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中医中药抗乙型肝炎病毒的初步研究

—附 ��例迁延型乙型肝炎临床观察

蒋 健
，
王灵台

’ ‘

国夔���
，

治疗慢性乙型肝炎的关键在于抑制乙型肝

炎病毒 �����的复制
，

中止其持翻蔽染
。

目

前西医对此尚无特效 药物
。

我们于 ����年 �

月至 ����年 �月治疗和观察了一组 迁延 型乙

型肝炎
，

旨在摸索中医中药治疗本病的某些规

律
，

着重探讨中药抗乙型肝炎病毒的作用及其

机理
，

从而为中医中药治疗本病提供部分临床

依据
。

对象与方法

一
、

对象

本文 �� 例均为门诊治疗的迁延型乙 型 肝

炎患者
，
临床诊断亦符合 ����年郑州 会议修

订标堆
。

根据治疗方法不同
，

将 �� 例病人随

机分为三组
。

三组平均年龄为 ��
�

����
�

�岁
，

平均病程 �
�

���
�

�年
。

三组一般情 况基本一

致
。

二
、

治疗方法

三组病例分别给予辨证论治
、

益肾方为主

和
“
肝复片

”
治疗

。

�一�辨证论治组�简称辨证组�
，

共 �� 例
，

分型及其治疗药物如下
�

�
�

湿热蕴结��� 例�
�

黄疽鲜明
，

呕恶纳

差
，
口苦而干

，

小便短赤
，

大便秘络或粘滞不

爽
，

烦热胸闷
，

胁痛
，
院痞腹胀

，
舌质红

、

苔

黄腻
，

脉弦滑数
。

常用药物
�

黄连 ���克
，

小

蓟草 �����克
，

平地木 ��克
，

蒲公英 ��克
，

六一散 ��克�包煎�
，
陈皮 芍克

，

获芬 �� 克
，

胡黄连 ���克
，
苍术 ����克

，
���朴 ���克

，

制半夏 �克
，
生截仁 �� 克

，

积壳 �克
。

�
�

肝郁脾虚 ��例�
�

胁肋闷胀
，

攻撑作

痛
，

胸院痞闷
，

暖气
，
矢气稍舒

，
口苦呕恶

，

纳呆腹胀
，

便塘
，

舌质淡
、

苔薄白或腻
，

脉细

弦
。

常用药物
�

柴胡 �克
，

青陈皮各 �克
，
金

铃子 �克
，

延胡索 �克
，
制半夏 �克

，

获芬��

克
，

炙鸡内金 �克
，

麦芽 �����克
，
白芍���

��克
。

�
�

肝肾不足��� 例�
�

头晕
，
耳鸣

，
目花

，

�
乙悸失眠

，
多梦虚烦

，
口干

，
饥不欲食

，

手足

心热
，
肝区稳痛

，

腰疫膝软
，

遗精或月经不调
，

足跟痛
，
舌质红

、

少苔
，

脉细小弦
。

常用药

物
�

���石解 �����克
，
北沙参 �����克

，
生

地 �����克
，
丹参 ��克

，
茅根 �����克

，

枣

仁 �� 克
，

夜交藤 �� 克
，
合欢皮 ����� 克

，

制

首乌 �� 克
，
拘祀子 ���� 克

，
制 女贞 ����

克
。

�二�益肾温肾为主
，
清化湿热为辅的治疗

组�简称益肾组�
，

共 �� 例
。

本组不拘何型
，
均

以益肾温肾为主
，

清化湿热为辅的方药治疗
。

基本药物
�

巴戟天 ��克
，

仙灵脾 ����� 克
，

冤丝子 ����� 克
，

桑寄生 �� 克
，
肉从蓉 ��

克
，
生地 ��克

，

黄琴 ��克
，

虎杖 �����克
，

丹参 �� 克
，

赤芍或白芍 �� 克
，
陈皮 �克

。

�三�对照组 �� 例
，

本组不拘何型
，
均以

“
肝复片

”
�系由曙光医院生产的单 味 陈 皮 片

剂�作为对照治疗
，
每 日 �次

，

每次 �片
。

除

配合使用复方磷酸醋酶片
、

维生素 �等保肝药

��

今
二
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物外
，

一般不同时服用其它中西药物
。

但当患

者转氨酶升高时
，

加用垂盆草冲剂
、

联苯双醋

或景垂片等降酶药物
。

以上各组均以 �个月为一疗程
，

连续治疗

�个疗程左右
。

三
、

观察指标

肝功能
�

谷丙转氨酶 ������
、

硫酸锌浊

度������
。
��� 抗原抗体系统

� �������
�

��� 法�
，

以 ��� 及以上判为阳性
�抗

一��� ��
�

�� 法�� 抗
一��。 ������ 法�� ����� ���

�

��� 法�
�
抗

一���������法�
。
���一���多

聚酶����
