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［摘要］ 对从肾虚论治慢性乙型肝炎病毒感染相关疾病的理论基础、临床特点、医疗实践进行讨论、分析
和总结。认为从肾虚论治慢性乙型肝炎病毒感染相关疾病已经形成系统的理论体系，丰富了现代中医肝病治
疗学。其临床应用主要有补肾益精法、滋补肾阴法、温补肾阳法。在临床应用中主要应注意以辨证论治为基
础，结合患者年龄、性别、地域、季节、病程等因素，灵活运用补肾法。在治疗过程中应牢记湿热疫毒这一
基本病理特点，把握好扶正与祛邪的关系。补肾方中宜配伍清热利湿、健脾助运之品，且补肾药物多滋腻、
温燥，补肾时宜顾护脾胃，加用健脾和胃、消食助运之品。
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乙型肝炎病毒 ( hepatitis B virus，HBV) 感染
的疾病谱主要包括慢性乙型肝炎、乙型肝炎肝硬
化、携带者和隐匿性慢性乙型肝炎［1］。中医学主
要将其归于“胁痛”“疫毒”“肝瘟”“积聚”“膨
胀” “黄疸”等范畴。本文参考近 20 年关于从肾
虚论治乙型肝炎的文献，结合临床体会，对从肾虚

论治慢性 HBV感染的理论和实践做以下讨论。

1 肾虚证与慢性 HBV感染

HBV感染时的年龄是影响疾病慢性化的最主
要因素，在围生产期和婴幼儿时期感染 HBV 者，
分别有 90%和 25% ～ 30%的机会发展成慢性感染
状态; 而 5 岁以后感染者仅有 5% ～ 10%发展为慢
性感染［2］。因小儿肾气未充，母婴传播或自幼感
染，病毒伏藏体内，更乘小儿脾肾之虚，正气无力

抵抗邪毒，HBV 难以尽除，日久更伤正气，而生
胁痛、黄疸、膨胀、癥积等病证。王灵台认为其与
温病学 “温病邪伏少阴，随气而动，流于诸经”
的肾虚邪伏理论一致，认为肾虚邪伏是慢性 HBV
感染轻度炎症及免疫耐受的基本病机［3］。乙型肝
炎的病因病机相关因素中肾虚占 18. 6%［4］。慢性
肝炎缠绵难愈，肝脾受损，正气亏虚往往及肾，加

之湿热瘀毒日久伤肾，或因医家过用苦寒、香燥、

渗利之品，耗伤阴血，正气更损，故在本病后期常

可出现肾虚之证。肝藏血，肾藏精，肝肾同源，肝
阴不足，可导致肾阴亏虚，出现腰膝酸软、乏力、
潮热盗汗、头昏耳鸣等; 脾为后天之本，肾中精气
有赖于水谷精微的充养，脾阳久虚，进而可损及肾

阳，而见腰酸膝软、畏寒肢冷、小便清长、大便溏
泻、阳痿或月经不调、闭经等; 在肝脾肾三脏俱虚
的情况下，肝失疏泄，脾失健运，肾失蒸化，由气

滞血瘀发展成痰瘀交阻，湿阻水停，而成癥积、膨
胀等证。

2 慢性 HBV感染患者肾虚证特点

通过对 3000 例慢性 HBV携带者的证型研究发
现，肾虚型占 31. 90%，其中肾阳虚、肾阴虚、肾
气虚 和 肾 精 不 足 型 分 别 为 9. 45%、 9. 38%、
12. 30%、0. 08%［5］。临床发现，许多 HBV携带者
具有肾虚的症状，如乏力、易疲劳、头晕、耳鸣、
腰膝酸软、畏寒、大便稀、遗精、阳痿或月经失调
等，舌苔薄白、舌质淡胖、边有齿印，脉细滑。通
过对慢性 HBV感染免疫不全患者 200 例中医证型
调查发现，其肝肾阴虚证者占 18%［6］。一项研究
调查了泸州、咸阳、武汉肝肾阴虚证慢性乙型肝炎
患者 150 例，发现肝肾阴虚证患者男性多于女性，
多出现在发病后 5 ～ 10 年［7］。另有研究分析了乙型
肝炎肝硬化的主要中医证候分型，结果显示肾虚证

是仅次于湿热证的第二证候，主要表现为腰膝酸
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软、健忘、形寒肢冷［8］。

