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思路与方法

病毒性肝炎中医临床研究的思路与方法

尹 常 健
’

主助词 肝炎
,

病毒性
,

人 /中医药疗法

正确的研究思路与方法是实现病毒性肝炎中医临

床研究目标的重要保证
,

多年来不少临床工作者对此

进行过不懈的探索
,

根据国内 目前病毒性肝炎中医临

床研究现状
,

笔者认为从方法学角度讲似应重点解决

以下几个方面的问题
。

1 确立
“

证型
”

的规范化诊断标准

病毒性肝炎分为五大临床类型
,

表现有多种症状

与体征
,

中医证候纷繁
。

临床上就是以这些证候的性

质
、

程度
、

持续时间及发生频率等作为辨证的主要根

据
,

分为若干临床证型
,

而施以相应的治法与方药
,

这

是目前肝炎证治研究的主要内容和方法
。

多年来
,

虽然

不少学者在探索临床证型与某些客观指标的关系方面

总结了一些初步的规律
,

但迄今为止尚未完全证实
“

证
”

与某些实质病变与客观指标有必然的相关性
。

临

床医生对于证候量
、

度的判断及证型的确定又往往带

有较大的随意性
。

因而使证型难免存在表象化问题
,

难

以准确地反映病变实质
。

治法与方药对证型而言可能

是恰当的
,

但对病变实质却不一定有很强的针对性
,

“

证
”

与某些客观指标的疗效就会出现分离现象
, “

证
”

消除了
,

某些检测指标却不一定改善 ;或检测指标虽有

改善而
“

证
”

却依然存在 ;或二者的疗效都是肯定的
,

却

难以经得起重复等等
.

,

使临床证治带有明显的局限性

与片面性
。

有时临床很难把握其证治规律和总结出经

得起重复的
、

行之有效的方药来
,

因此
,

确立
“

证型
”

的

规范化诊断标准势在必行
。

确立
“

证型
”

的规范化标准首先应当分析和研究急

性
、

慢性
、

淤胆型和重型肝炎及肝炎后肝硬化等不同临

床类型的证候学规律
,

并逐渐总结出每一临床类型的

大致的证候学范围
,

而后建立各自的中医证型
。

中医证

型所包含的主证
、

次证
、

兼证及舌
、

脉象等内容应趋干

规范化
、

标准化
。

主证是证候本质的反映
,

应当确定其
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量的标准包括主证本身程度的定量及几个主证相加总

和的定量
,

次证及兼证等也应划定一个大致的量的范

围
。

有了
“

证
”
的定性和定量

,

可采用多层次
、

多途径
、

同

步测试及相关分析等研究方法
,

深入探索
“

证
”

与实质

病变及某些客观检测指标的内在联系
,

在发现其相关

性规律的基础上
,

适当增加一些理想的检测指标作证

型的补充内容
。

其次是建立病 (病毒性肝炎 )证结合的

双重诊断标准
。

在明确肝炎病原学
、

组织学及临床诊断

的基础上
,

在加强
“

证
”

的规范化要求的前提下
,

对每一

中医证型都应制定相应的诊断标准
,

可列主证
、

次证
、

兼证
、

体质状况及某些客观检测指标等数项内容
,

有的

作为准备项 目
,

有的可作为参考指标
,

参照现代医学诊

断标准的方法
,

明确规定某一证型须具备相应的主证
、

次证
、

兼证及客观检测指标各若干项方可作出诊断
,

这

样
, “

证型
”

