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中医中药治疗病毒性肝炎的疗效评估

陈 立 华
’
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据报道
,

我国乙 型肝炎的感染率已经达到 35 ~

61 % (高寿征主编
.

病毒性肝炎防治研究
.

北京 出版

社
,
199 3 )

。

如此众多的人口感染乙型肝炎
,

成为严重

的社会问题
。

各种疗法与药物治疗肝炎
,

令人难以取舍

和判断
。

因此
,

如何正确评估中医中药对病毒性肝炎的

疗效
,

就成为一个重要而迫切的课题
。

目前对慢性乙型

肝炎报道最多
,

也最具有争议性
,

故本文以慢性乙型肝

炎为评估重点
。

1 评价疗效的四大要素
1

.

1 病毒指标
:

治疗各型病毒性肝炎是否获得根本治

愈之效
,

在于病毒指标之是否阴转
。

目前检验乙肝病毒

指 标的方法分为 U 级量 ( 1 0 9 )
,

N 级量 ( 1 0
, 2
)

,
p 级量

( 10 15 )和 F 级量 ( 10
’ “
)

。

由于各地条件不同
,

使用的方

法各异
,

对疗效判定的差异很大
,
如反向被动血凝法

( U 级量 )
,

在检测 H sB A g 是否阳性结果时
,

往往有较

大的误差
,

因此单纯以此作为疗效的判定标准是极不

可靠的
,

目前在肝病界已基本废除不用
.

现在最常用的

是 N 级量
,

如酶联法 ( EI
J

ls A 法 )
,

可以 比较准确地判

断乙肝病毒感染和病毒复制水平及传染性的高低
,

从

而正确的指导治疗和判断预后
。

有条件的单位现在也

常使用 P 级量
,

如分子斑点杂交技术和 F 级量 (聚和酶

链反应法
,

即 P CR 法 )
。

后者则更有助于判断对病毒指

标的疗效
。

如对丙肝病毒指标是否转阴
,

就主要靠 P C R

法对 H C V 一 R N A 的检测
。

1
.

2 肝功能及有关生化免疫指标
:

肝功能指标是判断

肝脏细胞生理功能的重要指标
,

其变化与中医药运用

是否得当有密切关系
。

虽然这些指标不仅受到各种因

素的影响而出现误差
,

但就其总体而言
,

是判断疗效时

绝不可少的
。

以 A L T 及 A S T 为例
,

它们是判断肝细胞

损害程度的重要指标之一
。

设若用药得当
,

他们会平稳

渐降
,

反之则可能大幅升高 ; 但亦有部分人在使用同一
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据国内外的资料报道
,

有不少患者在

乙肝病毒指标转阴时也会出现 A L T 及 A S T 升高
。

如

上海传染病医院使用参三七注射液治疗的一组慢肝患

者
,

用药两周后有部分患者出现 AI 汀 及 A S T 的升高
,

甚至出现黄疽
,

有如一次急性肝炎发作 ;但坚持用药

后
,

这些患者都能获得较好的疗效
。

他们推测这是与免

疫功能得到激发有关
。

在递减激素的过程中肝功能稳

定的患者
,

当停服激素时
.

也会出现肝功能的波动
。

这

些现象都说明
,

AI 丁 及 A S T 的变化也与体内的免疫

水平息息相关
。

1
.

3 症状与体征
:

中药疗效的优劣
、

有无
,

概言之总与

症状和体征呈正相关
。

具体而言则可能出现即时效应

和渐进效应两种
。

前者既与用药得当与否有关
,

也与患

者的精神作用有关
,

后者则完全依赖着医生的临床用

药水平
。

在某些情况下
,

本来药物是适宜的
,

但由于患

者对医生的不够信任
,

即使客观指标改善
,

也可能未感

觉到症状好转
,

但如坚持治疗
,

则可能渐觉有效
。

这就

是所谓的渐进效应
。

1
.

4 取得疗效的时间
:

目前通用的治疗慢性乙肝的观

察时间为 3~ 4 个月
,

在此期间病毒指标
,

肝功能及有

关生化检测指标以及症状体征等获效
,

为近期疗效 ,观

察 6个月以上仍有效
,

为中期疗效
,

观察 1年以上疗效

仍稳定
,

为远期疗效
。

从慢性乙肝的治疗效果来看
,

获

得近期疗效相对较为容易
,

但要保持其稳定
,

并在此基

础之上进一步好转
,

取得中
、

远期效果则比较困难
。

其

中特别值将强调的是
,

病毒指标转阴和肝功能的稳定

两方面
,

愈有持久的疗效
,

这疗效就愈可靠
,

愈有价值
。

只有近期疗效
,

停药反复或不停药也发生反复的
,

其疗

效就逊色多了
。

因此
,

判断一个药物对慢性肝炎的疗

效
,

不仅要看近期疗效
,

更重要的是通过 6 个月
、

12 个

月
、

2 4 个月等中
、

远期的随访
,

以判断其远期疗效即持

久性疗效
,

就更为重要
。

2 评价过程中存在的问题
2

.

