
中医辨证治疗慢性活动性乙型肝炎 �� 例临床观察

辞焕德
‘
刘晓艳

“

摘要 通过对 �� 例慢性活动性乙型肝炎������分

析
，

认为其病机以湿热中阻为主
，
多兼寮血阻络

。

本病

病程
、

年龄
、

血浆白蛋白
、

球蛋白
、

����� 阳性率与辨

证分型无相关性
，

但如丙氨酸转移酶�����超过正常

值 �倍和黄疽出现可作为湿热中阻型诊断的客观指

标
。

本病湿热中阻型与肝郁脾虚型的 ���最易复常
，

肝肾阴虚型难于治疗
，

疗程长且疗效较低
。

本病病机演

变的关键是湿热疫毒
，

其治疗当立足湿热
，

兼顾寮血
，

分清主次
，

辨证施治
。

主翅词 肝炎
，
乙型�中医药疗法 肝炎

，

慢性活动性�

中医药疗法

笔者对我科 ����年� ����年间收治资料

完整 的 �� 例慢性 活 动性 乙 型病毒性肝 炎

������患者进行分析
，

试图探讨本病的中医

辨证论治规律
，

以指导临床治疗
，

现报告如下
。

� 临床资料

��例均为住院病人
，

其中男 �� 例
，

女 ��

例 �年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

病程 �个月

一�� 年
，

平均 ��
�

�个月
。

所有病例 �����均

阳性
。

全部病例的诊断均符合 ����年上海会议

修订标准川
，

排除肝硬化病人
。

� 治疗与观察方法

�
�

� 辨证治疗
�

全部病例的辨证分型均分为一

个主症和一个兼症两部分
。

根据临床表现主症

分为 �个证型
，
���湿热中阻型

，

治么清利湿热
，

方药选茵陈篙汤或龙胆泻肝汤加减 ����肝郁脾

虚型
，

治以疏肝健脾
，

方药选逍遥散加减 ����肝

肾阴虚型
，

治以滋补肝肾
，

方药选一贯煎加减 �

���癖血阻络型
，

治以活血化疲
，

方药选隔下逐

癖汤加减
。

此外
，

兼症分为癖血阻络
、

湿热中阻
、

肝郁气滞
、

肝肾阴虚
、

脾虚湿困等 �个证型
，

配

合主症方药予以相应加减治疗
。

� 青岛市中医院
，

山东省青岛市城阳路 �号��������

� 中国中医研究院研究生部

收稿日期
���，�一��一 ���修回 日期

��，��一 ��一 ��

主症的诊断按照 ����年天津会议制订的

辨证标准闭
，

兼症的诊断也参考此标准
。

�
�

� 观察方法
�

观察各种证型的出现率及不同

主症患者间在病程
、

年龄
、

血清丙氨酸转移酶

�����
、

血浆白蛋白���
、

球蛋白���
、

���纯
阳性率

、

黄疽出现率
、

有效率
、

获效时间 �项指

标是否存在差异 ������
、

�����的转阴效果
。

统计学方法
�

采用 �检验
，
�检验及 �检

验
，

计量数据以 灭士�表示
。

� 结果

�
�

� 辨证分型
�

本组 �� 例共出现 �型主症
，

分

别为湿热中阻型 �� 例���
�

�写�
，

肝郁脾虚型

�� 例���
�

���
，

肝肾阴虚型 �� 例���
� 。 写�

，

疲

血阻络型 �例��。
、

���
。

本组病例中无脾肾阳

虚证
。

兼症共出现 �型
，

分别为湿热中阻型 �例

��
�

���
，

脾虚湿困型 �例��
‘

���
，

肝肾阴虚型

�例��
�

���
，

肝郁气滞型 �� 例���冶��
，

癖血

阻络型 �� 例���
�

。 ��
。

�� 例中有兼症者 �� 例

���
�

���
，

无兼症者 �例��
�

���� 其中主症为

湿热中阻型
，

兼症为癖血阻络型 �� 例
，

肝郁气

滞型 � 例
，

肝肾阴虚型 �例
，

无兼症者 �例 ，主

症为肝郁脾虚型
，

兼症为癖血阻络型 �� 例
，

湿

热中阻型 �例
，

肝郁气滞型 �� 例
，

脾虚湿困型

