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［摘要］ 目的 总结慢性乙型肝炎各中医证型中药配伍规律。 方法 收集中国知识资源总库、维普中文期
刊数据库、万方学术期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库中医药治疗慢性乙型肝炎相关文献，将慢性
乙型肝炎分为肝郁气滞、肝郁脾虚、湿热蕴结、瘀血阻络、肝肾阴虚、脾肾阳虚证，分别统计纳入文献中各
证型药物使用情况，对各证型使用频率超过 10%的中药进行因子分析及聚类分析。 结果 共纳入文献 243
篇。肝郁气滞证型出现 53 次，涉及 108 味中药，使用频率在 10%以上的中药共 26 味，可聚为 8 类，常用药
物组合为柴胡、茵陈、板蓝根、白花蛇舌草、香附、郁金、枳壳等; 湿热内蕴型出现 204 次，涉及中药 174
味，使用频率在 10%以上的中药共 30 味，可聚为 6 类，常用药物组合为柴胡、黄芩、赤芍、白芍、当归、
丹参、茯苓、薏苡仁、板蓝根、蒲公英、茵陈、大黄、栀子、白术、虎杖、郁金、白花蛇舌草、黄芪; 肝郁
脾虚型出现 206 次，涉及中药 163 味，使用频率在 10%以上的中药共 28 味，可聚为 5 类，常用药物组合为
柴胡、白术、茯苓、当归、白芍、枳壳、党参、郁金、黄芪、丹参、白花蛇舌草、虎杖、陈皮、板蓝根、甘
草; 瘀血阻络型出现 147 次，涉及中药 151 味，使用频率在 10%以上的中药共 35 味，可聚为 5 类，常用药
物组合为丹参、柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、桃仁、红花、黄芪、白花蛇舌草、虎杖、赤芍、甘草、鳖
甲、穿山甲、郁金; 肝肾阴虚型出现 142 次，涉及中药 161 味，使用频率在 10%以上的中药共 30 味，可聚
为 6 类，常用药物组合为生地黄、沙参、麦冬、茯苓、白术、丹参、白花蛇舌草、郁金、柴胡、当归、白
芍、女贞子、枸杞子、黄芪; 脾肾阳虚型出现 103 次，涉及中药 157 味，使用频率在 10%以上的中药共 31
味，可聚为 6 类，常用药物组合为附子、黄芪、党参、白术、茯苓、淫羊藿、丹参、巴戟天、柴胡、当归、
白芍、山药、白花蛇舌草、虎杖、郁金、菟丝子、枸杞子、女贞子。 结论 疏肝健脾与清热解毒利湿中药
在慢性乙型肝炎各证型中均有涉及，是本病的基本治疗方法，在此基础上或滋补肝肾或温补脾肾。
［关键词］慢性乙型肝炎; 肝郁气滞; 肝郁脾虚; 湿热蕴结; 瘀血阻络; 肝肾阴虚; 脾肾阳虚

病毒的持续复制和机体免疫功能失调导致乙型

肝炎慢性化［1］，故抗病毒是慢性乙型肝炎的基本

治疗方法，其可以延缓肝炎向肝硬化及肝癌进展，

提高患者的生存率。但抗病毒治疗目前仍存在着病
毒变异、不良反应和停药后病毒反弹、价格昂贵等
问题，因此，对慢性乙型肝炎治疗的研究仍是热

点。辨证论治是中医药治疗疾病的优势之一，近年
来，中医药辨证治疗慢性乙型肝炎已有了大量文献

报道，积累了许多宝贵经验。本研究对近 25 年来
中医药辨证治疗慢性乙型肝炎的文献运用因子分析

联合聚类分析进行统计，基于不同证型探讨其用药

及配伍特点，以期为慢性乙型肝炎的辨证论治提供

参考。

1 资料与方法

1. 1 数据来源及文献检索方式
收集中国知识资源总库 ( CNKI) 、维普中文期

刊数据库 ( VIP) 、万方学术期刊全文数据库、中
国生物医学文献数据库 ( CBM ) 1990 年 1 月至
2015 年 9 月中医药治疗慢性乙型肝炎相关文献。
检索方式为“慢性乙型肝炎” “乙肝”联合 “中
药” “湿热” “脾虚” “肝郁” “血瘀” “补肾”

·1241·中医杂志 2016 年 8 月第 57 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 16



“健脾”“温阳”进行关键词检索。
1. 2 文献纳入及排除标准
纳入标准: 临床随机对照研究; 主要干预措施

为治疗组单用中药 ( 或中西药联合) 口服，对照

组单用西药或中成药口服; 组间均衡性良好; 有较

为一致且公认的疗效评价标准; 治疗组疗效优于对

照组且差异有统计学意义。
排除标准: 治疗药物不明确、不完整; 处方相

同的文献; 治疗所用方剂不能归入本研究所列任一

证型。
1. 3 数据库的建立及规范化处理
采集纳入文献具体药物及证候信息，采用

Excel 2007 建立数据库，并根据以下原则进行录入
及规范。1) 参考 2011 年全国中西医结合肝病学术
会议制定的 《慢性乙型肝炎中医诊疗专家共
识》［2］，将慢性乙型肝炎分为肝郁气滞、肝郁脾
虚、湿热蕴结、瘀血阻络、肝肾阴虚、脾肾阳虚
证，分别统计纳入文献中各证型用药，对于文献中

