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内容提要
:

本文将 1肠 例慢性乙型肝炎分为湿热气滞
、

肝脾两虚
、

肝肾阴虚和肝脾

血戒四个 证型
,

探讨其与生化
、

免疫指标的关系
。

结果表明
:

湿热气滞证的 H B s A g 平

均滴度最高
,

绝大多数患者 S G P T 升高
,

夏g G 显著增高
;
肝脾两虚证的 H B o A g 平均滴

`

肝功能和免疫功能异常均不明显
; 肝肾阴成证和肝脾血燕证除共同表现为 ?

-

I g G 显著升高
,

补体 C :

显著降低
,

E a 一

R F C 明显低下
,

肝脾血淤证的绝大多数患者并
一

可见到 Z o T T 增高
。

各证型在生化
、

变特点可以作为中医对慢牲 乙型肝炎辨证分型的参考
。

E “ 一 R F C 明显增高外
,

免疫指标上的上述改

为了探讨慢性乙型肝炎中医辨证分型的实

贡
,

19 盯年 9 月~ 1 9 8 8 年 6 月
,

我们在南京

中医学院江东门肝病专家门诊对 1% 例慢性乙

塑肝炎进行了中鹭辨证分型与生化
、

免疫功能

检测关系的研究
。

现将结果报告如下
。

对象与方法
· 、

一般资料

共观察 10 5 例
,

其中慢性迁延性肝炎 (简

称迁延性肝炎 ) 56 例 (胎
.

3 3% )
,

慢性活动性

奸炎 (简称活动性肝炎 ) 4 9例〔4 6
.

.

盯% )
。

在 1肠 例患者中
,

男 6 3 例
,

女 4 2例 ;
年

龄最小 , 岁
,

最大 64 岁
,

加~ 朽 岁占 7 2
。

场% ;

病程半年以上
,

一年以内占 2 5%
, 1~ 5年占

4 9
.

例%
, 5 年以上占 25

.

96 %
。

二
、

检查项目

1
,

乙型肝炎病毒 ( H B v ) 感染复制指标
:

汗B s人 g ( R
一尹H A 法

,

滴度 1 : 16 以上为阳性 )
,

抗
一
H B s ( P H八 法 )

,

杭
一
H B c 、

H B e 入g 和抗
-

HB试 E七 I S A 法 )
, H B V

一
D N A ( R I A 法 )

。

2
,

肝功能
:

总 胆 红 素 (正 常 值 < 纵 3

二咎% )
、

爷丙转氨酶 (金氏袂 正常值 < 约

U 少
,

锌
一

浊度 又正常值戈姑 U )
,

蛋白电泳 (酚酸
(

薄膜电泳法
,

自蛋白正常值 5 5~ 6 1%
,

沙球

蛋自 扬 , 、 约% )
。

3 免疫功能
:

体液免疫 采用单向琼 脂扩

散法狈g定血清 烤 G
、

地A
、

磅M ; 补体系统采

用方法同上
,

测定补体 C 二 细 胞 免 疫采 用

W血妞祛测定活性花环 ( E a 一 R F C )
、
`

采用 G a -

1让i 法测定稳定性花环 ( E。 一 R F C )
。

三
、

中医辨证分型及其标准

湿热气滞证
:

皮肤和巩膜黄染
,

恶心呕吐
,

日干 日苦
,

口中粘腻
,

右胁胀痛
,

腹胀肠鸣
,

矢气
,

尿黄
,

便澹或便结
,

舌质红
,

舌苔黄腻

或白腻
,

脉弦滑
。

本证共 2了例
,

占 2 5
.

了1%
。

肝脾两虚证
:

面色无华
,

乏力
,

纳差
,

目

干涩
,

右胁隐痛
,

便稀或澹
,

舌质淡红
,

舌苔

薄白
,

脉细
。

本证共 3 3 例
,

占 31
.

4 3%
。

肝肾阴虚证
:

右胁隐痛或不适
,
口干

,

手

足心热
,

齿蛆
,

寐差
,

多梦
,

腰瘦
,

腿软
,

舌

质红
,

舌苔少或无苔
,

脉细数
。

本证共 艇 例
,

占 2 2
。

8 6%
。

肝脾血癖证
:

右胁刺痛
,

两胁下结症
。

面

色晦暗
.