一

��以
’ “ ��标记法测定

。

结 果

一
、

改善肝功能作用的比较

见表 �
。

经过治疗以后
，
以益肾组 ����

异常率的减少最为显著 ����
�

����
，

辨证组

次之 ����
�

���
，
对照组 变化不显著 ���

。 �

���
。

益肾组 ���� 异常率在治疗以后亦见

显著下降����
�

���
，

其它两组则 无 明 显 变

化
。

�总����
。

��

表 � 三组治后 ����� 滴度变化

组 别
转 阴
例���

下 降
例���

不 变
例���

升 高
例�夕舀�

����
�

�� �����
�

�� ����
�

�� ��
�

��

�����
�

�� �����
�

�� ����
�

�� ��
�

��

�����
�

�� ����
�

�� ����
�

��

〔 习
臣习

治疗前
治疗后

辨证组 益肾组 对照组

图 � 三组治疗前后 �����几何平

均滴度变化

表 � 三组治疗前后 ����
、
����

异常率的变化

。 。。

�爹
、

�里三竺竺燮竺竺
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�

�全竺星鲤竺竺
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辨
严
组
�
��

�
’����

’

�，
�
�‘��‘

�，

�
，���

’

�，

�
���” ” ，

益肾组
�
‘ ，

�
��‘��

�

”
�“

�
’

�，

�
‘���‘ ’ ‘ ，

�
‘

�

‘ ” ‘
吕，

对照
笋��

。 二

�
’�‘��

’ “ ，
�
����

‘ 。 ’
�

“ �

�
’ 。 ，
�

“ �‘ ”
’ ” ’

少数不足第 �疗程的病例资料�几何平均滴度

的变化情况
。

除对照组无明显变化外
，

益肾组

与辨证组治后 �����滴度均见显著下降 ���

。 �

����
，

并经方差分析可知
，

两治疗组与对照

组比较
，

均有显著性差别����
�

���
。

图 �揭示了 �����滴度变化与疗 程 的关

系
。

从中可以看出
，

辨证组
、

益 肾 组 �����

几何平均滴度在治疗开始后即见下降
，

并且大

抵随着疗程的延长而递降
。

对照组则有波动现

二
、
�����变化比较

表 �示
，

辨证组有 �例
、

益肾组有 � 例

�����获得转阴
，
转 阴率 分 别达 ��

�

�� 和

��
�

��
。

转阴所需治疗时间分别 平均为 ��
�

�

个月和 �
�

�个月
。

两组疗效基本一致
。

对照组

无一例 �����转阴者
，
相反

，
�����滴度升

高者较其它两组多见
。

两治疗组与对照组疗效

比较
，

有显著性差异����
�

���
。

图 �示
，

三组 �� 例患者治 疗前 和其治疗

后一年内最后一次所测得的 ������其中包括

处处』』』』』』阵阵阵阵阵了寸寸

图 � �����几何平均滴度变化与
疗程的关系
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象
。

但在前三个疗程中
，

三组之 间 �����几

何平均滴度变化无显著差别
。

至第四疗程结束

时
，
益肾组 �����滴度下降比较明显

，

与对

照组比较有统计学差别����
�

���� 辨证组与

对照组比较
，
亦于此时开始表示出明显下降的

趋向
。

综合上述结果
，

辨证组
、

益肾组所用治疗

方法均有一定的促使患者 �����转 阴或 其滴

度下降的作用
，

疗程一般需要 �� 个月左右
，

而

对照疗法对 �����几无作用
。

三
、

抗
一���

、
�����

、
���一�等指标的

变化

由表 �可知
，

辨证组
、

益肾组在治疗后抗
一��� 阳性率均有显著减少 ����

�

���
，

辨证

组
、

益肾组分别与对照组比较
，
均有显著差别

����
�

��
、
���

�

���
。

治疗后 �����阳性率

的减少仅在益肾组有统计学意义����
�

���
，

对照组治疗后抗
一���

、
�����阳性率均无明

显变化
。

表 � 三组治疗前后抗
一
���

、
�����

阳性率变化情况

组 别

�鬓�嘿罗缨誉�答掣半婴手
下州今十今州宁今吕，荆宁午
辨证组
�
�了

�
’ �‘�，’

