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·思路与方法·

中医药治疗乙型肝炎病毒携带者管理策略初探

何 泽 民
（邵阳学院医院，湖南省邵阳市李子园，422000）

［摘 要］ 阐述了乙型肝炎病毒携带者（ ASC）需要选择治疗的原因，并在ASC 无症可辨的条件下，提出了多种中医药防治方法，以
及疗效监测、疗程的确定和提高ASC 患者的依从性，以利于中医药有效干预治疗ASC 的管理。
［关键词］ 乙型肝炎病毒携带者；ASC 疗法；疗效监测；疗程

  我国是乙型肝炎病毒（ HBV ） 感染高发区，乙型肝
炎病毒携带者（ ASC）约9300万人，由于ASC 发展变化
具有多样不同特点，对人体健康构成严重威胁［1］。 因
此，如何合理选择ASC 的适当治疗对象、方法、疗程和
监测，提高依从性，使乙型病毒性肝炎（乙型肝炎）病的
防治前移，降低病毒的变异和耐药性，阻止或减轻肝组
织的炎症及纤维化，防止向肝硬化和肝癌发展，取得最
佳干预治疗效果，这是一个值得探索的课题。 多年来，
笔者探索中药复方治疗ASC 的管理策略，积累了初步
经验，现报告如下。
1 ASC 的选择

中华医学会肝病学分会和感染病学分会2005年
联合制订《慢性乙型肝炎防治指南》［2］，把ASC 分为两
类：第一类为慢性HBV 携带者：血清乙型肝炎病毒表
面抗原（ HBsAg）和乙型肝炎病毒DNA（ HBV DNA）阳
性，乙型肝炎病毒 e 抗原（ HBeAg ） 或乙型肝炎病毒抗
体（抗－HBe） 阳性，1年内连续随访3次以上，血清丙
氨酸氨基转移酶 （ ALT ） 和天冬氨酸氨基转移酶
（ AST ）均在正常范围，肝组织学检查一般无明显异常，
多为免疫耐受期。 第二类为非活动性HBsAg 携带者：
血清 HBsAg 阳性、HBeAg 阴性、抗－HBe 阳性或阴
性，HBV DNA 检测不到 （ PCR 法） 或低于最低检测
限，1年内连续随访3次以上，ALT 均在正常范围。 肝
组织学检查显示：Knodell 肝炎活动指数（ HAI） ＜4或
其他的半定量计分系统病变轻微，一般为非活动或非
复制期。 很显然，前者由于血清HBsAg 和HBV DNA
阳性，HBeAg 阳性，体内存在病毒复制，对ASC 的潜在
危险性要大得多，因此，就病情而言，第一类比第二类
要差。 那么，有必要提出ASC 相对健康者应具备的条

件：①HBsAg 阳性持续6个月以上；②无乙型肝炎的症
状和体征；③血清转氨酶正常，HBV 复制指标
（ HBeAg、乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸聚合酶的活性增
高）为阴性；④肝组织病理检查基本正常或仅有轻度非
特异性或局灶性改变。 具备以上全部条件才能确诊为
ASC 相对健康者。 而在临床实际中，这种相对健康的
ASC 极为少见，绝大多数为隐蔽状态的亚临床型的轻
微乙型肝炎，虽然没有临床症状，也无明显不适，但是
肝脏内部的病变却在悄悄地发生、发展，对肝细胞的极
轻微的损伤持续存在。

