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［摘要］ 目的 研究原发性胆汁性肝硬化的临床特征、中医证候分布规律与病机演变规律。 方法 收集
2012 年 6 月至 2014 年 9 月在北京地坛医院就诊的 96 例原发性胆汁性肝硬化患者，调查并记录患者一般情
况、主要症状及体征、中医四诊信息，统计不同疾病阶段 ( 慢性肝炎、肝纤维化、肝硬化) 症状、证候分
布特征。 结果 96 例患者病位证素以肝、脾、肾为主，部分涉及胆; 病性证素有 10 种，出现频次前 5 位
的依次是气虚 ( 78) 、气滞 ( 64) 、湿 ( 48) 、阴虚 ( 34) 、血瘀 ( 33) ，湿、热表现相对不突出; 脏腑失调
证素有 10 种，出现频次前 5 位的依次是，脾虚 ( 63 ) 、肝郁 ( 57 ) 、肝阴虚 ( 23 ) 、肾阴虚 ( 23 ) 、肾虚
( 9) 、脾阳虚 ( 3) 。不同疾病阶段病位证素均以肝、脾为主，后期影响至肾; 病性方面，气虚、气滞贯穿全
程，阴虚、血瘀渐进加重，湿与热在肝纤维化期最突出; 脏腑失调方面，脾虚、肝郁全程较高，肝阴虚、肾
阴虚逐渐加重，其中脾虚表现最为突出。 结论 原发性胆汁性肝硬化患者以气虚、气滞、阴虚、血瘀较为
突出，病位以肝、脾、肾为主。
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原发性胆汁性肝硬化 ( primary biliary cirrhosis，
PBC) 是临床最为多见的自身免疫性肝病。由于表
现隐匿，确诊困难，既往一直缺乏系统的中医研

究。近 15 年来，随着诊断标准的明确和自身抗体
检测水平的提高，PBC 的中医实践及研究逐渐增
多。现将首都医科大学附属北京地坛医院开展的有
关本病的中医证候调查结果报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照美国肝病研究学会 2000 年

制定的 PBC诊断标准［1］。
中医辨证标准参照世界中医药学会联合会肝病

专业委员会制定的 《慢性乙型肝炎 ( ALT≥2 ×
ULN) 中医证候诊断标准》［2］及 《中医诊断学》［3］

中有关标准。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 18 ～ 80 岁; 自愿签

署知情同意书且能配合证候调查的序列病例。
1. 3 排除标准
合并其他系统严重疾病; 经课题专家组讨论，

认为可能对四诊产生明显影响者。
1. 4 一般资料
收集 2012 年 6 月至 2014 年 9 月首都医科大学

附属北京地坛医院门诊及病房住院患者 96 例，其
中男 18 例，女 78 例; 年龄 23 ～ 77 岁，平均
( 57. 10 ± 9. 97 ) 岁; 体重指数 ( BMI，22. 20 ±
2. 60) ; 自出现症状后确诊时间 1 周 ～ 13 年，平均
确诊时间 ( 1. 90 ± 2. 49) 年。

2 方法

2. 1 数据采集及处理方法
使用临床试验观察 ( CＲF) 表，收集患者人口

学资料、自身抗体、肝功能、血常规、彩超等相关
信息。由课题组专家进行四诊采集并辨证，疑难者
专家会商确定。
2. 2 信息管理与统计方法
填写完毕的 CＲF 表信息统一保存，使用 EPI-

DATA 3. 1 软件建立数据库，双人录入，软件校对;

·575·中医杂志 2017 年 4 月第 58 卷第 7 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 7



通过 Excel 2013 及 SPSS 18. 0 进行统计分析。计数
资料使用频数及百分比等指标描述。证候规律研究
通过降阶为病位、病性及脏腑失调等证素进行数据
汇总及分析。

3 结果

3. 1 望诊、脉诊及辨证结果
表 1 示，96 例患者总体形体偏瘦; 面色黄、

灰偏多; 舌色以红、淡红为主，舌质以正常、嫩舌
为主。舌苔以薄苔、少苔为主，苔色以白苔为主，
脉位偏沉，脉型以弦脉、细脉为主。结合患者的望
诊及脉诊拟合信息，辨证为偏肝肾阴虚、气阴不足。

表 1 96 例原发性胆汁性肝硬化患者望诊、脉诊结果

体型频数
频率
( % ) 面色频数

频率
( % ) 舌色频数

频率
( % ) 舌质频数

频率
( % )