就不仅有量的指标
,

又有质的分析
,

不仅能

体现病毒性肝炎临床规律
,

又能较大限度地反映其病

变的实质
。

经过长期摸素总结
,

使辨证分型逐渐趋于规

范和统一
,

以利于更深入地阐明病毒性肝炎中医证型

的本质
,

并更好地探讨中医临床证治的基本规律
。

2 宏观辨证与徽观研究相结合

辨证论治作为宏观调治的主要方法
,

其对于病毒

性肝炎中医临床研究的优势已为大量的临床实践所证

实
,

是毋容置疑的
。

但是病毒性肝炎的诊断是建立在细

胞学
、

组织学
、

免疫学及分宇生物学等现代医学微观研

究的基础上的
,

而中医辨证所采用的观察方法尚难以

对这些微观病理变化作出确切的分析与判断
,

这就必

然会使治疗带有一定的盲 目性
,

往往达不到医者和患

者所期望的临床证候和微观病理变化的同步改善
,

是

不能满足病毒性肝炎中医临床研究进展的要求的
。

因

此
,

必须坚持宏观辨证与微观研究相结合
,

既充分发挥

中医整体疗法的治疗学特长
,

又要深入探求微观病理

变化的中医治疗规律
。

宏观辨证与微观研究相结合可采用以下方法
:

一

是坚持以宏观辨证为主
,

即以证候
、

舌脉象及体质状况

等作为辨证的主要依据
,

作出机体疾病机能状态的辨

证分析
,

同时又要参考能揭示病理形态及生化方面等
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某些微观病理变化的客观检测指标
,

如肝功能
、

影像

学
、

免疫学指标及病理组织学改变等
,

在治疗上
,

宏观

与微观主次兼顾
。

如急性黄疽型肝炎证见发热
、

目黄身

黄尿黄
,

恶心厌油
,

舌红苔黄腻
、

脉滑数等湿热征象
,

又

有血清 谷丙转氨酶及胆红素升高等检测指标的相应变

化
,

宏观辨证与微观分析应当看作是大体一致的
,

采用

清热解毒
、

利湿退黄法对这两个方面可能均有较好的

针对性
,

疗效也易于一致
。

临床上也有另外一些情况
,

如病理组织学改变为碎屑样坏死诊为慢性活动性肝

炎
,

而临床证候却并不明显
,

在治疗时就应充分顾及微

观病理变化
,

如重用凉血活血解毒等治法
,

这对于提高

疗效和改善预后无疑都是十分有益的
.