因此，对于ASC 是否选择干预治疗，既不能提倡
全面扩大化治疗，也不宜把其中必须治疗的放弃而加
重病情，应该区别对待：第一类中ASC 相对健康者和
非活动性HBsAg 携带者，此时机体已经通过自身的免
疫清除作用，清除掉了血液中的病毒，肝脏的炎症病变
已恢复，肝功能正常，而且没有明显的肝脏纤维化改
变。此时HBeAg 转阴或抗－HBe转为阳性，HBV DNA
为阴性，患者基本上无传染性，病毒和病变都已不活
动，病情较为稳定，可以暂不治疗，但应定时进行肝功
能、乙肝五项、肝脏B 超、甲胎蛋白（ AFP） 等检查和临
床医学观察，防止产生不良变化。而对于第一类中除去
只占少数的相对健康者以外的绝大多数ASC，即隐匿
状态的亚临床型的轻微乙型肝炎，血清HBsAg 和HBV
DNA 阳性，HBeAg 或抗－HBe阳性，应动员其做肝穿
刺检查，以便进一步确诊和进行相应干预治疗。可以控
制其传染性，并阻止向慢性乙型肝炎、肝纤维化、肝硬
化、肝功能衰竭、肝癌发展。
2 中药复方治疗ASC 疗法的选择

国内外有关慢性乙型肝炎自然史的研究结果表

明，慢性乙型肝炎患者体内的病毒载量是决定疾病进
展和预后的主要因素。临床研究结果显示，抗病毒治疗
可改善患者的远期预后。 被选择治疗的ASC 本质上就
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是不典型或轻微的乙型肝炎，运用中药复方治疗ASC，
最根本的疗法就是抗HBV 和增强或调节机体的免疫
能力。 即一是要有效抑制病毒，以至于最终清除病毒；
二是要打破免疫耐受，修复与重建患者自身的抗乙型
肝炎病毒特异性免疫应答；三是兼顾抗炎保肝、抗纤
维化。

有学者提出了从ASC 的体质和隐证、HBV 的湿热
疫毒伏邪、HBV 感染特征与不同类型，以及五脏的相
生相克的关系论治［3－5］。从ASC 体质和隐证来辨治，实
际上还是辨证论治，具有普通适用性，通常可根据ASC
不同的体质和隐证辨证。 临床上ASC 较常见的有肝肾
阴虚、肝肾阳虚、脾肾两虚、肝郁气滞和肝胆湿热等证
型，可分别采用滋养肝肾、温补肝肾、健脾益肾、疏肝解
郁和清肝利胆的基本治法。 从HBV 湿热疫毒伏邪论
治，其基本出发点是认为，HBV 潜伏肝组织和肝细胞
内以及血分中，治疗宜清热利湿，疏肝利胆，引毒邪外
出。 乙型肝炎病毒感染特征：①HBV 是共价闭合环状
DNA，相对比较稳定，一般药物很难破坏它。 ②HBV
DNA 在复制时缺乏校正功能，很容易发生变异。 ③
HBV 具有泛嗜性，除嗜肝外，还可广泛地在血液、胃、
胰腺、肠等其它脏器中存在和复制。 ④免疫耐受性。 基
于这4点应选择抗HBV 相对较强的中药组，并定期更
换中药以降低病毒耐药性，提高人体对HBV 的免疫能
力，并且要选择与HBV 所在脏器具有较好亲和力的抗
HBV 的中药，综合加强抗HBV 的功效，来提高对ASC
的干预疗效；ASC 中有多种类型：如大三阳、小三阳、
双阳及单阳等，这表明感染的不同时期、不同的人体对
HBV 有不同的反应性，针对这不同的类型应探索不同
的疗法，大三阳病毒复制明显，应加强抗病毒复制。 对
小三阳要因势利导，在抗病毒的同时，要提高机体的免
疫能力；从五脏相生相克关系来推论ASC 的传变，在
抗HBV、排毒的同时，采用补肝木之母脏的肾水，并隔
脏治脾土，因肝肾同源，肾为人之先天，脾为人之后天，
滋肝健脾益肾，三脏同治，根本得固，则抗邪有力，方能
见效。 在这些治疗方法中，各自有其特点或优势，也存
在自身的不足，加之HBV 感染的病程、变异、ASC 的年
龄不同和不同的疗法会有不同的疗效，因此，要根据这
些不同情况，综合不同疗法的优势，充分发挥中药复方
治疗ASC 的功效。

