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［摘　要］　目的　初步探索江苏省启东地区乙型病肝炎病毒感染者中医证候分布情况。 方法　对符合纳入条件的当地社

区居民进行 ＨＢｓＡｇ筛查，建立 ＨＢｓＡｇ阳性的乙型肝炎病毒感染者研究队列，分为乙型肝炎病毒携带、慢性乙型肝炎、肝硬化

和原发性肝癌４组，根据证候判定标准进行乙型肝炎基本证候和复合证候判定，再对基本证候进行量化评分。 结果　２　９５８
例乙型肝炎病毒感染者基本证候前４位的是气滞证（２８．８％）、血瘀证（２６．２％）、气虚证（１４．０％）和实热证（１０．７％）；复合证候

前４位的是肝郁气滞证（２９．５％）、肝郁脾虚证（１９．０％）、肝郁血瘀证（１６．９％）和肝肾阴虚证（１３．７％）；肝硬化组与其他３组间

气滞证评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），乙型肝炎病毒携带组与慢性乙型肝炎、肝硬化组间实热证评分差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），乙型肝炎病毒携带组与其他３组间水湿证和气虚证评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　江苏省启东地区

乙型肝炎病毒感染者证型呈现出明显的虚实夹杂特点，疾病进展在病机演变上可能主要体现在气滞证、气虚证、实热证及水

湿证程度上。
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　　我国处于乙型肝炎高发疫区，乙型肝炎病毒感
染以围产期及婴幼儿期的感染为主，意味着其中

３０％～９０％的乙型肝炎感染者会发展成为慢性乙型
肝炎［１－２］。随着疾病的进展，乙型肝炎的预后急转直
下，慢性乙型肝炎、代偿期肝硬化及失代偿期肝硬化
患者的５年死亡率分别为０～２％、１４％～２０％及

７０％～８６％［３］，给乙型肝炎患者及其家庭和社会都造
成了巨大的健康和经济负担。我们对２　９５８例江苏省

启东地区乙型肝炎病毒感染者进行了中医证候研究，
旨在为乙型肝炎的防治提供一定依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　诊断标准
参考中华医学会２００６年制定的《慢性乙型肝炎

防治指南》［４］及２００１年广州第八届全国肝癌学术会
议上通过的《原发性肝癌的临床诊断与分期标
准》［５］。
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１．２　纳入及排除标准
纳入标准：２００７年５月至２００９年１２月常住于

江苏省启东市东元镇、海复镇、惠萍镇、新安镇和北
新镇当地居民；年龄３５～６４岁；乙型肝炎表面抗原
（ＨＢｓＡｇ）阳性患者；患者知情同意。排除标准：初
检半年后复查 ＨＢｓＡｇ阴性；伴有其他心、脑、肾等
脏器严重疾病者，有精神疾患不能配合调查者。

１．３　研究方法
对符合研究目的近３万名当地社区居民进行

ＨＢｓＡｇ筛查，如发现 ＨＢｓＡｇ阳性，再进行血清丙
氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）及Ｂ超检
查。通过筛查，建立 ＨＢｓＡｇ阳性的乙型肝炎病毒
感染者研究队列，作横断面研究。乙型肝炎基本证
候辨证及量化标准参考在文献分析与专家研讨及临

床流行病学调查结果基础上形成的《肝癌基本证候
诊断规范》［６－８］。复合证候辨证标准参考《中药新药
临床研究指导原则（试行）》［９］中病毒性肝炎的中医
证候诊断原则。结合《肝癌基本证候诊断规范》中的
量化标准，对乙型肝炎病毒感染者基本证候进行量
化评分。

１．４　统计学方法
所有数据使用Ｅｐｉｄａｔａ　３．１软件双遍录入，使用

ＳＰＳＳ　１５．０软件进行数据分析。多个样本均数比较
采用方差分析，多个样本间均数的两两比较采用

ＬＳＤ检验。

２　结果

２．１　一般情况
通过筛选并完成中医证候调查的当地社区居民

共２　９５８例，其中男性１　４１６例占４７．９％，女性１　５４２
例占５２．１％，平均年龄（５２．７９±８．９６）岁。在２　９５８
例乙型肝炎病毒感染者中，经检查诊断为乙型肝炎
病毒携带者的共２　６９３例，慢性乙型肝炎患者９７
例，肝硬化患者１１０例，原发性肝癌５８例。

