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中国中医药学会内科肝胆病专业委员会�钱 英
，
俞森山

�

执笔 �

主题词 肝病�中医��中医药疗法

从 ����年全国中医肝病第一次学术会议以来
，

中

国中 医药学会内科肝病专业委员会�以下简称肝病专

业委员会�共召开 了�次全国肝病学术会议
。

第五次会

议以前
、

学术活动的重点放在乙型肝炎的研究上
·

先后

重点研讨过黄疽
、

服胀
、

慢性活动性肝炎�以
一

下简称慢

活肝�的治疗研究 针对慢性乙型肝炎�以下简称乙肝�

病程长
、

病情复杂多变
、

治疗难度大的特点
，

肝病专业

委员会集中全国各地肝病专家的经验和智慧
，

在辽宁

省本溪第三制药厂的大力支持下
，

充分发挥专家集团

的作用
，

于 ����年在厦门召开的第二次全国中医肝病

学术会议上反复论证和研讨
，

认为乙肝过程中表现出

的症状
，

可以归纳为 �个最基本的证候
�

初期多为肝胆

湿热
、

疫毒蕴结
�

中期多为肝郁脾虚
、

湿阻阳遏
�
后期多

为肝肾阴虚
、

痰痕阻络 据此设计了乙肝清热解毒冲

齐�
、

乙肝益气解郁冲剂
、

乙肝养阴活血冲剂 �个处方
，

并组成了北京
、

上海
�

天津
、

吉林
、

河北等临床协作组
，

根据中医
、

西医
、

中西医结合三方面专家共同制订的病

例选择标准和料研方案
，

同时开展临床研究工作
，

共观

察 ����例�治疗组 ����例
，

两个对照组各 ��。 例�
，
结

果治疗组的总有效率为 ��
，

��
，

近期临床治愈率为

招
�

�姚
，

经统计学处理
，

均明显高于对照组��� �
�

���
。

�外民 年通过 国家新药评审委员会审定
，

批准正式投

产
，

这是医学专家 与生产厂家相结合
，

开展科工贸一体

化的初步尝试
，

获得了明显的社会效益和经济效益
。

几年来
，

肝病专业委员会对肝炎证候的规范化作

了大量的工作
。

慢乙肝的证型既不统一又较繁杂
，
据湖

南中医学院综 含文献报告
，

慢乙肝的证型竟多达 ��

种
·

他们从中总结出 �个基本证型为
�

湿热
、

肝郁
、

脾

虚
、

血痕
、

阴虚
。

他们在统计各证型出现的频度和例次

发现
·

肝郁脾虚出现频度占���
，

出现例次占���
，

认

为肝郁脾虚是慢性乙型肝炎的两个主要证型
。

有人则

� 北京联大中医药学院
，

北京东四十条��。 。 。 。��

� 国防科工委 叭�医院

收稿日期
���洲 一 。 �一的

认为慢乙肝常见的证候为气滞血痕和肝肾阴虚两个证

型
。

总之看法很不统一
。

肝病专业委员会经过反复论证

研究
，

认为肝炎的证候分得太多则繁琐
，

临床不好掌

握
，

分得太简单了又不能概括全貌
。
���� 年 �� 月在天

津召开肝病专业委员会
，

经过充分讨论
，

制订了《病毒

性肝炎中医辨证标准�试行�》和《病毒性肝炎中医疗效

判定标准�试行���� 已先后发表在《中医杂志 》����年第

�
、

�期上�
。

����年肝病专业委员会又在大连会议上制

定了《肝硬化腹水中医疗效判定标准�试行�草案 》 。

这 �

个标准的制订
，

对于统一中医对肝病的认识
，

提高中医

肝病的科研水平
，

起到了积极的推动作用
。

����年 �月
，

第六次学术会议在青岛召开
。

此次

会议把丙型肝炎�以下简称丙肝�和肝硬化列为会议研

讨的重点
。

在丙肝方面
，
对其流行病学

，

认为输血及血

制品是丙肝的重要传染途径
，

潜伏期长短不一
，

平均

��
�

�周
，

发病年龄一种认为青壮年多见
，

一种认为随年

龄增长丙肝发病逐渐上升
，

据观察散发性丙肝占�� �
，

不容忽视
。

我国不同地区的自然人群抗一 丙型肝炎病

毒�����阳性率不同
，