1 疗效标准的简单化倾向
: 1 9 7。 年~ 1 9 8。 年前后

,

评价中医药对乙肝的疗效时
,

往往只取 H B s A g (反向被

动血凝法 )是否阴转
,

滴度是否下降为标准
,

这是典型
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的指标简单化表现
。

因此出现了 H s B Ag 阴转率高达

0 9 %以上的统计结果
。

后来大量的实践证明
,

用酶联法

所做的 H B V M (俗称
“

两对半
”
)

,

其 H Bs A g 的近期阴转

率只有 10 一 20 %
。

显然否定了以前用反向被动血凝法

所检测的结果
。

当前在许多基层医院
,

仍有以单纯 H B
-

s
A g 阴转作为判断疗效指标的报道

。

若以此来判断某

方某药的作用
,

其可信程度显然很低
,

更有甚者的是

以 H B s
A g 的滴度下降来作为判断疗效标准的

,

则更

不足取
。

2
.

2 单纯症状学观念
:

当代中医的显著标志之一是采

用了各项先进的理化检测指标
。

但是在某些单位
,

仍有

以单纯症状学的变化来作为评价某方某药疗效标准的

倾向
,

这是不够科学的
。

在临床观察中
,

无论什么情况
,

对肝炎患者来说
,

肝功能的检查一般应每月 l 次
,

病毒

指标检测应 3 个月 1 次
,

其他有关的生化
、

免疫指标检

测也应据具体的病情而定
,

至少应在治疗前后各有 1

次
,

以便指导治疗
,

客观评价疗效
。

2
.

3 疗效报告的轻率与不科学
:

在某些病例观察报告

中
,

特别是对乙肝短期治疗的报告中往往有较多的
“

治

愈
”
的疗效评价

,

这是比较轻率的
。

即使在 3一 4 个月的

近期观察中出现了病毒指标的全部阴转
,

肝功能的全

部恢复
,

也只能认为是
“

显效
”

或
“

有效
”

。

据第 6 届上海

全国病毒性肝炎制定的药物疗效评价标准中
,

强调判

断近期疗效应随访 6 个月 以上
,

远期疗效应随访 1 年

以上
。

这些科学的历史文献的意义在于提醒人们
:

乙肝

病毒感染后的彻底转阴问题尚未解决
,

因此不应轻率

地下
“

治愈
”
的断评

。

中医中药在治疗乙肝的大量临床

实践中
,

如果方药运用得 当
,

感染时间短
,

尚可 寄予希

望
,

若系垂直感染或感染时间很长
,

或属 于乙肝病毒

携带者 ( A s C )
,

其阴转的难度是很大的
。

轻易地许诺可

以转阴和轻率地 下
“

治愈
”

