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谈谈肝炎病毒的多重感染与治疗
巾国中医研究院西苑医院 陈 立 华

随着好炎病原学研究的逐步发展
，
目前已发釉均

肝炎病毒有甲
、

乙
、

丙
、

丁
、

戊等五型
。

诸多肝炎病

毒相继被发现是与擂床上所见的 各种现象密 切 相 关

的
，
两种或两种以上开炎病毒伪多重感染便是其重要

表现之一
。

据有关资料报道
，

临床以乙型�����和丁型�】翻�
�

��
、

甲型�����和乙型
、

乙型和丙型�����肝炎病

毒的二重感染为多见 ， 亦有甲型
、

乙型和丁型肝炎病

毒三重感染的报道
。

根据临床所见
，
凡二重或多重感染者

，
大多以感染

乙型肝炎病毒为主
，

随其临床表现而逐步检出被感染

曲其他类型肝炎病毒
。

通过对多重感染病例的分析发

现
，
两种或两种以上肝炎病 毒感染 是引

厂

迫肝炎病程

长
、

病情波动和发展为慢性肝炎的重要原因之一
。

但

也有人认为乙型和丁型的二重感染者
，
其 ���可能

对 ��� 的复制有一定的抑制作用
。

究竟如何
，

尚无

定抡
。

笔者仅据中医理论和临床所见
，

就常见的几种

多蚕感染类型提出初步治疗意见
。

一
、

多重感染的治疗原则

多重感染为西医名词
，

系指受两种或两种以上致

病徽生物的感染而言
。 “

六淫
”
是中医学的重要致病因

素
，

其中两种或两种以上邪气共伺致病
，
与多重愉染的

意义类似
。

在临床上数邪共同致病较单一邪气致病
，

在治疗上难度要大一些� 肝炎病毒多重感染较单一肝

炎病毒感染
，

在治疗上亦同样更为困难
。

对于这种多

重感染
，
中民传统的治疗原则有

�
��� 辨析主吹

，

分

别用药
。

如涅热合邪
，

辫析湿重还是热重
，

或设热并

重
，

而有利湿或清热为主兼治其次
，
或利沮与清热并

重的方法
。

���先治一邪使其
“
力孤

” ，
而后再祛除另

一邪气
。
这对于中医治疗肝炎病毒多重感染当具有指

导意义
。

二
、

甲型和乙型肝炎病毒二蚕感染

目前
，

通过检查病人甲型肝炎病毒抗体�抗
一����

和乙型肝炎病毒复钊标 志物������可以确定是否具

有甲型和乙型肝炎病毒二重感染
。

一般而言
，
甲型和

乙型挤干炎病毒二重感染的临床症 状仍类似单纯甲型肝

炎病毒感染者
，

炎现为黄疽
、

纳差
、

恶心
、

呕吐
、
厌

油
、

乏力等症状
。
因此治疗上要掀住窟抉最显著的治

疗时机
，
以清热利湿为主

，

配合凉血解毒
。

根据临床

所见
，
甲型和乙型肝炎病毒二重感染者有易井发胆汁

淤积性肝炎的倾向
。

因此治疗上应在强调凉血解毒的

基础上重视活血疏肝通络
，
不宜过多

、

过早地使用酸

苦甘腻之药
。

一般经治疗 �、 �个月后 ，
抗

一��� 即

可转阴
，
以甲型肝炎为主的临床症状多可好转或消失

，

但乙型肝炎病毒复制标志物多无明显转阴的迹象
。

也

有部分二重感染的病例 �����或 �����转阴
，

这在

二重感染者中助不多见
。

临床统计表明
�

甲型和乙型肝

炎病毒二重感染者在牟龄和病程上无特异性
，

肝功能

与单纯感染者相比未见加重
，

顶后与单纯 ��� 感染

者相比无明显差异
。

由于多见先 出 现 ���� 阳性
，

再感染甲型肝炎的现象
，
因此推铡慢性感染者免疫力

低下容易遭受二重感染
。

三
、

乙型和丁型肝炎病毒二且感染

丁型肝炎也呈世界性发病
，

意大利为丁型肝炎病

毒担���感染的发源地和高发区
。
我国已有 ��� 感

染的报道
，

部分地区检侧结果为
�

成都 ��
�

���
、

重

庆 �
�

沁�
、

北京 �
�

生例峪
、

沈阳乃�
、

山东 ��
，
其总

感染率为 �
�

���左右
。

由于丁型肝炎病毒系缺损性病

毒井具有伴随
·

��� 生存的特点
，
其传播途径与 ���

相同
。

有人通过猩猩的感染究益证明
，
��� 感染者容

易受 ���的重迭感染
。

根据吉林
、

河北
、
四川

、

湖南
、

上

海
、

浙江等地的临床资料可知
，
��� 和 ��� 二重感

染的报道日益 增加
。

如吉林地 区 �� 例 ��� 感染者

中
，
��� 阳性者 �� 例

，

占 ��
�

���
，

其中以肝硬化

者检出率最高
。

河北医学院报道
，

在刊 例慢性乙 型

肝炎的肝组织中检出 ��� �例��
�

���
，
而血 清中

检出 �� 例���
�

���
，
合计为 ��

�

��
。

由于乙 型和丁

型肝炎病毒二重感染者多在病程较长
、

病情较重和坡

顽固角乙型肝炎患者中检出
，
因此大部分学者认为这

种类型多见于肝损较重
、

病情易波动的肝炎患者
，

与

肝硬化和肝癌的发生有密切关系
。

甲型和乙型肝炎在潜伏期
、

传播途径
、

临床表现

及预后转归上都有很大的不同
。

权据中医阴阳学说
，

笔者认为甲型肝炎病毒应为
“
阳湿毒

” ，
乙型肝炎病毒
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应为
“
阴湿毒

” ，
��� 亦应归属干

“
阴湿毒

” 。

既然同

是湿毒
，

必然有病情缠绵
，

病势向内
、

向下和渐损缓

伤的特征
，

而
“
阴湿毒

”
则多能伤害阳气

，
削弱人体免

疫功能而出现发病隐袭
、

症状相对不显著等特点
。

因

此在治疗
�

�应特别重视扶助人体的元阳之气
，
使之气

充血畅
，

防止阴涅毒于渐损缓伤过程中导致气滞血察

症艘积聚的形成
。

由于病由感受湿毒之气而得
，

故宜

在体气壮实
、

正气未耗之时不失时机地清解毒邪
。

一

般临床上可采用几套清解方药
，
常用的有

�

��� 三黄

之类�黄连
、

黄柏
、

黄琴
、

桅子
、

大黄为主�， ��� 五

味消毒饮之类 ， ��� 茵陈
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

贯

众
、

山慈菇
、

白英之类
。

以上方药在辨证论治的墓础

上变换使用
，

会有利 于 促使 ��� 和 ��� 标志物的

阴转和症状的恢复
。

四
、

乙型和丙型 �������肝炎 病毒二

里感染

根据世界卫生组织 �愈，丁年关于 病毒性肝 炎技术

咨询小组第三次会议的建议
， ，

�冬非甲非乙型肝炎分为

两类
�
��� 肠道传播的非甲 �卜乙型肝炎

�

简称 ���
�

�����
，

主要经粪一一斗全径传桥
�

常引起大暴发或

流行
，
其临床及流行病学特点类似甲型肝炎

， ��� 肠

道外传播的非甲非乙塑肝炎
，

简称�� ������
，

主要

经血制品传播
�

常呈散发戍小型暴发
，

其临床及流行

病学特点类似乙型肝炎
。

从临床上看
，
��������型

肝炎在除外急性 � ，、 � 、

���
、
�� 病毒�����和��

病毒�����感染的情况下
，

常以单项谷丙转氨酶���
�

��升高为特征
。

据有关资料报道
， ，

转些 ���� 阴性

的患者
，

其肝组织符合慢性迁延性肝炎病理改交者 ��

例中
，
乙型肝炎 �例

，

丙型肝炎 �例
，

说明乙
�

丙两

型肝炎者肝脏的超微结构有着惊人的相似之处
。

因此
，

