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思路与方法

丙型肝炎的特点及中医治法

陈 立 华
“
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继本世纪 60 年代和 70 年代发现了甲型肝炎病毒

( H A V )和乙型肝炎病毒 (H B V ) 以来
,

又发现了一种与

输血感染有关的非甲非乙型肝炎
。

直到 1 9 89 年
,

才明

确了这是一种新的致病因子
,

即丙型肝炎病毒 ( H c v )
。

随着特异性免疫血清学诊断方法的确立
,

才能够逐步

明确丙型肝炎在传播
、

发病
、

临床表现及预后等方面的

特点
。

本文将在分析归纳丙型肝炎特点的基础上
,

提出

中医治疗的初步意见
,

仅供大家参考
。

1 毒邪直入营血

输血已被公认是丙型肝炎传播的主要途径
。

如单

采血浆
、

输注凝血因子浓缩剂
、

注射抗血友病因子
、

血

液透析
、

器官移植
、

静脉吸毒等 ; 在我国则以输血监测

不严格引起
。

输血后血中抗一 H C V 的检出率各国略有

差异
:

如美国 54 一 71 %
,

德国 20 %
,

西班牙 86 %
,

荷兰

4 4 %旧本 1 5一 7 7 %
,

中国 3 8% 〔̀ 〕 。

由于毒邪 ( H C V )直接入于营血之中
,

因此其激烈

的正邪剧争即气分证较为少见
,

黄疽病例较少
,

发热和

脾 胃症状较少较轻
,

血清胆红素和转氨酶呈中低度异

常
。

事实上
,

输血后 H C V 抗体往往不能很快测出
,

一般

均需在 6 个月左右方可测到
。

虽然除输血途径外尚有

散发感染的病例
,

但输血后较散发性丙型肝炎的转氨

酶水平低
,

慢性化率较高
,

疗效和预后均较差
。

这些都

反映出毒邪直人于血与经气分传入
,

确有快慢之分
。

散

发性丙型肝炎的气分证多见
,

其症状显而快 ;输血后引

起的气分证少见
,

其症状不显而缓慢
。

2 毒痕易聚
,

缠绵难愈

据报道
,

感染丙型肝炎 6 个月后
,

转氨酶仍异常的

占 7 5%
,

这些人易发展为慢性肝炎
。

lA t er 等报告
,

对

13 0 例丙型肝炎随访 6一 45 个月
,

发现 51 % 的病人转

氨酶持续异常
。

抗一 H C V 阳性的病人更易发展为慢性

肝炎
。

肝活检证实
,

抗一 H CV 长期阳性和转氨酶持续
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、

升高者
,

至少有 50 ~ 75 %可转为慢性
,

其中 10 ~ 20 %

最终发展为肝硬化
,

有的发展为肝细胞癌 ( H c c )闭
。

国

外许多学者的报告指出
:

大约 34 一 45 % 的 H C C 病人可

能带有丙肝病毒
,

这些病人 H C C 的发展大约需要 20 ~

4 0 年时间
。

有人报告 日本的一组丙型肝炎 (8 5 例 )与

乙型肝炎 ( 37 例 ) 的临床症状与前纤维蛋白原 (P 一 n l

一 P ) 等指标的比较发现
:

胁下症结
、

赤缕红丝 ; 面色晦

暗等症状
,

均以丙肝组为高
,

P一 H l一 P 亦以丙肝组为

高川
。

这些都说明丙型肝炎对血分的影响
。

从转氨酶的变动模式 (单峰性
、

双峰性及多峰性变

化 )与疾病的临床经过及预后来看
,

甲型和乙型肝炎转

氨酶 ( A L T ) 达极期后呈单峰渐次下降而治愈 ( 乙型肝

炎有部分患者例外)
。

但在丙型肝炎
,

发病后 3 个月内

A L T 值呈双峰或多峰变动者较多
。

这种变动模式提示

疾病缠绵不愈呈慢性化的发展过程
·

病理学观察可见
,

丙型慢性肝炎带状及亚小叶坏死转乙型慢性肝炎少
。

腹腔镜检查可见
,

乙型慢性肝炎大都呈赤色纹理
,

而丙

型慢性肝炎明显的炎症反应不多
,

赤色纹理较少闭
。

据上可知
,

丙型肝炎病毒不同于温热毒邪
,

虽然直

人营血
,

但临床上无斑疹
、

舌质红绛
,

神昏谱语及耗血

动血等营血热证
。

相反
,

表现出一种性质属阴的湿性毒

邪
,

具有湿滞
、

阴凝
、

聚毒
、

阻络
、

伤气
、

碍阳的性质
。

3 肾虚者易感
,

中老年人多发

国内外的许多资料表明
:

丙型肝炎的发病率与年

龄有密切关系
。

据将氏报道
,
136 例甲

、

乙
、

丙型肝炎的

年龄分布显示
:

发病的高峰年龄
,

甲型肝炎是 15 岁以

下
,

乙型肝炎为 15 ~ 30 岁
,

而丙型肝炎则随年龄的增

长而增加
,
6 0一 7 0 岁的发病率最高

,

为 7 3
.

7 % 巨s j 。

李氏

报道的 56 例丙型肝炎中
,

平均年龄 46
.

21 岁
,

其中以

41 一 50 岁及大于 60 岁的两组患者最多困
。

管氏对 33

例丙型肝炎和丙乙二重感染性肝炎进行肝穿病理观察

与年龄的比较后发现
,

41 一 50 岁年龄组中
,

有 8 例肝穿

病理诊断为慢性活动性肝炎
,

其结论是年龄愈大
,

其病

愈重
,

预后愈差
。

这与日本学者矢野右人关于 H C V 抗

体的阳性率具有明显的年龄依赖性
,

即年龄愈高阳性

率愈高的报告相符川
。

管氏将病理所见与中医辨证进
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行比较后发现
,

湿热及其兼型主要反映轻型肝炎的病

理表现
,

而血寮兼型的病理改变几乎全部符合慢性活

动性肝炎和肝硬化 ; 而出现慢活肝及肝硬化的
,

全部为

4 0 岁以上的中老年患者
。

中医理论认为人的生
、

长
、

壮
、

老
、

已与肾气的盛

衰
、

精气溢泻的变化息息相关
。 “

人年四十而阴气 自

半
” ,

中年以后随着肾气亏损
,

气血渐弱
,

全身脏腑经络

功能均出现衰退征象
。

因此
,

疫毒之邪入于营血之后往

往留滞营血脏腑
,

藏伏深处
,

毒癖久聚成症
。

因此
,

重视

人体肾气
,

补肾益气养血
,

将有助于丙肝的治疗
。

4 易与乙肝合并感染

由于丙型肝炎和乙型肝炎两者都可以通过静脉输

血和注射药物等相同的途径传播
,

因此乙
、

丙两型合并

感染的机会较多
。

一般认为这是造成病情迁延或病情

加重的重要因素之一
。

如某些急性重型肝炎
,

过去认

为是 H B V 引起的
,

现在分析可能系 H B V 的慢性携带

者重迭感染 H CV 所致
。

H CV 与 H B V 重叠感染较易引

起肝组织的严重损害 s[]
。

项氏报道 30 例 BH V 感染者

中有 23 例 H C v 阳性
,

占 77 %图
。

但张氏的报告表明
,

H C V 与 H B V 两重感染者
,

在普通患者 H C V 对 11 BV

的复制可能起一定的促进作用 ; 在肝病患者中 H C V 对

H B v 的复制可能无明显的抑制作用 ; 而在输血及血制

品者中
,

H c v 对 H B v 的复制可能有较明显的抑制作

用
。

说明乙肝病毒 ( H B v )与丙肝病毒 ( H c v )有极其密

切的关系
,

二者重叠感染对肝病患者的影响
,

值得进一

步研究 f , 0〕 。

5 中医治法探讨

按照中医 的传统理论
,

结合上述特点分析丙型肝

炎的基本治法
,

笔者认为可以采取如下意见
:

5
.

