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治疗慢性乙型病毒性肝炎的中西医结合思路
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［摘 要］ 认为乙型肝炎病毒的中医病因属性是疫和湿，可以冠名为“疫湿”，乙型肝炎病毒入侵人体后随脾功能而生变，因而健脾
祛湿是慢性乙型肝炎的基础治疗。中西医结合治疗的核心是病证结合，包括在现代药理的基础上辨证使用中药、根据药理作用途径
联用中药和中、西药物有机配合使用。
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  乙型肝炎病毒（ HBV）所致慢性乙型肝炎（慢乙肝）
病程长，缠绵难愈，目前虽然现代医学在抗病毒、免疫
调节、护肝、治疗性疫苗等方面已经有了长足的进展，
但距理想的目标仍然相距甚远。中医药在整体调理、免
疫驱动、降酶退黄、阻滞纤维化等方面有一定的优势。
中西医结合治疗的研究也有大量的文献，但在将两套
思维和理论有机融合的“结合理论”方面的探究仍不够
深入，不够系统。中西医结合治疗慢乙肝实质性突破和
进展的道路还很漫长，现将个人的一些思路阐述如下。
1 HBV 的中医病因属性为疫和湿

“疫气”是指一类具有强烈致病性和传染性的外感
病邪。 HBV 入侵人体，迅速隐伏血分，邪正暗斗，日久
缠绵，而成为慢乙肝，并不具有发病急骤、来势凶猛、变
化多端、病情险恶的疫病特点，因此，导致慢乙肝的
HBV 不宜直接归属于疫气，而其较强的传染性可以用
“疫”来概括。

HBV 入侵人体，正如湿性易阻遏气机，使脏腑气
机升降失常，经络阻滞不畅。 如阻遏胸胁，气机不畅则
胸胁满闷；如阻中焦，脾胃气机升降失常，纳运失司，则
脘痞腹胀，食欲减退，甚则脾阳不振，运化无权，从而使
水湿内生、停聚，发为泄泻、水肿、尿少等症。 慢乙肝患
者亦常有头身困重、四肢酸楚沉重、乏力、面色晦暗或
苍黄等湿浊的表现，以及口黏口甘口苦和舌苔厚滑黏
腻等症状的黏滞性。 慢乙肝起病隐缓，病程较长，反复
发作，缠绵难愈，诚如湿邪致病的病程缠绵性。 整个发
病过程中，HBV 是以湿的属性而贯穿始终，随着人体
的体质状况、正气强弱而转化，产生临床所见的诸多病
理因素。因此，综合HBV 的两条根本属性，我们可以冠
其中医名为“疫湿”，避免与温病中的疾病“湿疫”重复。
2 HBV 随“脾”生变

体质是指人类个体在生命过程中，由遗传性和获

得性因素所决定的表现在形态结构、生理机能和心理
活动方面综合的相对稳定的特性。换言之，体质是人群
及人群中的个体，禀受于先天，受后天影响，在其生长、
发育和衰老过程中所形成的与自然、社会环境相适应
的相对稳定的人体个性特征。 先天禀赋决定着个体体
质的相对稳定性和个体体质的特异性，后天各种环境
因素、营养状况、饮食习惯、精神因素、年龄变化、疾病
损害、针药治疗等，又使得机体体质具有可变性。 从现
代医学病理学的角度看来，中医所谓的体质主要是指
某些遗传易感性和人体的免疫功能强弱变化。 中医认
为，肾为先天之本，脾为后天之本，脾胃为气血生化之
源，因此，先天禀赋和遗传易感性的脏腑属性可以用
“肾”来概括，而后天的脏腑经络结构变化和功能盛衰、
精气血津液的盈亏以及人体免疫功能的脏腑属性可以

用“脾”来概括。由于先天禀赋已经无法改变，故脾在体
质变化中具有极为重要的地位。 HBV 具有嗜肝特性，
它潜藏于肝脏，并伺机侵犯身体的其他器官。 HBV 基
因可以与肝细胞基因整合，成为人体细胞的一部分。
HBV 的嗜肝性是该病毒诱生肝病的启动因素，是乙肝
患者病情持续、波动、恶化和复发的根源，其发病与患
者机体的免疫状态密切相关。 HBV 的关键病因属性是
湿，脾喜燥恶湿，无论内湿还是外湿皆易困遏脾气，致
使脾气不升，影响正常功能的发挥，因此，HBV 的嗜肝
性也就是疫湿的嗜脾性，进入后将随着人体的体质和
免疫功能（主要是中医的脾功能）而发展变化。