���� 阳性患者长期伴有单项 ���升高者
，

不能除

外乙型和丙型肝炎病毒二 重感染
。

特别是 部分 病例

���� 时呈阴性时呈阳性而 ��了却未发生 卜�步变化

者
，
乙型和丙型捞干炎病毒二工 感染的可能性更大

。

乙

型和丙型肝炎病毒二重感染的治 法当与乙型肝炎基本

相伺
。

从临床上看
，
������毛�型 肝 炎 以 恶心���

�

�

�百�
、

纳呆���
�

���
、

尿赤���
�

�夕百�
、

多岔疽�����
、

乏

力���
�

�� �等肝胆湿热证为主
，
挤卜有黄疽消退缓慢

、

孕

妇肝昏迷后出血死亡率高两大特点
。
因此

，
该型病机

应以湿热疫毒胶结阻滞气机
�

化热迫血扰神
，
内犯心

包为特征
。

对气血旺盛
、

阳气偏亢的孕妇威胁尤大
。

治疗应重用茵陈篙汤
、

白虎汤等湿热两清剂或用清瘟
�

败毒饮直清疫毒
。

五
、 ，�储

总之
，

随着愈来愈多的不同类型的肝炎病毒的发

现
，
多重感染的发生率

一

也将随之增多 病情也更复杂
，

治疗也更困难
。

但按中医阴阳辨证的纲领
， ‘

此们郡可

分属阴
、

阳两类
。

依照阴病治阳
、

阳病治阴的原则
，

对具体病例进行分析
，
辫证论治

，

�卜配合现代检测手

段
，
就能逐步总结出治疗各型肝炎 及其多重感染的证

治规律
，
提高疗效

，
造福人民

。

“
专题笔谈

” “
百家园

”
征稿启事

‘
专翅笔俊

钾 “

百家园
”
两个栏目

，

自开辟以来
，

受

到了广大读者的欢迎
。

为继续办好这两个栏目
，

进一

步提高质量
，

不断向读者推出新的
、

更切实用的内容
，

从明年开始
，

本刊将陆续开展有关临末用药经验的专

题讨论和心得交流
。

现将部分肠目歼出如下
�

���对麻黄
、

细辛
、

牛芬子
、

蟀蜕的运用经验 和

体会
。

���对蒲公英
、

败替草
、 …舞众

、

千里光的运用

经验和体会
。

���对赛虫
、

水蜓
、

蛇虫
、

毛冬青的运

用经验和体会
。 〔��对碟石

、

皂英
、

马兜铃
、

洋金花

的运用经脸和体会
。

���对威灵仙
、

白花蛇
、

千年健
、

五加皮的运用经验和体会
。

���对雷丸
、

鹤虱
、

槟榔
、

芫芡的运用经验和体会
，
���对婆罗子

、

佛手
、

积实
、

乌药的运用经验和体会
。
�约对芒硝

、

大黄
、

芦荟
、

巴豆的运用经验与体会
。

���对甘遂
、

芫花
、

蛾姑
、

泽漆的运用经验和体会
。

����对三七
、

白及
、

仙鹤草
、

蒲黄的运用经聆和体会
。

����对干姜
、

吴英
、

花椒
、

附子的运用经验和体会
。

����对产幼击 蛤酥
、

掩脑
、

自惹的运用经验和体会 ����对花类药
、

虫类药
、

藤枝

类药的运用经脸和体会
。

内容要求
�

按照以上 �� 个题目所指定的 药 物
，

每题可任选 ���味药
，

介绍个人在内服
、

外用该药

的经验和心得体会
，

包括性味
、

功用
、

主治
、

用法
、

用量
、

配伍
、

炮制等各方面的内容
。

要有别于教科书
，

为家传师授
，

或个人在实践中摸素出来的经验以及老

药新用
，

发前人所未发
，

或常用药已被忽视和忘却的

某些功用
。

特别是对峻猛药物的运用经验
，
尤为欢迎

。

每味药成为独立的一篇
，

请勿将两个药连写在一篇稿

件中
，

以便于分检
、

归类
。

来稿请寄
�

北京市东直门

内北新仓 �� 号
，
中医杂志 �� 号编辑收

。

邮政编码
�

������
。

�来稿截止 日期
� ����年 �月底�


