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慢牲乙型病毒性价失哈构触壁淫乙型肝炎，
的中医辨证分型

，
目前尚无统一的标淮

‘ ” 。

舌

诊是祖国医学望
、

问
、

闻
、

切四诊中最直观
、

最客观的诊断方法之一
，
它反映了正气

、

邪气
、

病症
、

病位
、

预后等各方面的情况
。

本病有时

无脉
、

证
、

病史等方面的依据
，

但其舌象变化

�舌体
、

质
、

色
、

苔
、

脉等�却能提供阴阳表里
、

寒

热虚实
、

脏腑气血各种病理变化的特征
‘ “ ’ 。

我

们对 ��� 例慢性乙型肝炎患者进行了为期 �个

月� �年的舌象
、

病情
、

实验室指标的对照观

察
，
试图发现它们之间的联系

。

今报告结果如

下
�

室内散射光线
，

自然姿势伸舌
，

记录结果
。

典

型病例拍摄舌正
、

腹面彩色幻灯片
，

部分加摄

舌侧面片
。

于治疗前
、

疗程结束及追踪观察时

�次拍摄进行观察
，

并记录病史
、

症状
、

体征
，

根据四诊所得作中医辨证
。

舌象观察内容包括

舌质正常
、

淡白
、

红
、

绛
、

紫
�
舌体正常

、

胖

大
、

胖嫩
、

齿痕
、

瘦小
、

裂纹
�
舌苔薄白

、

白

腻
、

白兼黄
、

黄腻
、

灰黄
、

花剥
、

光剥
、

苔的

干湿度�润
、

滑
、

腻
、

干�
�
舌脉�指舌腹 面 静

脉�正常
、

分枝增多
、

结节
、

增粗
、

扭曲 和 颜

色淡
、

红
、

紫
‘��
等

�

资料和方法

一
、

病例选择

本组男 ���例
，
女 ���例

，

共 ���例
。

均

为 ����年 �月�����年 �月宁波市传染 病医

院住院和门诊患者
。

年龄��岁以下 �例
，

���

�� 岁 ��� 例
，
�� 岁以上 �例

。

肝炎临床分型
�

慢性活动型 ��� 例
，

慢性迁延型 ��� 例
。

其中

伴甲型病毒性肝炎重迭感染 �� 例
，

伴胆 结 石

�� 例
。

慢性乙型肝炎的诊断符合 ����年 ��月

郑州全国病 毒 性 肝 炎 学 术 会 议 修 订 标 准

������
、

抗
一������ 用 ����� 法

，

药 盒由

上海市传染病总院提供 � ��� 一��� 用 斑 点

杂交法
，

药盒由同济医科大学提供�
。

甲 型 肝

炎以抗
一������������法�阳性确诊

。

胆结

石以 �型超声和临床特点确诊
。

二
、

观察方法

对每例患者
，

均由 �名中医师观察确定舌

象
。

患者午休起床温水漱口后 �� 分钟
，
利 用

观 察 结 果

一
、

舌象和临床表现

可分为以下六种变化
。

�一�湿热型
�

舌质红或绛
，

甚者起芒刺，

舌体正常大
�
舌苔黄白相兼

、

黄
、

灰黄
，

大多

见腻而干 ， 舌脉色红绛
。

伴发热
，
口干

，

尿赤
，

便干
，

皮肤色黄鲜明多见
，

牙敞及鼻腔出血
，

脉弦滑
、

数
。

类似慢性活动型肝炎活动期
。

共

���例
。

�二�气郁湿滞型
�

舌质
、

舌体改变 不 明

显 � 苔薄白
、

白腻
、

白滑
，

不干燥 � 舌脉无明

显变化
。

伴两胁走窜样痛
，

恶心纳呆
，
腹胀便

塘
，
烦躁易怒

，

脉细
。

证属肝郁脾虚湿滞
。

类

似慢性活动型肝炎静止期和慢性迁延型肝炎
。

共 ��� 例
。

�三�血疲型
�

舌质紫黯
�
舌体胖或 正 常

大
，
舌面癖斑

，

侧面常见
�
苔薄白

、

润
�
舌脉

数量增多
、

变长
、

扭曲
，

甚至结节样改变
，
色

青紫
。

右胁部刺痛不移
，

肝
、

牌肿大
，·

质地改
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变
，
压痛

。

面色晦黄
，
肝掌

，
蜘蛛痣

，

脉沉细

而涩
。

类似伴肝外表现明显的部分慢性活动型

肝炎及极少数慢性迁延型肝炎�个别经肝 穿 刺

证实�
。

共 �� 例
。

�四�肝阴不足型
�

舌质边尖红 � 舌 体 瘦

小
，
舌裂

，

严重者若地图样
，

舌稍干
�
苔薄白

、

薄黄
、

花剥或光剥
�
舌脉有轻度的血疲证变化

或正常
。

伴低热
、

盗汗
、

失眠
、

心悸
、

头晕
、

下肢疫
、

月经不调等肝肾两亏症状
，

脉细数
。

多见于慢性迁延型肝炎 或 部 分 慢性活动型肝

炎
。

共 ��例
。 �

� 、
·

�五�脾肾阳虚型
�

舌质淡 ， 舌体胖嫩
，

齿

痕明显 � 舌苔薄白滑或腻 � 舌脉色淡
。

常伴面

色土黄或眺白
，

全身虚浮
，
腹水

，
肢肿

，

乏力
，

纳差
，
便澹

，
少尿

，

脉沉细或迟
。

证属脾肾两

亏
，
湿浊不化

。

类似有腹水或失血后的慢性活

动型肝炎
。

此型最少见
，
共��例

。

�六�正虚湿郁化火型