瘦 5 5. 21 白 5 5. 21 白 1 1. 04 嫩 30 31. 25
稍瘦 53 55. 21 红 5 5. 21 淡红 42 43. 75 正常 51 53. 13
适中 26 27. 08 黄 42 43. 75 红 46 47. 92 干 14 14. 58
稍胖 10 10. 42 灰 39 40. 63 深红 6 6. 25 老 1 1. 04
胖 2 2. 08 黑 5 5. 21 青 1 1. 04 其他 0 0

舌苔频数
频率
( % ) 苔色频数

频率
( % ) 脉位频数

频率
( % ) 脉象频数

频率
( % )

无 22 22. 92 无苔 22 22. 92 浮 0 0 细 32 33. 33
少 35 36. 46 黄 20 20. 83 中 41 42. 71 弦 36 37. 50
薄 33 34. 38 白 53 55. 21 沉 55 57. 29 滑 22 22. 92
腻 3 3. 13 灰 1 1. 04 － － － 涩 5 5. 21
厚腻 3 3. 13 黑 0 0 － － － 缓 1 1. 04

3. 2 证候规律研究
3. 2. 1 病位特征 表 2 示，病位以肝、脾、肾为
主，部分辨证涉及到胆 ( 胆络) 。

表 2 96 例原发性胆汁性肝硬化患者病位特征

病位 频数 频率 ( % )

肝 82 85. 42
脾 66 68. 75
肾 35 36. 46
胆 ( 胆络) 4 4. 17

3. 2. 2 病性特征 表 3 示，出现频率 ＞ 10%的病
性证素按降序分别为气虚、气滞、湿、阴虚、血瘀
及热。
3. 2. 3 脏腑失调情况 表 4 示，脾虚、肝郁是出
现频率超过 50%的高频证素，肝阴虚、肾阴虚出
现频率超过 20%，肝湿热、胆湿热频率相对较低。
3. 3 不同疾病阶段症状、证素分布情况
为评估从慢性肝炎到肝纤维化再到肝硬化三个

疾病阶段临床症状及证素分布的特征，首先参照文

献 ［4 － 5］ 将 96 例患者分为慢性肝炎组 40 例，
肝纤维化组 39 例，肝硬化组 17 例。

表 3 96 例原发性胆汁性肝硬化患者病性特征

病性证素 频数 频率 ( % )

气虚 78 81. 3
气滞 64 66. 7
湿 48 50. 0
阴虚 34 35. 4
血瘀 33 34. 4
热 20 20. 8
痰 4 4. 2
阳虚 3 3. 1
血虚 1 1. 0
津亏 1 1. 0

表 4 96 例原发性胆汁性肝硬化患者脏腑失调情况

脏腑失调 频数 频率 ( % )

脾虚 63 65. 6
肝郁 57 59. 4
肝阴虚 23 24. 0
肾阴虚 23 24. 0
肾虚 9 9. 4
脾阳虚 3 3. 1
肾阳虚 3 3. 1
肝湿热 2 2. 1
胆湿热 2 2. 1
胆络不畅 2 2. 1

3. 3. 1 各组患者症状分布情况 表 5 示，随病情
加重，乏力、纳差持续处于高水平，皮肤瘙痒有下
降趋势，而尿黄有加重趋势; 腹胀在肝硬化阶段有

明显上升，其余症状出现频率相似。

表 5 96 例原发性胆汁性肝硬化患者不同疾病阶段
主要症状分布情况

症状
慢性肝炎组( 40 例)
频数 频率( % )

肝纤维化组( 39 例)
频数 频率( % )

肝硬化组( 17 例)
频数 频率( % )

乏力 31 77. 50 28 71. 79 12 70. 59
纳差 13 32. 50 19 48. 72 8 47. 06
皮肤瘙痒 13 32. 50 9 23. 08 1 5. 88
尿黄 8 20. 00 8 20. 51 5 29. 41
口干 3 7. 50 5 12. 82 1 5. 88
肝区不适 3 7. 50 4 10. 26 2 11. 76
腹胀 5 12. 50 3 7. 69 8 47. 06
胃胀 4 10. 00 3 7. 69 2 11. 76

3. 3. 2 各组患者病位证素分布情况 表 6 示，肝、
脾均是主要病位。随疾病进展，肾脏受病快速增
加，胆系表现在肝纤维化阶段最重，总体表现为由

脾、肝及肾的发展趋势。
3. 3. 3 各组患者病性证素分布情况 表 7 示，气
虚及气滞持续处于较高频率; 阴虚、血瘀随疾病进
展频率明显上升; 湿与热在肝纤维化阶段最为突

