
麻6g，木香10g，川芎15g，桔梗15g，甘草10g。二诊：患者
服上方7剂，身痒、干咳好转，大便每日五六次，无肛坠
不收感，而且大便成形，质不稀。舌苔薄白而润，舌下静
脉增粗曲张。化验：Alb32g／L，Glb19g／L，DBiL／TBiL
345／441.6μmol／L，ALT 87U ／L，AST 41U ／L。继用原
方。三诊：服上方7剂，化验：DBiL 346.0μmol／L，TBiL
446.5 μmol／L，ALT 91U ／L，AST 58U ／L，HBVM ：
HBsAg 0.86COI， 抗-HBs 8.24IU ／L， HBeAg
0.198COI，抗-HBe0.987COI，抗-HBc0.007COI。汪老
师认为，抗-HBs从15.39IU ／L 降至8.24IU ／L，提示
HBsAg-IgM 继续形成，故 TBiL 不降，乃将茜草、秦
艽、 莶草加量至90g。四诊：服上方7剂，身黄、目黄明
显消退，咽痒、干咳已基本痊愈，大便次数仍较多，舌暗
苔腻，舌下脉静脉曲张。化验：DBiL 232.7μmol／L，
TBiL 288.9μmol／L，ALT 81U ／L，AST 53U ／L。方药：
继原方7剂。五诊：服上方7剂，化验：DBiL 99.3μmol／
L，TBiL 121μmol／L，ALT 123U ／L，AST 94U ／L，HB-
VM ： HBsAg 0.63COI，抗-HBs 31.23IU ／L，HBeAg
0.175COI，抗-HBe0.831COI，抗-HBc0.003COI。将原
方桃仁减至200g。六诊：服上方14剂，化验：DBiL
49.2μmol／L，TBiL 61.3μmol／L，ALT 55U ／L，AST
53U ／L。方药：生黄芪15g，茯苓30g，茜草30g， 莶草

30g，秦艽30g，红花30g，桃仁30g，三棱30g，莪术30g，牡
丹皮45g，紫草30g，桑椹45g，升麻9g，川芎15g，木香9g，
赤芍60g。患者出院后每月复诊1次，3个月后 TBiL 正
常，至今患者无任何不适。

按语：HBsAg 与抗-HBs 形成的免疫复合物有损
伤肝脏及肝外脏器的作用，但至今尚无详细报道，因
此，临床对此类病例未做出正确诊断，均误诊为药物性
肝炎、酒精性肝炎或重症淤胆肝炎病因不明等，由于误
治重度黄疸持久不退而发展为肝硬化、液化性或凝固
性肝坏死。抗-HBs和（或） 抗-HBc阳性重症淤胆性肝
炎有3个特点：①HBsAg、抗-HBs形成免疫复合物存在
可逆性。例1中 HBsAg 抗原过多，免疫复合物不断形
成，可将血清中的抗-HBs 消耗完，导致抗-HBs 阴性，
仅留下抗 HBc既往感染的标志，汪老师以裂解免疫复
合物为治，随着 HBsAg／IgM 的裂解，抗-HBs 转为阳
性，黄疸亦下降；例2中免疫复合物大量形成，而裂解力
度相对不足，则导致黄疸持续不退，汪老师则着重加强
方药的裂解免疫复合物的力度，将茜草、 莶草、秦艽
从30g 加至90g，患者病情迅速逆转。②HBsAg 与抗-
HBs形成免疫复合物沉积于肝外组织可导致关节、肾
脏等病变。汪老师曾于1986年治疗1例长期多关节肿痛
患者，曾在相关专科均以类风湿性关节炎论治，未能见

效，化验抗-HBs、抗-HBc阳性，汪老师采用裂解免疫
复合物的治疗方法，关节肿痛迅速缓解。③抗-HBs与
HBsAg 形成免疫复合物继发肝脏炎症，中医证型常表
现为血瘀血热，为体受热邪，犯于肝经血络，热灼津液，
血热互结发黄，症见身目黄染，尿黄自利，口渴不欲饮，
舌下静脉曲张增粗，治则以凉血活血法为法。

目前对于免疫复合物的裂解，西医大多采用激素，
其他西药包括人工肝疗效不佳。汪老师于1984年收治
此类病例的第1例患者，20年内反复出现重度黄疸10
次，前9次发病均用激素治疗，起到了暂时退黄的作用，
但不能完全控制病情发展，导致黄疸反复发作，并且激
素长期使用有较多副作用。汪老师联想到类风湿关节
炎的发展机制亦为血管外免疫复合物沉积于关节等部

位而激活机体的炎症反应，中医证型表现为血瘀血热。
汪老师将类风湿性关节炎的治疗方法运用到抗 HBs
及／或抗 HBc阳性重症淤胆型肝炎中，药用大量祛风
湿中药，如茜草、秦艽、 莶草等，经长期临证、反复探
索，形成独特治法，君药用茜草、秦艽、 莶草清热解

毒，有解裂免疫复合物、抑制自身免疫反应的作用，其
中《本草纲目》中“茜草，行气活血之要药，主治痹疸，
……疸，盖指蓄血发黄”；《本草汇言》中云“茜草活血，
能行能止”；秦艽“主治痹” （ 《神农本草经》） 、亦治黄
（ 《药性论》） 。抗-HBs 和（或） 抗-HBc阳性重症淤胆性
肝炎证型为血瘀血热，三棱、莪术、桃仁、红花等活血化
瘀药，有很强的抗炎作用，使胆管炎症介质释放迅速减
少，加上赤芍凉血利胆作用，共为退黄之臣药。因重用
行气破血药，可能破气伤血，故药用黄芪、桑椹（ 或当
归）以防止气血亏损，为佐药。血分热明显加牡丹皮凉
血，气滞血瘀加川芎，肝郁便干加瓜蒌疏肝通便，皮肤
瘙痒者用紫草清热祛风止痒。由于免疫复合物可反复
形成，导致病情反复发作、病程留滞，因此汪老师对于
这类病例要求出院后继续服药1年，每3个月复查一次
肝功能，若正常则用原方制成丸药或胶囊，长期服用，
以防其反复发作。

（收稿日期：2009－09－10）
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