3 肾虚证慢性 HBV感染的现代研究

慢性乙型肝炎患者中医证型与肝组织学相关性

研究发现，肝肾阴虚型炎症及纤维化程度相对较

重，脾肾阳虚型相对较轻［9］。另有研究发现，脾
肾阳虚、肝肾阴虚慢性乙型肝炎患者 HBV 基因型
以 C基因型为主［10］。研究调查脾肾阳虚型慢性乙
型肝炎患者 55 例，其中 HBV高复制 2 例，低复制
38 例，无复制 25 例，认为脾肾阳虚患者病毒多处
于低复制状态［11］。通过对慢性乙型肝炎患者脾肾
阳虚证及正常健康人群的血浆全蛋白进行比较蛋白

质组学分析，获得载脂蛋白 C2、玻连蛋白、结合
珠蛋白、甲状腺素结合蛋白、载脂蛋白 A2、血清
淀粉蛋白 P、视黄醇结合蛋白 7 种蛋白质，其中慢
性乙型肝炎脾肾阳虚证患者载脂蛋白 C2 蛋白点表
达量有所升高，其余 6 个差异蛋白点明显下调［12］。
研究发现，肝肾阴虚、脾肾阳虚型 HBV 携带者
CD3 +、CD4 + T 细胞及 CD4 + /CD8 +值显著低于正

常［13］。通过检测慢性乙型肝炎患者血清 T 淋巴细
胞亚群、白细胞介素 2 ( IL-2 ) 、白细胞介素 10、
白细胞介素 12、免疫球蛋白、肿瘤坏死因子
( TNF) 及补体 C3 的水平，发现慢性乙型肝炎患者
肝肾阴虚、脾肾阳虚型细胞免疫功能低下［14］。

4 补肾法在慢性 HBV感染治疗中的应用

4. 1 补益肾精法
元气源于肾，由肾精化生，赖后天水谷精微的

滋养，肾精充盛则元气足，元气足则抗病力强; 肾

精衰少则元气虚，抗病力弱，易受外邪所侵而致

病。损其肾者，益其精，通过益肾生精的治法，使
得肾精充足，元气丰厚，能抗病御毒; 肾精能化血

养肝，则肝体有所养，疾病能恢复。
临床研究显示，针对肾虚型 HBV 携带者应用

补肾健脾颗粒 ( 淫羊藿 30 g，印度叶下珠 30 g，黄
芪 15 g，牛膝 15 g，杜仲 15 g，枸杞子 15 g，菟丝
子 10 g，白术 15 g，茯苓 15 g，猪苓 10 g，丹参
20 g，三七粉 5 g，郁金 15 g，枳壳 15 g) 治疗 48 周
后，患者乙型肝炎 e抗原 ( HBeAg) 血清学转换率
为 5. 00%，血清 HBV DNA阴转率为 7. 50%，肝脏
炎症活动分级及纤维化分期较治疗前改善［15］。另
有研究显示，加味寿胎丸 ( 桑寄生 30 g，续断、菟
丝子、青蒿、北柴胡各 10 g，阿胶 5 g) 口服 3 个
月可以较好地突破乙肝免疫耐受，为抗病毒治疗创

造条件，其机制可能是提升机体 T 细胞免疫，促
进 Th0 细胞向 Thl 细胞的分化，增加 IL-2、γ 干扰

素水平［16］。针对老年慢性乙型肝炎肝肾亏虚、气
阴两伤的病理基础，有研究以加味三才封髓丹

( 熟地黄 10 ～ 30 g，西洋参、薏苡仁、白花蛇舌草、
天冬各 10 ～ 20 g，黄柏、砂仁各 6 ～ 12 g，炙甘草
6 ～ 10 g，肉苁蓉 10 ～ 15 g，白芍 15 ～ 30 g) 治疗，
取得满意疗效［17］。乙型肝炎相关性肾小球肾炎的
病机关键是脾肾不足、湿热内蕴，以健脾益肾汤
( 黄芪、枸杞子、党参、丹参各 20 g，白术、仙茅、
菟丝子、淫羊藿、女贞子、当归各 15 g，大枣、虎
杖、薏苡仁各 30 g) 治疗总有效率达 93. 8%［18］。
4. 2 滋补肾阴法
肝藏血，肾藏精，精血相互转化滋生，共荣共