�，

�
�〔�艺‘

�，

�
“ ’ “ �，

�
��‘ ，“ ，

益
竺墨�

“
�
’��‘ �

’

�，

�
�

�‘，��

”
�
�‘，�‘

�，

�
’

�

‘，’ ‘，

对，拼组�
�。

�
“ ���

’ 。 ，

�
“ ���

‘ 。 ，
�
吕�‘ 。

’

�，
�

�
�

�“ �
‘ 。 ，

表 �示
，
治疗后 ���一�阳性率的减少益

肾组有显著性差别��� 。 �

���
，

治疗后辨证组

的 ��� 一�阳性率虽有减少
，

经统计学处理
，

无

显著性差别 ��� 。 �

���
。

对照组治疗后 ���

一�无明显变化
。

、

表 � 三组治疗前后 ���一� 阳性率变化情况

� �
���一� 阳性例数 ���

组 别 � 检测数 �

一
� �治 前 � 治 后

辨证组

益肾组

对照组

��

�
’�‘�‘

’

�，

�� � �����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�� � ����
�

�� ����
�

��

讨 论

一
、

迄今为止
，

中医中药治疗乙型肝炎的

临床报道绝大多数仅以肝功能的变 化 及 血 清

�����转阴与否作为考察疗效的主要 指 标
。

�����只不过是 ��� 的蛋白外壳
。

根据��卜

������ 对乙型肝炎病毒复制的 假说 “ ’ ，

部分

整合 ���一
��� 的病人能持续产生 �����而

并不合成完整的病毒颗粒
，
�����不 受病毒

聚合酶抑制物的影响
，

况且 ���一��� 在 部

分慢性乙型肝炎的较早期即可整合到宿主肝细

胞中去
， �

因此血清 �����的变化并不能直接

反映体内 ��� 复制状况
。

但是不少报道均证

实 �����效价与能够较好反映体内 ���复制

水平的 ���
一�

、

�����以及 ���� 颗粒等指

标密切相关
‘�一�，，

因此 �����虽然 不能 代表

��� 本身
，
但其滴度变化似仍能 在一定程度

上反映 ��� 在体内的增殖情况
。

在以 ����

�
、

�����
、

��� 抗
一��� 等指标 作为评价药

物抗 ��� 作用的同时
，

结合观察 �����滴度

变化仍有一定的参考价值
。

由于乙型肝炎上述一系列病毒感染指标有

自然转阴的情况存在
，
为此在评价中药抗病毒

的作用时
，

必须设立对照组以资比较
。

本文设

立对照组的目的即在于此
。

本对照组主要用陈

皮片作为安慰治疗
，
虽有报道陈皮在体外有轻

度降低 �����滴度的作用
‘ “ ’ ，

但这并 不等于

说陈皮能抑制 ��� 的复制
，

且陈皮片对慢性

乙型肝炎无明显治疗作用
。

经过一年左右的治疗
，

对照疗法除显示出

一定的降酶作用外
，

无一例 �����转阴者
，

且

其几何平均滴度无显 著降低
，
抗

一��。 、
����

��
、
��� 一�阳性率均无明显减少

。

这一方面

表明陈皮
、

保肝药及上述降酶制剂对 ��� 的

复制无明显抑制作用
。

我们据此认为实验室筛

选出有降低 �����滴度作用的药物对 于指导

临床应用的价值是有限的
。

另一方面也证明辨

证施治和益肾疗法及其所用中药确有一定的促

使迁延型乙型肝炎患者血清 �����滴 度降低

或转阴的作用
，

且能使部分患者的 抗
一���

、
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一�转阴

。

通过与对照组比较
，

可以说明上述两组均有一定的抗 ��� 作 用
，

其疗效基本上是可靠的
。

二
、

由于慢性乙型肝炎一方面有病毒持续

感染的病理机制存在
，

一方面又多有湿热未尽

的临床表现
，