�例�主症为肝肾阴虚型
，

兼症为疲血阻络型 �

例
，

湿热中阻型 �例
，
肝郁气滞型 �例 �主症为

疲血阻络型
，
兼症为湿热中阻型 �例

，
肝郁气滞

型 �例
，

肝肾阴虚型 �例
，

脾虚湿困型 �例
。

�
�

� 各证型间 ���
、

�
、

� 关系
�

见附表
，

肝郁

脾虚
、

肝肾阴虚
、

癖血阻络 �型 ��� 指标
，

明

显低于湿热中阻型
，

组间比较有显著性差异�尸

��
�

���
。

各证型中黄疽出现情况
�

湿热中阻型

��例���
�

���
，

肝郁脾虚型 �例 ���
�

���
，

肝

肾 阴虚型 �例 ���� ���
，

癖血 阻 络型 �例

���
·

���
。

其中肝郁脾虚
、

肝肾阴虚
、

疲血阻络

�型黄疽出现例数明显低于湿热中阻型
，

经统
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附表 各证型间 ���
、

�
、
� 比较�又士��

分型 例数
���

������

�

�����

�

�����

湿热中阻 �� ���
�

�士 ���
�

� ��
�

�土 �
�

� ��
�

�士�
�

�

肝郁脾虚 �� ���
�

�士 ���
�

�
·

��
�

�士 �
�

� ��
�

�士�
�

�

肝肾阴虚 �� ���
�

�士��
�

�
‘

��
�

�士�
�

� ��
�

�士�
，

�

疲血阻络 � ���
�

�士 ��
�

�
‘

��
�

�士 �
�

� ��
�

�士�
�

�

，
与湿热中阻型比较 尸��

�

��

计 学 处 理 有显 著性 差 异 �� � �
�

�� 或 尸�

�� ���
。

各证型中 ����� 阳性情况
�

湿热中阻

型 ��例���
�

���
，

肝郁脾虚型 ��例���
�

���
，

肝 肾阴虚型 �例 ���
�

���
，

癖血阻络型 �例

���
�

���
。

各证型间统计学处理无显著性差异
。

�
�

� 治疗效果
�

治疗后患者 ��� 指标恢复正

常 �簇�������者为有效
，

未恢复正常者为无

效
。

结 果 湿 热 中阻 型 �� 例 中有 效 �� 例

���
�

���
，

无效 �例 ���
�

����肝郁脾虚型 ��

例中有效 ��例���
�

���
，
无效 �例���

�

����

肝肾阴虚型 �� 例中有效 �例���
�

���
，

无效 �

例 ���
�

����癖血 阻 络 型 �例 中有效 �例

���
�

���
，

无效 �例���
�

���
。

其中湿热中阻
、

肝郁脾虚 �型疗效与肝肾阴虚型相比有显著性

差异�尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。
�型获效时间 又

士�分别为 ��
�

�士 ��
�

�天
、

��
�

�士 ��
�

�天
、

���
�

�士 ��
�

�天
、
��

�

�土 ��
�

�天
。

其中湿热中

阻
、

肝郁脾虚 �型获效时间与肝肾阴虚型相比

有显著性差异�尸��
�

���
。

本组中 ����� 阳性

共 �� 例
，

治疗后转阴 �例 ��
�

���
，
����� 阳

性共 ��例
，

治疗后转阴 ��例���
�

���
。

� 讨论

我国乙型肝炎患者较多
，

有关中医药治疗

����的文献也很多
，

但某些临床效果难以进

行横向比较和重复验证
，

这影响了对本病的深

入研究
，

所以探讨 ����辨治的规律性
，

统一

对本病的认识是很必要的
。

本组资料显示
，
���� 分为 �个主症和 �

个兼症
，

兼症出现率为 ��
�

��
，

几乎每一例都

有兼症
，

这反映了本病病机的复杂性