蜘蛛痣
,

肝掌
,

舌质有紫气或有癖斑
.
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癖点
,

脉涩
。

本证共 然 例
,

占 2叮石
。

结 果

一
、

辨证分型与 H B V 感染复 制指标关系

辨证分型与 H 13 s A g 平均滴度
、

H B s A g 阳

性率
、

H B o A g 阳性率和 H B V 一 D N A 阳性率的

关系见表 1
。

H B s A g 阳性率和平均滴度
:

表 1 示
,

各证

型的 H sB A g 阳性率在 87
.

5~ 95
。

2 之间
。

湿热

气滞证
、

肝脾血疲证
、

肝肾阴虚证和肝脾两虚

证的 H sB A g 平均滴度分别为 1 : 1 1 ()5
、

1 : 6 4 3
、

l :2 7 6 和 1 : 43
。

前三证型之间无明显差别 ( P>

0
.

0 5 ) ;
前三证

一

与肝脾两虚证相比较
,

其差别

均有显著性 (按顺序 分别为
: P <

.

.0 01
、

P <

0
.

0 1 、 P < 刀
。

0 5 )
。

H eB A g 阳性率
:

H B o A g 阳性率以肝脾血

寮证 ( 6 6
.

7% ) 为最高
,

其次为湿 热气 滞证

(挂8
.

2% )
、

肝肾阴虚证 ( 33
.

3% )
,

而以肝脾两

虚证 〔1 2
.

1% )为最低
。

湿热气滞
、

肝脾血痪证
}

各
.

与肝脾两
卜

虚证比较均有非常显著性差异 ( P

< 0
.

01 ) ; 肝脾血疲证与肝肾阴虚证比较亦有

显著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

H B V
一
D N A 阳性率

: H砂V 一 D N A 阳性率

亦以肝脾血痛和湿热气滞证为高
,

肝脾两虚证

最低
,

前二
.

证各与肝脾两虚证相比较均有非常

显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

二
、

辨证分型与肝功能的关系

各型肝功能指 标的检测结果 见表 2 。 、 3
。

如表 2 所示
,

总胆红素 ( S B ) > 0
。

s m g%

者湿热气滞证占 2 5
.

9%
,

其他证型甚少或无
。

谷丙转氨酶 ( S G P
”

)r > 扔 u 者以湿热气滞证患

者所占比例 ( 9 2
.

6% )最高
,

且显著高于其他三

个证型 ( P < 0
.

肠 ` “
讯 01 )

。

锌浊度 ( Z n T T ) >

12 U 者则以肝脾血痪证患者所占比例 (弱
.

2% )

最高
,

其余依次为湿热气滞证 ( 48
.

1% )
、

肝肾

阴虚证 ( 25
.

。% )和肝脾两虚证 ( 1 8
.

2% )
,

其中

肝脾血癖证显著高于其他三个证型 (均为 P <

。
。

0 1 )
,

湿热气滞证也显著高子肝脾两虚证丈P

< 0
.

05 )
。

表
一

3 示
,

白蛋白在湿热气滞
、

肝脾血病

和肝肾阴虚证中均较低
,

与肝脾两虚证相比均

(总日的
。

一

3 1

表 望 辨证分型
一

与H B v 感染复制指标的关某

刑 例
~ 数

只 B s A g

阳性例 ( % )

H B e A g

阳性例 ( % )

H B 、厂一D N 八

阳性例戈% 、

八几座
ù,几一丫门Jn乙2,目肝脾两虚

肝肾阴虚

肝脾血察

湿热气滞

3 1 ( 9 3
.

9 )

2 1 (息7
.

5 )

2 0 ( 9 5
.

2 )

2 5 ( 9 2
.

6 )

4 ( 1 2
.

1 )

8 ( 3 3
.

3 )

1 4 ( G6
.

7 )*
。

1 3 (连8
.

2 )
,

2 ( 6
.

1 )

4 ( 16
.

7 )

9 (连2 9 )
幼,

1 1 ( 4 0
.

`
,

)派

* 与肝脾两虚证比较P < 0
.

01

与肝肾阴虚证比较 P< 0
.

肠

表 2 辨证分型与 SB
、

S G P T和Z n T T 的关系

刑 例
~ 数

S B > 0
.

s m g % S G P T > 吐OU

例 ( % )

Z n T T ) 12 U

例 ( % )

传J乙了占,̀6口乃山2
六̀

肝脾两虚

肝肾阴虚

肝脾血玲
湿热气滞

例 (% )

l ( 3
.

0 )

1 ( 4
.

8 )

7 ( 2 5
.

9 )

1 6 ( 48
.

5 )

1 1 ( 4 5
.

8 )

1 3 ( 6 1
.

9 )

2 5 ( 9 2
.