出，在慢性肝炎及肝硬化阶段相对较低; 痰、阳虚
及其他病性证素均处于较低水平。
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表 6 96 例原发性胆汁性肝硬化患者不同疾病阶段
病位证素分布情况

病位证素
慢性肝炎组( 40 例)
频数 频率( % )

肝纤维化组( 39 例)
频数 频率( % )

肝硬化组( 17 例)
频数 频率( % )

肝 32 80. 00 33 84. 62 17 100
脾 33 82. 50 23 58. 97 10 58. 82
肾 6 15. 00 13 33. 33 16 94. 12
胆 1 2. 50 3 7. 69 0 0

表 7 96 例原发性胆汁性肝硬化患者不同疾病阶段
病性证素分布情况

症状
慢性肝炎组( 40 例)
频数 频率( % )

肝纤维化组( 39 例)
频数 频率( % )

肝硬化组( 17 例)
频数 频率( % )

气虚 29 72. 50 34 87. 18 15 88. 24
气滞 31 77. 50 22 56. 41 11 64. 71
湿 15 37. 50 26 66. 67 7 41. 18
阴虚 10 25. 00 12 30. 77 12 70. 58
血瘀 7 17. 50 12 30. 77 14 82. 35
热 7 17. 50 10 25. 64 3 17. 65
痰 3 7. 50 0 0 1 5. 88
阳虚 1 2. 50 0 0 2 11. 76
血虚 0 0 1 2. 56 0 0
津亏 0 0 1 2. 56 0 0

3. 3. 4 各组患者脏腑失调证素分布情况 表 8 示，
脾虚及肝郁出现频率持续处于高水平，但随疾病进

展有下降趋势; 肝阴虚及肾阴虚随疾病进展快速上

升，脾阳虚、肾阳虚、肝湿热及胆湿热等均处于较
低水平。

表 8 96 例原发性胆汁性肝硬化患者不同疾病阶段
脏腑失调证素分布情况

症状
慢性肝炎组( 40 例)
频数 频率( % )

肝纤维化组( 39 例)
频数 频率( % )

肝硬化组( 17 例)
频数 频率( % )

脾虚 31 77. 50 22 56. 41 10 58. 82
肝郁 27 67. 50 21 53. 85 9 52. 94
肝阴虚 4 10. 00 9 23. 08 6 35. 29
肾阴虚 4 10. 00 9 23. 08 10 58. 82
肾虚 2 5. 00 4 10. 26 3 17. 65
脾阳虚 1 2. 50 0 0 2 11. 76
肾阳虚 1 2. 50 0 0 2 11. 76
肝湿热 0 0. 00 2 5. 13 0 0
胆湿热 0 0. 00 2 5. 13 0 0
胆络不畅 1 2. 50 1 2. 56 0 0

4 讨论

近代研究提示，多个经典退黄方剂在胆红素代

谢、胆汁酸代谢［6］及免疫调节方面［7］具有独特的
作用。随着中医药在 PBC 治疗领域的实践增多，
临床研究质量也不断提高。从个人经验［8］到临床
观察［9 － 11］，从中医理论探讨［12 － 14］到药理机制研

究［15］，PBC的中医研究从深度到广度都在不断推
进。文献调查提示目前发表的中医方案离散度较

大，疗效评价研究水平普遍较低，PBC的中医诊疗
尚未取得共识［16］。在病机研究方面，较大样本量
且跨越疾病不同发展阶段的长期动态证候观测是最

有价值的研究方法，但临床开展十分困难。此外，
基于地域或特定医院的较大规模横断面调查基础

上，按照疾病进展阶段进行的分层研究，也可提供

类似信息。本研究采取第二种策略，即在特定医院
进行的横断面调查基础上，按照疾病阶段进行分层

研究，探讨 PBC 不同阶段的中医证候特征及病机
演变规律。
从四诊信息看，96 例患者呈现的总体特征为:

中老年女性偏多，形体偏瘦，面色偏黄偏灰，舌质

偏红、稍暗，苔偏薄白，脉弦细偏沉，中医辨证为
偏肝肾阴虚、气阴不足。患者的病位以肝、脾、肾
为主，涉及胆和胆络。胆络是该病的特有病位，我
们认为“毒滞胆络”是该病的重要病理环节。初
期治疗多从肝脾论治，后期应兼顾肾［17］，而全程