上述清热利湿

解毒药的利胆退黄
,

护肝降酶作用
,

凉血活血药物增加

肝脏血流量
,

减轻肝细胞变形坏死
,

防止假小叶形成及

抑制肝脏结缔组织增生等改善微观病理变化的作用
,

都已为临床与实验研究所证实
,

这些成果为宏观辨证

与微观研究的结合提供了有益的借鉴
。

其次
, ,

以微观病变为线索
,

再根据不同的证候进

行宏观辨证
,

从而制定出相应治法学范围
,

如 A L T 升

高
,

就可根据其不同的临床表现
、

病因病机及体质差

异 而划分为若干临床证型并确立相应的治法
。

其他如

B IL升高
、

A / G {白蛋白 / 球蛋白 }倒置甚至某一症状和

体征如胁痛和肝脾肿大等
,

亦均可以作为微观病变的

一方
,

而用宏观辨证的方法分析其不同的病机与证候

并施 以相应治疗
。

这一研究方法将某一微观变化作为

主要矛盾
,

尽管宏观辨证所采用的治法与方药可能会

有不 同
,

但要解决的问题和针对的 目标却是一致的
,

即

对某 一主要矛 盾有较强的针对性
,

又体现了宏观辨证

的原则
,

经过长期摸索
,

可望总结出病毒性肝炎各主要

微观病变的证治规律来
,

并逐步使病毒性肝炎的辨证

论治由宏观领域进入微观领域的新的科学境界
。

3 临床观察与实验研究相结合

进行大量和临床观察无论对病毒性肝炎证治规律

的探讨或是总结治疗经验都是十分必要的
,

而运用现

代科学技术进行的实验研究是阐明某些中医治法与方

药作用原理的重要手段
,

如体外抑制乙肝病毒
、

护肝作

用
、

改善肝脏病理组织学改变及调节免疫等实验研究
,

都可以 为我们提供确切的药理学依据
,

用 以说明临床

疗效则更有说服力
。

因此
,

临床观察与实验研究相结合

是病毒性肝炎中医临床研究的必由之路
。

临床观察与

实验研究相结合应遵循基础实验研究来源于临床
,

又

遵循于 临床的客观规律
,

临床上长期治疗病毒性肝炎

的经验
,

发现的一些可喜的苗头和线索
,

都为实验研究

奠定了可靠的基础
,

而许多实验研究的结果不但在药

理学而且也在方法学上为临床用药提供了较为科学的

客观依据
。

近年来深入开展的中药抗乙肝病毒
、

改善肝

功能
、

杭肝纤维化的实验研究及对调控免疫中药的筛

选等
,

都取得了积极的成果
。

这些成果不仅对某些治法

与方药的疗效进行了科学的印证
,

拓宽了临床用药范

围
,

同时具有重要的理论意义
。

如某些中药抗肝纤维化

的动物实验结果证实肝纤维化是可逆的
,

中药对阻止

肝纤维化的发生及对已发生的肝纤维化有逆转作用
,

提示这一研究具有广阔前景
,

这对临床医生在病程的

某些阶段采取积极的治疗措施
,

以改善病毒性肝炎的

转归与预后
,

是具有现实的指导作用的
。

此外
,

实验研究还在方法学上为我们提供许多有

益的启示
,

如五味子的降酶疗效
,

水溶与醉溶是有显著

差异的
,

同时其降酶有效成分主要在其核仁
,

这是不少

临床医生常常在中药复方中加入五味子水煎服以用于

降酶治疗而又往往达不到预期效果的原因所在
。

可见

了解某些实验研究成果对于减少和避免临床用药的盲

目性从而使临床研究少走弯路无疑是至关重要的
。

临床实践证明
,

在辨证论治的前提下
,

将某些中药

的药理学研究结果作为中药性味
、

归经及功效的补充

和参考内容
,

在不违背辨证用药的基础上
,

适当选用或

加入某些具有护肝
、

抗病毒
、

调节免疫及修复肝脏组织

损伤等药理作用的药物
,

对于提高病毒性肝炎某一临

床类型的疗效肯定是有益的
。

总之
,

忽视必要的基础实验研究
,

临床观察容易流

于表浅甚至停留在经验总结的水平上
。

同时应当注意

的是
,

如果违背辨证论治的基本原则
,

以实验研究的结

果指导临床用药同样是不切实际的
、

片面的
,

因为中药

复方疗效的获得是通过整体取性
、

相关奏效及中介调

解等复杂的机理而不是单味药效的总和
,

这是临床工

作者所必须明了和避免的
。

目前
,

临床治疗与实验研究尚存在某些脱节现象
,

许多实验研究成果并未真正得到临床应用
,

某些药物

的药理学研究结果与辨证用药的矛盾等问题也有待于

进一步解决
。

因此
,

在临床研究中引入实验研究
,

要不

断开拓思路
,

完善研究方法
,

使二者结合得更为紧密
,

临床观察与实验研究的选题 力求准确
、

科学
、

合理
,

以

使病毒性肝炎的临床研究不断有新的突破
。

4 开展多荆型
、

多途径用药的研究

长期以来
,

病毒性肝炎中医治疗以传统的汤剂 口

服为主
,

这固然可以发挥辨证用药的优势
,

但其局限性

也是显而易见的
,

如 H B V 携带者疗程较长
,

汤剂往往

使病人难以接受 ; 小儿患者亦不便千长期服用汤剂及

重型肝炎口 服给药常有困难等
,

都限制了中医 治疗的
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广泛应用
。

多年来
,

临床工作者对多剂型
、

多途径给药进行了

大量的观察与研究工作
,

总结了一些经验
,

国内近年来

研制出了大量各种剂型的中成药并广泛应用于病毒性

肝炎的临床
,

这是可喜的
。

但总的说
,

普遍公认的疗效

较好的药物尚少
,

临床应用实践表明
,

疗效似仍普遍较

汤剂为逊
,

因此
,

目前中成药的应用多为辅助性治疗
,

基本上属于汤剂治疗的附属
。

主要原因在于
,

病毒性肝

炎的病原学
、

发病学及临床表现十分复杂
,

尚难期望通

过某一种药物所能解决
,

而 目前常用中成药药物组成

往往面面俱到
,

适应范围较广
,

对肝炎的一些重要治疗

环节缺乏较强的针对性 ;而也有一些药物较多地注重

药理学结果
,

在选择药物组成时忽略中医对临床规律

的认识及组方特点等
,

这些都使中成药的疗效受到很

大的影响
。

应当在大量临床验证的基础上
,

参考某些实验研

究结果
,

根据病毒性肝炎的不同病程阶段的主要矛盾
,

确定最佳药物配伍方案
,

从而研制出对某一环节有较

强针对性的专方专药
,

如肝脾肿大可制化积散
,

出血可

制止血散
,

黄疽则制退黄冲剂
,

腹胀食少可制健脾消食

丸
,

A L T 升高又可制降酶冲剂等
,

或者单独应用
,

或者

配合应用
。

根据病情及不同剂型
,

或 口服
、

或外敷局部
、

或雾化吸入
、

或鼻饲
、

或静脉给药
、

或直肠给药等
,

在长

期用药的基础上逐渐形成系列中成药
,

这是多剂型 及

多途径给药研究的较为可行的符合临床实际的研究方

法
。

多剂型多途径给药的构想与实践已进行了多年
,

但这一领域的许多问题尚有待于逐步认真的解决
。

我

们应该不断借鉴中医药学中在制剂方面的宝贵经验
,

总结肝炎临床研究的新成果
、

新经验
,

采用现代科学的

方法和技术研制出更多更有效的新剂型
,

为多途径给

药创造条件
,

以适应病毒性肝炎中医临床研究的需要
。
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本草纲目通释 (免费邮寄 ) 17 .6 00

新编中医临床手册 30
·

00

实用中医脑病学 4 5
·

。。

针灸临证指南 17
·

即

实用中西医结合临床手册 2 5
.
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活血化疲治疗疑难病 1 4