因此一些意见认为乙型肝炎病毒

相当于祖国医学所指的
“
湿热之 邪

” ��一 ‘ “ ’ “
湿

邪
，，‘ ，�，

或
、 ‘

热毒
’，‘ ’�，，

这种看法确有一定道理
，

但我们还是不能将病毒与湿热邪毒这两种不同

体系的观点简单地加以等同和绝对化
。

这是因

为目前尚缺乏足够的资料能充分说明病毒复制

指标与湿热邪毒之间有相关联系
。

其次
，

清化

湿热
、

解毒祛邪的抬疗方法并不能对所有慢性

乙型肝炎患者都有效
，

而一些并不是以清化湿

热为主的方药反可获得比较显著的疗效
。

因此
，

清化湿热方法虽然是一种有效的治疗方法
，

但

决不是唯一的治疗方法
。

在正常情况下
，
机体脏腑气血阴阳保持着

协调统一
，
如果乙型肝炎病毒侵入机体并在宿

主体内复制
，

必然会在不同程度上导致脏腑气

血失调
、

虚实错杂而呈现出各种病理证候
，

此

时根据具体情况调理脏腑气血功能
，

泻实补虚
，

努力恢复其生理机能
，

将有助于清除病毒
。

本

文辨证组的治疗结果即说明了这一点
。

辨证组

采用中医传统的辨证论治方法进行治疗
，
因人

而异
，

对证下药
，

灵活多变
，

不仅能取得如垂

盆草冲剂或联苯双醋等降酶制剂的降酶效果
，

而且有一定的促使患者一系列乙型肝炎病毒感

染指标转阴的效果
，

亦即有一定的抗病毒作用
。

辨证论治方法之所以能取得这些疗效
，
关键是

在不同程度上调整了脏腑功能
，

恢复了机体的

阴阳平衡
。

尽管迁延型乙型肝炎的临 床 表 现 多种多

样
，
病机比较复杂

，

但一般可以
“
正虚邪恋

”
来

概括
。

现代医学认为病毒的持续感染与机体兔
疫功能低下有关

，
提高患者免疫功能有利于清

除病毒
。

这与祖国医学正复邪自去的观点有某

些类同之处
。

据此
，

我们认为以邪正观点来看
，

中医中药治疗慢性乙型肝炎
，

抑制乙型肝炎病

毒的复制
，

不能单从祛邪的角度去考虑
。

同样
，

如果因为乙型肝炎有病毒增殖的机带�阵在
，
而

担心运用扶正的补药进行治疗有恋邪助寇之弊

的想法
，
也应作具体分析

。

机体是一个复杂的

有机整体
，

邪正之间是可以互相影响和联系的
，

邪恋贝临�虚
，

正虚则邪恋
。

在治疗上
，
应该扶

正祛邪同进
，

补益
、

清化并举
。

如此则祛邪有

利于扶正
，
扶正有利于祛邪

。

本文益肾组的治

疗结果足以说明这一点
。

该组采用以扶正为主
、

清化为辅的治疗方法
，

由于比较符合迁延型乙

型肝炎的病机特点
，

因此取得了较其它两组更

为理想的临床效果
，

有比较明显的抗病毒作用
。

我们推测扶正的药物可能是通过增强机体免疫

应答能力从而加强了清除乙 型 肝 炎 病毒的能

力
。

许多其它临床报道已经证实扶正祛邪并重

的治疗方法治疗本病有效
。

三
、

我们初步认为迁延型乙型 肝炎
“
正虚

邪恋
”
的病机主要体现在

“
肾精肾气不足

，

湿热

未尽
” ，
在治疗上应采用益肾为主

，

清化为辅的

方法
。

提出益肾的重要性
，
主要有以下根据

。

�
�

我们在临床上观察到迁延型乙 型 肝炎

患者除了湿热未尽的表现外
，
同时多有肾精亏

损
、

肾气不足
，

间或有肾阳式微的表现
，
如面

既无华
、

神情委顿
、

眩晕耳鸣
、

腰痰胫软
、

阳

萎遗精或带下清稀
、

面浮足肿甚或形寒畏冷
、

舌质淡胖
、

苔薄白或薄腻
、

脉细弦或沉等
。

临

床上典型的证型比较少见
，

即使在病情活动期

辨证为湿热蕴结型者
，
往往或多或少还同时兼

有神疲乏力
，
腰痰腿软

、

足跟痛之类的肾虚症

状
。

本病病程较长
，
由于机体长期携带乙型肝

炎病毒
，
正气 日减

，

肾精逐渐被暗耗是不难理

解的
，

故有
“
五脏之伤

，

穷必及肾
” “
久病及肾

”