疫湿入血，即入侵于脾，若脾气尚旺，运化尚健，驱
正气抗邪，可一举将之歼灭，或遏制有力，不使其活动；
湿邪困脾，脾失健运，可致脾虚，水谷不化、清浊不分或
失于统血等；湿易留滞于脏腑经络，阻遏气机，使脏腑
气机升降失常，可导致脾胃、肝胆、肾与膀胱等脏腑的
气郁；邪正斗争激烈，湿郁不展或从阳而化热，湿热胶
着，缠绵不愈；湿为阴邪损伤阳气或素体脾气、脾阳虚
弱，从阴化寒，而成寒湿；湿困日久，耗伤阳气，火不生
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土，而致脾肾阳虚；湿热或郁热伤阴，水不涵木，而致肝
肾阴虚；气郁阻滞、郁热煎灼、寒湿凝滞、气虚不运或失
于统摄而出脉外等因素可导致血瘀。 人体是极为复杂
的机体，HBV 的侵害可随脾功能的变化而导致多种病
理因素的出现以及它们的转化。因此，慢乙肝的基础病
机是疫湿伤脾，脾失健运。
3 健脾祛湿是基础治疗

健脾祛湿是针对基础病机的治疗方法。 临证时要
辨清脾的气血阴阳亏虚与寒湿、湿热等病理因素，辨证
选方和选药。疫湿尚未转化，健脾祛湿是解决主要矛盾
的措施；疫湿已经完全转化为其他病理因素，或者还剩
余一点兼夹，都可以在辨证主方的基础上加用健脾祛
湿药物组。 如湿热中阻者，选用清热燥湿、芳香醒脾化
湿、淡渗利湿的方药；肝郁脾虚者，可选用疏肝补脾祛
湿、淡渗利湿的方药；瘀血阻络者，加用白术、茯苓、薏
苡仁、三七的健脾祛湿活血药物组；肝肾阴虚者，加用
山药、石斛、玉竹、沙参、白术、茯苓的补脾阴祛湿药物
组。对于免疫耐受的慢性乙型肝炎病毒携带者，临床上
无证可辨，则可以辨病使用健脾祛湿的主方。 脾属土，
可以根据五行的生克制化规律，加用补心肾、 疏肝、
柔肝等药物，而且久病及肾，久病多瘀，故应注重补
肾和活血化瘀。 健脾祛湿主方可选用柴芍六君子汤、
胃苓汤合五消饮（焦山楂、 神曲、 炒谷芽、 炒麦芽、 鸡
内金）等。

需要注意的是，健脾并不仅仅是指补脾益气，而是
广义的使脾功能强健的方药。 健脾祛湿只是一种基础
治疗，具有重要的地位，但并不是刻意地对任何患者和
任何证型都使用，而应该是具体患者具体分析，并与健
脾祛湿中药现代药理研究结合，尤其是从免疫调节、护
肝降酶降脂、抗病毒等环节上辨证使用。
4 中西医结合治疗的核心是病证结合
4.1 在现代药理的基础上辨证使用中药

中医药治疗肝病的临床用药研究已经进行了多

年，对肝病常用中药方剂进行了多层次、多角度的系统
的临床观察与实验研究，对一些药物的确切作用已获
得比较中肯的结论，对某些中药治疗肝病不同环节的
作用机理进行了科学的阐述。 这些成果的取得和应用
赋予了肝病用药许多新的内容，使肝病临床用药的方
法更为丰富、科学和实用，大大提高了临床疗效。 这些
现代药理研究成果的主要应用方式是在辨证论治为主

导的基础上，加用这些药物为补充，某一环节无证可辨
者可单独应用。 这种应用方法并没有把现代药理研究
成果有机地渗透到辨证论治的主方或基础方中去，作
为补充时也没有充分考虑到辨证，而往往只有辨病的

理念。如果在现代药理的基础上辨证使用，也就是在确
定具有某环节药理作用的药物中尽量按证型组方或者

构成药物组，那么这个问题就可能得到解决，临床疗效
会更好。 正如天麻钩藤饮是完全严格按照中医理论来
组的方，而其中的药物经现代药理研究证实几乎都有
降血压的作用，也就是中、西医两套理论内在结合的一
种应用，因此，用于肝阳上亢的高血压病是非常有
效的。