证型名称与以上 6 种证型不同而可归类于以上证型
的处方，其药物计入相应证型。2 ) 同一研究中一
种处方加减治疗 2 种及 2 种以上证型者，根据该文
献论述及药物组成将其加减后主方归入相应主证

型。3) 药物名称和功效参考 《中药学》［3］及 《中
华人民共和国药典》［4］进行规范化处理，以保证中
药名称的统一，防止同药异名、异名同药。4 ) 按
中药是否应用分别计为 “1”和“0”。
1. 4 统计学方法
使用 SPSS 20. 0 统计软件对各证型使用频率超

过 10%的中药进行因子分析，并根据因子得分进
行聚类分析，条件不满足因子分析者直接对药物进

行聚类分析。因子分析采用主成分法，系统聚类分
析采用组间平均法，连续变量的距离测量采用欧氏

距离，分类变量距离采用 Jaccard法。

2 结果

检索到相关文献 1526 篇，共纳入文献 243 篇。
2. 1 肝郁气滞型慢性乙型肝炎用药聚类分析
肝郁气滞证型出现频次共 53 次，涉及 108 味

中药。使用频率在 10%以上的中药共 26 味，因子
分析 KMO 值 0. 323，不适合因子分析。结合临床
实际，聚类分析聚为 8 类较合适。聚类结果如下:
第一类: 黄芪、虎杖; 第二类: 茯苓、白术、陈
皮、麦芽; 第三类: 柴胡、茵陈、板蓝根、白花蛇
舌草、香附、郁金、枳壳、丹参、白芍、甘草; 第

四类: 木香、当归、厚朴; 第五类: 黄芩; 第六
类: 延胡索、川楝子、山楂; 第七类: 赤芍、佛
手; 第八类: 青皮。
第一类与第二类属于健脾理气药组合，第四、

六、七和八类是疏肝解郁行气类，第五类为黄芩，
肝气郁结日久化热，故处方中亦常用黄芩以清肝

热。第三类由四逆散和柴胡疏肝散加减而成，这些
药物是本证型中使用频数较高的药物，因此，肝郁

气滞型的治疗可采用第三类药物加上其他类中频率

高的药物如陈皮、白术、川楝子等。
2. 2 湿热内蕴型慢性乙型肝炎用药聚类分析
湿热内蕴型出现频次共 204 次，涉及中药 174

味。使用频率在 10%以上的中药共 30 味，因子分
析 KMO 值 0. 56，Bartlett 检验 P ＜ 0. 001，适合因
子分析。正交旋转后提取特征根 ＞ 1 的 12 个因子，
累积贡献率为 60. 2%，将因子得分进行聚类分析，
结合临床实际，聚为 6 类比较合适。聚类结果如
下: 第一类: F1 党参、白术、茯苓; 第二类: F2
柴胡、黄芩、当归、白芍，F4 败酱草、丹参，F7
猪苓、泽泻，F8 枳壳、赤芍，F9 茯苓、薏苡仁、
板蓝根，F11 牡丹皮、蒲公英，F12 山楂; 第三
类: F3 土茯苓、贯众、白花蛇舌草、黄芪; 第四
类: F5 茵陈、栀子、大黄; 第五类: F6 龙胆、金
钱草; 第六类: F10 虎杖、郁金。
第一类为四君子汤，第三、四、五、六类为清

热解毒利湿药物的常用组合，而第二类具有清热利

湿、活血疏肝功效。结合各类中用药频数较高的药
物，湿热内蕴型常用药物组合为柴胡、黄芩、赤
芍、白芍、当归、丹参、茯苓、薏苡仁、板蓝根、
蒲公英、茵陈、大黄、栀子、白术、虎杖、郁金、
白花蛇舌草、黄芪，由小柴胡汤、逍遥散和茵陈蒿
汤加减而成。
2. 3 肝郁脾虚型慢性乙型肝炎用药聚类分析
肝郁脾虚型出现频次共 206 次，涉及中药 163

味。使用频率在 10%以上的中药共 28 味，因子分
析 KMO值 0. 539，Bartlett 检验 P ＜ 0. 001，适合因
子分析。正交旋转后提取特征根 ＞ 1 的 13 个因子，
累积贡献率为 63. 492%，将因子得分进行聚类分
析，结合临床实际，聚为 5 类比较合适。聚类结果
如下: 第一类: F1 丹参、虎杖、白花蛇舌草，F2
陈皮、半夏，F11 板蓝根、山药; 第二类: F3 白
术、茯苓、当归，F5 黄芪、郁金、赤芍，F6 延胡
索、川楝子，F8 枳壳、柴胡、白芍，F13 香附;
第三类: F4 山楂、鸡内金、麦芽; 第四类: F7 党
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参、甘草，F9 薏苡仁，F12 五味子; 第五类: F10
茵陈。
第一类由清热解毒药联合理气活血药组成，第

