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慢性乙型肝炎中医函待解决的问题及反思

徐宁常
‘
章期生

�

主题词 肝炎
，
乙型�中医病机 肝炎

，
乙型�中医药疗

法

据报道
，

我国由于乙型肝炎引起肝功能不正常约

有三千万人
，
若对照 ����年 �月北京第五次全国传染

病寄生虫病学术会议讨论修订的《病毒性肝炎防治方

案 〔试行�》诊断标准
，

其中有相当多的患者为慢性乙型

活动性肝炎�以下简称慢乙肝�
。

目前西医对此病尚无

特效方法
，

众多患者均寄希望于中医中药
，

故为中医临

床诊治最多的疾病之一
。

多年来中医中药治疗慢乙肝

取得了不少成绩和经验
，
有关慢乙肝的报道最多

，

但争

议也大
，

这给基层中医临床工作者带来了一定的困惑
，

使之无所适从
。 “
九五

”
国家中医药科技攻关计划把慢

乙肝的研究列入重点任务
。

现就中医临证中对慢乙肝

的诊断
、

治疗和疗效评估的几个巫待解决的间题
，

结合

本人看法一并提出
，

供同道商讨
。

� 诊断与立法

�
�

� 关于病因病机
�

作为一种传染病
，
乙型肝炎有其

特有的病原体和发病规律
。

中医病因病机的总体认识

也应当是一致的
。

目前有杂气致病说
、

伏邪致病说和内

外相召致病说
，
这三种说法基本符合乙型肝炎的发病

规律和特点
。

现代医学认为乙型肝炎病毒�����是乙

型肝炎的特异性病原体
，

具有传染性
、

嗜肝性
、

潜伏性

等特征
。

其导致慢性持续性乙型肝炎的机理
，

可能包括

病毒和宿主两方面的因素
�
特异性细胞免疫反应是引

起乙型肝炎慢性化的重要原因之一���
。

这与中医的外

感病邪
，

伏而待发
，
脏腑功能失调而致病有相吻合之

处
。

应当指出病毒性肝炎甲
、

乙
、

丙
、

丁
、

戊 �型 �现又

发现 己
、

庚两型�
，

它们的传播途径
、

方式
、

病理机制
、

临床变化及预后转归是不同的
。

特别是乙型慢性活动

性肝炎具有的亢进性
、

衰退性
、

失调性等错综复杂的病
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理变化
，

不等同于其它病毒性肝炎
，

作为基层中医工作

者应该了解
。

�
�

� 关于辨证分型
�

慢乙肝的辨证分型一直是争论较

多的问题
。
����年中国中医药学会内科肝病专业委员

会制定了《病毒性肝炎中医辨证标准�试行�》
，

把慢性

肝炎分为 �型
，
这无疑对规范本病的辨证是一个进步

。

在此之前慢乙肝的证型既不统一又较繁杂
，

慢乙肝的

证型多达 �� 种图
。

分型论治具有一次性辨证的特点
，

便于总结与比较
，

却忽视了型的可变性与各型之间错

综复杂性
、

互见性
。

因此分型论治存在着明显的主观

性
。

实践证明慢乙肝这类难治病
，

病机十分复杂
，

用简

单的分型很难说明疾病的本质川
。

这也就是 《标准 》不

易普遍推广运用的主要原因
。

《标准 》为了便于操作
，

提出了主症与次症
，

但也不

够规范准确
。

据有关方面统计
�

慢乙肝患者主诉乏力占

��
�

��
，

胁痛占 ��
�

��
，

脱腹胀满占 ��
�

�环
，

纳差占

��
�

��圈
，
若按此辨证

，

大多数可归入脾虚肝郁型中
。

另据报道
，
慢乙肝出现黄疽仅占 �

�

��川
，

但实际上湿

热中阻证却居慢乙肝之首
，

若按主症身目发黄
，
色泽

鲜明来判断显然不符合
。

�
�

� 关于辨证
�

�� 年代以来
，
中医界围绕着

“
证

”
的问

题
，

展开了激烈的辩论和研究
，

投入了大量人力物力
。

如果证的概念和定义不清
，

势必影响慢乙肝的诊断和