天津地区为 �
�

��环
，

北京为 �
、

���
，

均明显高于上海市 〔上海为 。
�

���
。

关于丙肝的

发病特点
，

症状以乏力
、

纳差
、

腹胀
、

尿黄为主
，

体征以

黄疽
、

肝大为主
，

转氨酶呈轻中度增高
，

且有双峰
、

多峰

变化
，

血清胆红质一般中轻度升高
，

直接胆红质与总胆

红质之比值接近或大于 ���者较多
。

丙肝易呈慢性化
，

尤以乙
、

丙重叠感染者更为明显
。

其证候特点
，

以湿偏

重者居多
，

痰血阻络者常见
，

致虚较早
，

在肝郁脾虚证

与肝肾阴虚证的各型肝炎中
，

抗 ��� 阳性检出率高达

��
�

��
。

对其病机的认识
，

从 �� 例丙肝肝穿病理表明
，

轻型肝炎向慢迁肝” 慢活肝�肝硬化转变中
，

辨证呈

湿热�湿热未尽�气滞血疲发展
，

其中单纯丙肝以湿

热为主
，
乙

、

丙重叠感染者以血痕为主
。

有人从 ��� 例丙

肝辨证中发现
，

以肝郁气滞证和肝郁脾虚证居多�占

��
·

���， 提示丙肝病位虽在肝
，

但病机以肝脾同病为

主
。

其治法
，

以化湿活血为主
，

适当扶正
。

扶正以调补肝

脾肾为重点
，

尤以固护肝脾为主
。

在化湿中
，

单纯丙肝

注意兼以清热
，

乙
、

丙重叠感染者还应注重化痰
。

虽然
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���

甲乙丙型肝炎是 �种不同病毒引起的肝炎
，

病源学上

属 �种独立的疾病
，

但根据祖国医学异病同治的原则
，

用与治疗乙肝的相同立法和方药
，

其疗效近似
。

中医药治疗丙肝有较好苗头
，

辨证论治的近期总

有效率为 ��
�

��
，

其中疗效较好的应为小柴胡及其制

剂 �肝炎冲剂�
，

疗程不应少于 �个月
。

活血解毒方�以

苦参
、

丹参
、

赤芍
、

白花蛇舌草
、

龙葵
、

蒲公英为主�的近

期总有效率接近 ���
。

关于丙肝的转归与预后
，

多数

认为急性丙肝容易演变成慢性丙肝
，

转慢率约为 ���
，

部分慢性丙肝�约 ����病人可以发展为肝硬化及肝

癌
。

乙
、

丙重叠感染者容易发生重型肝炎
，

年龄越大
，

预后越差
。

总之
，

对丙肝要力争早诊断早治疗
，

在中医

临床研究中
，

应积极摸索发病规律
，

寻找证候特点
，

在

普遍提高辨证论治的前提下
，

尽快改善机体免疫状态

和找到抑制丙肝病毒复制的有效中药
，

改变给药途径
，

努力实现有效中药对丙肝的靶向治疗
。

肝硬化及腹水也是第六次学术会议研讨的重点之

一
。

上海市中医药研究所对 ��� 肝平胶囊�桃仁
、

虫草

菌丝等组成的扶正化痕方药�进行了系统的实验研究

和临床研究
，

证明该药有 良好的抗肝纤维化
、

抗肝损

伤
、

保护肝细胞
、

促进蛋白合成的作用
，

并且对肝炎后

肝硬化患者的异常免疫状态
、

血氨基酸失调有 良好的

调节作用
，
对肝炎后肝硬化患者的病理和免疫组化以

及肝窦毛细血管化有逆转作用
。

北京联大中医药学院

用软肝煎�由炙鳖甲
、

女贞子
、

水红花子
、

郁金
、

三七
、

半

边莲
、

丹参等组成�治疗 �� 例辨证属肝肾阴虚
、

痰疲阻

络的乙型慢活肝后肝硬化
，

获得较好疗效
。

实验证明
，

软肝煎能使免疫性肝纤维化大鼠的肝小叶结构基本恢

复正常或破坏程度减轻
，

部分纤维间隔形成不完整
，

部

分无明显肝硬化
，

使肝内 �
、
�工型胶原明显减少

。

表明
“
软肝煎

”
对大鼠免疫性肝纤维化及肝硬化有较好的防

治作用
。

���医院用软肝片�由鳖甲
、

羲术
、

三七
、

黄蔑
、

虫草等组成�进行抗肝纤维化的动物实验研究
，

结果提

示
，

软肝片可能是通过降低透明质酸
、

抑制 �型胶原合

成
、

