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乙肝病毒携带者的证型探讨及远期观察
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李福山

乔世忠

陈家芳

李宁娜

n一,山一ó0
`
工̀1nonù八ù口̀0八 山U278O曰néO口,二

峥曰的J6

ZR,
.

6

咋自7

2
CO7n
.,人,U

sd

,舀

拍 8 6~ 1 9 8 9年对我门诊 2 7 2例乙型肝炎病

毒表面抗原 ( H sB A g) 携带者以辨病辨证相结

合的原则予以分型
,

统一选用小柴胡汤为主方

治疗
,

并随访 2 年
,

现报告如下
。

一
、

对象与方法

2 72 例 H sB A g 携 带 者均为我院门诊观察

病例
,

其中男性 1“ 例
,

女性 1 07 例
;
最大年

龄 57 岁
,

最小年龄 2 岁
。

2 72 例 中慢性肝炎

3 3 例
,

非典型肝炎 (谷丙转氨酶一过性升高 )

1 2 例
,

肝炎后 H B s A g 携带者 ( H S C ) 8 0 例
,

无

症状携带者 ( A s C ) 1 47 例
。

患者每月来门诊复

查一次
,

做内科系统检查
、

中医四诊及血清学

检查 (如肝功能
、

乙型肝炎标记物等 )
,

部分病

例作过 B 型超声波及放射核素显像检查
。

二
、

分型标准

我科于 1 9 7 6 年曾对病毒性肝炎提 出 中西

医结合分型意见 “ ’ ,

在 此 基 础上补充修改如

下
:

( 1) 正常型
:

无明显肝炎相关症状
,

食欲

正常
,

精神状态良好
,

舌色淡红
,

舌体匀称
,

舌苔薄而湿润
,

脉象均匀和缓
。

( 2) 肝郁型
:

头昏
,

目眩
,

口苦
,

咽干
,

急躁易怒
,

胁痛
,

胸闷
,

舌边疲红
,

舌苔干黄
,

脉弦数
。

( 3) 脾

虚型
:

神疲懒言
,

纳呆
,

腹胀
,

便澹
,

面色吮

白
,

舌质淡胖
,

白滑腻苔
,

脉象滑
、

缓
。

( 4)

阴虚型
:

头晕
,

胁痛
,

纳差
,

疲乏
,

失眠
,

多

梦
,

遗精
,

心悸
,

五心烦热
,

腰膝痰痛
,

舌体

瘦小
,

舌尖红
,

少苔
,

脉细数
。

( 5) 血癖型
:

两胁刺痛不移或久痛不减
,

腹胀
,

纳呆
,

月经

来迟或夹有血块
,

闭经
,

蜘蛛痣
,

肝掌
,

肝脾

肿大
、

质硬
,

血清白蛋白降低
,

球蛋白升高
,

甚至出现白蛋白 /球蛋白挪置
,

舌质晤红
,

舌尖

成舌边可见痕点
、

癖斑
,

舌背静脉怒张
,

脉性

涩 : (6 ) 混合型
:

肝炎病史已久
,

多脏腑受果

及
,

临床表现错综复杂
,

常以一型为主
,

间夹

其他如肝肾阴虚
、

肝郁脾虚
、

肝郁血癖等
。

三
、

证型分析及治疗结果

附表示
,

按上述分型标准无症状携带者半

数左右为正常型
,

表现为病态型以肝郁型占绝

大多数
。

非典型肝炎
、

慢性肝炎
、

肝炎后携带

者辨为正常型者远较无症状携带者为少 (
·

P <

0
.

05 ~ 。
.

01 )
,

各 类肝炎的病态型亦以肝郁型

占多数
。

附裹 H B V持续感染者 272 例的辫证分型

冰 ` 例 正常 肝 郁 脾虚 阴虚 血演 混合
沙 叫 数 型 型 型 型 型 型

非 典 型肝 炎

慢 性 肝 炎

肝炎后携带者

无症状携带者

合 计 2 7 2 1 1 3 1 2 9 17 4 2 7

27 2例患者均服用小柴胡汤治疗
` , ’ 。

处方
:

柴胡
、

党参
、

半夏
、

黄岑
、

大枣
、

甘草
。

制成

冲剂
,

每日三次
,

每次一包
。

治疗 4 个月为一

疗程
。

经一个疗程治疗
,

2 72 例 中 H sB A g 转 阴

2 7 例 ( 9
.