治疗
，
杨维益等提出

�

目前中医临床水平处于较缓慢的

发展状态
，
就是概念混乱的

“

证
”
不足以提高临床疗效

的明证侧
。

同是统编教材《中医基础理论 》和 《中医诊断

学 》对
“
证

”
下的定义也不尽相同

。

这不仅使年轻的中医

工作者感到无可适从
，

老一代中医也感到忧心忡忡
。

传

统中医理论是一种直观的思辨医学
，
观察者以主观思

维为主
，

不可避免的
，

带来了主观性和随意性
。

这种主

观性和随意性找不到一个统一的被大多数人都接受的

指标
。

辨证论治是中医的特色
，
证是临床的核心

，
只能

在有症状可资辨别的情况下
，
辨证才有意义

，
无症状表

现者也就无证可辨
。

慢乙肝病人可以隐匿起病
，
也有无

症状首次发病即为慢乙肝
。

因此大量的慢乙肝被漏诊
、

误诊
。

这可能与肝脏强大的代偿储备和再生能力有
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关困
。

再者慢乙肝的临床表现与肝脏病理变化严重程

度不一定呈平行关系
，

有时肝脏病变很显著而临床表

现并不明显
，

例如一组 ��� 例经病理证实的慢活肝患

者
，

转氨酶及 丫球蛋白轻度异常
，

而大多数病人�����

无明显症状川
。

�
�

� 关于辨病
�

病名是反映疾病全过程的总体属性
、

特征或演变规律的诊断概念
，

它是由病因
、

病位
、

病性
、

主症或特征等某一方面或几方面综合命名的
。

目前中

医把慢乙肝病命名为黄疽
、

胁痛
、

虚劳
、

症积等
，

并明令

要写在中医病历上
，

这实在使许多医生难以接受
，

且患

者也不解
。

明明是肝脏疾病
，

却名之以它
。

黄疽
、

胁痛
、

虚劳
、

症积实系它病或慢乙肝的某一阶段的表现
，

并不

反映疾病的本质
。

再者
，

乙型病毒性肝炎可以出现许多

肝外表现
�

如关节炎
、 ’
肾小球肾炎

、

甲状腺炎
、

心肌炎
、

胸膜炎等
，

有些出现的比例还 比较高
，

如关节炎����

一 ����
、

肾小球肾炎 ���
�

���仁
，〕 。

如果以中医命名
，

还要得出痹证
、

水肿等许多病名
，
这势必使慢乙肝的诊

断变得更加繁琐和混乱
。

中国中医药学会理论研究专业委员会在第四届中

医药理论研讨会上指出
�

中医的病可与现代疾病并存
，

如心脉痹阻 �心痹��同样现代医学的疾病名称也可以

被中医所移用田
。

“
病毒性肝炎乙型慢性 �轻

、

中
、

重�
”
这个病名把病

因
、

病位
、

病性讲得一 目了然
，

中医完全可以接受
，

实际

上己经逐步接受
。

笔者统计近 �年来中医期刊上有关

本病的报道
，

都冠以西 医病名
，

而且与乙肝相关的疾

病
，

如肾小球肾炎
、

关节炎
、

胃痛
、

胁痛等都标明是乙肝

病毒所引起的
，

并有乙肝病毒标志等免疫学指标
，

这无

疑是中医的进步和发展
。

� 治疗与方法

�
�

� 治疗原则
�

慢乙肝病变涉及面广
，

病情复杂多变
，

持续时间日久
。

据中医
“
正气存内

，
邪不可干

”
以及

“
久

病必虚
”
的理论

，

治疗原则上应着重扶正
， “
正气复

，

邪

必 自去
” 。

但多年来许多人使用健脾益气
、

滋补肝肾等

方法
，

较长时间使用
，

效果并不理想
，

有的还趋向恶化
。

笔者赞同有的专家提出的观点
�

中医对慢乙肝的整体

宏观辨证有虚实寒热之分
�但从微观辨证分析研究

，
应

以
“
热

”
以

“
实

”
为根本

。

我对雍履平提出的治疗慢乙肝
“

祛邪务专务尽
” �“
避其毒气

，

祛除毒气不无为第一要

义
”
的认识深有同感���

。

当然也不是一味的祛邪
，

应根