诊断
,

都可能造成患者治疗

失宜
、

失机和延误
、

中断治疗而加重病情
,

而且也不利

于中医药治疗病毒性肝炎整体研究水平的提高
。

3 中医药治疗各型病毒性肝炎的疗效评估

中医中药在治疗众多类型的肝病过程中
,

其疗效

不是处于同一水平的
。

据临床观察
,

对急性甲肝
、

戊肝

的疗效最好
,

其次是丙肝
。

根据笔者用汤药治疗的 30

余例丙肝的初步观察
,

在 6 个月左右的时间内
,

大部分

病例的肝功能都能恢复
,

其稳定性较乙肝为好
,

H c v 一

R N A 大部分均能转阴
,

阴转率在 70 % 以上
,

抗一 H C v

的转阴较慢
,

其稳定性较 H C V 一 R N A 略低
,

有部分病

例发生反复
,

即抗一 H C V 时阴时阳
,

但并不伴有肝功

能和 H CV 一 R。 八 的同步反 复
。

对慢性 乙 肝 (包括

c P H 和 c A H )
,

这是长期以来全国中西 医肝病界共同

奋力攻关的主要内容
。

经统计
,

中医中药对慢性乙肝的

疗效
,

症状改善率约 60 ~ 70 %
,

病人肝功能主要指标

(A L T
、

A S T
、

T B A
、

y 一 ( ; T 等 )可 以 降至正常 ; 对病毒

指标方面
,

主要是 H B e A g 的阴转率可达 50 %左右
,

而

对 H sB A g 和抗 一 H B e
的阴转率

,

一般均在 10 %左右
,

疗程愈长
,

阴转率亦相应提高
。

但对乙肝病毒携带者

( A (S 毛), 其 H He A g 的阴转率却不及 10 %
。

对早期或中

期肝硬化患者
,

在改善症状
,

纠正蛋白代谢
,

恢复肝功

能
,

消除腹水
,

回缩肝脏等方面
,

有一定的疗效
。

如果治

疗得当
,

病情可以逐步趋于稳定
。

但对于肝硬化晚期以

及三种重型肝炎 (急性
、

亚急性和慢性重型 )的疗效则

较逊
,

有待于总结和提高
。

4 中药运用是否得当对疗效的影响

当代中医治疗肝病的重要特征是参照现代的理化

检测指标
,

根据这些指标则可能发现某些药物对肝病

的利弊
。

任何一个肝病医生
,

不可能对所有中药及其配

伍关系对肝病的利弊都有透彻的了解
,

如果了解得愈

多
,

愈细
,

愈具体
,

就愈有控制病情
,

减少反复的能力
,

因此治疗水平就愈高
;
反之则较低

。

例如
,

我们发现活

血药物在运用的时机
、

剂量
,

具体活血药物的选择与配

伍方面
,

都与病情变化息息相关
。

如丹参
,

用量偏大容

易导致 AI T 升高
,

凝血功能改变
;
某些清热解毒药也

有许多毒副作用
,

如青黛
,

使用不当往往容 易引起黄

疽
;

某些补益药如党参
、

黄蔑
,

使用不当容易延缓 A l汀

的下降
;
如生地

、

熟地
,

使用时间过长
,

会导致 T T T 等

胶体试验的变化
,

等等
。

因此
,

某些含有几十种药物的

繁杂复方与成药
,

在避免 以上种种弊端上就存在一定

的困难
。

因此
,

中药有时会愈用愈使病情加重
,

道理可

能就在于此
,

故应引起临床医生的高度重视
。

根据以上诸方面的分析可知
,

到目前为止
,

中医 中

药治疗肝炎和 肝硬化是有一定疗效的
,

但不是指肝炎

和肝硬化的全部类型 和所有阶段
;
在有效的类型 中也

不是对全部异常指标都具有相同的效应
,

往往随着个

体的差异
.

用药的优劣而呈现出不同
。

实验证明
:

中药

的某些配伍分别具有抗病毒
,

保肝
,

调节免疫
,

诱生干

扰素
,

抗脂肪性变
,

抗纤维化
,

以及改善症状
,

部分或完

全消除体征等作用
。

我们的经验是
:

概括性的治法和同
一类的药物是不能互相替代的

,

如补肾阳的仙灵脾对

肝炎的作用
,

是不能用另一种补肾阳的药物来替代的
。

换言之
,

即治疗肝炎的规律要求
,

选用药物要有高度的

针对性
。

在药物的运用过程中
,

任何一个医生都应仔细

分析并观察哪些药物
、

哪种配伍
、

哪种比例
、

哪个阶段

最为有效或最有妨碍
,

而不应过于盲目与笼统
。

从临床大量积累的资料中总结出临床现象
,

然后
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再进人实验室逐步揭示其本质或再用 于临床加以 验

证
。

如此循环往复
,

使我们的认识不断提高和深化
,

这

是现代中医临床研究的基本方法
。

只有这样
,

才能促使

中医沿着科学的道路发展
,

从中挖掘出切实有效的药

物
,

总结出规律
,

摒弃某些错误
,

纠正某些偏差
,

假以时

日
,

则中医理论必能得到进一步的充实和提高
。

前已述及
,

以 乙肝为代表的难治病所具有的集亢

进性
、

衰退性
、

失调性变化于一身
,

错综复杂的立体交

叉式的病理改变
,

运用中医整体的
、

动态的
、

协调式的
、

针对性的
、

低副反应的天然药物疗法
,

是有其优越性

的
。

但必须本于科学的态度
,

遵从严格
、

客观的疗效评

价体系
,

才能取得长足的进步
。

穴位注射治疗哮喘发作 1 21 例临床观察

吴 观 运
“

支气管哮喘是临床上常见的慢性呼吸系统疾病
,

目前仍无研究出根治的理想方法
。

笔者自 1 9 8 7 年以

来
,

采用穴位注射的方法治疗哮喘病急性发作 1 21 例
,

疗效显著
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 12 1 例均为门诊病人
。

其中男性 68 例
,

女性

5 3 例
;
年龄最小 11 岁

,

最大 72 岁 ;病程最短 3 年
,

最长

达 40 余年
;
按中医证候分型属寒哮型 98 例

,

热哮型 20

例
,

混合型 3 例
;

