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以肝郁为核心论治慢性乙型肝炎

— 附 58 4 例临床分析

湖南中医学院第一附属医院内二科 蒋 本 尤

对慢性乙型病毒性肝炎的治疗方法很多
,

但疗效都不显著
,

迄今国内外尚无公认的根治

药物
。

1 9 8 2 ~ 19 5 9 年间
,

我 们 对 5 8 4 例慢性

乙型肝炎患者进行中医辨证论治分析
,

结果认

为以肝郁为核心进行分型论治
,

可以提高慢性

乙型肝炎的辨证论 治水 平及 疗效
。

现 介绍如

下
:

一
、

临床资料

(一 ) 一般资 料
: 5 84 例 中 男 4 69 例

,

女

1 1 5 例
。

年龄最小 4 岁
,

最 大 7 6 岁
,

其中 16

岁 以 下 2 0 例
, 16~ 5 0 岁 4 8 6 例

, 5 0 岁 以上

7 8 例
。

病程最短半年
,

最 长 25 年
,

其中半年

至 1年 12 1 例
, i +

~ 5 年 3 4 0 例
, 6~ 1 0 年 6 9

例
,

10 年以上 54 例
。

(二 ) 理 化 检 查
:

浊度 ( T T T
、

z n T T )一

项异常者 1 24 例
,

二项异常者 2 56 例
;
谷丙转

氨酶 (金氏法
,

本院正常值 35 U ) 增 高 者 4 48

例
,

其中大于 2 00 U 者 121 例
;
白 蛋 白和球

蛋白比 值低于正 常或 /和白 蛋 白 小于 3 克者

2 4 1 例
; H B s A g 阳性 者 5 5 4 例

, H B e A g 阳 性

者 36 7 例
,

抗
一 H B c 阳性者 59 例

;
血白细胞小

于 4 0 0 0 / m m
s

者 2 3 9例
,

血小板小于 10 x 1 0 `
/

m m ,
者 2 83 例

,
超声波检 查示肝 或 /和脾脏肿

大者 2 4 5例
。

(三 ) 诊断及分型
:

本组病例符合 1 9 8 4年

南宁会议诊断标准
,

其中慢性迁延性肝炎 16 3

例
,

慢性活动性肝炎 4 21 例
。

二
、

治疗方法

根据临床表现结合舌脉 辨 证分为 四型施

治
:

(一 ) 肝郁气滞型
:

胁痛或 胀及 不适感明

显
,

胃纳不佳
,

食后腹胀
,

口千喳气
,

胸院满闷
,

舌红或稍红
、

苔薄黄
,

脉弦小或弦涩
。

治以疏

肝理气
。

药用
:

柴胡 10 克
,

白芍 15 克
,

积壳

6 克
,

香附 10 克
,

陈 皮 6 克
,

丹参 15 克
,

板

蓝根 15 克
,

半枝莲 20 克
,

黄柏 10 克
,

白 花

蛇舌草 30 克
,

甘草 5 克
。

(二 ) 肝郁脾虚型
:

神疲不耐 劳 累
,

纳呆

腹胀
,

胸胁不舒
,

恶心厌油
,

便塘不爽
,

尿黄
,

舌质淡
、

苔薄白或白腻
,

脉弦滑或弦缓
。

治以

疏肝理脾
。

药用
:

柴胡 10 克
,

白芍 15 克
,

党

参 15 克
,

白术 10 克
,

获芬 15 克
,

陈皮 8克
,

月
·

参 15 克
,

茵陈 巧 克
,

改 仁 30 克
,

臼 花蛇

舌草 30 克
。

(三 ) 肝郁 阴虚型
:

胁肋隐痛
,

腰瘦腿软
,

五心烦热
,

口干 口苦
,

夜寐不安
,

胃纳不振
,

舌质红或有裂纹
、

苔薄黄或无苔
,

脉弦细或细

数
。

治以疏肝滋阴
。

药 用
:

丹 参 15 克
,

川棣

子 10 克
,

白芍 巧 克
,

沙参 10 克
,

麦冬 15 克
,

当归 1 0 克
,

郁金 1 0 克
,

生地 10 克
,

拘祀 2 2

克
,

获芬 15 克
,

白花蛇舌草 30 克
。

(四 ) 肝郁血疲型
:

胁肋刺 痛或 胀痛
,

胁

下痞块
,

面色黛黑
,

或有朱砂掌
,

或红丝赤缕
,

头晕 口干
,

舌质暗红或癖斑
、

苔黄或腻
,

脉弦

或涩
。

治以解郁通络化疲
。

药用
:

丹参 15 克
,

柴胡 1 0 克
,

赤芍 1 2 克
,

当归 1 2克
,

郁金 10

克
,

党参 15 克
,

黄 茂 30 克
,

鳖 甲 15 克
,

茵

陈 1 5克
,

桃仁 10 克
,

甘草 5 克
。

随证加减
:

伴黄疽者选加龙胆草
、

山桅
、

田基黄
、

赤芍
;
腹胀甚者加大腹皮

、

莱腋子
、

谷麦芽
;
胁痛甚者选加青皮

、

延胡索
、

川棣子
、

郁金
;
体肥兼痰浊奎盛者加山植

、

泽泻
、

白芥
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子 ;
伴胆系病者选加海金沙

、

大黄
、

黄琴
、

鸡

内金
;
伴齿蛆

、

鼻蛆加白茅根
、

三七
、

茜草
;

肝脾肿大选加红花
、

蜜虫
、

穿山甲
、

地龙
、

鸡

内金
; 失眠偏肝火旺加夏枯草

,

偏心火旺加黄

连
,

偏阴虚加夜交藤
、

合欢皮
、

酸枣仁
; H sB A g

和 H B e A g 阳性伴湿热 明 显 (有黄疽
、

S G P T

上升 )者选加虎杖
、

贯众
、

大黄
、

山豆根
;
伴

气虚者加黄茂 巧~ 45 克
。

上方用 锅炉 蒸气冲 煮 (疗 效 似较 水煎略

差 )
,

一 日一剂
,

分二次服
,

20 剂 为一疗程
,

并复查一次肝功能和乙型肝炎抗原
。

疗程一般

不超过 4 个月 ( 6 个疗程 )
。

三
、

疗效分析

(一 ) 疗效标准
:

症状及 体征 消失
,

肝功

能正常
,

H sB A g 转阴者为 临 床治 愈
;
症状及

体征消失
,

肝功能正 常
,

而 H sB A g 未 转阴者

为显效
;
主要症状 明显好转

,

肝脾肿大有缩小

或不变
,

肝功能各项指标下降 1/ 3 以上
,

H sB A g

未转阴者为好转
;
症状及理化检查无明显改善

或反有加重者为无效
。

裹 2 58 4 例慢性乙型肝炎的辫证分型

与疗效的关系

分型 例数
临床治愈
例 (肠 )

肝郁气滞

肝郁脾虚

肝郁阴虚

肝郁血疲

38 2 6 6 ( 1 7
.

3

1 2 5 2 4 ( 1 9
.

2

2 9 2 (

4 8 2 (

2 2 1 ( 5 7
.

9 ) 8 0 ( 2 0
.

9 ) 1 5 ( 3
.

9、

6 9 ( 5 5
.

2 ) 2 5 ( 2 0
.

0 ) 7 ( 5
.

6 )

10 ( 3 4
.

5 ) 1 1 ( 3 7
.

9 ) 6 ( 2 0
.

7 )

15 ( 3 1
.

2 ) 1 7 ( 3 5
.

4 ) 1 4 ( 2 9
.

2 )

表 1 慢性迁延性肝炎与慢性活动

性肝炎的疗效比较

分 类 例数
临床治愈
例 (% )

迁延性 1 6 3 d Z ( 2 5
.

8 ) 9 3 ( 5 7
.

0 )

活动性 4 2 1 5 2 ( 1 2
.

4 ) 2 2 2 ( 5 2
.

7 )

2 8 ( 17
.

2 ) 0

1 05 ( 2 4
.

9 ) 4 2 ( 1 0
.

0 )

合 计 5 8 4 9 4 ( 1 6
.

1 ) 3 1 5 ( 5 3
.

9 ) 1 3 3 ( 2 2
.

8 ) 吐2 ( 7
.

2 )

(二 ) 治疗 结 果
:

表 1 示
,

本组 5 84 例
,

总有效率达 9 2
.

8%
。

其中慢 性迁延 性 肝炎显

效以上率为 8 2
.

8%
,

全 部 有 效
;
慢性活动性

肝炎组显效以上率为 65
.

1%
,

有效率为 90 %
。

两组疗效相比较
,

经统计学处理有显著性差异

( P < 0
.

