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助阳通阳解毒法治疗慢性乙型肝炎

���例的临床总结报告

巾国中医研究院西苑医院

陈立华 关茂桧 刘燕玲 姚汉龙 王江河 洪葱闻 陈诗林

七

����年在 大连举 行的全国中 医肝病会议

上
，
我们曾提出助阳通阳法治疗乙型肝炎的思

路
。

经过两年的临床观察
，
现将住院的 ��� 例

慢性乙型胖炎病例的临床总结报告如下
，

��各床 资 料

自 ����年 ��月 初至 ����年 �月底
，

我

们共收治慢性乙 型肝炎 ��� 例
。

男性 �� 例
，

女性 �例
，

男女之 比为 �� ��
。

其中慢性活动

型乙型肝炎 �� 例
，

慢性迁延型乙型肝炎 �� 例
。

慢性活动性乙型 肝炎组年龄 最大的 �� 岁
，
最

小的 �� 岁
，
平均 ��

�

�岁 �
病程最长的 �� 年

，

最短的 �个月
，

平均为 �年 �个月
。

慢性迁延

型乙型肝炎组年龄最大的 �� 岁
，

最小的 �� 岁
，

平均 ��
。
�岁

�
病程最长的为 �� 年

，
最短的 �

个月
，

平均为 �年 �个月
。

全部病例严格 按照 ����年在南 宁举行的

第三次全国肝炎学术会议上制定的诊断标准
，

除少数有凝血机能障碍或年龄较大的患者外
，

有 �� 例作了肝穿术得到病理诊断
。

其中 �� 例

为慢性活动型乙 型肝炎
，
�� 例为 慢性迁延型

乙型肝炎
。

在慢性活动型乙型肝炎中
，

经病理

证实为脂肪性变者 �例
，

重型或早期肝硬变者

�� 例
。

后者 �� 例加上临床诊断为肝硬变者 �

例
，

共 �� 例
，

占慢性活动型乙型���炎总人数的

��
�

��
。
�超示肝血管瘤者 �例

，

伴相关抗原

肾病型肾炎 �例
。

本组病例 中起病缓 慢的占���
，

偶然被

发现的占 ���
，
主诉中有乏力 的占 ��

�

��
，

院腹痞斌胀闷者占��
�

��
，
胁痛者占 ��

‘
��

，

尿黄者占 ��
�

��
，

睡眠欠佳 者占 ��
�

��
，
纳

差的占 ��
�

��
，

赤缕红丝及肝 掌占 ��
�

��
，

眼干或视力 减弱者占 ��
�

��
。

脉象以 弦脉为

主
，
其中弦细脉为最多

，

占��
�

��
，

沉细脉

占 �
�

��
，
其余为弦滑

、

弦数
、

弦缓
。

舌色大

多癖暗或有按点
，

占��
�

��
，

其中暗紫舌与暗

淡舌各占���
， 舌苔薄白或薄黄者占��

�

��
，

厚腻苔占��
�

��
，

其中黄腻苔仅占 ��
�

��
，
白

腻苔 ��
�

��
。

治疗方法与结果

“ 、

治疗方法

我们认为乙型肝炎病毒是一种具有抑制阳

气
，

易于深人营血和脏腑经络
，
缠绵难祛的湿

热毒邪
。

因此
，
把扶助阳气

，
温欣脏腑经络

，

疏通阳气
，

促使脏腑功能活跃
，

使内落之毒由

深出浅
，

由血转气
，
继而清之

，
作为墓本的治

疗方法
。

本病至慢性阶段
，
其证候特点是本虚

标实
，
虚实夹杂

，
但随着个 体差异

，

病情变

化
，
主要有偏虚与偏实的两个类型

。

偏虚证的辨证要点是
�

起病缓慢
，
无急性

起病见症
，
舌质淡而暗

，
舌苔薄白成薄黄

，
脉

象弦细无力或沉细
，
纳差

，
乏力

，
大便无干燥

或臭秽
，
面晦唇黯

，
口不渴

，
无黄疽成轻度黄

疽
，
手心们之不热

，
���多在 ���金氏单位左

右者
