疗前的 40 %提高到治疗

后的 “
.

5 %
,

同时 gI G 和 I g M 平均 值由治疗前 的
: o s a毫克和 3 2 5毫克降至 正 常 ( i 4 6 a 毫克 和声5 6 毫

克 )
。

部分病例可见类风湿因手转阴现象
,

提示参三

七注射液除了活血化舫作用外
,

尚其有调整人体免疫

功能— 提高细胞免疫和抑制体液免汝的作用
。

顾氏

等 (s) 用活血化寮药治疗 10 例慢性肝炎
,

治疗前后淋巴

细胞转化率的平均值为 52
.

8 土 4
.

感兔 友李2
.

6土 5
.

7%

(P < 0
.

05 )
,

说明活血化寮药能促进淋 巴 细 施转化率

上升
。

北京儿童医院脚 观察了 1 76 例九童急性簧痘型

肝炎
,

发现有气盎血密组与光气器血疲组患 九的gI G

水平有显著性差异
,

前者明显高于后者
,

经活血化癖

治疗 2 ~ 3 周后
,

在肝功恢复的 同时
,

坛G 水平逐渐下

降至正常范围
。

2
.

扶正固本法
:
徐氏等 (4 ’

以四君子汤加黄茂为基

本方
,

结合临床患者的兼证加减用药
,

治疗 40 例慢性

活动型肝炎
,

经 4 ~ 5个月治疗后均获得 治 愈
。

经免

疫球蟹自
、

双链激酶和植物血凝素皮试
、

琳邑细胞转
化率粕浅瑰抢绪瘩成率

、

朴体亡c
3

)和
J

像李卜体比红
、 。

)等

测定
,
与治疗前比较均有显奢差异

。

各琐免疫抬标的

复常与症状鹅失
、

肝功能伙复
、

妞助 A修转阴友滴度下

降呈平行关系
。

这对手阻断慢性法动型房炙演变成肝

硬化
、

原发性肝瘾有重要意义

3
.

免疫詹疗
:

金氏等
“ ,

应用中医中药的免疫作用

对慢性法动垫并炎进行临床研究
,

采取二组观察
。

观

察组
:

对非特异性细胞免疫功能低下者选用党参
、

黄

茂
、

簧琴
、

五味子
; 对体液免疫反应亢进或有自身免

疫指标阳桂奢角白花蛇舌草
、

龙胆草
、

大黄
、

桃仁 ; 对

细胞免疫功能低卞而体液免疫反应亢进者
,

采用上述

两组中药联合应用
。

对照组用常规治疗
。

研究结果表

明
:

( 1) 应用中医中药免疫治疗组副作用小
,

有效率

明显高午对照组
,

同时在改善症状
、

缩小肝脾
、

降低

H sB A g 滴度上也有一走疗效
; ( 2) 党参

、

黄茂
、

黄琴
、

五味子肴提高细胞免疫的作用
,

桃仁
、

龙胆草
、

白花蛇

舌章
、

大黄可便坛G 下降
,

但对 A N A
、

R F 等自身免

疫指标光明显影响
。

4
.

癖证分型
:

顾氏等 ( , ’
将慢性迁延型肝炎 32 例

、

慢性活动型肝炎 15 例
、

肝硬化 4 例辨证分为湿热型
、

肝阴虚型
、

脾虚型
、

肝肾阴虚型
,

分别予以清热利湿
、

养阴柔肝
、

健脾盎气
、

滋补肝肾法治疗
,

治疗后总有

效率为7 0
.

2匆
。

其中治片前后均检测淋巴细胞转化率

者加 例
,

治疗后
,

湿热型琳色细胞转化率平均值虽有

上升
,

但与冶待箭相比级无显著佳差异
,

而三个虚证

组与浩疗前比较
,

淋己细施转化 率平 均 值 有 明显上

升
。

5
.

固走处方观察
:

龚氏等山 根据中西 医 对慢性

迁筵垫肛炙发病机理的认识
,

选用既有清肝健脾利湿
、

活血养阴作用
,

又对 T 细胞功能有增强作用 的药物组

成健肿汤 (妙白术
、

商陆
、

川芍
、

红花
、

黄羊
、

女贞

子 )治疗 19 例慢性迁延型肝炎
,

多数病人自觉症状及

肝功能改善
,

免疫功能得到增强
:

淋巴细胞转化率治

疗前平均为 6 0
.

1 士 6
.

2 %
,

处于低水 平 (正 常对照为
6 9

.

5主护
.

了男 )
,

留疗后为 6 6
.