，

单一的证

型不能提示其病理实质
，

提示辨治本病时应重

视主症与兼症相结合
。

在主症中
，

湿热中阻
、

肝

郁脾虚 �型所占比例最大
，

这与何国基等���报

道相符
。

兼症中以癖血阻络型最多
，

加上 �例主

症共有 �� 例
，

占全部病例的 ��
�

。�
，

可见
，

����多血癖证
，

提示治疗上应重视配合活血

化疲之法
。

另外
，

本组资料中无脾肾阳虚证
，

笔

者复习近 �� 余年的有关文献也不多见该证型
，

提示该证型在 ����中少见
。

本组资料显示
，

各主症间在年龄
、

病程上无

显著性差异 �尸��
�

��
，

资料略�提示辨证分型

与此二项指标无相关性 �而且与有的文献报

道 〔�一司不同的是 �
、

�
、

�����阳性率在本组资

料的各主症间亦没有显著性差异�尸��
�

���
，

提示蛋白质代谢异常
、

乙肝病毒�����复制与

辨证分型的关系有待进一步探讨
。

湿热中阻型

���
、

黄疽出现率与其他 �型间存在显著性差

异
，

而这二项指标在肝郁脾虚
、

肝肾阴虚
、

癖血

阻络 �型间无显著性差异 �尸� �
�

���
，

这与金

实等闭报道相符
。

提示 ��� 均值是正常值的 �

倍以上
，

再加上黄疽的出现
，

可作为诊断湿热中

阻型的一个客观指标
。

关于中医药治疗 ����的效果
，

本组资料

显 示
，
��� 恢复 正 常的总 有效 率是 ��

�

��

�������
。

湿热中阻型
、

肝郁脾虚型的有效率高
，

获效时间较短
，

肝肾阴虚型有效率不足 ���
，

获效时间也长
，

与前两组比较有显著性差异
，

提

示前两型的肝细胞损伤易治疗
，

而后者治疗困

难
，

应延长疗程
。

本组资料还显示获得较满意降

酶效果的处方其清除 ��� 的疗效却较差
。

本

组 资料 中 ����� 转 阴率 为 ���。 ��
�

���
，

�����转阴率为 ��������
�

���
，

排除自然转

阴因素后
，

可发现药物转阴的有效率相当低
。

中

药降酶效果好
，

而乙肝病毒标志物转阴效果差

的类似报道也时有所见
。

其原因及如何提高乙

肝病毒标志物转阴率尚待进一步探讨
。

本组资料显示 �����
、

����� 阳性率分

别为 �����������
、

����������
，

说明 ���

复制活跃
，
��� 属中医

“
疫毒

”
范畴

，

多为湿热

之性
，

疫毒内客
，

化生湿热
，

塑阻中焦 �湿热内

阻
，

肝失条达
，

肝气郁滞
，

必先乘脾
，

故本病最多

见湿热中阻与肝郁脾虚之证
。

湿热疫毒灼伤肝



·
���

�

肾之阴则见肝肾阴虚之证
，

湿热内阻最易使气

血运行失畅而致脉络疲阻
，

故本病多见痕血阻

络之兼症
。

湿热留恋不去
，

必使病机演变复杂

化
，

故在主症基础上可出现多种兼症
。

可见本病

病因病机的关键是湿热
，

治疗本病当立足湿热
，

兼顾痪血
，

分清主次
，

辨证施治
。

另外
，

疫毒属中

医温病范畴
，

加之其自身的湿热特性
，

提示治疗

本病
，

尤其是清除 ���
，

可参考湿热病
、

温病的

立法制方用药原则
，

或许由此可开辟一条治疗

����的新路
。

以上观点是笔者初步分析得出的
，

有待更

大的样本
、

更严格的设计和前瞻性研究加以验

证
、

深化
。

� 参考文献
� ���。 年上海第六次全国病毒性肝炎会议修订

�

病毒性肝炎

防治方案�试行�
�

中华传染病杂志
，
����

，
����

�

��
�

� ����年中华全国中医学会内科肝病专业委员会天津会议

制订
�

病毒性肝炎中医辨证标准�试行�
�

中医杂志
，
����

，

�����
���

�

� 何国基
，
汪承柏

，
陈增潭

�

治肝汤加减对慢性乙型肝炎的远

期疗效观察－附 ��� 例报告
�

北京中医
，
����

，
��卜�

�

� 金实
，

黄健新
，

赵新敏
，
等

�

慢性乙型肝炎中医辨证分型与

生化免疫指标关系的探讨
�

中医杂志
，
����

，
�����

�

��
�

� 赵志刚
，

章红玲
，

陈小舜
�

慢性肝病蛋白异常的证治近况
�

四川中医
，
����

，
������

���
�

� 李晓良
，

汪承柏
，

贺江平
�

慢性乙型肝炎中医辨证与病理
、

病毒指标的关系－ 附 ���例分析
�

中西医结合肝病杂

志
，
����

�����
��

�

消疡丸治疗十二指肠溃疡的临床观察

魏 明
并

为了发挥中医药特色
，

提高中医药治疗十二指肠

溃疡的疗效
，

我们研制出治疗十二指肠溃疡的纯中药

制剂消疡丸
，

共治疗十二指肠溃疡病人 ��� 例
，

现将结

果分析如下
。

� 临床资料

本组病人共 ���例
，
其中男 �� 例

，

女 �� 例
，

男女

之比为 �
�

��
� ��年龄最大者 �� 岁

，
最小者 �� 例

�
病程

最长者 �� 年
，

最短者 �个月
。

�� 岁一�� 岁者 �� 例
，
��

岁���岁者 ��例
，
��岁以上者 �例

。

诊断标准
�
以胃脱部饥饿疼痛

、

进食能缓解为主
，

兼有夜间疼痛或疼痛加重
，

兼见泛酸
、

嘈杂或黑色大

便
，

舌质暗红或有察斑
，

苔白腻或黄腻
，

脉弦或滑
。

胃镜

检查见十二指肠活动期溃疡
。

溃疡大小直径�氏�
、

�

�
�

���
，

溃疡数不超过 �个
，

病人在治疗前须停用抗溃

疡药物 �天
。

排除标准
�

凡有下述情况者均予剔除
�

复合性溃

疡 �特殊原因的十二指肠溃疡�如长期服用激素
、

肝硬

化等�
�在观察前 �� 天内发生并发症而手术者 �或伴有

其他并发病而影响疗效观察者 �孕妇或不能坚持治疗

者
。

� 治疗方法

治疗组
�

用消疡丸�苍术 ���
，

厚朴 ���
，

半夏 ���
，

河南中医学院第一附属医院
，
河南省郑州市人民

路 ��号��������

收碱日期
�����一��一��

陈皮 ���
，
生磁石 ��

，
生大黄 ��

，

白及 ���
，

确砂 �
�

��
，

由河南中医学院第一附属医院制粼室提供�
，
每瓶 ���

，

每次 ��
，

每日 �次
，
半空腹温开水送服

。

对照组
�

雷尼替

丁胶囊
，

常州市第二制药厂生产
，

疗程均为 �周
�

� 结果

临床痊愈
�

主症与次症全部消失
，

胃镜检查溃疡完

全消失
，

局部轻度充血
，

无明显水肿 ，显效
�

主症与次症

均有明显改善
，

胃镜检查溃疡基本消失
，

仍有明显炎

症 ，有效
�

主
、

次症均有改善
，
胃镜检查溃疡面缩小 ���

以上 �无效
�

主
、

次症均无改善
，
胃镜检查溃缓面积缩小

不及 ���
。

抬疗组 �周溃疡愈合率为 舫
�

�写
。

对照组为

��
�

�� ，治疗组总有效率为 邓
�

��
，
对照组为 ��

�

��
。

两组疗效无显著性差异
。

两 组 治 疗 前
，
�� 感 染 阳 性 率分别 为 ���

、

��
�

��
，
治疗后消疡丸组�� 阳性率下降到 ��

�

���
，

雷尼替丁组为 “
�

��
，

经 �检验
，
两组之间 ��阳性率

有显著性差异����
�

���
。

经治疗后疼痛症状的消失
，

两组之间有极显著差

异�尸��
�

���
，

消疡丸止痛效果明显优子雷尼替丁
。

� 讨论

近年来证实
，
��与十二指肠溃疡的发生与反复发

作关系密切
。

通过临床观察证实
，
消疡丸不仅在促进溃

疡迅速愈合
，

解除疼痛方面有良好的疗效
，

而且对��
也具有较强的清除作用

，

因而取得了很好的效果
�


