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对慢性乙型肝炎辨证论治的重新认识

蒲志孝
’
蒲永文

�

主题词 肝炎
，

乙 型�中医药疗法 辨证论治

慢性乙型肝炎�乙肝�患者及病毒携带者在我国约

超过 �亿人
。

接种疫苗对预防乙肝起到较大的作用
，

然

而对于 目前大量乙肝患者的治疗尚不够理想
。

如何通

过辨证论治提高中医治疗 乙肝的疗效
，

是摆在临床医

生面前不可 回避的问题
。

通过多年的临床实践
，

我们在

乙肝治疗中摸索出一定的规律
，

在此提出
，

供中医同道

参考指正
。

� 乙肝的病位

对于乙肝的证候学研究
，

首先应当明确 乙肝的病

位
。

从 目前中西医结合研究角度
，

多认为乙肝病位主要

在肝
，

并 且影响多个脏器
。

我们认为肝炎的中医脏腑病

位在于脾 胃肝胆脏腑功能失调
，

最终必引起真阴真阳

的失调
，

病久必损及于肾
，

在这里尤其应强调脾 胃在肝

病定位中的主要地位
。

中医学对脏腑的认识
，

强调藏象
、

气化及功能上的

脏腑
，

而非局限于解剖意义上的脏器
。

中医在论述肝脏

的生理主要有
�

肝为风木之脏
，

体阴而用阳
，

以血为体
，

以气为用
。

肝主疏泄
，

喜调达
，

恶抑郁 �肝主藏血
，

其志

为怒
，

主谋虑
，

藏魂
，

其经脉过阴器
，

抵少腹
，

布胸胁
， �

�

巅顶
，

开窍于 目
，

在体和筋
，

其华在爪
。

中医肝胆病变出

现病症则为眩晕
、

偏头痛
、

巅顶痛
，

视物模糊
、

目赤
，
口

干苦
，

耳鸣耳聋
，

寒热往来
，

指甲无华
，

抽搐
、

拘挛
、

手足

麻木
、

膝部屈伸不利
、

胁肋少腹胀痛或有痞块
、

或偏疵

坠痛
，

急躁易怒或忧郁胆怯
、

多梦易惊
，

黄疽
，
以及面色

萎黄
，

脱发
，

女子与男子生殖系统症状
。

与乙肝临床表

现相比
，

除黄疽
、

胁痛两个症状以外均与中医肝胆系病

症无关
。

可见中医学的肝病 与西医的肝炎有着较大的

差别
，

不应将两者混同起来
。

从 乙肝的主要临床表现来看
，

如乏力
、

食欲不振
、

腹胀
、

便塘
、

恶心
、

厌油
，

多数出现黄疽
。

其中
，

乏力
、

食

欲不振
、

腹胀
、

便塘
、

恶心
，

属于中医脾胃功能障碍
。

对

于黄疽
，《素问

·

六元正纪大论 》提出
“
湿热相搏

”
是黄

疽 的直接原 因
， “
诸湿肿满皆属于脾

” ，

湿热 当不离脾

胃
。

张仲景继承 了 《 内经 》湿热发黄的思想
， 《金匾要

略 》 �“
黄家所得

，

以湿得之
。 ”
治疗原则指出

“
诸病黄家

�

� 四川省梓渔县巾医院
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但利其小便
” ，

通利小便而使湿邪有所出路
，

治疗仍在

脾 胃
。

并且在 《伤寒论 》多处提出阳明病发黄
。 《诸病源

候论 》说
� “

脾胃有热
，

谷气郁蒸
，

因为热毒所加
，

故卒然

发黄
。 ” 《丹溪心法 》 “

黄疽乃脾胃经有热所致
，

当究其所

因
，

分利为先
，

解毒次之
” 。 《临证指南医案

·

疽篇 》说
，

“
阳主明

，

治在 胃
” ， “
阴主晦

，

治在脾
” 。

综合历代医家论

述
，

黄疽虽与解剖学的肝胆相关
，

实不离中医脾 胃
。

如

果简单地把西医的肝病等同于中医的肝病
，

那么必然

存在着误区
，

往往导致在乙肝治疗中方向性的失误
，

如

用疏肝
、

清肝
、

泻肝等方法治疗
，

则偏离了疾病的主要

矛盾
。

中医治疗
，

应遵循张仲景
“
观其脉证

，

知犯何逆
，

随症治之
”
所确立的辨证论治的原则

。

� 乙肝的病性

对于慢性乙肝的病性
，

我们认为应当属于中医
“
虚

损
”
范畴

。

之所以把慢性 乙肝确定为虚损
，

主要是基于

长期临床观察实践
。

乙肝的直接原因虽然是病毒感染
，

但与患者机体状态有很大关联
。

乙肝病毒作用于人体
，

其主要临床症状为中医脾 胃功能失调
。

中医学认为
，

脾

胃是后天之本
，

气血化生之源
，

五脏六腑之海
。

胃主受

纳
，

脾主运化
。 《内经 》 � “

水谷皆人于胃
，

五藏六府皆察

气于胃
。 ”
表明脾 胃功能正常

，

正气才能充盛
，

才能 发挥

抵御外邪的作用
。

回顾上世纪 �� 年代初期
，

我国人群

中广泛患有营养不 良
，

当时曾经出现无黄疽性肝炎的

流行
，

可见脾 胃虚损在慢性肝病发病中的重要意义
。

我们在临床中发现
，
乙肝患者包括病毒携带者的

面色与表面抗原的滴度存在很大的相关
，
乙肝标志物

小三阳患者往往表现为面色淡黄无泽
，

大三阳患 者在

此基础上表现为面色晦暗
，

面色越晦暗
，

往往表面抗原

的滴度越高
，

面色发青甚或薰黑
，

病变进而损及肝肾
，

由气分渐及血分
。

反之
，

如采取合理的治疗
，

随着患者

表面抗原滴度的下降
，

患者气色也明显好转
。

因此
，
乙

肝与中医所称
“
萎黄

”
相似

。 《金匾要略
·

黄疽病脉证并

治 》 � “
男子黄

，

小便 自利
，

当与虚劳小建中汤
。 ”
张 仲景

在论述黄疽多次强调小便不利
， “
若小便 自利者

，

不能

发黄
” ，

而此处男子黄突出小便利
，

实际为仲景听运用

的春秋笔法
，

为了对 比揭示与湿热发黄病机不 同 的虚

证萎黄
。

仲景所示虚黄与慢性乙肝临床表现有许多相

似之处
，

小建中汤是治疗虚劳的名方
，

对消除疲乏
、

改

善消化系统症状有明显的疗效
。

慢性乙肝患者或 ���

携带者多出现面色萎黄
，

根据 《金匾要略 》的论述
，
以萎
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黄或虚黄命名似乎更能反映慢性 乙肝的病机
。

� 乙肝的分阶段认识

我们认为
，

正气不足
、

免疫功能障碍在乙肝的发病

中起着关键性的作用 、 根据正邪胜负可以把乙肝大致

分为以下 �个阶段
。

�
�

� 急性乙肝
，

属于正气尚盛
，

邪正相争
。

现代研究发

现感染乙肝病毒并不一定成为乙肝患者
，

急性 乙肝可

在 �一 �个月内恢复正常
，

少部分患者转变为乙肝病毒

携带者或慢性迁延性肝炎
、

慢性活动性肝炎
。

累计病毒

抗原和抗体的流行率
，

我 国约有一半 以上人 口 曾经感

染过乙肝病毒
，

而血清流行病学调查 ����� 的检出率

为 ���
，

对于大部分急性感染者乙肝是可以不治 自愈

的
。

此因本病初期
，

患者正气尚盛
，

正气足以抗邪
，

故虽

感染病毒而不遗肝炎
。

符合中医学所论述
“
正气存内

，

邪不可干
” 。

�
�

� 慢性无症状 ��� 病毒携带者
，

属于正气受挫
，

邪气留恋
。

正如 《内经 》中所论
， “
风雨寒暑不得虚

，

邪不

得独伤人
” ， “
邪之所凑

，

其气必虚
” ，

若患者正气略弱
，

不足以驱邪外出
，

则会导致乙肝病毒长期在体内存留
。

然而正气虽然不足
，

尚与邪气保持均衡
，

因此患者缺乏

自觉症状
。

在这里需要强调的是患者无 自觉症状
，

肝脏

仍然存在炎症
，

部分病情缓慢进展
。

若邪略胜于正
，

正

气渐损
，

在某些情况
，

如饥饱劳逸等因素诱发身体素质

下降或随着年龄增长
，

正气渐衰
，

可以导致疾病明显进

展 �反之
，

合理的休息与营养支持
，

正气渐充
，

乙肝病毒

携带者病情可以保持相对稳定
。

�
�

� 慢性迁延性肝炎和慢性活动性肝炎
，

属于正气不

足
，

正虚邪进
。

患者体质欠佳
，

正气不足以抗邪
，

导致疾

病持续存在或进展
。

若得到合理的治疗
，

充分的休息
，

体质有所恢复
，

则患者病情稳定或出现转机
。

反之
，

则

加速病情的进展
。

因此
，

此期的治疗显得尤为重要
。

�
�

� 肝硬化
、

肝癌
，

属于正气溃败
，

邪气相对大胜的阶

段
。

肝硬化
、

肝癌属于 中医学
“
积聚

”
范畴

。 《医宗必

读 》积聚篇 中说
� “
积之成者

，

正气不足而邪气踞之
。 ”