.

00

常用中药八百味精要 9
.
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中医名方临证秘用 13
.
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女病外治良方妙法 1 4
.

00
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.
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·
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·
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中国烧伤大全 12
·
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.
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.
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标准针灸图谱 (英 )( 法 )4 .5 00

当代名医亲献秘献方 12
·
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中国针灸治疗学 38
.
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.
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中英法标准耳穴图谱 36
.
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现行中医药法规汇编 30
·
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中医药 ”
·
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症证治 1 2
.
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常见病的针灸辨证施治 (英 ) 30
.
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实用中草药彩色图谱 29
·
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中医学概论 21
·
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中国气功学概论 .7 10

永乐大典医药集 28
·

00

中国传统康复医学 13
·
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中国药典一部 21
·

00

赵氏祖传针灸按摩传真 15
.

60

中医内科学 19
·

00

中医妇科学 12
·
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中医基础理论 6
·

3 5

中医儿科学 9
·
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伤寒论 (高参 ) 2。
·
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中医眼科学 18
·
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中医推拿学 21
·

00

手法治疗骨折彩色图谱 76
.
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中华名医方剂大全 26
.

00

古今名 医名方大典 36
·

00

中医证侯鉴别诊断学 1.5 60

色觉检查图 ”
·
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实用中医外科方剂辞典 67
.
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医宗金鉴 (上下 ) 39
·

00

医古文 (高参 )2 .2 00

标准针灸经穴挂图 13
.
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耳穴挂图 12
.

0 0

骨科正误 14
.
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现代针灸文献精粹 5 0
.
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实用临床按摩手册 1 9
.
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人体解剖彩色图谱 42
.
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.
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急诊抢救手册 (精 ) 17
.
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新编临床医学数据手册 (精 ) 21
.
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古今针灸治验精华 11
.
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中医临床必读 29
.
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.
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.
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.
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.
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实用糖尿病学 13
.

00

新编药物学 24
.
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心血管药理学 11
.
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老药新用 13
.

00
.

骨关节 X 射线诊断学 3 0
.
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黄家驯外科学 96
.
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医学正常值及其临床意义速查手册 7
.
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.
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