0 1 )
。

(三 ) 疗效与辨证分型 的 关系
:

表 2 示
,

在辨证所分四型中
,

以肝郁气滞与肝郁脾虚两

型的疗效较好
,

而肝郁阴虚与肝郁血疲两型的

疗效则较差
。

前两型与后两型的疗效相比较
,

其型间疗效均存有显著性差异 (P < 。
.

01 )
。

四
、

讨论与体会

(一 ) 肝郁络阻是慢性乙型肝 炎的 毛要病

理机转
:

根据我 们多年 的临床 观察
,

通过对

5 84 例的分析认为
,

湿热疫 毒之邪 是外因
,

正

气不足是内因
,

病位主要在肝
,

亦波及脾
、

丫千

及全身气血
。

盖肝主疏泄和藏血
。

温热疫
一

心之

邪内侵
,

湿性粘浊
,

纯绵难祛
,

最易阻遏气初
` ,

使肝之疏泄失常
,

气血运行不畅
,

经络阻滞
。

热为阳邪
,

最易耗气伤阴 (血 )
,

涅热胶结
,

如

油入面
,

促成肝郁络阻这一主要病理机转的形

成
。

肝喜条达
,

恶抑郁
。

肝郁是慢性乙型肝炎

的病理基础
,

它既持续于全病程之始末
,

又具

有分阶段
、

分层次的特点
。

病初为肝郁不舒
,

可致木不疏土
,

产生脾胃气滞证
;
既而肝郁乘

脾
,

可致脾气虚弱
,

出现肝郁脾虚证
;
若肝郁

日久不解
,

可化火伤阴
,

引起月=1I 刃不足
,

由于

肝肾同源
,

病久及肾
,

可产生肝肾阴虚证
;
郁

久则经气不畅
,

络脉阻滞
,

疲血内停
,

进一步

形成血癖
,

甚至积聚 (肝脾肿大 )
。

总之
,

肝郁

而致络阻是由气及血的病理变化过程
。

(二 ) 肝郁是慢性乙型 :)1J 炎辨 证分型的核

心
:

我们收治的 58 4 例慢性乙型肝炎中
,

肝郁

气滞型 3 82 例
,

占全 部 病 例的 65
.

4%
,

可证

明肝郁为主要证型
。

随着病情发展
,

相应可见

肝郁脾虚
、

肝郁阴虚
、

肝郁血疲诸型
。

各型中

多数有不同程度的肝经气血郁滞症状
,

临床表

现为肝区或肝经循行部位的胀或痛
,

偏气郁名

为胀或兼痛
,

偏血郁者为痛或 兼胀
。

5 8理例中

有此症状者 共 5 40 例 (占 9 2
.

5% )
,

居 其 他症

状之首
。

因此
,

以肝郁为核心对慢性乙型肝炎

辨证分型
,

可以执简驭繁
,

提高辨证水平
,

提

高论治慢性乙型肝炎的疗效
。

(三 ) 运用
“
肝病实脾

”

治 则时
,

应 注重饮
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食对慢性乙型肝炎的影响
:

自
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·
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》

提出
“

肝病实脾
”

后
,

仲景义 强 调
“

见肝之病
,

知肝传脾
,

当先实脾
” ,

从而成了肝 病 袭用至

今的治疗法则
。

诚然
,

二千多年前的古人大多

食不果腹
,

脾胃易受损伤
,

论治肝病是当先实

脾
。

但古今肝病患者生活条件殊异
,

近有名家

指出
,

慢性肝炎之成因与过食膏粱肥甘有关
,

多数患者长期大量吃糖
、

鸡蛋
、

牛奶等
,

体重

增加
。

我们通 过 对 19 5 5~ 2 9 5 6 两年间的 2 5 2

例个人史调查发现
:

饮食嗜好肉或鸡或动物内

脏或鸡蛋或牛奶等高蛋白
、

高脂肪者 2 08 例
,

占 8 2
.

5%
;
超 正 常 体重 标 准 者 98 例

,

占

3 8
.

9%
,
部分病例伴有血脂偏高

。

肥人多痰
,

痰郁互结可使本病缠绵难愈
。

我们在临证中常

随证选加通络化痰之品如丝瓜络
、

山植
、

泽泻
、

法半夏
、

白芥子等
。

再从本组肝病患者来看
,

肝郁脾虚型只占 21
.