之说
，
这是本病易见肾精不足的主要原因

。

且

本病病情缠绵
，

病势较缓
，

热象不甚突出
，
尤

多湿重热微者
，
湿为阴邪

，
易伤阳气

，
暂则脾

阳不振
，
久则必累及肾

，
其中轻则但伤肾气

，

甚则必惫肾阳
，

这是本病肾气易亏
，
甚或有肾

阳亏损的主要原因
。

�
�

现代医学对本病的发病机 制 尚未完全

阐明
，
但一般认为机体免疫功能低下以致不能

清除乙型肝炎病毒是一个重要的方面
。

祖国医
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学认为免疫功能低下系属机体正气不足
，
而正

气不足与肾虚密切相关
。

肾藏精以化元气是正

气的主要代表
。

免疫活性细胞来源于骨髓多能

干细胞
， 《
内经

》
指出

“
肾生骨髓

” ，

因此可以认

为肾精又是正气的物质基础
。

肾强精充则元气

足
，

肾弱精少则元气虚
，
总之免疫功能的低下

归根结底主要当责之于肾精不足
。

大量资料表

明
，

许多疾病的肾虚患者的免疫功能多是低下

的
，

而补肾药物在体内外有明显提高机体免疫

功能的作用
，
迁延型乙型肝炎同样如此

，
我们

认为肾精肾气不足可能是本病免疫异常的重要

的中医病理学基础之一
。

�
�

我们所用的益肾药物主要有 巴 戟天
、

仙灵脾
、

肉从蓉
、

冤丝子
、

桑寄生等
，
这些药

物能益肾精补肾气
，

有的兼有补益肾阴或温养

肾阳的作用
，

温而不热
，
补而不峻

。

脾为后天

之本
，
肾为先天之本

，

温补肾阳正所以实脾
，

此乃
“
补火生土

”
之义

，
诚如前人谓

“
故命门火

旺
，
则蒸糟粕而化精微

” �‘ ” ’ 。

肝藏血
，

肾藏精
，

精血互化
，
乙癸同源

，

是以补益肾精又能充实

肝体
，
亦即

“
虚则补其母

”
之意

， “
盖少阴藏精

，

厥阴必待少阴精足而后能生
” �’ “ ’ 。

可见这些药

物除了益肾以外
，

还能在一定程度上改善肝脾

脏腑功能
。

慢性乙型肝炎按中医脏腑辨证来看
，

主要是肝脾肾三脏功能失调
，
如在治疗上能够

调理好肝脾肾三脏功能
，

则有助于该病的临床

恢复
。

�
�

经过多年的临床实践证明
，

以益 肾为

主方法治疗迁延型乙型肝炎确有较好疗效
，
大

部分病例的活性玫瑰花结形成试验 及 补 体 ��

水平经治后得到显著提高
，
�����的近期转阴

率达 ������
�‘了’ 。

本资料进一步表明
，

益肾

为主疗法在改善肝功能方面的作用较辨证疗法

和对照疗法的作用为显著
，
体现在益肾组治后

谷丙转氨酶异常率的减少最为明显
，

并且只有

该组有明显改善锌浊度的作用
。

在 促 使 血清

�����滴度下降或转阴方面
，

虽然益肾组
、

辨

证组的疗效相近
，

但其中以前者所需疗程稍短
。

两组均有促使抗
一��� 转阴的疗效

，

但 益肾组

抑制 ���
一�活性的作用较辨证组为著

，

且治

疗后仅益肾组有明显 促 使 �����转 阴 的 疗

效
。

总之
，

无论是改善肝功能
，
还是抗乙型肝

炎病毒
，
均以益肾为主治疗方法的作用最为理

想
。

根据临床仔细观察
，

本法在治疗迁延型乙

型肝炎过程中并没有发现患者有舌质变红
、

口

干 口苦
、

手足心热
、

齿鼻蛆血等伤阴动血之象
，

亦无阳事易举等副作用
。

相反
，

患者自觉症状
、

体征均有明显改善
。

这与我们所选用的药物性

味比较平和以外
，
可能与适当的药物配伍及随

证加减亦有关系
。
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