《景岳全书 》说
� “
脾肾不足及虚弱失调的人

，

多有积聚

之病
。 ”
聚为府病

，

积为脏病
。 “
中气必实

，

脉无留血
” ，

反

之
，

中气不足
，

脉有 留血
。

若气虚推动无力
，

则血行缓

慢
，

脾 胃失调
，

痰湿 内停
，

痰疲交阻
，

而成积
。 《外证汇

编 》说
�“
正气虚则成岩

。 ”
中医学认为七情过度

，

饮食失

调
，

气血凝滞
，

毒邪 内侵
，

情志郁结
，

正气亏损
，

而致机

体抗邪能力减退
，

免疫功能低下
，

对局部细胞的突变
，

失去了
“

免疫监督
”
的作用

，

不能及时消灭突变细胞
，

任

其分裂繁殖
，
以至形成肿瘤

。

正气亏虚
，

机体免疫功能

衰退
，

是发生肿瘤的主要原因
。

� 乙肝的治疗

乙肝影响中医多个脏腑
，

脏腑虚损
、

功能失调为其

主要病理机制
。

脾 胃为升降之枢
，

气血生化之源
。

故治

疗应当首重调理脾 胃为主
，

兼顾他脏
，

不能把西医的肝

脏等同于中医的肝脏而从肝论治－疏肝
、

清肝
、

泻肝

之法不应当成为治疗的主要方向
。

乙肝属于中医的脾胃病范畴
，

属于本虚标实之病
。

对此
，

前人早 已确定了治疗原则
， “
急则治其标

，

缓则治

其本
” ， “
实则阳明

，

虚则太阴
” 。

当前治疗乙肝
，

往往沿

袭的是治疗甲型肝炎 �甲肝 �的清热解毒抗病毒思路
。

我们认为这是不正确的
。

因为甲肝和乙肝在疾病性质

上有很大的差异
，

甲肝是一种 自限性疾病
，

起病急
，
以

标实为主
，

予 以清热解毒的抗病毒治疗
，

可 以迅速改善

症状体征及检验指标
，

符合中医急则治标
。

对于急性乙

肝或暴发性乙肝也可 以采用清热解毒
、

清利湿热等方

法治疗为主
。

但是
，

对于慢性乙肝患者及乙肝病毒携带

者这一方法显然是不合适的
，

易致虚虚实实
。

因为现在

使用的抗病毒药物大多属于中医苦寒药
，

而慢性 乙肝

属于虚损范畴
，

本虚为主
，

标实为次
，

属于正虚邪恋
，

病

在脾 胃
。

若过用苦寒药则脾 胃受损
，

脾胃生化无源
，

气

血亏虚
，

正气不足
，

更加难 以托邪外出
，

造成疾病缠绵

难愈
。

蒲辅周先生曾论述慢性肝炎的治疗
，

很值得参

考
。

他说
� “
无黄疽性肝炎

，

有伤于情志
，

有伤于过劳
，

有

伤于失治
，

因此更不可动辄茵陈
、

桅子
。

伤于情志者
，

决

非单靠药物能奏效 �伤于过劳者
，

必先节劳而后药
，

方

能奏效
。

同时还要从整体着眼
，

不要把病位死扣在肝胆

上
，

如一例肝炎患者
，

多方治疗转氨酶不降
，

我直接调

整其脾 胃
，

而转氨酶亦降
。

因为中药对各脏器的概念与

西医的概念不是完全相同的
。

西医的病位可提供参考
，

但不能对号人座
。 ”
中医治病注重辨证论治

，

注重人的

体质与疾病的辨证统一
，

单纯从西医抗病毒角度考虑

治疗乙肝是不够的
。

忽视患者的实际体质情况
，

是不符

合中医辨证论治精神的
。

现代医学对抗病毒药物 的使用规律值得 中医借

鉴
。

即抗病毒并非可以应用于所有患者
、

所有时期
，

并

且最重要 的是抗 病毒药 的疗 效取 决 于 患者 机体对

��� 的免疫应答
。

��� 感染之所以慢性化
，

主要是由

于人体免疫应答功能低下
，

不能完全清除 ��� 病毒
。

慢性无症状病毒携带者表现为对 ��� 免疫耐受
。

如

何提高患者的免疫力