4%
,

因此
“

见 肝之病
、

当

先实脾
”

治则的运用必须根据 辨 证
,

否则容易

出现病邪童肝难却之弊端
。

临证所见 胃不思纳
、

食后腹胀
、

胸脱满闷等症状
,

其中有一部分并

非脾虚不运
,

乃因肝经循行夹胃
,

为肝气郁结

本身的固有表现
,

只要郁解络通
,

纳食自复
。

(四 ) 根据慢性乙型肝炎分阶段传变特点
,

可以采用截断疗法以缩短病程
,

提高疗效
:

从

本文临床观察疗效 (见表 2) 来看
,

肝郁 阴虚与

肝郁血癖型疗效较差
,

平均住院时间较长
,

属

慢性肝炎之后期
。

久病必虚
,

形成正虚邪实
,

血疲与痰湿胶结的虚实夹杂证候
,

故较难治
。

为此
,

我们近几年来注重了早期防治
。

慢性肝

炎早期虽无明显血疲见证
,

但实际上已存在络

阻血运障碍
。

肝开窍在 目
,

早期病人的眼球结

膜血管充血
,

出现锯齿状弯曲
,

以及诸如面部

出现色素沉着
、

舌下静脉怒张
、

舌暗红有察点

或指甲循环不畅等均可佐证
。

故对本病治疗应

在疏肝理气同时
,

尽早恰当地加入理血之品
,

一则有助于肝气舒达
,

二则可改善微循环
,

防

止血癖形成
。

处方中我们常用郁金
、

当归
、

黄

琴
、

丹参
、

鸡血藤等药
。

盖郁金善解气郁
; 当

归善解血郁
;
黄琴善解热郁

;
丹参祛痕生新

,

既行血又养血
;
鸡血藤活血补血

,

舒筋活络
,

其性平和
,

纵使肝郁化火者也不助火
。

此外
,

我们在治疗中还注意同时应用养阴 (血 )之品
,

如白芍
、

女贞子
、

桑格子
、

构祀子等
。

既可改

善肝肾阴虚
,

又能防止辛燥伤阴
;
既可控制肝

郁病变发展
,

又能防治于变证之先
。

总之
,

对

慢性乙型肝炎的治疗不能求之过急
,

因本病多

由渐积而来
,

加之病邪深伏
,

祛病亦如抽丝
,

临证只要辨证抓住了核心
,

切要守法守方
,

不

宜朝令夕改
。

纵使病已趋愈
,

也要巩固治疗一

段时间以减少复发
。

本文承全国中医肝病学组湛宁生主任审阅
,

谨 此 致谢
。
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中医药管理研究 中国医药科技出版社出版

该书由 20 多位中医药管理专家集 体编 著
。

内容

有
:

中医行政
、

医院管理
、

农村中医
、

青年中医
、

中

西医结合工作
、

中药管理等方面的管理研究
,

并附有

国家中医药管理局近年发布的有关管理方面的文 件
。

每册 4
.

00 元
,

欲购者请汇款至 (邮码 4 31 600 ) 湖北省

麻城市卫生局江河同志处
。

炎症的中医辨治 中国医药科技出版社出版

该书由王凤政等专家编著
,

是一本新型的临床参

考书
。

其分类方法独特
,

凡以
“

炎症
”

名命的内
、

外
、

妇
、

几
,

五官
、

皮肤等各科急慢性疾病均予收入
,

计

1钩 种
。

每种炎症分述七项内容
.

包括概述
、

临床表

现
、

诊断要点
、

鉴别诊断
、

中医辨析
、

中医论治
、

顶

防与调护
。

在分证施治例方之外
,

尚精选中成药
、

单

验方
、

针灸
、

外治
、

食疗等疗法
,

丰富实用
,

便于选

择
。

每册 19
.

80 元 (包括邮挂费 )
,

欲购者请将书款汇

至北京 105 信箱光明中医杂志社
,

并请在汇款留言栏

注明书名
、

册数及购书人地址
,

款到寄书
。

医案验方集锦 陕西科技出版社出版

该书由陕西榆林地区第二人民医院贺清义
、

榆林

市中医院贺哲合著
。

该书载常见病及疑难证 222 例
,

2拓

方
,

理法方药一气贯通
,

为中医院校及临床医生重要

参考书籍
。

每册定价 2
.

40 元 (含邮挂费 )
,

书款请寄陕

西榆林市中医院贺哲收
,

邮码 7 1 9 0 0 0
。