。

方用
“
助阳通阳汤

” ，

由黄茂
、

仙茅
、

女

贞子
、

柴胡
、

土获荃等 �� 味中药组成
。

偏实证的辨证要点是
�

多有急性起病的病

史
，

有黄疽或黄疽较重
，
舌质紫而暗

，
舌苔黄

腻或粘
，

脉象弦滑
、

弦数或弦细有力
，

院闷胁
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痛
，
腹胀

，
大便千燥或粘滞臭秽

，

尿色深黄
，

唇干
，
口渴喜饮

，
恶心纳差

。
���多在�����

���。金氏单位者
。

方用
“
宽胸解毒汤

” ，

由黄连
、

法半夏
、

权实
、

蒲公英
、

虎杖等 � 味 中药 组

成
。

二
、

疗效标准

我们治疗目的主要是恢复患者的肝功能
，

故疗效判定分以下五级
�

��� 近期治愈
�

经辨

证治疗后
，
���降至 �� 国际 单位以下 �或金

氏法 ���单位以下�
，
���降至 �� 国际 单位

以下�或金氏法 ��� 单位以下�
，

总胆红素降至

�
‘

毫克�以下�或黄疽指数降至 �单位以下�
，

脚香草酚浊度试验降至 �马氏单位以下
，
血清

白蛋白升到 �克�以上
，

球蛋白降至 �克�以

下者
。

�幻 近期基本治愈
�

察香草酚浊度试验

在 �马氏单位以下
，
接近正常 ， 血清白蛋白

、

球蛋白也均接近正常
，

前者在 �
�

�克�以上
，

会后者不超过 �
�

�克�
，
总胆红素仅有轻微升高

或偶有一次偏高而不超过 �
�

�毫克�
，
其余均

同上条， ��� 近期好转
�

在上述各项指标中
，

经治疗有两项以上达到近期治愈标准者
� ���

单项有效
�

仅有一项达到近期治愈标准者
����

无效
�
凡未达到上述标准者

，
一律列为无效

。

三
、

治疗结果

�
�

慢性活动型乙型肝炎
�

本组 �� 例
，

治

疗时间最短 �� 夭
，

最长 ��� 天
，
平均治疗时

间为 ��� 天
。

治疗结果近期治愈 �� 例�����
，

近期签本治愈 �例 ���
�

���
，

近期好转 �� 例

���
�

���
，
单项有效 ��例�����

，
无效 ��例

���
�

���
。

显效率�包括近期治愈和近期基本治

愈在内
，
下同�为 ��

�

��
，

总有效率为 ��
�

��
。

其肝功能单项疗效统计见表 �
。

�
�

慢性迁延型乙型肝炎
�

本组 �� 例
，
治

疗时间最短 �� 天
，
最长 ��� 天

，
平均治疗时

间为 ���
�

�天
。

治疗结果近期治愈 �例�����
，

近期 基 本 治 愈 �例 �����
，
近期 好 转 �例

�����
，
单 项 有 效 �例 �����

，
无 效 � 例

�����
。

显效率为 ���
，

总有效率 为 ���
，

其肝功能单项疗效统计见表 �
。

�
�

治疗前后抗原抗体 系统的改变
�

详见

衰 � 慢性活动型乙型肝炎 ��例的

肝功能单项疗效

项 目

治疗前异

常例数

治疗后
恢复正常
例��》

治疗后恢复正常时间

� �月 ��、 �月 �� �月
�

例����例����例���

���

���

���

胆红素

白蛋白

球蛋白
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表 � 慢性迁延型乙型肝炎��例的

肝功能单项疗效

治疗前异�治疗后 治疗后恢复正常时间

项 目
常例数

恢复正常
例���

� �月 �
’

