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慢性乙型肝炎的中医免疫调节药物治疗进展

刘红虹* 王福生*

  病毒性肝炎的发生发展与机体免疫功能的失调密
切相关，国内外多项研究已经证实，HBV 感染导致肝
脏受损并不是HBV 在肝内复制的直接结果，而是机体
对HBV 表达的产物的免疫应答所致［1］。机体对病毒的
免疫应答有赖于一系列免疫活性细胞的相互作用，包
括树突状细胞、T 淋巴细胞及非特异性免疫反应细胞
如自然杀伤细胞（ NK ） 细胞、自然杀伤T （ NKT ） 细胞、
单核巨噬细胞 （ Mф） 。 由于肝细胞的损害是机体对
HBV 表达的产物免疫反应所致，目前国内外专家们在
乙型肝炎诊疗指南中指出把免疫调节治疗作为治疗原

则之一，免疫调节药物包括促进免疫的药物和抑制免
疫的药物。

机体通过免疫系统识别自己和非己成分，并对非
己成分发生免疫应答排除非己，维持机体生理平衡。而
中医以整体观为核心，中医的整体观念和西医免疫系

统非常相似。现代科学研究证明，中药对机体免疫功能
的调节受其剂量、机体的机能状态、药物的不同成分、
药物的配伍等因素影响，在不同条件下，针对不同的对
象，可显示双向免疫调节作用，其机理可能与影响
NIM 网络、调节细胞内 cAMP、cGMP 含量及两者比
例、提高和改善机体核酸代谢功能有关。目前中药研究
多倾向于单味药及中药复方研究，现代药理研究证实，
黄芪、党参、白术、沙参、生地黄、女贞子、灵芝、野菊花、
山豆根、鱼腥草、穿心莲、黄连、白花蛇舌草、金银花等
能增加网状内皮系统吞噬功能；黄精、猪苓、茯苓、首
乌、当归、白芍、阿胶、菟丝子、墨旱莲、淫羊藿、鹿茸、桑
寄生、巴戟天、五味子、黄连等能增强细胞免疫功能；人
参、肉桂、仙茅、玄参、首乌、鳖甲等能激活体液免疫反
应作用；甘草、桃仁、当归的提取物可抑制抗体的产生；
白花蛇舌草、山豆根、大青叶可抑制体液免疫反应；丹
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参、红花、鸡血藤等对沉淀的抗原抗体复合物有促进吸
收和消除作用；参三七、郁金、甘草、穿山甲可分别清除
血液中过剩的抗原；牡丹皮、麻黄、桂皮提取物能抑制
补体的活性。复方研究方面：李文凡等［2］人研究的中药

大黄的复方制剂清肝力具有很好的免疫调节作用。 朱
丽芳［3］研制的肝心宁胶囊治疗肝炎后肝纤维化，发现
肝心宁胶囊可显著提高患者的CD4＋、CD4＋／CD8＋及

C3水平，明显降低IgG。杨健芳等［4］以保元汤加减治疗

慢性乙肝患者50例，治疗后患者外周血CD3＋、CD4＋

和CD4＋／CD8＋的比值明显提高。陈氏等［5］辨证运用小

柴胡汤，观察慢乙肝患者外周血肿瘤坏死因子
（ T NF） 、T 淋巴细胞亚群及临床症状的影响，结果治
疗组中 T NF、CD4＋及临床症状改善较对照组明显提

高。 马氏等［6］通过对41例慢乙肝淡嫩舌苔患者观察，
患者NK 细胞水平降低（ P＜0.01） ，经黄芪四君子汤治
疗后，NK 细胞水平明显升高（ P＜0.01） 。 吕氏等［7］研

究证实利肝冲剂可降低慢性乙型肝炎患者血清可溶性

IL-2受体水平。 反应增强，促进HBV 的清除。 研究表
明［8］清肝力片剂和肝舒胶囊对NK 细胞活性均有不同
程度的促进作用，都能提高CD3＋、CD4＋细胞活性，抑
制CD8＋细胞活性，使CD4＋／CD8＋比值明显升高；同时
还发现肝舒胶囊具有促进 T 细胞的增殖和 IL-2的分
泌功能［9］。
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当代名医对肾性贫血的中医治疗经验整理

苏国彬1 刘旭生2

  正细胞正色素性贫血是大多数肾功能减退患者的
临床表现。 如未经治疗，肾性贫血（ renal anemia，RA）
会引起一系列生理异常，包括组织氧供与氧耗下降、心
输出量增加、心脏扩大。 中医学认为肾性贫血，可归入
虚劳、关格、血虚等范畴，中医药在协助纠正肾性贫血，
减少并发症，增加患者对促红细胞生成素的反应性方
面疗效甚优，当代中医临床专家对肾性贫血有其独特
的认识及相应的治疗方法，这些宝贵的经验值得我们
借鉴，现通过回顾各肾病专家的验案、专著，归纳如下。
1 名医经验
1.1 杜雨茂：补气养血

各种肾脏疾患日久不愈，邪留正虚，致气血亏损较
著，病者可见面色萎黄无华甚至 白，唇甲色淡，气短
乏力，治疗应注意补气养血，辨证施治的基础上，适当

加入西洋参、黄芪、当归、生地黄之属。但这种病情时因
病致虚，当主要治肾病，佐以扶正补虚［1］。
1.2 叶任高：脾肾兼顾

叶任高教授治疗RA 的思路有两个方面：一是从
肾论治，因“肾藏精”而“精血互化”；一是从脾论治，因
“脾为气血生化之源”。 慢性肾功能衰竭时，脾肾衰败，
瘀阻浊滞，脾伤则气血不足，不能施精之于肾；肾损又
失脾精的益助，从而造成肾精亏耗，精不化血，久则其
血更虚。故在治疗RA 时，基本治法是：温补脾肾、补气
生血，基本方用红参、黄芪、菟丝子、茯苓、当归、白术、
鹿角胶、补骨脂、何首乌。脾肾阳虚型，基本方加（熟）附
子、巴戟天、锁阳；湿浊中阻型，基本方加半夏、胆南星、
枳实、大黄；肝肾阴虚型，基本方去茯苓、白术，加熟地
黄、阿胶（烊化） 、龟甲；瘀血阻络型，基本方加丹参、益
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