�

舌质淡 � 舌体胖
，

有齿痕
，
但边尖反见红色 � 苔黄白相兼

、

黄
、

花剥均有 � 舌脉可见轻度改变如增粗
、

变萦等
。

伴畏寒发热
，
腹胀

，
腹痛

，
腹水

，

虽发热但不

口渴
，
脉沉细或浮大均有

。

证属湿郁化火
，
气

血运行紊乱
，

肝
、

脾
、

肾阴阳俱受损
，
造成正

虚邪实
，

寒热错杂的证候
。

类似慢性活动型肝

炎伴感染
。

共 �� 例
。

二
、

辨证分型与病情
、

并发症的关系

表 �示
，
湿热型中病情重者较多

，
明显多

于气郁湿滞����
�

���
、

肝阴不 足����
�

���
、

血痕型�尸��
�

���
，

脾肾阳虚
、

正虚湿郁化火

两型中病情重者也较多
。

湿热型中死亡者较其

他型为多 � 经分析
，

正虚湿郁化火型中的肝硬

化患者较肝阴不足型和气郁湿滞型中的明显增

加�尸��
�

�� 和 尸��
�

���� 气郁湿 滞
、

肝 阴

不足型中的胆石症者较湿热型中者明 显 增 多

�尸均��� ���� 脾肾阳虚型中伴甲型肝炎者较

湿热型明显增多�尸��
�

���
。

三
、

辨证分型与实验指标的关系

测定 �����
、

抗
一������

、
���一���

共 ��� 例
，

内有湿热型 ��� 例
，

气 郁 湿 滞 型

��� 例
，
血癖型 �� 例

，

肝阴不足型 ���例
，

脾

表 � 辨证分型与病情
、

并发症的关系

死亡例�病情较鳌� 并 发 症
例���

����例����肝硬化 �胆石症

总例数
型

湿 热

气郁湿滞

血 淤

肝阴不足

脾肾阳虚

正虚湿郁
化 火

������� ��������
�

��

�������

����
�

�

������
�

�� ����
�

��

���
�

��

�

���
�

��

���
�

��

���
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

��

孰 �
�

��

�����
�

��

�

���
�

��

甲型肝炎

����
。

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
。
��

����
。

��

����
�

��

指总胆红素� �毫克吓
，
凝血酶原时间���秒者

肾阳虚型 �� 例
，
正虚湿郁化火型 �� 例

。

测定

结果
，

单项阳性率以湿热型为最高�“
�

���
，

气郁湿滞型次之���
�

���
，
其余依次为肝阴不

足型���
�

���
，
血癖型���

�

���
，
正虚湿郁化

火型���
�

���
，

脾肾阳虚型��
�

���
。

其中湿热

型显著高于其他五型�尸均��
�

����气郁 湿 滞

型显著高于血疲型�尸��
�

���
、

脾 肾 阳 虚 型

����
�

���和正虚湿郁化火 型����
�

���
。

表 �示
，
湿热型患者补体

�
����

、

总 胆 红

素����值增高
，

凝血酶原时间����延长 �脾肾

阳虚型和正虚湿郁化火型患者
，

其凝血酶原时

间也均延长达 �� 秒以上
。

表 � 各型患者三项指标变化情况

分 型
补 体

。

�毫克�毫升�

凝血酶原时间

�秒�

总 胆 红 素

�毫克肠�

热��
�

��土�
�

���������
�

�士�
�

�������

气郁湿滞 �
�

��土 �
�

���������
�

�土�
�

������

淤��
�

��土�
�

���������
�

�士 �
�

以�����

肝阴不足 �
�

��土 �
�

���������
�

�土 �
�

������

脾肾阳虚��
�

��土�
�

���������
�

�土 �
·

������

正虚湿郁
化 火

�
�

��土�
�

���������
�

�土�
�

������

�
�

�士�
�

�������

�
�

�土�
�

�������

�
�

�士�
�

������

�
。

�土 �
�

�������

�
，

�土 �
�

������

�
�

�土 �
�

������

注
�
表内数字为均值土标准误�被测例数�

讨 论

乙型病毒性肝炎的病因
，

中医一般认为由
“
湿邪

” 、 “
湿毒

”
引起

‘�，，
慢性乙型肝炎也不例

外
。

由于湿性重独粘腻
，
蕴久化火

，
灼伤肝阴

，

与气血津液胶结
，
造成病理产物的积聚

，

如湿

滞
、

气郁
、

血癖
、

痰积等
�
进一步发展又可伤

及脾
、

肾
，
使精

、

气
、

神耗损
，

使病情呈慢性
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�、
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。