、

打破免疫耐受
，

成为治疗 乙肝的

关键
。

临床所见
，

小儿免疫系统发育不全
，

对感染的免

疫应答不成熟
，

对 乙肝的免疫耐受性高
，

乙肝炎症较

轻
，

但易慢性化 �老年人免疫器官衰老
，

免疫功能低下
，

患有乙肝易致慢性化
、

重症化
。

中医认为
，

小儿稚阴稚
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阳
、

脏腑气血未充
，

而老年人生机 日减
、

气血阴阳俱不

足
，

因而导致乙肝发病的不同特点
。

可见调补正气
，

使

正气旺盛
，

才能驱邪外出
。

中医的正气
、

真气与现代医

学的免疫功能虽然不能完全等同
，

但确实存在很大的

相通之处
。

通过调补正气
，

可以提高机体的免疫力
，

调

动免疫功能
。

现代研究表明
，

补益中药在提高机体免疫

力方面有着很好的作用
。

另一方面
，

人体的免疫机制是

非常复杂的
，

在免疫耐受的基础上也有相对亢进的一

面
，

造成肝细胞损害
，

这与中医理论 中寒热错杂
、

虚实

夹杂的情况相符
，

应当在临床中加 以考虑
，

适当调
一

节扶

正祛邪比例来调节免疫机制的混乱
。

乙肝大致可分为气虚
、

气阴两虚
、

气血两虚
、

阴阳

两虚等型
，

兼症则有气虚挟湿
、

湿郁化热
、

痰疲互阻等

虚实兼见的证型
。

乙肝病的
“
本

”
属虚

，

其
“
标

”
则为实

，

不可将标本混淆
。

如果仅有 ����� 阳性
，

而无 自觉症

状
，

此类患者最轻 �如果既有 ����� 阳性
，

而又 自觉身

倦乏力
、

消化力减退
、

头昏
、

失眠这一类症状者
，

病情又

较重一些 �乙 肝病毒标 志物 �����
、

�����
、

�����

阳性�俗称大三阳�
，

又有肝功能损害者
，

这一类患者就

比较严重了 �如果兼有极度乏力
、

气短
、

心悸怔忡
、

五心

烦热
、

胁痛腹胀
、

自汗盗汗
、

遗精
、

腰痛
、

月经减少
、

面色

薰黑
，

此类患者即属阴阳气血皆伤
�

最难速愈
。

疾病进

展至后期
，

正气已虚
，

邪实又重
，

攻之则体虚不能耐受
，

补之则雍滞以资盗寇之粮
，

因此应当抓住早期治疗
，

所

谓
�

�工救其萌芽
。

我们发现
，

在治疗过程中部分患者在

原有肝病症状明显好转的同时
，

转氨酶会一度增高
，

继

续坚持治疗
，

在一定时期相应加强使用祛邪药物
，

则患

者病情明显好转或痊愈
。

这正是现代医学认为由于扶

助正气
，

打破免疫耐受
，

或提高免疫功能
，

加快 了病毒

清除
，

引起部分感染病毒的肝细胞凋亡
，

是正气渐盛足

以与病邪相争 的良好表现
。

由于还存在无损伤清除

��� 机制
，

因此这种情况并非必然
，

适时根据疾病变

化调整扶正祛邪的比例
，

是十分必要的
，

但不可轻易改

弦易辙
。

我们认为
，

在乙肝的认识和治疗中不能简单地套

用治疗甲肝－黄疽－抗病毒模式
，

与张仲景在 《金

匾要略
·

黄疽病脉证并治 》篇所揭示的治疗虚黄劳者

温之
、

损者益之的原则相违背
。

现代医学的研究可 以给

中医提供大量真实可靠的数据
，

但机械地中西结合
、

简

单地模仿西医往往造成 中医理论的混乱及庸俗化
，

因

此有必要对 乙肝的辨证论治重新审视
，
以便能使 中医

学在治疗乙肝方面发挥出应有的积极作用
。

中西 医结合治疗妊娠期肝 内胆汁淤积症 ��例