２．２　证候分布情况
本研究在证候判断时允许相兼证候存在，只要

符合相应的证候诊断标准，不分主次，不限证数，允
许多个证型同时成立。２　９５８例乙型肝炎病毒感染
者中基本证候（不包括无证）出现总频次为７　８４９
次，基本证候病例总频率为２６５．３％。表１示，基本
证候按出现频次排列，前４位的是气滞证（２８．８％）、
血瘀 证 （２６．２％）、气 虚 证 （１４．０％）和 实 热 证
（１０．７％），以上４型占基本证候总频次的７９．７％。
在复合证候诊断过程未发现有热毒炽盛证患者存

在，考虑与所研究的病例中未包含有急性重症肝炎
患者相关，故统计中未将该证型纳入。

２　９５８例乙型肝炎病毒感染者中复合证候（不包
括无证）出现总频次为６　４５０次，复合证候病例总频
率为２１８．１％。表２示，复合证候按出现频次排列，
前４位的是肝郁气滞证（２９．５％）、肝郁脾虚证
（１９．０％）、肝郁血瘀证 （１６．９％）和肝肾阴虚证
（１３．７％），以上４型占复合证候总频次的７９．１％。
将２　９５８例乙型肝炎病毒感染者分为不同疾病

组后，除原发性肝癌组中血瘀证略多于气滞证，实热
证略多于气虚证，肝硬化组肝肾阴虚证略多于肝郁
血瘀证外，其余各组基本证候及复合证候诊断频次
排列前４位者基本同前。

表１　２　９５８例 ＨＢｓＡｇ阳性患者基本证候

　　分布情况表［例（％）］

证型
乙型肝炎
病毒携带
（２　６９３例）

慢性乙型肝
炎（９７例）

肝硬化
（１１０例）

原发性肝
癌（５８例）

总数
（２　９５８例）

气滞证２　０７９（７７．２）７７（７９．４） ９７（８８．２）４２（７２．４）２　２９５（７７．６）

血瘀证１　８９０（７０．２）６７（６９．１） ８４（７６．４）４５（７７．６）２　０８６（７０．５）

气虚证 ９９１（３６．８） ４４（４５．４） ５６（５０．９）２５（４３．１）１　１１６（３７．７）

实热证 ７３４（２７．３） ４２（４３．３） ４８（４３．６）２６（４４．８） ８５０（２８．７）

阳虚证 ５１８（１９．２） １６（１６．５） ３２（２９．１）１６（２７．６） ５８２（１９．７）

阴虚证 ３８２（１４．２） １０（１０．３） １７（１５．５） ９（１５．５） ４１８（１４．１）

血虚证 ３７０（１３．７） １０（１０．３） １５（１３．６） ５（８．６） ４００（１３．５）

水湿证 ８６（３．２） ３（３．１） ８（７．３） ５（８．６） １０２（３．４）

无证 １０４（３．９） ２（２．１） １（０．９） ２（３．４） １０９（３．７）

表２　２　９５８例 ＨＢｓＡｇ阳性患者复合证候

　　分布情况表［例（％）］

证型
乙型肝炎
病毒携带
（２　６９３例）

慢性乙型
肝炎
（９７例）

肝硬化
（１１０例）

原发性肝
癌（５８例）

总数
（２　９５８例）

肝郁气滞证１　８２７（６７．８）６３（６４．９）８５（７７．３）３４（５８．６）２　００９（６７．９）

肝郁脾虚证１　１３７（４２．４）５８（５９．８）６４（５８．２）３３（５６．９）１　２９２（４３．７）

肝郁血瘀证１　０４９（３９．０）３６（３７．１）４１（３７．３）２７（４６．６）１　１５３（３９．０）

肝肾阴虚证８４２（３１．３）２８（２８．９）４６（４１．８）１７（２９．３）９３３（３１．５）

脾肾阳虚证４５１（１６．７）１９（１９．６）３２（２９．１）１３（２２．４）５１５（１７．４）

湿邪困脾证３１３（１１．６）２２（２２．７）１７（１５．５）９（１５．５）３６１（１２．２）

肝胆湿热证 １５１（５．６）１６（１６．５）１３（１１．８）７（１２．１） １８７（６．３）

无证 ３３７（１２．５）１０（１０．３） ５（４．５） ９（１５．５）３６１（１２．２）

２．３　基本证候量化评分结果
表３示，肝硬化组与其他３组间气滞证评分差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），乙型肝炎病毒携带组
与慢性乙型肝炎、肝硬化组间实热证评分差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），乙型肝炎病毒携带组与其他３
组间水湿证和气虚证评分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
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表３　２　９５８例 ＨＢｓＡｇ阳性患者基本证候量化评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