9% )
。

对转阴者随访 2 年
,

其中 19 例

H sB A g 滴度呈不稳定状态
,

时阴时阳
。

在 2 年

随访内
, 2 72 例患者中有 3 例发展为肝癌

,

正

常型
、

肝郁型
、

阴虚型各 1 例
, 3例 H sB A g

、

抗
-

H B e
持续阳性

。

四
、

讨论

乙型肝炎病毒感染在我国相当普遍
,

感染

后大多数呈一过性感染过程
,

仅少数表现为持

经性感染
,

某一时期亦可肝功能异常
,

呈现病
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毒性肝炎不同病谱 ` .,
。

临床观察 H sB A g 携带

者分为四种携带状态
:

潜伏期携带
、

肝炎期携

带
、

肝炎后携带及无症状携带
。

携带时间越长

转阴越难
,

血中 H sB A g滴度常呈波 动状态
,

俩然 1~ 2 次转阴
,

并 不标志乙型肝炎病毒被

清除
。

1 例转阴 S 个月后又转 为 阳性
,

说明

H B s A g 彻底转阴是困难的
。

H sB A g 转 阴前常

表现 e 系统变化
,

其经 过分为三期
:

H B , A g

阳性期
,

H eB A g 向抗
一
H B 。 转 化期

,

抗
一

而
。

阳性
。

乙型肝炎病毒感染初期表现 为 H B“ A g

阳性
,

H B e A g 持续时间不等
,

短者数周
,

长

者数年
。

H B e A g 向抗
一 H B e

转化期常伴肝功能

异常
,

抗
一 H B e 阳性表示乙型肝炎病毒增殖能

力降低
,

H B o A g 阳性对 H sB A g 不可能转阴
。

杭
一H sB 为保护性抗体

,

一旦出现抗
一
H sB

,

一

般 H sB A g 不再转阳
。

然而
,

笔者在输血后肝

炎调查中发现抗
一
H sB 阳性患者

,

接 受低滴度

H B s A g 阳性输血 ( 50 m l 以上 )仍可发生乙型肝

炎病毒感染
,

表现 H sB A g 阳性
,

说明抗
一
H sB

的保护作用是有限的
“ 一 ` ’ 。

无症状携带者由于免疫耐受状态
,

常无明

.

中 医 杂 念

显肝炎相关症状
,

’

呈正常证型
。

随着携带时间

的延长
,

免疫耐受状态解除
,

逐渐向病态型转

化
,

携带时间越长
,

病态证型比例越高
,

证型

越复杂
。

肝郁型为 H sB A g 携带者主要病态证

型
,

且可向相关证型转化
,

2 72 例乙型肝炎病

毒感染者在 2 年随访中发现 25 例 次 发生证型

转化
,

其证型间转化与 H sB A g 滴 度变化
、

肝

功能损害程度无明显相关性
,

其 中热 证与湿

证
、

实证与虚证
、

气滞与血癖等是证型间转化

的重要标志
`“ ’ 。
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白矾
、

生葱台敷脐治疗尿储留 10 例

解放军 160 医院 李世祥 李鼎建

我们于 1989 年以白矾
、

生葱白捣成糊状敷脐及下

腹盼耽区治疗尿酷留 10 例
。

现将治疗效果报道如下
:

一
、

适应症
:

因麻醉后排尿反射性障碍 , 病员不

习愉卧床排尿 , 会阴
、

腹部手术所引起膀脱括约肌痉

李 , 骨盆神经损伤时 ; 妇人遗尿不知 ; 前列腺增生
。

二
、

治疗方法
:

生葱白 5 00 克切碎
,

白矾 12 克研

成粉
,

混合捣成栩状
,

敷于脐及下腹膀胧区
,

纱布用

塑料薄腆班盖
,

周围用胶布固定
。

对胶布过敏者可用

绷带固定
。

三
、

治疗效果
:
以上方法治疗 10 例

,

女 7 例 ;男

3 例
。

年岭 35 、 81 岁
。

直肠窟根治术后 4 例
,

子 宫全

切术后 3 例
,

前列腺肥大 3 例
。

用药一次 8 例
、

用药

二次 1例
,

用药三次 l 例
。

敷药后患者自觉有热气人

腹内
,

1~ 3小时尿目叫卜出
,

白主抖卜尿恢 复
。

每逢尿

闭即用此方
,

效果满意
。

.

四
、

病案举例
:

王 、 火 ,

女
,

5 8 岁
。

诊断为直肠

痛
,

在硬膜外麻醉下施行经腹会阴直肠癌切除术
。

术

后禁食
,

补液
、

消炎
、

止血剂等治疗
,

留置尿管
,

完

全开放
,

使膀胧损伤得以恢复
。

第 6天进食
,

冲洗膀

胧
,

无任何感觉
。

第 7 天开始夹管
,

3 小时开放一次
,

使膀胧张力和逼尿肌张力得以恢复
。

并给以尿路抗菌

素
。

第 10 天拔除导尿管
,

不能排尿
。

膀耽区热擞
,

针

刺曲骨
、

水道
、

中极
、

关元
、

足三里
、

三阴交
。

协助

病人起床排尿
,

炒葱白敷脐 3 次无效
,

重 复导尿 23

天
,

仍不能 自主排尿
。

放空膀胧的尿液
,

从导尿管内

注人 0
.

9%生理盐水 50 m l
、

夹管
,

采用生葱白及白矾

捣成糊状
,

敷于脐及下腹膀胧区 2 小时
,

感有热气入

腹内
,

自想排尿
,

让患者采用俯卧位并将躯体向前倾

斜
,

拔除尿管
,

尿自主排出
。

为了巩固效果
,

继续用

上方一次
,

观察 14 天
,

无排尿困难
,

治愈出院
。