1 活血解毒
:

丙型肝炎病毒直人血分
,

应重用人血

分的药物
。

但因其性质阴凝
、

毒聚
,

因此不宜使用过于

寒凉
、

粘滞
、

阴柔之药
,

而应选用动而不守之药
,

以活血

通络为主
。

其解毒之药亦应选择那些具有解毒与活血

通络双重作用者
,

如紫草
、

虎杖
、

丹皮
、

赤芍
、

麻黄
、

大

黄
、

郁金
、

白花蛇舌草之类
。

但在其转氨酶波动期
,

选择

药物时应尽量避免毒副作用明显的药物
,

并控制其剂

量
,

防止加重肝脏损害
。

按照卫气营血的辨证原则
, “

人营犹可透热转气
” ,

是指温热之邪人于血分之轻浅者
,

可使其由营出气
,

由

深出浅
,

目的在于遏制病邪深入
。

这一原则用于丙型肝

炎
,

应视具体病情而施
。

如无明显输血史的抗一 H C V

阳性患者
,

其症轻浅的
,

可试用少量助阳通 阳解毒药

物
,

使其由深出浅
,

由营转气
,

为进一步解毒祛邪创造

一个有利的局面
。

5
.

2 疏肝化痰
:
H C V 也是一种嗜肝性病毒

,

无论从何

途径传人
,

最终将损害肝脏
。

临床上肝郁脾虚
、

肝郁脾

湿等以肝脾不和损害为主的占多数
,

再加上 H C V 毒邪

性主聚敛
,

热象不显
,

气滞
、

湿阻
、

痰凝往往与癖血阻络

并存
,

形成毒
、

痰
、

痰
、

湿交阻的病机
,

使病程迁延难愈
。

因此
,

应采用疏肝理气的药物
,

如柴胡
、

青皮
、

陈皮
、

香

附
、

厚朴
,

化痰药如昆布
、

海藻
、

浙贝母
、

半夏等
,

与活血

化癣解毒药合理配伍使用
,

可 以防止药性阴凝粘滞
,

加

重病情
,

也有利于缩短病程
,

提高疗效
。

临床常用的化

痰方主要有二陈汤
、

小陷胸加积实汤等
。

5
.

3 补益肝肾
:

据上述分析可知
,

肾气亏损者的 H C V

患病率较高
。

因此临床上治疗丙型肝炎
,

宜针对具体

证候
,

在适当时机酌选补益肝肾的药物
。

据临床所见
,

丙型肝炎患者肾气虚
、

肾阳虚者较肾阴虚者多见
,

宜选

用小剂量的补肾阳药物如巴戟天
、

仙灵脾
、

仙茅
、

冤丝

子
、

五味子
、

葫芦巴等药
。

在助肾阳时还应适当选加滋

补肾阴药味
,

一方面有阴中求阳
,

阳中求阴之意
,

而且

可 以防止阳药助火之弊
。

一般来说
,

病程愈短
、

病情愈

轻的患者
,

补益肝肾之品愈宜少用 ;病程愈长
、

病位愈

深
、

病情愈重的患者
,

补益肝肾之药愈宜多用
。

另外
,

针对丙型肝炎性质具有阴凝伤气碍阳之特

点
,

宜用较大剂量的生黄蔑
,

其有升举阳气
、

透邪转气
,

又可辅助活血化癖通络药
。

这与乙型肝炎治疗略有不

同
,

乙型肝炎在使用黄蔑时应顾及患者转氨酶是否稳

定
,

转氨酶偏高时一般不用或少用
,

否则会延缓病情恢

复
。

但丙型肝炎则未发现上述情况
。

总之
,

H c v 从中医对疾病的分类情况看
,

应与乙

型 (H B V )
、

丁型肝炎病毒 ( H DV ) 同属阴性毒邪
,

甲型

( H A v )
、

戊型 ( H E v )则属阳性毒邪
。

阳邪易治
,

阴毒难

祛
。

因此
,

治疗丙型肝炎要洛守的原则应该是
:

阳 以抗

阴
,

动以抗凝
。

以此与甲型肝炎
、

戊型肝炎之治略有不

同
。

我国幅原辽阔
,

南北东西水土地域均有不同
,

患者

的临床见证难以化齐
。
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