进行性变化
。

反映在临床上表现为舌象
、

证候

由湿热型向气郁湿滞
、

血疲
、

肝阴不足及脾肾

阳虚
、

正虚湿郁化火型的转变
。

一
、

湿毒稽留
，
为大部分慢性乙型肝炎的

主要病因
，
慢性乙型肝炎湿证表规明显者

，

主

要是湿热和气郁湿滞型
。

两型共 ��� 例
，

占总

病例数的 ��
�

��
。

乙型肝炎病毒标记物�����
、

抗
一������

、

���一��� 是公认的乙型肝炎病毒 复制指标
，

其单项阳性率
，
湿热型

、

气郁湿滞型
，
较其他

四型高
。

这种高的病毒复制率
，
与患者湿证的

舌象
、

证候完全一致
。

而随着病情变化
，
湿证

的逐步减轻或久郁化火
，
以上 �项指标阳性率

也相应降低
。

二
、

湿热蕴积
，

郁久化火及肝
、

脾
、

肾阴

阳虚损是病情重
、

预后差的主要原因
。

湿热型
、

脾肾阳虚型和正虚湿郁化火型中病 情 重 者 较

多
，

尤以湿热型为突出
，

死亡病例也以湿热型

为最多
。

凝血酶原时间����较敏感地反映 了 肝 脏

功能的损害程度
。

湿热型
、

脾肾阳虚型
、

正虚

湿郁化火型均超过 �� 秒
，

较其他三型增高
�
总

胆红素也以湿热型为最高
。

三
、

舌象及证候的变化反映了 病 情 的 进

退
。

在临床上
，

湿热型舌象可出现三种变化
。

第一种
，
湿热证继续进展

，

舌质绛
、

干
，

苔老

黄
、

灰等
。

临床可出现清窍蒙蔽之神昏
� 灼干

津液
、

筋脉失养之抽搐
� 热迫营血之吐蛆和热

蓄下焦
、

肾阴亏竭
、

气化不行之无尿等
，

甚则

死亡
。

第二种
，

随着病情的缓解和稳定
，

证候

和舌象呈现各种病理产物积聚�如血痕�和肝阴

亏损的变化
，
此时

，
肝功能渐趋正常

，
乙型肝

炎病毒复制指标阳性率下降
，
重症率及病死率

下降
，
补体

�
处于中等水平

。

第三种
，
出现脾肾

阳虚和正虚湿郁化火的舌象和证候变化
，

肝
、

脾
、

肾虚损症状明显
，
出现虚实兼夹

、

寒热错

杂的复杂局面
。

病情由于正虚而加剧
，
重症率

也随之有所增加
，
��处于低水平

�
但相反

，

乙

型肝炎病毒复制指标阳性率最低
。

说明湿毒已

非主要病因
，
其病情的危重与正虚有关

。

四
、

本文归纳的六型分证有利 于 观 察 病

情
、

确定治则
。

对于舌质红绛
、

苔黄持续不化

者
，
应加强观察

，

每 ���天反复 查 ��和 ��

的变化
，
防止病情恶化

，

治疗应加强清热
、

化

湿
、

解毒
，
以祛邪为主

。

对脾肾阳虚型及正虚

湿郁化火型则应针对脏腑虚损的程度
，

适时应

用补肝
、

健脾
、

温肾
，
以扶正为主

�
而对虚实

兼夹
、

寒热错杂者尤应扶正祛邪
、

攻补兼施
，

防止恶化
。

总之
，

对慢性乙型肝炎
，

由于湿毒

稽留
，
气血运行紊乱

，

各种病理产物积聚
，

最

后造成肝
、

脾
、

肾三脏为主的全身性虚损
，

应

根据六型分证
，

进行合理治疗
，
有助于扶正祛

邪
，

使之渡过危险期
，

提高治愈率
。

我们认为
，
根据舌象

、

证候进行六型辨证
，

结合实验室变化
，
具有比较客观

、

简明
、

易于

掌握的特点
，

可有效地指导临床
。

本文承钟一棠主任医师
、

洪善贻副主任医师审阅
，
特此

致谢
。
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福建省顺昌县建西医院 陈 奕 培

大漆皮炎
，

是南方林区一种常见的过敏性疾病
。

笔者用民间土方漆虎 �即惚木�治疗本病
，
收效迅速

，

现介绍如下
�

稳木������� ��，����，����
�

�
�

�别名老虎刺
、

鸟不宿
，

味苦微辛
、

性温
，
有除湿消肿

、

活血止痛作用
。

用法为将穗木茎切碎
，
取 ��。 、 ���� 克

，
加水 ����

、 �。 。�毫升
，

煮沸半小时去渣
，

乘热倒入脸盆
，
先熏

患处
，

待水温和后再洗患处
，
每天 ���次

。