�、 �月 �� �月

例����例����例���

���

���

���

胆红素

白蛋白

球蛋白

�����
�
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表 �
。

我们发现抗原抗体系统的好转与否取决

于辫证的是否正 确
，

其中 �����阴转
、

抗
�

���阳转与肝功 能的恢复 和病情的稳定有密

切的关系
。

表 � 慢性乙型肝炎 ��� 例抗原抗体系统疗效

治疗后阴转时间

项 目

治疗前
异常例

治疗后
阴转例
数��� � �月 ��、 �月 �

例����例����
� �月
例���

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

���
�

�� ���
二

川川川
�

叫州�
�

�����

抗
一���

�����

抗
一���

抗
一������

����

���一���

�����粼����
�����

�

�������� ��】�����

���
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

�����
�

��

�����
�

��

注
�

表内治疗后统计的 抗
一��。 为旧转例数

，

括弧内为

阳转串

讨 论

一
、

关于恢复肝功能的治法问题

综观目前中医中药治疗慢性乙型肝炎总的

治疗趋势
，

一是侧重用清热解毒或清热利湿法
，

二是用清补结合法
。

本文认为
，

清解或清利固
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然重要
，

但有掌握运用时机
一

与把握分寸的问题
，

有清与补孰先孰后
、

孰轻孰重的问题
。

本组病例表明
，

慢性乙型肝炎出现湿热或

寒湿见证者并非多数
。

在上述 ���例中
，

具有

黄腻或白腻舌苔
，

脉象弦滑或弦数有力
，
尿色

深黄
，

大便粘滞臭秽或干燥者仅占���左右
，

绝大多数见舌苔薄白或薄黄
，
乏力纳差

，

院腹

胀闷
，

脉弦细或沉细之虚象
。

因此
，

在慢性乙

型肝炎中明确虚为本
、

实为标
、

虚实夹杂的基

本病机
，
从而首先辨别虚实之偏重

，

是巫堪重

视的
。

我们曾统 计 ��� 例患者 ��� 上升与用

药的关系
，
从中发现服清解剂上升与服补益剂

上升的比例大致相仿
。

关键在于首辨虚实而后

才能予补予�青
。

临证之时
，

对虚实错杂
，

难以分

辨虚实偏重者
，

我们主张先补后清
。

因慢性乙型

肝炎患者患病已久
，
阴阳气血亏损

，

清之必然

伤正
，

气血凝涩
，

致毒邪更易结聚内陷
，
胶着

不去
，

症状加重
。

而先补者
，

部分患者虽然可能

使酶
、

絮甚至胆红素等指标上升
，
但由于正气

得补
，

正邪交争
，

内蕴之毒方能有蒸腾外越之

势
，
是时复用清解

，

其指标往往速降
，

症状好

转
。

多数患者得补之后酶
、

絮均可获较大幅度下

降
，

以至正常
。

我们在后期接收的 �例慢性活动

型乙型肝炎患者
，

都是经多种中西药物治疗无

效
，

酶
、

絮 长期不正常的虚实夹杂证
，

全部以

先补的 方法给 予助阳 通阳汤
，

除 �例初服时

酶
、

絮有中度上升
，
后自行下降至正常外

，

其

余 �例都是直接大幅度下降至正常的
，

他们获

得显效的时间最多 只有 �� 天
。

对实证明显
，

正气较强者
，
则以先清后补为优

，
但用清需有

制
，
进补当有节

，
否则容易发生反复

。

二
、
�����及抗

一���与肝功能的恢复关

系

�����和 抗
一���是 ��� �乙型 肝炎 病

毒�的传染指标
，
也是复制指标之一

。

我们发现
，

肝功能的恢复和病情的稳定与否
，

都与 �����

和抗
一���有密切关系

。

在�����转阴�包括部

分治疗前即为阴性者�的“ 例中 ，
肝功能恢复者

��例
，

未恢复者仅 �例
，
而在 �����阳性的

��例中
，

肝功能恢复的为 �例
，

未恢复的 ��

例 ����
�

����
。

在抗
一��� 阳性 的 ��例中

，

肝功能恢复的为 �� 例
，
未恢复者 �� 例 ， 而在

抗
一
��� 阴性的 �� 例中

，

肝功能恢 复的为 ��

例
，

未 恢 复者 达 ��例 ����
�

����
。

可 见

�����是否阴转
，
抗

一���是否出现
，
与肝功

能的恢复有非常密切的关系
。

提示中医中药治

疗乙型肝炎可能系抑制了 ��� 的复制
，

促使

抗
一���产生

，
从而中止肝脏的进行 性损害而

使肝功能恢复的
。

一般而言
，

宽胸解毒汤有助

于 �����转阴
，
助阳通阳汤有助于抗

一���产

生
。

但并不绝对如此
， � 系统的好转与稳定

，

首先要靠正确的辨证
，

虚其虚
，

实其实
，
只能

促使 � 系统逆转
，
而 � 系统的逆转往往是肝功

能发生波动的先兆
。

水 病 汤 临
浙江省浦江县中医院

床 验 证
张 成 才

水庙汤系北京房芝置老中医治疗攀丸鞘膜 积液之

经验方
，
由小茵香

、

生槟榔
、

乌药
、

炒二丑
、
车前子

、

牛膝
、

橘核
、

猪获芬
、

肉桂
、

当归
、

泽泻
、

赤芍组

成
。

临床运用时可随症加减
，
如脾虚者

，
加生黄茂

、

山药
、

焦山植， 阴囊肿硬胀痛者
，
加桃仁

、

红花或昆

布
、

海藻， 阴囊坠胀者
，
加升麻

、

木香
。

笔者学习房

老经验
，
证之临床

，
每获良效

，

现举例介绍如下
�

张 又 � ，
男

，
�岁

。
����年 �月 �� 日初诊

。

患

儿右侧阴龚下坠
，

肿大似鹅卵状
，

皮色晶亮光滑
，
按

之稍硬
，

不痛
，

推之不移
，

率丸不能触及
。

透光试验

阳性
，
诊为

“

辜丸稍膜积液
” ，
动员手术治疗

，

因家长

不同意
，

转用中药治疗
。

望其营养发育良好
，
苦苔薄

白
，
脉平

。
拟疏肝理气

、

软坚散结
。

处方
�

柴胡 �克
，

川棣子 �� 克
，
昆布 �� 克

，
小茵香 �克

，
获芬 �� 克

，

白术 ��克
，
乌药 �克

，
青皮 �克

，
桂枝 �克

，

升麻

�克
。
��剂

，
水煎服

。
�月 ��日二诊

�

检视阴班肿

大如故
，
虑原方无效

，
乃素

“
水病汤

”
试投

，

处方
�
小

简香 �� 克
，
槟榔 �克

，
台乌药 �克

，
车前子 �克

，

牛膝 �克
，
橘核 �克

，
猪获芥各 �克

，
肉桂 �后下��

克
，
当归 �克

，
赤芍 �克

，
泽泻 �克

，

炒二丑 �克
，

昆布 ��克
，
海藻 ��克

。
�剂

。
�月 ��日三诊

，
阴囊

已缩小如常人
。

再予原方 �剂
，
以巩固疗效

。