亏。《临证指南医案》云: “肝为风木之脏，因有
相火内寄，体阴而用阳，其性刚，主动主升，主赖

肾水以涵养，血液以濡之，……则刚劲之质得为柔
和之体，遂其条达畅茂之性。”滋补肾阴，滋水涵
木，肝木得养，肝体得用，气血条畅，则湿热疫毒

之邪易于外驱，肝病易愈。
有研究以滋肾生肝饮加味 ( 当归 10 g，生地黄

15 g，牡丹皮 10 g，山萸肉 12 g，茯苓 12 g，山药
15 g，泽泻 10 g，北柴胡 10 g，当归 10 g，白术
10 g，甘草 6 g，五味子 10 g，蒲公英 15 g，金银花
15 g) 治疗 60 例肝肾阴虚型慢性乙型肝炎患者，6
个月后乙肝表面抗原 ( HBsAg ) 转阴率 1. 7%，
HBeAg 转阴率 30%，乙肝 e 抗体转阳率 14. 7%，
HBV DNA转阴率 44. 4%［19］。
临床所见肾阴亏虚证常兼见血瘀、湿热、痰凝

等，常须在滋补肾阴的基础上辨证配伍。有研究分
别以补肾方 ( 女贞子、墨旱莲、淫羊藿、猫人参、
猫爪草等) 治疗肝肾阴虚兼湿热未尽型慢性乙型

肝炎［20］，以一贯煎加味 ( 沙参 15 g，生地黄 10 g，
郁金 10 g，当归 9 g，丹参 15 g，赤芍 15 g，白芍
10 g，地龙 10 g，川楝子 10 g，何首乌 20 g，枸杞子
10 g，甘草 5 g) 治疗肝肾阴虚、瘀血阻络型慢性乙
型肝炎［21］，以软肝煎 ( 炙鳖甲、女贞子、郁金、
水红花子、三七粉、半边莲、丹参等) 治疗 31 例
肝肾阴虚、痰瘀阻络型慢性乙型肝炎患者［22］，均
显示满意疗效。刘渡舟主张以具有滋阴清热、软坚
消痞功效的柴胡鳖甲汤治疗慢性乙型肝炎肝肾阴

虚、气血凝滞证［23］。张国泰则认为乙型肝炎进入
早期肝硬化阶段当滋补肝肾、化瘀软坚，方选一贯
煎、滋水清肝饮化裁［24］。中成药治疗慢性乙型肝
炎肝肾阴虚型患者，有乌杞乙肝颗粒 ( 何首乌、
枸杞子、麦冬、当归、白芍、黄精、白术等) ［25］、
乙肝康胶囊 ( 生地黄、白芍、鳖甲、冬虫夏草、
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黄芪、柴胡、黄精、紫草等) ［26］的报道。
4. 3 温补肾阳法
温补肾阳，命门火旺，自能蒸化阴液，荣养五

脏，病可向愈。肾为先天之本，脾为后天之本，脾
之健运、化生精微必须借助于肾阳的温煦，故有
“脾阳根于肾阳”之说。肾中精气充盛，命门火
旺，脾土得以温煦则脾阳振奋，温肾以实脾，此乃

“益火补土”之义。
有研究以鹿角霜为主药，配合龟甲或鳖甲，制

成鹿角阴阳离合丹，可用于 HBV携带者［27］。另有
研究显示，健脾益肾中药汤剂 ( 巴戟天、淫羊藿、
女贞子、黄芪、桑寄生、蚕砂、山豆根、野菊花、
白花蛇舌草等) 可显著改善慢性乙型肝炎病毒携

带者临床症状免疫学指标［28］。慢性乙型肝炎炎症
活动期运用温补肾阳法则常须配伍清热利湿之品，

可明显增强慢性乙型肝炎患者 Th1 型细胞因子的表
达，降低 Th2 型细胞因子的表达，促进 CD8 +细胞

毒性 T 淋巴细胞的表达，抑制慢性 HBV DNA 复
制［29］，可能通过减轻 TNF 的细胞毒作用及提高补
体调理素水平，减少内毒素产生，从而发挥减轻肝

细胞损伤的作用［30］。

5 小结

补肾法治疗 HBV 感染相关疾病临床实践中应
注意以下几点: 1) 辨证论治为基础，因时因地因
人而宜。中医的核心是辨证论治，补肾法治疗
HBV感染的运用必须以患者存在肾虚证为基础。
此外，一年有春、夏、秋、冬之别，脏腑有春生夏
长、秋收、冬藏之异，各地有寒、热、燥、湿之
分，人有男、女、老、幼之别，补肾法的运用应该
考虑到季节、地区、人群的差异。一般来讲，秋冬
季节相对适宜补肾治疗; 沿海、湿热偏重地区宜平
补阴阳，内地、干燥寒冷地区可适当加强补肾治疗
的力度，适时温补肾阳; 老人、未成年人、围绝经
期妇女宜补益肾精、平调阴阳; 患者在湿热证较为
明显的阶段不宜补肾，待湿热大部消除后才考虑补

肾法; 结合现代医学检查结果，细胞免疫、体液免
疫功能指标低下是补肾法的较好适应症。2 ) 深刻
认识 HBV携带者、慢性乙型肝炎、乙型肝炎肝硬
化的疾病特点及其与肾虚的相关性，严格把握适应

症。HBV携带者肾虚、病毒是主要矛盾，乙型肝
炎肝硬化肾虚、瘀滞是主要矛盾，二者湿、热均表
现不甚，合理运用补肾法常能收良效; 慢性活动性

乙型肝炎阶段则是湿、热、瘀、毒互结为主，肾虚

为次，治疗应以清热利湿、化瘀解毒为主法，适当
配伍补肾药物。3 ) 把握疗程。补肾法疗程一般
3 ～ 6 个月，未成年人、老人可以适当延长，未成
年人可在快速生长发育期 ( 14 ～ 18 岁) 连续服用，
老年人疗程可达数年，但应根据患者的病情变化进

行药物的调整，治疗过程中出现外感、发热、腹
痛、腹泻、出血、神智改变等情况应及时停药，对
症处理。补肾方与行气健脾方、清热利湿方交替使
用效果较好，将补肾法融入冬令肝病膏方的临床实

践中常能收佳效。4) 善于配伍。湿热疫毒之邪留
于肝脏贯穿慢性 HBV感染相关疾病的始终，因此，
在治疗过程中应牢记湿热疫毒这一基本病理特点，

把握好扶正与祛邪的关系。补肾方中宜配伍清热利
湿、健脾助运之品; 肾虚患者常伴脾虚、肝虚等症
状，补肾方中适当配伍补脾益肝之品; 善于运用阴

中求阳、阳中求阴理论进行配伍; 补肾药物多滋
腻、温燥，补肾时宜顾护脾胃，加用健脾和胃、消
食助运之品。5 ) 中西医结合运用补肾法疗效更
佳。随着干扰素及核苷类似物等抗 HBV 药物的广
泛运用，长期有效抑制 HBV 复制已经不再困难，
病毒长期被抑制，湿热毒的因素逐渐减轻，正虚

( 肾虚) 逐渐成为主要矛盾，在此基础上合理运用

补肾法对于杀灭 HBV，实现 HBsAg、HBeAg 的转
阴 /血清转换具有现实意义。
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Treating Chronic Infection of Hepatitis B Virus from Kidney Deficiency
WAN Lingfeng，XUE Boyu，ZHAO Hongbing
( Affiliated Hospital of Nanjing University of Traditional Chinese Medicine，Nanjing City，Jiangsu Province，210029)
ABSTＲACT This paper discussed，analyzed and summarized theoretical basis，clinical characteristics and medical
practice of treating related diseases of chronic infection of hepatitis B virus from kidney deficiency． Systematic theore-
tical system has formed about treating related diseases of chronic infection of hepatitis B virus from kidney deficiency，
which enriches modern Chinese Medicine therapeutics of liver diseases． Clinical applications mainly include tonifying
kidney essence method，nourishing kidney Yin method and warmly invigorating kidney Yang method． Pay attention to
the basis of treatment based on syndrome differentiation in clinical． Apply reinforcing kidney method flexibly according
to patients' age，gender，region，season，course of disease，etc． Keep the basic pathological character of damp-heat
epidemic toxin in mind during treatment． Balance promoting the body resistance and eliminating pathogenic factors．
As Chinese herbs of reinforcing kidney are mostly nourishing，and warm drying in reinforcing kidney prescription，
spleen and stomach should be protected as well． Thus，physicians should add Chinese herbs of clearing heat，
removing dampness，invigorating and activating spleen，regulating stomach and promoting digestion．
Keywords kidney deficiency syndrome; hepatitis B virus; hepatitis B
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