减少贮脂细胞增殖而发挥其抗纤维化作用
。

上海

市中医医院回顾性总结了 ����例肝硬化腹水的中西

医结合治疗
，

腹水消退率为 ���
，

有效率为 ��
�

��
，
经

�
、

�
、

��年远期随访
，

病情稳定率分别为 ��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
，

表明中西医结合治疗比以往单纯中药或

单纯西药疗效为高
。

经验证明
，

取得疗效的关键在于中

西医有机的结合
，

分阶段治疗
，

中药扶正活血治本
，

贯

穿始终
，

西药攻邪逐水治标
，

间歇运用
。

辨证分为气阴

两虚
、

肝肾阴虚
、

脾肾阳虚
、

气滞湿阻 �个基本证型
。

河

南太康县李跃德氏等用复肝膏�由当归
、

察香
、

牛黄等

�� 味药制成�局部贴敷治疗为主
，

个别病例配合西医支

持疗法
，

治疗肝硬化腹水 ��� 例
，

总有效率 ��环
。

上海

纺织第二医院林宗广氏应用扶正培本
、

活血化疲
、

渗湿

利水为主
，

病人 ��� 辅用西药利尿等中西医结合治疗
，

���病人腹水消退
，

症状改善
，

疗效满意
。

其中�� 例曾

反复应用西药利尿剂
，

腹水不见减轻
，

经用上述方法治

疗后
，

却产生了利尿反应
，

说明扶正
、

活血
、

渗利的治法

改善了整体状况
，

从而为西药利尿剂重建了利尿效应
。

中医肝病研究取得了不少成绩
，

但很多关键性问

题仍然没有突破
，

基本规律尚未完全掌握
。

今后要取得

重大进展
，

还需做以下工作
�

���肝炎和肝硬化病变涉及面广
，

病情复杂多变
，

必须充分发挥中医药的优势
，

采取
“
全面调整

、

重点突

破
”
的战略

，

一方面多疗法和多途径针对不同环节综合

治疗
，

通过中药
、

针灸
、

推拿
、

刮疹
、

气功
、

外敷
、

食疗等

手段
，

从整体上调动全身的抗病能力
，

立足于
“
扶正

” 。

另一方面要总结出疗效高
、

副作用少
，

能重复
、

便于推

广的有效方药
，

总结时要利用现代科学手段
，

从临床到

基础
，

严格科研设计
，

立足于
“
祛邪

” ，

针对肝炎病毒等

不同环节
，

采用靶向治疗途径
，

以控制肝炎活动
、

抗肝

纤维化
。

阻止癌变等为突破 口
，

全面提高中医药治疗肝

病的整体水平
。

���今后中医药治疗的重点仍将是乙肝和丙肝
。

从

����年起我国实施乙肝疫苗计划免疫
，

并在今后逐步

实施献血员的抗一��� 筛查
，

可望乙肝和丙肝的发病

率将会下降
，

但长期不愈的慢肝病人仍以 乙肝和丙肝

为主
，

且多数病人靠中医药调治
。

过去的经验证明
，

这

类病人在急性活动期多针对湿
、

热
、

疫
、

毒去清除
，

慢性

稳定期多注重调补肝
、

脾
、

肾和气血
，

同时兼以化痰祛

痪
。

今后将侧重
“
肝胆并治

”
的治则研究

，

根据中医
“
肝

胆互为表里
” ����。 例肝病患者

，
� 超提示胆囊异常者

占 ��
�

���的脏腑学说
，

寻找治疗慢肝的有效新途径
，

发掘祖国医学宝库
，

使其在中医肝病治疗中大放异

彩
，

这将是第七次全国中医肝病学术会议����� 年上半

年举行�的中心议题之一
。

���《病毒性肝炎中医辨证标准�试行�》《病毒性

肝炎中医疗效判定标准�试行�》《肝硬化腹水中医疗效

判定标准�试行�草案 》均已公布
，

自觉使用这些《标准 》

在全国还不够普遍
。

重症肝炎的中医辨证标准尚待总

结经验的基础上加以制定
。

鉴于各种
“
标准

”
的本身都

需要在实践中再充实
、

再完善
，

故中医的
“
标准

”
最好能

与中华医学会传染病学会判定的《肝炎防治方案 》中的

中医部分协调一致
，

同步实施
，

有利于推动中医肝病研

治水平的迅速提高
。