6 ) * 率公 “

6 ( 1 8
.

2 )

6 ( 2 5
,

O)

2 0 ( 95
.

2 )
令冷 乏

1 3〔4 8 扮 * “

与肝脾两虚证比 P < 0
.

0 5 ;

0
.

0 1 ; 丫

与肝脾血癖证比 P< 0
.

0 5 ,

< 。
.

01
: 立

、

与肝肾阴虚证比 P < 。
.

01

与肝月卑两虚证比产夭

与肝脾血癖证比 P

表 3 辨证分型与蛋白电泳的关莱

二
.

例
兰 数

白蛋白 (纬 )
均值土标淮差

护一球蛋 白 (% 、

均值
:匕标准差

附月卑两虚

湿热气滞

肝脾血癖

肝肾阴虚

6 2
.

30士 1 1
.

5 0

5 4
.

30土 8
.

知*

5 4
.

43上 1 5
.

0 6*

5 0
.

7这土 1 3
.

8 2* *

2 0
。

5 0 士 6
.

9 6

2 3 6 5士 4
.

3 5

3 0
.

8 0土 6
.

6苏
逐* 华

3 1
.

9 3 土 了
.

9之
仓 串冰

比石7IJ活乃八
222

与肝脾两虚证比 P < 0
.

肠
; . * 与肝脾两虚证比 P <

。
.

0 1 ;

妒 与湿热气滞证比 P < 0
.

01

有显著性差异 ( P < 0
.

肠~ 。
.

0 1 )
。

? 一
球蛋 白在

肝肾阴虚和肝脾血癖证中均明显增高
,

分别与

肝脾两虚
、

湿热气滞证相比较均有非常显著性

差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

三
、

辨证分型与免疫功能的关系

各证型的免疫功能指标测定结果见表 4
。

表 4 的检测结果表明
,

慢性肝炎的 l g G
,
、

lg M
、

gI A 均值均高于正常人
。

各证型的堪G

与正常人相比
,

差异均非常显著 ( P < O
。

01 )
,

其中肝脾血癖和湿热气滞证的升高尤为显著
。

各证型的 E a 一 R F C 均较正常人低
,

经统计学处

理
,

肝脾血癖和肝肾 阴虚证显 著低于 正常大

(均为 P < 。
。

01 )
。

在所有证型中
, E s一 R F C 均

见升高
,

其中除湿热气滞证外
,

:

其他三个证型

均显著高于正常人 (均为 P < 0
.

0 1 )
。

从 以上

资料看出
,

湿热气滞证体液免疫功能亢进
,

细
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表 噜 辫证分型与免疫功能各检测指栋的关系 ( 又士 s D )

体液免疫 ( 垃g 纬) 于卜 体 C
,

组 别
l曹G 她M 地 A ( m g ;石)

例数

湿热气滞

肝脾两虚

井卜肾阴虚

肝脾血癖

王 常 人

细胞免疫 (% )

一
~ , , , , 一

~ 甲为 -
.

一一一

一
一

,

E 二一 R F C E
一
R F C

2 7 之O 士 2 9 0 4
.

8 0 士 1
`

7 4

2了
.

1 0 士 3
.

4 7 6
.

70 士 弓
,

40 , 冲

23 4 2 士 1 6 0水 , 6
.

6 1 土 2 6 9卒 布

2 2 6 8士 1
.

6 0吊串 6
.

8 1 士 1 95 . *

2 8
.

1 2 士 3 仑4 3 2 俘士 2 3 2

主5 9 0
.

5 士 4 6
.

了5
* 冲

1 3 5 8
,

7 土 3 2
.

70 串 牢

1 3了4
`

2 士 4 7
.

0 4 * 瑰

忿只e 以 O分 肌
,

6护
啼

11 7 9 叽 上 3 9 16

15 6
.

96 士 6 1
.

9 7* *

1 6 t
.

e o 土8 8
.

7 7
今

1 55
.

8 5 土 4 7
.

1 3. *

17 4 3 0 土 4 5
.

7 0 * *

12 3
.

60 士 6
。

54

15 6
,

7 7 土 6 9
.

67

1导G
.

3 0 士 a 7 4 4

18 6
.

90 土 1 0
.

8 7 命率

16 6
,

95 士 6 1 9 1

1 4 3
.

2 0 土 4 3
.

3 0

更1 1
,

1 1 土 2 7
.

5理

1 09
.

g Q士 2 3 1 4

8 2
,

之6 士王7
.

1 5索缪

7 6
.