目前在肝病治疗中抗病毒、免疫调节、恢复肝功
能、抗肝纤维化、抗脂肪肝等方面中药的现代药理研究
成果很丰富，都可以有机地进行病证结合。 如柴胡、白
芍、枳实、郁金、佛手、青皮、陈皮、茵陈、栀子、大黄、田
基黄、丹参、牡丹皮、赤芍、大青叶、板蓝根、金银花、连
翘、车前草、竹叶、赤小豆、通草、灯心草、茯苓、薏苡仁、
猪苓、山楂、五味子、乌梅、木瓜、墨旱莲、鱼腥草、牛膝
等具有保肝降酶的作用［1］，如果患者辨证为肝气郁滞，
可选用柴胡疏肝散，其中大部分药物具有保肝降酶的
作用，若兼夹湿热者，加茵陈、田基黄、车前草药物组，
兼夹郁热毒邪的，加大青叶、板蓝根、金银花、连翘药物
组，兼夹血热者，加丹参、赤芍、牡丹皮药物组，兼夹阴
虚者，加乌梅、木瓜、墨旱莲、白芍药物组。 如果按照此
法不能选择主方的，不可刻意把一些相关药物进行堆
砌，不能违背基本的组方原则，这种情况在辨证加减时
可重点考虑使用相关药物组合。
4.2 根据药理作用途径联用中药

中药治疗肝病的诸多环节中，现代药理研究发现，
中药发挥作用都有一定的主要途径，且这些途径往往
是复杂多样的。 如果将不同作用途径的中药辨证组方
或者构成药物组，便可能会发生一些彼此促进的效应，
发挥一加一大于二的作用。 如抗 HBsAg 的茵陈、大青
叶、板蓝根、田基黄和抗 HBV-DNA 的大黄、虎杖、丹
参、赤芍联用，清热利湿解毒活血，用来治疗 HBV 活动
性复制的湿热瘀血证型者。 再如增强网状内皮系统吞
噬功能的黄芪、人参、灵芝、白术，增强细胞免疫反应的
山药、女贞子、墨旱莲、生地黄、天冬以及激活体液免疫
反应的黄精、仙茅、淫羊藿、巴戟天联用，益气养阴，用
来治疗免疫功能低下，辨证为气阴两虚的患者。

对于一些乙肝发病的关键途径，可以考虑根据现
代药理集中一些作用较强的中药，有可能形成对单途
径强有力的遏制或阻断。 如抗HBV-DNA 的七叶一枝
花、北豆根、虎杖、白英、大黄、丹参、赤芍、何首乌等联
用，清热解毒活血，加强抗病毒。再如，对于免疫反应强
烈而导致的肝功能损害，可以将抑制免疫反应的桃仁、
当归、川芎、赤芍、丹参、益母草、穿山甲、龙胆草［2］联

·557·中医杂志2009年6月第50卷第6期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．6 



用，凉血活血而护肝。 当然，单途径强力用药也宜在辨
证的前提下使用。
4.3 中西药有机配合

各个环节应用的西药品种越来越多，其作用机制
和毒副反应均较明确。单味中药的作用则常为多途径，
效能较低，毒副反应较少，通过组方后能提高效能。 毫
无疑问，中西药都有彼此的优势和不足，如何能更好地
取长补短，发挥最好的效应，是研究者们正不断探索的
一个课题。 以往的中西药配合使用模式多为西药和中
药辨证方同用，并不明了使用后的具体效应机制。如果
把中药按现代药理研究显示的作用途径，多途径联用
或单途径强力联用，再与西药的作用途径合理配合，那
么这是一条中西药有机融合的理想途径。 如连续诱导
T 细胞分化发育的各个阶段、增强成熟 T 细胞对抗原
或其他刺激的反应的胸腺肽α1，辨证配合使用能升高
T 细胞比值的党参、黄芪、人参、黄精、白术、鹿茸、灵
芝、山药、生地黄、墨旱莲、菟丝子、天冬、女贞子、淫羊
藿等，或者配合激活体液免疫反应的黄精、仙茅、淫羊
藿、巴戟天、肉苁蓉、补骨脂、锁阳、肉桂等，疗效会更
好。另外，中西药合理配合，能增效减毒，如目前对干扰
素和中医辨证方配合、拉米夫定和中医辨证方配合的
研究较多，显示出一定的作用。

