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慢 性 肝 炙 中 呼 分 型
一

与客 观 检 测

关 系 的 研 讨

江西省中医药研究所 龚 坚

对慢性许炎的治疗
,

日前中医
、

西医均来取得突

破性进展
。

在 1 , 8 3年中国科协召开的专家座谈会上
,

与会人员一致认为
,

运用现代医学对本病病因病机的

深入研究
,

充分发挥中医中药全身润理的独擅之长
,

是当前在治疗中取得某些突 破最 有希 望的 治法
。

但

是
,

当前中医界在慢性肝炎的辨证分型上缺乏统一的

标准
,

给大规模的协作攻关科研带来了许多困难
。

近

年来
,

为探索慢性肝炎中医分型的客观
`

指标
,

使中医

治疗慢性肝炎逐步实现规范化
,

各地对慢性肝炎中医

分型与各项客观检测的关系进 行了 大量 的观 察与研

究
,

揭示了中医证型与肝组织病理改变
、

肝功能
、

免

疫学指标
、

血清病毒标志物及人体的微量无素之间的

一些内在联系
,

为制定中医分型的客观标袱
,

实现中

医现代化打下了基础
。

现就笔者掌握的资料
,

分别介

绍如下
。

一
、

中医分型与病理变化的关系

不少人观察了中医各种证型豹肝穿组织病理改变

情况
’̀ 一 ` ’ 。

比较一致的结论是
:

湿热型者
,

除有广泛

的一般病变外
,

突出的是有淤舰现象
,

即肝细胞内胆

汁沸留
、

胆小管扩张
、

淤胆
;
旅血型者

,

在肝细胞广

泛病变的基础上
,

其主要改变为结缔组织增生及假小

叶形成
。

至于脾虚型及肾虚型
,

各家观察结果不尽一

致
。

较多的认为
:

脾虚者
,

病理改变较轻
,

少有枯否

氏细胞反应
,

无纤维组织增生
,
而肾虚者

,

除肝细胞

变性及炎性细胞浸润外
,

有的尚有片状坏死及假小叶

形成
,

大多为不可逆变的病例
。

以上研究结果与中医认识的肝病传 变规律 基本吻

合
。

中医认为
,

病毒性研炎的伶变甚本按五行相克的

顺序进行
。

急性初期以发热等肺部庄壮秀主
,

淡即出

现脾虚的一系列症状
,

然后见好部
,

后期则见肾虚
,

到了肝昏迷的阶段
,

则已传至心
。

中曦的分型和西既约病理分翌 似有很大 的相关

性
。

许多研究认为肝郁气滞
、

肝郁脾虚患者多见于慢

性迁延性肝炎
`魂一 ’ 。 ) ; 肝肾阴虚型多见于慢性活动型肝

炎 “ , , , ” , ” ’ 。

笔者见到的所有报告均认为气滞血换型撬

于慢性活动型肝炎或伴有肝硬化者
` 4一 ` ’ ) 。

即使许多临

床诊断为
“

慢性迁延型肝炎
” ,

无明显的气滞血密全身

表现
,

仅见舌质青紫及舌下癖筋者
,

经肝组织活检
,

证实大多数均为慢性活动型肝炎 ` , 2 , 。 湿热未尽型者
,

有认为慢性迁延型肝炎的 (4,
` , ’ 。 ) ,

有认为慢性活动型

肝炎的 ` ” , 。 , ” ’ ,

但无论是慢性迁延型肝炎或是慢性活

动型肝炎
,

湿热未尽都显示 了一种病 情 的活 动 状

态 ( `一 ` 2 , 。

对于上述看法
,

也有人持不同意见
,

如王 氏通过

1防例小儿无黄疽型病毒性肝炎经肝穿活 检后 认为
,

无论是急性或慢性迁延型肝炎
、

慢性活动型肝炎
,

均

以脾虚湿困型为多
,

经统计学处理
,

各病理型的中医

分型均无明显差异
,

因此认为辨证分型不能肯定病理

分型
` ’ “ ’ 。

二
、

中篷分型与肝功能的关系

李氏等观察到
,

热郁型的黄疽指数升高者多
,

与

其他各型比较有非常显著的差异
`石’ 。

另一作者则更进

一步指出
,

j院床上不出现黄疽的湿热型肝脏病病例
,

亦表现有轻度血清胆红质增高
,

并与非湿热组相比有

非常显著的差异
` 2 ’ 。

同时
,

血清 G P T 升高者也以湿

热型较为显著 ( 5 , “ , “ , ,

进一步证实了湿热是悔性肝炎

活动的一个表现
。

T T T
、

Z n T T 以及 A / G 的异常
,

多以热郁型与

血痛型者表现较著 `句 。

但也有人认为虚证 组改 变明

显
,

与实证组比较有显著差别“ 5

o) 絮浊试验的本质反

映了血清蛋白的质与量的改变
,

无论是白蛋白的黔

低
,

还是球蛋白的升高
,

都可引起各种絮浊试验幼异

常
,

其质的改变比量的变化更能影响试验的结暴
。

当

以成证为主时可能主要影豌自蛋自的质的变化和量纷
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下降 ; 而热郁型
、