已士白
.

, % ( P ( 0
.

0 5 )
,
玫

瑰花结试验
;
冶抒前平均 3白

.

7士 12
.

2%
,

明显低于正

常值 (时
.

艺上 g
;

艺夕百)
,

治疗后上井为 55
.

5土 12
.

6 % (P

< d
.

0合)
。

6
.

单味药观察
:

闺氏等
口 ’用黄茂注射液治疗迁延

型肝炎 .81 例
,

治疗后总有效率为 78
.

7只汀
,

其中 5 8 例
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做了双链激酶皮试
,

治疗后反应增强者占 67
.

3%
。

陈

氏` 8j 还观察到黄茂对原来体液免疚功能低 下 者 (大部

分为迁延型肝炎和 H sB A g 无症状 携 带者 ) 有增强作

用
,

但其值不超过正常范围
;

而对体液免疫反应过高

者〔大多数为慢性活动型肝炎 )
,

用药后反见下降者居

多
。

从而认为黄茂可能有调节免庄功能的良好作用
。

此外还有报告甜瓜蒂
、

云芝糖浆
、

灵芝
、

桑寄生
、

蘑

菇等在治疗慢性肝炎中有增强及调节免 疫 功 熊 的作

用
。

上述各家报告
,

均系采用非特异性免疫检侧指标
,

可以从非特异性免庆角度说明一些问题
。

而对于病毒

性肝炎来说
,

尚需采用一些特异性免疫指标
,

才能更

有说服力地阐明中医 中药对本病患者 的 免疫 调 控作

用
。

二
、

关于抑制和消除免皮复合物的有容作用问题

慢性活动型肝炎患者常有抗原过剩的免疫 复合物

沉积于血管壁
、

关节周围和肾小球基底膜上
,

用莹光

免疫法证实此种免疫复合物含 有 H sB A g和 抗
一H sB

。

提示慢性活动型肝炎不仅是肝脏局部的病变
,

而且是

多豁自受累的全身性病变
。

因此抑制和消除免疫复合

物的有害作用
,

是治疗慢性活动型肝炎的一项重要任

务
。

这类病人往往表现为面色晦暗
,

舌质紫绛或有癖

斑
,

齿纽
,

口腔粘膜溃疡
,

肌肤甲错
,

低热
,

肝脾肿大
,

或有肝外其他系统的损害
,

如关节炎
、

肾炎等
。

从中

医辨证看
,

多为痕血阻络
,

索久化热
,

形成血热伤阴
、

热结蕴毒的局面
。

治疗多用凉血活血解毒法
,

常用生

地
、

元参
、

桃仁
、

红花
、

川夸
、

益母草
、

泽兰
、

地龙
、

甘草
、

大黄
、

银花
、

连翘
、

获术
、

赤芍
、

丹参
、

丹皮

等
。

陈氏等
` 。 ’

对 2 30 例各型病毒性肝炎患者检测免疫

复合物 ( C I C )
,

并逐个和中医血热辨证进行对照分析
,

以探讨血热与 C I C 二者之间的 关 系
。

结果
,

血热与

C I C 的相关性非常显著
。

提示肝炎血热证的本质可能

与循环免疫复合物积聚有关
,

从而为各型肝炎
,

尤其

是为慢性乙型肝炎的治疗
,

需要重视凉血活血解毒的

治则
,

提供了理论依据
。

在实验研究方面
,

据报告
` . ’