据慢乙肝各个阶段的不同情况
，

或以祛邪为主辅以扶

正
，

或祛邪与扶正并施
。

肝为藏血之脏
，

易亢易郁
�乙肝病毒深伏肝脏

，

入

于血分 �湿助窟毒
，

气血同病
，

祸及肝胆脾胃
。

常见有纳

差
、

神疲
、

腹胀
、

胁痛
、

心烦
、

呕恶
、

苔黄腻
，
甚则出现肝

脾肿大
、

肝掌
、

蜘蛛痣等症
，

病程较长
，

迁延不愈
，

湿热

痕毒贯穿疾病的全过程
。

由于邪毒伤正
，

也可以出现脾

气虚弱的现象
。

因此在治疗上应以清化肝胆湿热
、

凉血

化疲解毒为主
，

配合以健脾理气
、

滋补肝肾等法
，

因时

因地因人制宜
，

或一法为主
，

或多法联用
。

近年来有人

用肝病治胆
、

肝病治风等法来治疗慢乙肝
，

收到一定的

疗效
，

笔者认为是有益的尝试
。

�
�

� 专方专药
�

赵锡武指出
�

中医
“
治病所用方剂

，

有

已成熟者
，

有尚未成熟者
，

成熟者专病专方
，

未成熟者

一病多方
” 。

就连被尊为辨证论治体系鼻祖的张仲景也

随机选用专方专药
，

如乌梅丸治蛔厥
、

鳖甲煎丸治疟

母
、

半夏厚朴汤治咽中炙窗
，
还为胸痹

、

湿热黄疽
、

痰饮

致咳逐一开列瓜萎与燕白
、

茵陈与大黄以及细辛
、

干

姜
、

五味子等专药
，

我们现今仍广泛使用
。

如何将中医

方药由传统剂型成功地改成冲剂
、

片剂
、

膜剂
、

气雾剂
、

针剂之类新剂型的问题
，
已成为中医学术理论发展特

别是中医诊治急重症成败的重要因素之一
，

同时也向

辨证论治提出挑战
。

临床医师须正确处理辨证论治与

专方专药的关系
，
以便为有关病证不断地总结出相应

的专方专药
。

笔者统计《中医杂志 》����年起所发表的中医药治

疗慢乙肝病的报道共 �� 篇
，

其中 �� 篇是用专方专药

治疗的
。

根据多家实验研究
，

对乙型肝炎病毒�����

有抑制作用的中草药有柴胡
、

大黄
、

黄柏
、

黄连
、

黄琴
、

连翘
、

贯仲
、

佩兰
、

丹参
、

厚朴
、

赤芍
、

郁金
、

虎杖
、

获等
、

五味子
、

茵陈
、

白花蛇舌草等
，

方剂有茵陈篙汤
、

小承气

汤
、

黄琴汤
、

小柴胡汤等��，刃
。

笔者多年使用大柴胡汤加

减治疗慢乙肝数百例
，

疗效颇可
，

病毒等客观指标逐渐

减轻乃至消失
。

开始用此方加佩兰
、

猪等
、

连翘
、

紫草
、

白花蛇舌草等汤剂服用 �月左右
，

侯症状和体征
、

肝功

能稳定
，
再用大柴胡汤合甘露消毒丹方意制成丸剂

，

间断服用 �月以上
。

�
�

� 关于治疗时间
�

慢乙肝发病机理十分复杂
，

涉及

机体内外环境失调的各个方面�包括病毒及机体的免

疫反应�
，

病程较长
。

笔者复习文献资料发现大多为 �

年至 �年以上
，

少数还有 �年至 �� 年的
。

如果以传统

中医的治疗概念
，
�剂可知 �� 剂则效

，

最多 �月可愈的

观念是不可能的
。

现在公认对乙肝病毒有作用的西药

干扰素治疗慢乙肝的时间为 �个月或 �年以上才能见

效�有效率为 �������
，

停药还可能出现反跳�
。

日本

用小柴胡汤治疗慢性肝炎及艾滋病
，

其疗程为 �年至 �

年 �个月���〕 。

这方面的经验对于我们治疗慢乙肝应该

是个启示
。

笔者看到有关治疗慢乙肝的报道
，

治疗时间



中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

仅为 �一 �月
，

这是不现实的
。

慢乙肝属 自身免疫性疾

病
，

临床呈慢性迁延过程
，

免疫反应复杂且反复发作
，

治疗时间不能少于 �个月
，

中重度的病人需 �年或更

长时间