选择治疗的ASC 平时不能饮酒吸烟，不能熬夜，
注意保持良好的心态，合理饮食，保证足够的休息，可
做一些运动强度较低的体育锻炼，比如太极拳等。
3 疗效的监测

为了了解中药复方治疗ASC 的疗效，并拟订后续

治疗方案，在治疗初、中、末以及愈后一段时间，必须采
取监测与复查，通常例行每治疗12周复查HBV 标志物
5项和HBV DNA 载量，以了解治疗动态效果，必要时
适当选择快速穿刺肝组织细胞活检及AFP，以了解肝
细胞组织炎性病变状态和是否有癌变。 治疗24～48
周，若患者HBV DNA 被抑制、HBeAg 发生血清学转
换或HBsAg 被清除，这都能认为已获得了治疗应答，
是一种较为理想的治疗效果。 而HBeAg 定量水平较
HBV DNA 水平更有预测价值，即HBeAg 定量检测是
中药复方治疗后发生血清学转换的有效指标，其敏感
性和特异性均优于HBV DNA。 也有学者研究表明，
HBsAg 定量可反映 cccDNA 水平［4］，在治疗期间判断
是否有应答也具有较大的实践意义，因为 cccDNA 水
平可直接反映HBV DNA 复制水平的高低，而cccDNA
通常只存在于肝细胞核内，如果目前全部要通过肝细
胞活检来对 cccDNA 进行直接定量监测抗病毒效果，
还存在很大困难。另外，HBsAg 的产生也是以cccDNA
为模板的，因此，血清学HBsAg 水平可间接反映肝内
cccDNA 和HBV DNA 的水平。当然，血清学HBsAg 水
平能够作为判断中药抗HBV 疗效的无创伤标志物，
HBsAg 水平下降也可以作为应答早期预测指标。若经
24～48周治疗，HBsAg 水平下降不明显，可选择延长
治疗时间和多种疗法联合治疗，以进一步提高HBeAg
的血清转换率和HBsAg 清除率。对没有应答的ASC 应
停止原治疗，针对不同情形，可改用其他疗法，在治疗
12～24周复查HBeAg、HBsAg 和HBV DNA，再了解
是否有治疗应答。对HBsAg 水平下降缓慢的ASC 应适
当延长治疗时间。
4 疗程

一般来说，中药复方干预治疗ASC12周检测时，
就会发现一部分有较好的治疗应答，治疗24周时应答
率相对又会有所提高，经24～48周治疗应答率大多数
基本上会达到相对较高状态。 我们曾观察中药复方序
贯治疗45例 ASC，在治疗12周、24周、36周分别查
HBV5项和 HBV DNA 载量，结果发现，HBsAg 与
HBV DNA 转阴率、HBeAg 血清学转换率基本成线性
上升趋势［6］，也就是说，疗程在48周内，中药干预ASC
的应答率与疗程大致呈正相关。因此，通常把中药复方
干预治疗ASC 的疗程确定为24～48周较为合适。这与
比较公认的用普通 IFNα治疗慢性乙型肝炎，疗程至少
1年才能获得较好的病毒学应答的观点基本上是一致
的［7］。当然在获得治疗应答后，还有必要作相应的巩固
治疗。
5 提高ASC 治疗的依从性

对ASC 的干预治疗是一个相对较长的持续过程，
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天天连续服药治疗1年甚至更长的时间，对于ASC 来
说不是一件容易的事情，加之本身无乙型肝炎的症状
和体征，而是隐匿状态的亚临床型的轻微乙型肝炎，自
己很难直接而明显地感受到其危害，往往容易麻痹大
意，忽视每一次或每一天的服药治疗，或者认为间断一
天或几天服药也无所谓，治疗复查中产生病毒学应答
的毕竟只占一部分，还有极少部分甚至无明显效果，更
加容易使他们不重视服药治疗，易导致半途而废。 因
此，针对这些情况，应当采取相应的措施，提高ASC 治
疗的依从性，以期达到较好的治疗效果。

首先，应对已选择中药复方干预治疗的ASC 患者
讲明治疗的必要性，只有及时治疗，才有可能阻止其病
变，甚至治愈，获得较好的生活质量。 第二是尽可能选
择方便的剂型。第三是客观理性地看待复查结果，若有
较好的治疗应答就要鼓励患者坚持治疗；若疗效还不
显著，要向患者分析说明可能的原因，针对原因适当调
整治疗方案，争取信任，使治疗坚持下去；若治疗足够
疗程后毫无效果，就应改变治疗方法或思路。选择治疗
方法时要克服急于求成的心态，消除发现检测指标稍
有波动就恐慌、焦虑、悲观失望的心理。 树立理性的治
疗目标，选择治疗方法时可以让患者充分了解，有利于
对新的疗法的认同和坚持。

总之，中药复方治疗ASC 的策略是：首先要选择
好适当的ASC 对象，在这里切忌扩大纳入治疗的ASC
范围和漏掉应该治疗的ASC；第二是采用恰当的综合

治疗方法，并要根据治疗结果定期调整疗法和用药；第
三是做好治疗监测，及时掌握治疗ASC 的结果，为调
整或更换治疗方药提供客观依据；第四是建立牢固的
彼此信赖的医患关系，提高ASC 的依从性，使治疗能
进行到足够的疗程，进而达到较好的干预效果。
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专科病、多发病、疑难病的思路、用药技巧、经验总结。 截稿日期至：2010年7月7
日。 注：请在来稿上注明“特色名医”字样。

将向符合条件的稿件作者颁发“医疗技术创新奖”或“特色专科名医”奖杯、证
书。 文稿请挂号邮寄：北京市丰台区丰管路48号，北京展旭医学研究 院 学术部
收 邮编：100071。 电子文稿：xsb＠acsyx．com。 电话：（010）63000285、52204958。
注： （1） 因编纂工作的需要，诚聘主编、副主编（按常规可作为晋升正高的参考依
据） ，有意者请将简要履历寄至本中心，并注明“编审”字样。（2）我研究院现面向全
国招聘研究会员，有意者请联系我们，投稿者将优先聘任。

欢迎邮购《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》
备受广大读者关注的《〈中医杂志〉“专题笔谈”文萃》一书已经由人民卫生出

版社出版。 本书收集了《中医杂志》“专题笔谈”栏目1995～2004年10年间关于单
味中药单独应用或以单味中药为主配合其他药物治疗各类疾病的临床治疗经验

共900余篇文献。
“专题笔谈”是《中医杂志》特色栏目之一，汇集了全国各地中医师丰富的临床

实践经验，其中不乏对一些疑难病症的独特治法，也包括了一些常用中药的非常
规用法，深受广大医务人员和读者的欢迎，对于临床医生临证用药具有较高的参
考价值。全书共分为两辑，定价83元，需要者可通过本刊编辑部邮购。为答谢广大
读者长期以来对本刊的支持和厚爱，通过编辑部邮购本书者免邮寄费。 按照著作
权法有关规定，我们将向所收载文章的作者寄赠样书1册作为全部稿酬的变通支
付方式。 由于年代间隔较长，不少作者地址变更，为了便于此项工作顺利进行，请
1995～2004年期间在《中医杂志》专题笔谈栏目发表文章的作者及时与编辑部联
系，并说明目前的详细联系方式，我们将在收到来信后以挂号方式寄赠样书。

联系地址：北京市东直门南小街16号《中医杂志》编辑部，邮编：
100700，电话：（010）64014411转3040，64013162，联系人：崔京艳、邓媛。
购书者请在汇款单附言栏注明所购书名及联系电话。

·462· 中医杂志2010年5月第51卷第5期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．5 


