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1 前言

慢性乙型肝炎指既往有乙型肝炎病毒 ( hepati-
tis B virus，HBV) 感染半年以上并伴有肝炎临床
表现者，多属于中医学“肝着”、“胁痛”等范畴。
我国现有慢性 HBV感染者约 9300 万人，其中慢性
乙型肝炎患者约 3000 万［1］。大量的临床观察和基
础研究表明，中医药在该病的治疗上具有一定的优

势，是目前国内治疗该病的主要手段之一［2］。但
慢性乙型肝炎病机复杂，证型标准至今尚未统

一［3 － 5］。基于慢性乙型肝炎 ［ALT≥2 ×正常值上
限 ( ULN) ］ 的患者群是抗病毒治疗的主要适应人
群，也是临床及科研的主要研究对象，建立该病证

候诊断标准对于提高临床诊疗水平具有重要意义。
近年来证候规范化研究表明［6］，通过提取证候要

素，寻找应证组合规律来建立以证候要素为核心的

辨证新体系是目前证候规范化的一种有效途径。证
候要素因其可以执简驭繁，通过相互组合可以用于

临床实际的证候诊断，便于应用。
课题组在文献研究［3］基础上，开展证候概念

及专业术语的规范化研究［7 － 10］。以证候要素为切
入点，采取以病为主体，病证结合的研究方法，开

展全国多中心、大样本的临床流行病学调查。将调
查数据从监督和无监督学习两种统计分析方法出

发，初步筛选出慢性乙型肝炎 ( ALT≥2 × ULN)
证素诊断条目，采用德尔菲法通过三轮专家咨

询［11］，得出慢性乙型肝炎 ( ALT≥2 × ULN) 常见
证素诊断标准，经世界中医药学会联合会肝病专业

委员会讨论通过。

2 范围

本标准规范了慢性乙型肝炎( ALT≥2 × ULN)
的证候要素诊断依据，适用于慢性乙型肝炎( ALT≥
2 × ULN) 的证候要素诊断，合并肝纤维化、肝硬

化代偿期患者的证候要素诊断也可参考使用。

3 慢性乙型肝炎 (ALT≥2 × ULN) 中医证素诊断
标准

3. 1 湿
主症: 肢体困重，纳呆，乏力，腻苔或厚苔。
次症: 脘闷，腹胀，口黏腻，厌油腻，大便排

泄不爽或腹泻。
辨证要求: ①具备 3 个以上主症者，即可诊

断; ②具备主症 4 项中的任何 2 项及次症 5 项中的
任何 2 项者，即可诊断; ③具备主症 4 项中的任何
1 项及次症 5 项中的任何 3 项者，即可诊断; ④具
备所有次症者，即可诊断。
3. 2 热
主症: 口苦，尿黄，舌红，苔黄。
次症: 口干，口臭，身目发黄、色鲜明，便

秘，烦躁，数脉或滑脉。
辨证要求: ①具备 3 个以上主症者，即可诊

断; ②具备主症 4 项中的任何 2 项及次症 6 项中的
任何 2 项者，即可诊断; ③具备主症 4 项中的任何
1 项及次症 6 项中的任何 3 项者，即可诊断; ④具
备所有次症者，即可诊断。
3. 3 气滞
主症: 胁肋胀痛，情志抑郁，烦躁易怒。
次症: 太息，嗳气，呃逆，脘腹胀满，胁肋

窜痛。
辨证要求: ①具备 3 个主症者，即可诊断; ②

具备主症 3 项中的任何 2 项及次症 5 项中的任何 2
项者，即可诊断; ③具备主症 3 项中的任何 1 项及
次症 5 项中的任何 3 项者，即可诊断; ④具备所有
次症者，即可诊断。
3. 4 血瘀
主症: 面色晦暗，舌暗或暗红，舌下络脉青紫
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或曲张。
次症: 胁肋刺痛，夜间痛甚，蜘蛛痣，肝掌，

胁下痞块，舌有瘀斑。
辨证要求: ①具备 3 个主症者，即可诊断; ②

具备主症 3 项中的任何 2 项及次症 6 项中的任何 2
项者，即可诊断; ③具备主症 3 项中的任何 1 项及
次症 6 项中的任何 3 项者，即可诊断; ④具备所有
次症者，即可诊断。
3. 5 阴虚
主症: 腰膝酸软，目涩，手足心热，弦细脉。
次症: 盗汗，耳鸣，目眩，烘热，口渴，舌红

少苔。
辨证要求: ①具备 3 个以上主症者，即可诊

断; ②具备主症 4 项中的任何 2 项及次症 6 项中的
任何 2 项者，即可诊断; ③具备主症 3 项中的任何
1 项及次症 6 项中的任何 3 项者，即可诊断; ④具
备所有次症者，即可诊断。
3. 6 气虚
主症: 少气懒言，乏力，面色萎黄。
次症: 头晕，口淡，自汗，淡红舌或齿痕舌，

细脉或弱脉。
辨证要求: ①具备 3 个主症者，即可诊断; ②

具备主症 3 项中的任何 2 项及次症 5 项中的任何 2
项者，即可诊断; ③具备主症 3 项中的任何 1 项及
次症 5 项中的任何 3 项者，即可诊断; ④具备所有
次症者，即可诊断。
说明: 除上述常见证素外，阳虚、毒、痰等证

素临床上亦可见，但出现的频率相对较低或症状无

特异性，未予纳入，可参照有关标准或资料进行

诊断。
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