。

�
�

� 关于剂型
�

制剂的研究也为
“
九五

”
国家中医药科

技攻关重点
。

慢乙肝治疗周期长
，

如果长期使用汤剂
，

患者难以坚持
。

笔者认为一旦找到有效方剂即予以固

定
，

改制成丸剂或粗末颗粒冲剂等
，

这既给患者带来方

便
，
又可以从中筛选有效中药单体

，

更有利于总结出确

切有效能够重复的方药
。

回顾研究青篙素治疗恶性疟

疾
，

日本发明用甘草次酸�强力新�治疗病毒性肝炎
，

都

是制剂上的突破
，

这不能不对我们是一个启发
。

�
�

� 关于中药剂量和副作用
�

前人有
“
中医不传之秘

在量上
”
之说

，

慢乙肝为湿热察毒胶裹
，

脾虚胃弱
，
根深

势笃
，

治疗应缓图之
，

不能求速效而用重剂
。

笔者曾见

到因使用茵陈
、

山豆根剂量过大
，

而致呕吐腹痛而不得

不停药的许多病例
。

曾有报道
�

乙肝病人在使用黄蔑时

应顾及转氨酶是否稳定
，

转氨酶偏高时一般不用或少

用
，

否则会延缓病情恢复山马
。

有人发现
�

活血药在运用

的时机
、

剂量
、

具体活血药物的选择与配伍方面都与病

情变化息息相关
。

如丹参用量偏大容易导致 ��� 升

高
，

凝血功能改变
�
某些清热解毒药物也有许多副作

用
，

如青黛使用不当往往会引起黄疽
�
某些补益药如党

参
、

黄蔑使用不当容易延缓 ��� 的下降
�
生地黄

、

熟

地黄使用时间过长会导致胶体试验的变化�〕 。

笔者注意到临床有人使用六神丸
、

片仔瘤等中成

药
，

民间用单方重楼�七叶一枝花�
、

黄独
、

千里光
、

蟾

酥
、

鱼苦胆治疗慢乙肝
，
如使用时间偏长

，

剂量偏大是

很危险的
，

因为这些都会引起肝脏损害
，

可能会出现意

外
，

应慎重对待
。

� 关于疗效评估

目前判断病毒性肝炎是否获得根本治愈
，

在于病

毒指标是否 阴转
。

随着酶 免法 �������和 放免法

〔����的使用
，
以及 ���一��� 的检测方法及聚合酶

链反应�����技术的应用
，
使检测 乙型肝炎病毒方法

更为敏感可靠
，

特异性更强
。

田庚善教授指出
�

评价一

种药物对乙肝病毒的疗效似不宜以 ����� 阴转为指

标
，

而应以 ���一���
、

�������� 多聚酶�及
�
抗

原为指标
。

以这 �项为指标重新评价我们曾经试用过

的各种药物
，

特别是中草药是很值得研究的课题���〕 。

肝功能是判断肝细胞损害程度的重要指标
，

若用

药得当会平稳渐降
。

但亦有部分人在用同一方药后先

升后降
，

据国内外资料报道
，

有不少患者在乙肝病毒指

标转阴时也会出现 ��� 及 ��� 升高
。

如上海传染病

医院使用参三七注射液治疗一组慢乙肝患者
，

用药 �

周后有部分患者出现 ��� 及 ��� 升高
，

甚至出现黄

疽
，

有一次肝炎发作
。

但坚持用药后
，

这些患者都能获

得较好的疗效
。

他们推测这是与免疫功能得到激发有

关
。

中医药治疗慢乙肝疗效的优劣
，

应该与症状和体

征变化紧密相关
，

尤其应与脾胃功能是否得到恢复相

关
。

对于疗效的观察时间
，

应有 �� 个月至 �� 个月的

中远期随访
，
以判断其疗效的持久性和可靠性

。

以前关

于治疗慢乙肝的许多报道
，

观察时间均较短
，

应该予以

重视
。

笔者建议
，

中国中医药学会应尽快修订 《病毒性肝

炎中医辨证标准�试行�》和《病毒性肝炎中医疗效判定

标准�试行�》
，

使之与中华医学会传染病寄生虫病学会

《病毒性肝炎防治方案 》协调一致
，

同步实施
，
这有利于

推动中医对慢乙肝治疗水平的提高
。
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