血癖型者则主要是免疫球蛋白的升

高所致
。

因此
,

用自蛋自与球蛋自 守冷别 是丙 种球蛋

白 ) 的变化作为指耘更能客观的反映中医证型豹实质
。

北京第二传染病医院通过对 1 3 8 例慢性肝炎沈者

的病理分型与临床关系的研究
,

认为慢性活动型肝炙

与慢性迁延型肝炎的临床区别除症状和体征外
,

主耍

是血清蛋白电泳不同
,

前者自蛋白偏低
,

, 球蛋白高

于正常
,

后者血清蛋白电泳正常
,

因而认为检测中医

各证型的血清蛋白电泳
,

亦可作为西以病理诊断的辅

助手段 (1 “ ) 。

三
、

中矍分型与免疫学豹关系
1

。

中潺分型与细 胞免 疫的关系
;

植 物血 渐素

( P H A )各型都减低
,

其中以肝郁血演型录低 ` ’ ` , ’ ` ) 。

淋巴细胞转化率各证型均值也较正常人低
,

但肝郁型

与正常人比差异不显著 l( 7 , ` a ) 。 E 玫瑰二龙环试验也见各

型的均值都较正常人低
,

面肝郁型
一

与正常人比差异也

不显著 `“ 尸 7

声 , 。 夏氏等观察的活性玫瑰花试验却发现

低下者多见以虚证为主
,

与湿热为主的实证者比较有

显著差异 ( “ , 。

金氏等通过对 勃 例慢性肝炎的研究
,

认

为肝郁脾虚型细胞免疫功能明显低下
,

肝肾阴虚型细

胞免疫功能正常或增弓影
`的 。

2
卜

中医分型与体液免疫的关系
:
犯G 各型 均升

高
,

但以何型较为显著
,

则各人观 察结果不 完 全相

同
。

有报告属热者增高明显 ` , 3 , `宁 , “ 幻· 之` ) ,

也有报告血癖

型增高明显 ( ” ` ’ 宁 , ’ 只 , “ ` ) ,

脾虚型显著`了, 2 1〕 、

肝肾阴虚型

显著扭
, ` 。 ) ,

也有人认 为各 i型间的差异 无 统计 学意

义`娜
。

瑰M
、

饱八 的戏察结果也与鲍。 相似
,

大多数

报告各型均升高
,

但与哪一型关系密切则各执一说
,

没有统一的结论
` ” , “ , ` 7 一 ’ 日, “ ` ) 。

3
,

中医分型与共他免疫 功能的关系
:

补体 C
。 、

C 。

各证型皆低子正常组
,

前者以血癖型降低最多
,

后

者以湿热型最低
`” “ ,

也有报告脾虚 型总 补体和 C
:

正

常者占多数脚 , ,

属热者 C
。

多 为正 常 “ 甲
”

o) 抗 核 抗

体
、

类凤湿因子在肝肾阴虚者多见阳性` 1 9 ) 。

从上述报告着
,

慢性肝炎各证型患者细胞免疫功

能均较正常人低下
,

体液免疫反应均增弧
,

因而对中

医辨证分型似乎帮助不大
。

但也可能由于病何选择的

差异或中医分垫栋准的不卿
,

未能窖观地反映实际情

况
,

有待子进一步的研究
。

但补体系统的变化却以没

热型与血淤型最为明显
,

这与陈氏观察的循环免疫复

合物的量与中医辨证血热程度 呈正相关 的结 果招一

澎
2

气

趣
、

中踱分型岛血清癣攀裸念物豹关系

有学老密究了 ” 穷洲乙 争勇定乡毖主济学称志与牛 ;梦

谈塑的共系
。

认为血察汪者和虚热证者血清学标志多

表现为重惑染型 ( H执入 g 阳
J

除
,

同时 H几
。 A 容

、

乃 N A -

乒和 熟 B V
一

D N 人 三项中两项阳性责 ) ; 脾班证可见于

抓清学徐志表现为恢复型 (抗
一

H B s
阳性或伴抗

一
H B。 、

杭
一 H统 阳性者 )

`艺` , 。

另一些资料认为中医分型与病毒

抗原抗律系统的关系没有统计学意义 《 ’ ` , `“ , “ ) 。

葱
、

中鬓分型与箕他检测的关系

有人观察了 3里例慢性肝炎患者血清 T
。 、

T
、

的变

化
。

发现慢性活动型脚炎
、

肝硬化者 T
:

的
一

F 降 较慢

胜迁延塑服炎为显著
,

提示 T
。

龚勺下降程 度
卜

与籽病轻

贡密切相关
,

且 T
: 、 ’

r
、

降低者多属肝肾阴虚型
七2 3 , 。

不少学者从人体橄量元索与慢性舒炎的中医分型

关系进行了探讨
。

有人发现虚证健田特人发中微雀改元素

钻明显低于实证组
,

并且虚证组的镍
、

锌低于正常组
,

而实证组与正常组则无明显差异
` “ 。 , 。

王 氏等进一步发

现肝肾阴虚组的血清锌的含最明显低于脾气虚组
、

湿

热组和正常对照组 ; 脾气虚组锌的含量校对照组赚
,

但高于肝肾阴虚组
:
而 J血清钢则明显高于对照组

(幼 ’ 。

苑氏对 的 例肝病患老分析了 加 种微量元素的含量
,

发现肝病患者普遍存在微量元素派下的情沉
,

并且微

量元素的减少和肝脏损饰的程度正相关
,

其减少的顺

序依次为肝硬化> 慢性活 动型 肝炎> 慢 性迁延型肝

炎 > 急性肝炎 ; 而根据中医分型分析
,

湿热型减少较

轻
,

肝郁气滞
、

湿热未尽
、

肝郁脾虚型减少 比 较明

显 ` 2日 , 。

可见观察人体微量元素的变化亦可作为中医辨

证分型及判断病情轻重的一个辅助手段
。

六
、

讨论

综合上述各种检测与中医分型的关系似可认为
:

肝郁气滞型一般属慢性迁延型肝炎
, 几

其肝功能改变较

轻
,

细胞免疫功能虽较正常人低
、

但差异却不显著
,

体液免疫反应也较小 ;
气滞血癖型多见于慢性活动型

肝炎或兼肝硬化者
,

其病理改变突出为结缔组织 增生

及假小叶生次
,

肝功能较差
,

特别是絮浊反应及血清蛋

白常有异常
,

体液免疫多亢进
,

补体 C
。

亦明显降低
,

血清病毒复制现象明显
,

病清多属后期 ; 湿热未尽型

可见子慢性迁延型肝炎
,

亦可见于怪性活动型肝炎
,

病理改变多有淤胆现象
,

血清胆红素及 S G P T 大多升

高
,

说明病情处子浩动阶段 ; 肝肾阴虚型患者大多数

比肝郁脾虚型者病情严重
。

肝肾阴虚型病理改变多不

可逆变
,

抗嵘抗体和类凤愿因子多见阳性 , 血清病毒

标志也常见重感染型
,

且 T
: 、

T
、

降低 明显
,

多见于

握性活动型肝炎 ; 肝郁脾虚壑病理改变较轻
,

总补体

和 C
。

甚至大多正常
,

血清病毒标志也 呈恢复型
,

而

乡乳
_

血湾外怂含景也卿弓
立
许弩粥琪理 多见潇

;
傲性迁礁
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由此可见
,

中汉分型基木上能反映肝炎病程

的不同阶段
,

对于确定临床治疗原则
、

指导选方用药

以及判断预后都有非常重要的意义
。

本文所引的资料中也有很多不一致甚至相反的结

果
,

除了病例选择的不同
、

检侧方法的差异外
,

观察

对象缺乏规范化可能是重要的原因之一
。

本文中资料

较全的 灰篇文章
,

共有病例 2 0 9 7 例
,

中医分为二型

的 2 篇
,

分三型的 5 篇
,

分四型的 6篇
,

分五型的 3

篇
,

分六型的 4 篇
,

分七型的 1 篇
。 _

且除了 2 篇分为

虚
、

实两型的相同外
,

其他各篇分型都不完全相同
。

研究中医证型与各种检测的关系
,

是为了帮助中医辨

证寻找客观依据
,

使中医分型指标容观化
,

而各人的

中医分型法本身就各不相 同
,

甚至掌握中医分型的标

淮也不一致
,

这就很难在研究中得 决完 全相 同 的结

果
。

因此
,

在全国统一中医的分型法和中医分型标准

是十分必要的
。

根据统计
、

该 2 1篇文章共分型 邪 种
,

把用词不

同而意义基本相近的合并
,

出现次数超过半数的证型

依次为湿热未尽 ( 1 9 / 2 1 篇 )
、

气滞 血癖 ( 18 / 2 1篇 )
、

肝肾阴虚 ( 1 5 / 2 1 篇 )
、

肝郁脾虚 ( 1 4 / 2 1篇 )
。

这就是

说
,

以
_

L四型得到了多数的肯定
,

基本能反映慢性肝

炎中医辨证的主要证塑
,

建议全国中医的肝病研究者

统一以此四型为准
,

建立一个统一的中医辨证标准
,

并不断探讨其与现代医学的各 种检 测之 间的 内在联

系
,

无疑会使中医的慢性肝炎研究更加前进一步
。
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