1 0 土抖 3 3 * ,

皇0 2 7 0 土 2 1 了0

黔邹然21劝

与正常人组比较 P < 0
。

O孙 ” 与正常人组比较 P < 0
.

01

胞免疫功能无明显变化
;
而开肾阴虚和盯脾血

癖证
,

无论体液免疫功能或细胞免疫功能均变

化显著
。

肝脾血癖和肝肾阴虚证的补体 C 。均

值亦明显较正常人低 (均为 P < o
。

0 1 )
。

讨 论

一
、

慢性乙型肝炎临床表现多而复杂
,

各

证之间常多兼夹
。

一般而言
,

慢性乙型肝炎的

病变以正虚邪实为主
,

.

湿热邪毒留恋不去
·

肝

脾受损
,

气血号乏
。

正虚程度较轻者多为
」

龄性

迁延性肝炎
:

病久及肾
,

正虚较著
,

癖热内结
,

病

情反复波动者多为慢性活动性肝炎
。

本文观察

病例提示
,

两者与中医辨证分型之间似有一定

关系
,

如在肝脾两虚证患者中
, 一

慢性迁延性肝

炎占 %
。

外%
,

在肝脾血癖和肝肾阴虚证中
,

慢

性活动性肝炎各占 3。% 和 7 2
.

8 5%
。

二 , 近年国内有关慢性肝炎患者免疫功能

异常的报道很多
,

多数指 出肝病 患者的血清

l g G
、

l gM
、

I g A 高于正常
,

本文结果与此大

致相同
。

本文资料提示
,

体掖免疫亢迸多反映

邪卖的一面
,

而细胞免疫功能低下
,

常反映正

虚的一面
,

从全文免疫功能结果分析与邪实正

虚具有一定的相关性
。

三
、

国内外学者均认为
,

H B v 感染 复 制

程度对慢性乙型肝炎具有重要意义
。

本文资料

提示
,

有明显的 H B v 感染
,

病毒在肝胜内大

量复制者多为湿热气滞证和肝脾血癖证
。

肝脾

两虚证 n B V 感染复翩指标较为低下
、

中医辨

证属实证者
, 封 B V 感染复制一般较为显著

。

目

前在对细胞免痰功能状态与 H B v 感染复 制程

度的关系上尚未有一致认识
。

s G p T 和 I g G 的增高
、

Z n T T 和 , 一球 蛋

白的升高与肝脏内反症反应存在
、

肝细胞变性

致使肝脏蛋白代谢障碍有密切关系
。

根据各个

证型的生化
、

免疫指标特点作如下归纳
, 一可以

作为中医对慢性乙型肝炎辨证分型的参考
。

湿热气滞证
: H sB A g 平均滴度最高

,

近半

数患者 H B o A乡阳性
,

绝大多数患者 S Q P T 升

高
,

lg G 显著升高
,

说明本证 H B v 感染复制

显著
,

肝细胞炎症反应明显
,

体液免疫功能亢

进而细胞免疫功能变化不著
。

肝脾两虚证
:

H sB A g 平均滴度最低
,

说明

本证 H B y 感染复制不太显著
,

共他如肝功能
、

免疫功能异常也不明显
。

但自觉症状明显
,

特

别是胃肠进功能紊乱显著
。

本证型多属慢性迁

延性肝炎
。

肝肾阴虚证
:

H sB A g 滴度介于肝 脾 两虚

证与湿热气滞证之间
,

丫一球蛋白升 高较为突

出
,

gI G 显著增高
, C 。 显薯降低

, ￡ a 一 R F C 明

显低下
, E。一 R F C 明显增高

,

提示 本证 H B V

感染复制比较显著
,

肝脏蛋 白代谢明显异常
,

体液免疫功能亢进而细胸免疫功能低下
。

肝脾血癖证
: H B 、 A g 平均 滴度高 于肝脾

两虚证和肝肾阴虚证
,

绝大多数患者 艺 n T T 增

高
,

地 G 明显升高
,
下一

球蛋白显著高于肝脾两

虚和湿热气滞证
,

C 。
显著降低

,

E a 一 R F C在各

证型中最低
,

sE
一 R F C 在各证型中最高

,

提示本

证 H B v 感染复制比较明显
,

肝胜蛋白代谢障

碍最为突出
,

体液免疫功能明显亢进而细胞免

疫功能显著低下
。

本证型多属烤纷性活动性肝炎
。

本文病例的免疫测定承蒙江苏省中 医院免疫室 江君梅主

任
、

祁月琴医师鼎力协助
,

特此致谢
。