鸡血藤
、

红花
、

丹参等对已经沉积的免疫复合物有促

进吸收和消除的作用 ; 益母草
、

穿山甲
、

水蛙
、

蛇虫

等可抑制抗原抗体免疫反应所致的病理损害
;
丹参

、

三七
、

郁金等可清除血液中过剩抗原
,

防止免疫复合

物产生
。

这些资料可供临床选药时参考
。

三
、

关于清除体内乙型肝炎病毒的问题

乙型肝炎病毒侵人人体后
,

寄生于肝细胞内
,

要

靠具有特异性免疫活性的 T 细胞对感染病毒的肝细胞

进行杀伤
。

才能杀灭细胞内的病毒
,

故有人认为乙型

C总贫打 )
, 7 3

肝炎病毒的慢性感染
,

主要是机体细胞免痊功能不足

所致
,

主张从提高机体细胞免庄功能着手来清除乙型

肝炎病毒
。

但体液 (包括血液 )中的病毒则要靠 B 细胞

产生的特异性抗体加以中和
,

井为巨噬细胸消化杀灭

之
。

故有人认为乙型肝炎病毒的清除取决于体液免疫

与细胞免疫功能的协同作用
。

但如何实际达到这一目

的
,

尚无理想的方法
。

近年来相继出现一些从中医中

药方面进行探索的报告
。

开始是从中草药中谛 选
、

时

H sB 人g 有抑制作用的药物
,

发现有此作用的药物大多

是苦寒清热之品
,

于是人们选用对 H价A公有抑制作

用的苦寒药组方用于临床
,

但 H sB A g 转阴的病例很

少
,

且有人提出黄寒药损伤脾胃
,

影响命门之火
,

认

为不用或少用苦寒药是治疗乙型肝炎取 得 H sB A g 转

阴的重要一环
。

从目前情况看
,

单纯从病原学观点选

用对 H sB A g 有实抢性抑制作用的苦寒药组方 治 疗
,

临床效果不够理想
,

这一点多数临床工作者都有同感
。

新近从扶正固本
、

调控机体免咬功能方面考虑的报告

较多
,

出现一些思路新颖的疗法
,

徐氏等 (4 ’

观察到慢

性活动型肝炎
,

正虚的证候越显著
,

其免班指标异常

越突出
。

对有脾虚表现的忠者
,

用四君子汤加黄蔑
,

结合兼证加减用药治疗
,

枯果其症候的消失与免疫指

标的复常
、

肝功能恢复
、

H B : A g 转阴
、

滴度下降均有

平行关系
。

一般认为慢性活动型肝炎往住存在
“

湿热

余邪不尽
,

的情况
, 、

洽以抉正固本是否有助邪 之 虞?

他们的临床工作表明
. “

对兼有湿热未尽者
,

虽 辫 证

论治中未应用清利湿热方药
,

但经抉正 固 本 的 治 疗

后
,

其症候也相继消失
。 ”

这种以补脾为主的观点
,

主

导思想明确
,

效果尚好
,

还考虑和 回答了如 何 处 理
“

湿热未尽
”

的问题
,

有一定参考价值
。

夏氏等 《 ’ . ’
认为

乙型肝炎 H B .人g 阳性者
,

临床上多见舌淡
、

面 萎
、

腰瘦等肾阳虚的表现
;
而肾阳虚者

,

肾上腺皮质功能

往往低下
,

而肾上腺皮质激素在机体的免皮调节中起

着重要的作用
。

为了调控乙型肝炎患者的免疫功能
,

以温肾药 (巴戟天
、

范丝子
、

仙灵脾
、

桑寄生等 ) 为主

治疗 H B s
A g 阳性迁延型肝炎 60 例

,

经 3“ 10 个月治

疗后
,

H B s A g 转阴 2 6 例 ( R P H A 法及 R I A 法 )
,

转

阴率 43
.

3 %
。

H B o A g 阳性者 13 例
,

治疗后全部转阴

(E lL s A 法 )
。

傅氏等`” ’
认为免疫活性细胞来镣于骨

髓的千细胞
,

而中医认为
“

肾主骨
” 、 “

骨生髓
” ,

可能

免疫活性细胞的生成与中医的
“

肾
”

有关
。

故选用既有

补肾作用
、

又对 HsB A g 有实验性抑制作用的桑寄生
、

桑格子
、

旱莲草为主
,

佐以既有清化湿热
、

又对 H B sA g

有实验性抑制作用的虎杖
、

贯众
、

蚕砂组成贯 桑 合

剂
,

并随证力囚成
,

获得了 6爪 7%的转阴率 (对流免疫
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法 )
。

这又从另一个角度说明了着眼补肾
,

兼顾清 化

湿热
,

这个思路有其可取之处
。

蒋氏
` ’ 2 ’
则是综合了上

述健脾
、

补肾
、

清热解毒三个方面
,

组成健脾益肾解

毒汤 (黄茂
、

党参
、

白术
、

获荃
、

蚕砂
、

黄精
、

淫羊

鳖
、

芡丝子
、

桑寄生
、

黄柏
、

虎杖 ) 治疗慢性乙型肝

炎 5 0 例
,

H B s A g 转阴 1 6 例 ( R p H A 法 )
,

滴度大于

双倍下降者 18 例
。

这一思路注意了全面兼顾
,

也 有

一定参考价值
。

综上所述
,

给我们总的启示是
:

似乎

可以着重补益脾肾
,

兼顾清化湿热
,

参考有关免疫学

指标
,

选用具有免疫调控作用和对 H sB A g 有实验性

抑制作用的药物组方治疗
,

或许在清除乙型肝炎病毒

上能发挥较好的作用
。

当然也不一定仅限于此
,

进行

其他多方面的探索也是必要的
。

现在要考虑的另一个问题是乙型肝炎病毒的整 合

学说
,

这一理论认为乙型肝炎病毒 D N A 侵人肝细胞

内
,

可与肝细胞的 D N A 整合
,

整合的肝细胞可不断

复制 H sB A g
,

但可能没有复制出完整的病毒颗粒
。

故

认为临床上要使 H sB A g 转阴
,

对于已经有 D N A 整

合的病例来说
,

可能是罕见的
。

在观察药物对乙型肝

炎病毒的抑制和清除效果时
,

应把注意力放 在 D N A

聚合酶活性降低及 e 抗原的转阴上
。

这一点也是今 后

研究中医中药治疗乙型肝炎应当注意的问题
。

四
,

小结

以上资料给我们提供初步印象
:

( 1) 在肝炎治疗

中
,

活血化癖
、

扶正固本
、

清化湿热的方药应用较多
,

各有其一定的效果
,

某些免疫指标亦得到相应改善
,

中 医 杂 志

提示这三种方药可能与调控机体免疫功能更为密 切
。

尚需采用特异性免疫检测指标
,

才能更有说服力
。

( 2)

肝炎患者中医辨证血热的本质可能与循环免疫复合 物

积聚有关
,

采用凉血活血解毒法治疗
,

对于抑制和消

除免疫复合物的有害作用可能有所裨益
。

( 3) 着重补

益脾肾
、

兼顾清化湿热
,

参考有关免疫学指标
,

选用

具有免疫调控作用和对 H sB A g 有实验性抑制作 用的

药物组方治疗
,

或许在清除乙型肝炎病毒上发挥较好

作用
。

本文承尤大栋主任军医指导并审修
,

特此致谢
。
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消 息

f
黄帝内经紊间

》
电子计算机整理研究获得成功

《
黄帝内经素问

》
电 子 计算机整理研究成果

,

于

1 9 5 4 年 1 0 月 2 0 日在西安通过鉴定
。

《
素问》是中医经典著作

,

它集中反映了我国古代

的医学成就
,

开创了祖国医学独特的理论体系
。

这部

著作篇幅浩大
,

内容深奥
,

但语言艰涩
,

历经传抄
,

文

字混乱
,

给学习和研究带来极大的困难
。

陕西省中医

研究院等单位
,

运用文献研究的传统方法与近代科学

相结合
,

以通检法为主
,

借助 国 内常用的苹果 11 型

( A PP le ll )微型电子计算机
,

对
《
素问

》
进行了整理研

究
。

其内容包括
: 1

.

将明
·

顾从德版 《重广补注黄帝

内经素 l’Q 》 及 72
、

73 两遗篇 (雍正铜活字版
《
古今图书

集成医部全录
》

)
,

经勘定处理
,

全文输入计 算 机 磁

盘 ; 2
.

根据通检要求
,

编制程序
,

对
《
素问

》
的字

、

词
、

语
、

句进行全面统计和系统
、

规律的编排整理
。

研究结果
: 《
素 I’Q 》

顾从德本共 5 2 0 3 9 个字
,

7 2
、

7 3

两遗篇 7 0 6 8 个字
。

全书字头数 1 8 8 1 个
。

全书字头字

频
,

以
“
之

”

字最高
,

达 2 5 8 6 次
,

其次为
“

气
”

1 8 05 次
,

超过 1 千次的共达 n 个字
,

出 现 次数占全书总字数

近 1/ 5
。

编制成
《
黄帝内经素问通检

》
著作一部

,

通检

以字为条目
,

可以方便的检索对照
《
素问

》
的全部字

、

词
、

语
、

句
,

为内经研究及中医临床
、

教学提供 了有

力的工具
。

编制了
《
黄帝内经素问

》
电子计算机处理软

件一套
,

其功能具有通检索引
,

通检编制
,

语句检索
,

随机扩展
,

错讹校勘
,

资料汇集等项
,

对书中任何一

部分内容能从字
、

词
、

语
、

句
、

段
、

行
、

篇进行多级

汉字检索
。

编制了一套通用于各种古医籍和其它文献

古籍整理研究的
“

工作程序
”

软件
。

本项工作采用电子计算机技术
,

在五个多月内完

成了全部编排工作
,

无论其质量和速度都是传统文献

研究方法所无法达到的
。

本项成果为应用现代科学技

术进行中医文献和古籍研究开拓了新途径
。

(武长春 王慧川 )