一些补气的中药能增强机体的免疫功能，加重免
疫损伤，肝功能可能会更坏，要注意避免或适当减量、
配伍使用。 一些主要的护肝降酶药物是由中药甘草和

五味子中提取或变构而来的。 甘草具有糖皮质激素样
作用，对小鼠在应激状态下机体抵抗力受到耗损时有
明显促进作用，对安静状态下的免疫系统呈抑制效应，
能显著减轻大鼠肝损伤后的细胞变性和坏死，使肝糖
原恢复，血清丙氨酸氨基转移酶活力显著下降；五味子
可减轻中毒性肝损伤的物质代谢障碍，增加肝糖原含
量，减轻肝细胞脂变以及中毒致病因子对肝细胞线粒
体和溶酶体的破坏，降酶的主要机制是抑制了肝细胞
酶的合成。中医认为，性味酸咸甘的药物并不利于湿邪
的清除，现代药理也表明，这些药物的降酶主要是降低
其活力或减少其合成，疗效具有短暂性，甚至还有不利
于机体清除病毒的作用，临床实践也证明了这一点。由
于疫湿是慢乙肝的基础病理因素，所以应该尽量不选
用这两类制剂，要用也应以辨证为前提，且逐步减量停
药。 实际上，所有中成药的应用都应当遵循辨证原则，
甚至可以在临床实践中摸索一些西药的性味归经，按
“西药中药化”理论指导辨证使用。 注意有肝功能损害
的药物坚决不用。
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中国第三届中医、中西医结合暨非药物疗法防治
心脑血管病、肿瘤、糖尿病高级论坛征文通知

由中国人体健康科技促进会、中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办，北京华盛国际医药信息交
流中心承办的海峡两岸及港澳“中国第三届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、肿瘤、糖尿病高级论坛”拟于2009年8月21日
至8月24日在新疆乌鲁木齐昆仑宾馆举办。

1．会议征文内容：（1）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（2）中医、中西医结合治疗心脑血管病的新疗法、新进展；（3） 中医药
治疗心脑血管病的实验研究；（4） 针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（5） 中医、中西医结合治疗糖尿病的理论研究及临床进展；
（6）肿瘤、糖尿病及心脑血管病的中医诊疗规范；（7）中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（8） 中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临
床探讨；（9）名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、肿瘤、糖尿病经验总结；（10）抗肿瘤中药的研究与开发；（11） 肿瘤止痛及晚期肿瘤
患者生存质量与养生方法研究；（12） 中医非药物疗法的基础研究和理论研究探讨；（13） 中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（14） 针
灸在各科临床的经验总结；（15） 推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（16） 非药物康复疗法经验总结；（17） 中风后遗症的中医特色治
疗经验；（18）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（19）名老中医临床经验总结；（20） 中医成才经验介绍；（21） 临床应
用经方、成方、验方的体会；（22） 中医养生保健、食疗方法介绍及理论研究；（23） 中医药教学经验介绍；（24） 中国医学史研究；（25） 中药研究及
其现代应用；（26）复方制剂的开发与研究。

2．征文要求：（1） 论文要求论点明确，论据充分，结构严密，文字精炼，实用性；（2） 征文请附医院或主管单位介绍信；（3） 征文截止日期为
2009年6月30日；（4）每位作者只限投一篇论文（要求2000字以内） ；（5）文稿中的计量单位均须采用法定计量单位；（6） 文题下署作者姓名，
作者单位名称、地址、邮编、电话请写在文稿末尾，请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（7） 欢迎使用计算机软盘或电子邮件投稿；（8） 征文经
专家评审后，录用文章刊登在《世界中医药》杂志2009年增刊上（被录用的第一、第二作者，分别授予国家Ⅱ类继续教育学分） ，并邀请参加会
议，入选论文将安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅰ类继续教育学分。 无论文者也欢迎参加会议。

3．投稿地址：北京市朝阳区小营路19号财富嘉园 A 座302室《世界中医药》杂志社，邮政编码：100101，电话：（010）58239055，传真：
（010）58239066，E－mail： w fcms2006zzs＠163．com，联系人：王炳岐、赵和爱、徐晖
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