使用利胆药物是该病治疗的重要原则之一。患者的
病性因素中，与史文丽等报道结果［18］相比，血瘀

比率相对较低，可能与本组患者中肝硬化患者相对

较少有关。但气虚及气滞均为高频病性，与我们前
期文献调研及刘文莉报道［19］一致，值得重视。
随疾病阶段的进展，PBC的主要症状及病位也

存在典型变化规律。乏力、纳差可作为该病的特征
性症状，而尿黄、腹胀在肝硬化阶段加重，与胆道
损害、消化功能失调不断加重的临床演变规律相
符。其中病位以脾、肝为主，后期波及肾，提示该
病从消化系统逐渐波及至全身的疾病发展方向。从
病性演变看，气虚、气滞贯穿全程，湿与热在疾病
中期最重，而阴虚、血瘀渐进加重是该病的主要病
性演变规律。与一般慢性肝炎表现不同，PBC中湿
热表现相对不突出。在脏腑失调方面，脾虚、肝郁
全程较高，肝阴虚、肾阴虚逐渐加重，其中脾虚表
现最为突出。这与慢性肝炎初期肝郁突出，兼有脾
虚，后期多肝阴虚、肾阴虚的表现既相似，又不
同。或许因为传统理论中关于胆的论述较少，本次
调查中关于胆的辨证出现频率也偏低。
此外，本研究结果显示，PBC 以气虚、气滞、

阴虚、血瘀的特点较为突出，湿热表现相对较少。
除热之外，燥邪最易伤及气阴，导致血瘀。结合
PBC患者皮肤易干燥瘙痒，易合并干燥综合征等特
点，未来应注意燥邪在该病发病中的作用。因条件
限制，本研究纳入样本量、四诊信息采集的客观性
仍待提高，所获得临床特征及病机观点仍需要更多

临床实践检验。
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Survey on Chinese Medicine Syndrome of 96 Patients with Primary Biliary Cirrhosis
DU Hongbo1，JIANG Yuyong2，XUE Yachun3，WANG Fei3，SONG Yuanyuan4，LI Shangheng3，WAN
Gang2，WANG Xianbo2

( 1． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700; 2． Beijing Ditan Hospital，Capital Medical Uni-
versity; 3． Graduate Department of Capital Medical University; 4． Graduate Department of Beijing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To explore clinical character，distribution rule of Chinese medicine syndrome and patho-
genesis evolution law of primary biliary cirrhosis． Methods Collected 96 patients with primary biliary cirrhosis
presented at Beijing Ditan Hospital，from June 2012 to September 2014． Surveyed and recorded common condition，
main syndrome and signs，Chinese medicine diagnostic information of the patients． Counted symptoms and syndrome
distribution character in different disease phases，including chronic hepatitis，liver fibrosis and cirrhosis of the liver．
Ｒesults In 96 patients，the syndrome elements of disease location were mainly liver，spleen and kidney，partly in-
volving gallbladder; there were 10 kinds of disease syndrome nature，with the top 5 frequent elements being Qi defi-
ciency ( 78) ，Qi stagnation ( 64 ) ，dampness ( 48 ) ，Yin deficiency ( 34 ) ，blood stagnation ( 33 ) successively．
Dampness and heat were relatively less prominent; there were 10 kinds of viscera disorder syndrome elements，and the
top five were spleen deficiency ( 63 ) ，liver stagnation ( 57 ) ，liver Yin deficiency ( 23 ) ，kidney Yin deficiency
( 23) ，kidney deficiency ( 29) ，spleen Yang deficiency ( 3) successively． Syndrome elements of disease location in
different disease process were all mainly liver and spleen，with kidney involved in later period; in disease nature，Qi
deficiency and Qi stagnation went through the whole process while Yin deficiency and blood stagnation worsened grad-
ually． Dampness and heat stood out the most in liver cirrhosis; as for viscera disorders，spleen deficiency and liver
stagnation were the highest in the whole process，with liver Yin deficiency and blood stagnation worsened gradually，
among which spleen deficiency was the most prominent． Conclusion Qi deficiency，Qi stagnation，Yin deficiency
and blood stasis stood out in patients with primary biliary cirrhosis，and liver，spleen and kidney stood out in disease
location．
Keywords primary biliary cirrhosis; Chinese medicine syndrome; syndrome element
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