病情属轻度者 36 例
,

中度者 64 例
,

重

度 21 例
;

按西医分型
,

属过敏型 78 例
,

感染型 32 例
,

混合型 11 例
;

合并支气管炎者 49 例
,

合并肺气肿者 36

例
,

合并肺心病者 5 例
;

单纯型 31 例
。

2 治疗方法

主穴
:

风门穴 (双 )
、

肺俞 穴 (双 ) ; 配穴
:

曲池穴

(双 )
。

注射用维生素 B
。 ,

规格为 50 m g 只 l m l ; 注射用维生

素 K 3 ,

规格为 4m g 火 l m l
;
注射用硫酸庆大霉素

,

规格

为 S X 1 0
5U X Zm l

。

寒哮型用维生素 B 6

和维生素 K 3

各 2 支
,

用 s m !

注射器和 6 号肌注针头抽吸药液后
,

常规消毒
,

用左手

拇
、

食指固定穴位
,

右手呈握笔状执注射器与皮肤垂直

快速刺人 0
.

sc m 一瓦 m (可视病人胖瘦而定
,

切勿过深

损伤胸膜 )
,

并做小幅度提插
,

待有胀麻针感时即把药

液推人穴位
,

每穴各注人 lm l
。

热哮型除用上方注射外
,

另加庆大霉素各 4 x

10
5 U (l m l) 分别注人两侧曲池穴

。

第 1 疗程每 日注射 l 次
,

10 次为 l 疗程 ;第 2 疗程

改隔 日注射 1 次
,

10 次为 1疗程
。

二疗程共汁 30 天
。

山东省东营市利津县中医院犷山东省东营市利津

县 ( 2 57 4 0 0 )

收稿日期
: 1 9 9 1一 12一 ] 3 ;

修回日期
:
19 9 2一 0 7一 1 7

3 治疗效果

症状及体征完全消失
,

恢复到发作前状态
。

注射后

3~ 6 个月未复发或次年同时期未再复发评为临床缓解

47 例 ( 38
.

8% ) ;症状及体征基本消失或基本恢复到发

作前状态
,

注射后 3~ 6 个月内发作次数减少 2 / 3
,

或发

作程度减轻 l 度以上
,

注射后次年同期内发作次数减

少 2 / 3
,

其病情程度减轻 I 度 以上评 为显效者 58 例

( 47
.

9 % ) ;
症状和体征明显好转

,

但未恢复到发作前状

态
,

注射后 2 个月发作次数减少 f 3/
,

其病情程度减轻

I 度以上
,

在次年同期内发作次数减少 13/ 以上评为

有效者 13 例 ( 10 .8 % ) ;症状及体征不足有效者评为无

效者 3 例 ( 2
.

5 % )
。

4 讨论

风门
、

肺俞位居胸背
,

与肺脏相对应
,

主治
“

上气喘

气
”

与
“

寒热喘满
” 。

而曲池是手阳明大肠经 (且肺与大

肠相表里 )之合穴
,

有清热作用
。

加用庆大霉素穴位注

射治疗
“

热哮型
”
哮喘

,

其退热抗炎疗效尤佳
。

近年来临床研究证明维生素 K 3

能拮抗乙酞胆碱
,

组织胺和肾上腺素对支气管平滑肌的兴奋作用
,

有延

缓肾上腺皮质激素降解和类似氢化考的松的作用
。

而

美国病理学家克莱顿
·

J
·

纳和药剂师罗伯特
·
D

·

雷

诺兹博士合作研究发现患有哮喘病人血中的磷酸毗哆

醛~ 维生素 B 。
的活性形式水平很低

,

经 口服维生素 B
。

后结果表明
,

其哮喘发生率
、

持续时间和发作频度都有

明显好转
。

鉴于 以上机理
,

笔者运用穴位注射治疗哮喘病急

性发作
,

通过对穴位的 良性刺激和药液持续作用的双

重效应
,

可能通过激发了大脑皮层对植物神经的调节
,

而达到平衡
,

增强了机体的免疫机能
,

促进了对支气管

管腔炎症和水肿的消退和吸收
,

解除了支气管平滑肌

的痉挛
,

有利于 痰液的顺利排 出
,

病情得到迅速缓解
。

实践证明本疗法简廉速效
,

是治疗哮喘的理想疗法
。