姬 红
“

郑大炜
‘

我院产科病房 自 ���。 年 �月� ����年 �月
，

共收治妊娠

期肝内胆汁淤积症 �����患者 �� 例
，

采用 中西 医结合治疗
，

改

善 �母体症状
、

生化指标和胎儿预后
，

疗效满意
，
总结如下

。

� 临床资料

��� 诊断标准
�

妊娠中晚期 出现躯十
、

四肢
、

皮肤痰痒
，

不

同程度黄疽
，

血清总胆汁酸 ���� �升高
，

可伴血清丙氨酸氨基

转移酶���
�

��
、

天冬氨酸转移酶 ���’ ��轻至 中度升高
，

血清总

胆红素������轻度和中度升高
。

分娩后上述症状
、

体征
、

生化

指标迅速恢复正常
，

排除感染
、

糖尿病
、

皮肤病等全身疾病
，

无

其它妊娠并发症
。

�� 例孕妇中 �� 例在我院孕期保健门诊筛查

后人院诊断为 ���
，

并接受中西医结合治疗 �治疗组 �
，

�� 例入

院时已临产或临近临产
，

未接受综合治疗 �未治组 �
。

� 治疗方法

治疗组采用 中西医结合方法进行治疗
，

中药用茵陈篙汤加

减
，

西药
�
���低分子右旋糖醉 �。 。��静脉滴注

，

每 日 �次 ����

���葡萄糖液 �����加维生素 � �
�

��
，

肌醉 。
�

��静脉滴注
，

每

日 �次
����地塞米松 ���

，

每 日 �次 口服
，
�天后逐渐减量 ����

鲁米那 �
�

���
，

每 日 �次 口 服 ����分娩前 �天给予维生素 � �

肌

，
河南省南阳市中心医院妇产科

�

南阳市工农路 ��� 号 ��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

内注射
，
�天 为 �个疗程

。

治疗期 间检测胎 心
、

无负荷试验

�����
、

羊水指数
、

肝功能
、

��� 指标等
，

必要时重复治疗
。

� 治疗结果

�
�

� 生化指标分析
�

治疗后治疗组患者 ��八
、

���
、

��� 均明

显 下降�尸� �
�

���
， ‘

���� 治疗前后差异无显著性 “ 少

� �
�

���
，

相关资料略
。

�
�

� 两组分娩结果 比较
�

治疗组分娩孕周为 ���
�

�士 �
�

���周
，

未治组 为 ���
�

�士 �
�

��� 周 �治疗组新生儿体重 为�����
�

�士

���
·

����
，

未治组为�����
·

�士 ���
�

����
，

两组 比较差异均有显

著性 �尸��
�

���
。

产后出血治疗组 �例
，

未治组 �例
�
新生儿死

亡治疗组 �例
，

未治组 �例
。

� 讨论

我们在临床中采用 中医辨证
�

西 医辨病
，

结合现代 医学研

究
，

选用退黄名方茵陈篙汤加减治疗本病
。

其中茵陈清热化湿
，

解毒退黄为君药
。

黄答
、

桅子清热散结
�

荡涤热毒
，

获荃
、

泽泻健

脾利湿
，

通利小便
，

使黄从小便出
，

共为臣药
。

柴胡
、

积壳疏肝理

气
，

疏肝胆之气机
�
白芍柔肝止痛

，

当归
、

赤芍活血养血 以为佐
，

使以炙甘草调和诸药
，

健脾和 胃
，

收到退黄止痒
，

缓解临床症状

的良好疗效
。

加之给予西药正规治疗
，

相辅相承
，

服药后 �� �

天均开始起效
，

痛痒症状 �� 例治疗 �周后缓解
，

�� 例治疗 �周

后缓解
，
�例治疗 �周后缓解

，

黄疽程度也随之明显好转
。