证型 例数
乙型肝炎病毒携带

　（２　６９３例）
慢性乙型肝炎

　（９７例）
　肝硬化
　（１１０例）

原发性肝癌

　（５８例）

气滞证 ２　２９５　 １０．１３±９．２１　 １１．３１±８．４９△ １５．８４±１０．８５＊ １２．２４±１２．２９△

血瘀证 ２　０８６　 １４．７０±５．８９　 １４．０９±６．１５　 １５．７７±６．６５　 １５．８８±６．４７
实热证 １　１１６　 ４．０３±４．１５　 ５．５０±４．７１＊ ５．２５±４．７０＊ ４．９４±３．９３
水湿证 ８５０　 ６．０３±５．５９　 ７．４１±５．７３＊ ７．３３±７．０５＊ ８．４５±８．３９＊

气虚证 ５８２　 ９．２６±８．５１　 １２．２６±１０．０１＊ １４．２０±１２．０９＊ １２．９７±１１．５５＊

血虚证 ４１８　 ６．８２±７．００　 ５．８１±７．３６　 ６．００±５．８２　 ５．６３±５．４４
阴虚证 ４００　 ５．５９±９．６０　 ４．７５±８．４３　 ６．３５±１０．４５　 ６．７７±１１．２７
阳虚证 １０２　 １０．７２±１２．２１　 １１．０４±１３．３５　 １３．４５±１３．６７　 １２．０６±１１．２３

　　注：与乙型肝炎病毒携带组比较，＊Ｐ＜０．０５；与肝硬化组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论
中医临床治疗的核心是辨证论治，由于乙型肝

炎病程长，病机复杂，从目前乙型肝炎中医证候及病
机研究的现状来看，还没形成比较统一的认识，本研
究在大样本普查及随访课题的基础上，对乙型肝炎
证候分布情况进行了初步分析。

本研究结果显示，２　９５８例乙型肝炎病毒感染者
中医基本证候以气滞、血瘀、气虚及实热证出现的频
次为多；复合证候分布情况显示以肝郁气滞证、肝郁
脾虚证、肝郁血瘀证和肝肾阴虚证较为多见。从证
型分布情况看，乙型肝炎病毒感染者证型呈现出明
显虚实夹杂特点，随着疾病的进展，尚未体现出明显
由实转虚或血瘀等实证表现逐步加重的趋势。比较
不同肝病组间基本证候量化评分的结果显示，气滞
证、实热证、水湿证和气虚证评分存在组间差异
（Ｐ＜０．０５）。两两比较各组基本证候评分发现，气滞
证评分中肝硬化组高于其他３组（Ｐ＜０．０５），实热
证评分中乙型肝炎病毒携带组低于慢性乙型肝炎及

肝硬化组（Ｐ＜０．０５），水湿证和气虚证评分中乙型
肝炎病毒携带组低于其他３组（Ｐ＜０．０５）。水湿
证、实热证和气虚证评分在乙型肝炎病毒携带组最
低，反映出该类人群邪毒不盛，而正气亦不虚的特
点。有研究表明，早期肝硬化患者气滞证表现突出，

而肝硬化腹水患者则以血瘀证表现比较突出［１３］，因
本课题组是在普查基础上进行的研究，纳入的肝硬
化患者多为早期无明显自觉症状者，因而气滞证评
分偏高的结果是与之相符的。

只有在长期随访的基础上才有可能真正反映出

疾病证候演变趋势，总结出一定的规律。现阶段限
于随访的时间尚短，资料有限，因而只能暂做横断面
研究，相信随着课题的推进，掌握更多动态资料后，

本研究结果将更具说服力。
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