二类为疏肝健脾、行气活血之剂，第三类为健脾消
食药，第四类为健脾祛湿药，第五类茵陈为清热利

湿药。结合各类中用药频数较高的药物，肝郁脾虚
型常用基本药物组合为柴胡、白术、茯苓、当归、
白芍、枳壳、党参、郁金、黄芪、丹参、白花蛇舌
草、虎杖、陈皮、板蓝根、甘草，为逍遥散合四逆
散加减。
2. 4 瘀血阻络型慢性乙型肝炎用药聚类分析
瘀血阻络型出现频次共 147 次，涉及中药 151

味，使用频率在 10%以上的中药共 35 味，因子分
析 KMO 值 0. 53，Bartlett 检验 P ＜ 0. 001，适合因
子分析。正交旋转后提取特征根 ＞ 1 的 13 个因子，
累积贡献率为 64. 903%，将因子得分进行聚类分
析，结合临床实际，聚为 5 类比较合适。聚类结果
如下: 第一类: F1 黄芪、党参、白术、茯苓、甘
草，F3 桃仁、红花; 第二类: F2 三棱、莪术，F6
柴胡、当归、白芍; 第三类: F4 黄芪、虎杖、白
花蛇舌草，F7 延胡索、川楝子，F8 枳壳、香附，
F11 赤芍、牡丹皮，F12 茵陈，F13 川芎、生地黄，
F14 柴胡、土鳖虫; 第四类: F5 郁金、穿山甲、
鳖甲、牡蛎、三七，F9 太子参、泽兰、大黄、山
楂; 第五类: F10 丹参。
第一类由益气活血药组成，第二、三、四、五

类主要由疏肝理气、活血散结药组成。结合各类中
用药频数较高的药物，瘀血阻络型常用基本药物组

合为丹参、柴胡、当归、白芍、白术、茯苓、桃
仁、红花、黄芪、白花蛇舌草、虎杖、赤芍、甘
草、鳖甲、穿山甲、郁金。
2. 5 肝肾阴虚型慢性乙型肝炎用药聚类分析
肝肾阴虚型出现频次共 142 次，涉及中药 161

味。使用频率在 10%以上的中药共 30 味，因子分
析 KMO值 0. 576，Bartlett 检验 P ＜ 0. 001，适合因
子分析。正交旋转后提取特征根 ＞ 1 的 12 个因子，
累积贡献率为 62. 437%，将因子得分进行聚类分
析，结合临床实际，聚为 6 类比较合适。聚类结果
如下: 第一类: F1 生地黄、川楝子、沙参、麦冬;
第二类: F2 茯苓、党参、白术、虎杖、黄芪，F5
白花蛇舌草、赤芍、丹参; 第三类: F3 茯苓、山
药、牡丹皮、山萸肉，F4 甘草、柴胡、当归、白
芍，F7 女贞子、墨旱莲，F11 鳖甲、牡丹皮，F12

太子参; 第四类: F6 柴胡、郁金，F10 生地黄、
制何首乌; 第五类: F8 黄芪、枸杞子、黄精; 第
六类: F9 茵陈、板蓝根。
第一、三、四类为养阴疏肝之剂，由一贯煎或

滋水清肝饮加减，第五类为补脾肾之药，第六类为

清热利湿解毒药。结合各类中用药频数较高的药
物，肝肾阴虚型常用基本药物组合为生地黄、沙
参、麦冬、茯苓、白术、丹参、白花蛇舌草、郁
金、柴胡、当归、白芍、女贞子、枸杞子、黄芪。
2. 6 脾肾阳虚型慢性乙型肝炎用药聚类分析
脾肾阳虚型出现频次共 103 次，涉及中药 157

味。使用频率在 10%以上的中药共 31 味，因子分
析 KMO值 0. 481，不适合因子分析，结合临床实
际，聚类分析聚为 6 类比较合适。聚类结果如下:
第一类: 附子、黄芪、党参、茯苓、白术、甘草、
干姜、淫羊藿、丹参、巴戟天、肉苁蓉、仙茅、赤
芍、白芍、当归、柴胡、虎杖、白花蛇舌草、郁
金、肉桂; 第二类: 女贞子、黄精; 第三类: 枸杞
子、生地黄、山药; 第四类: 薏苡仁; 第五类: 茵
陈、杜仲; 第六类: 菟丝子、桑寄生、陈皮。
第一类由健脾补肾、活血疏肝药组成，第二、

三、六类亦为健脾补肾药，第四、五类为祛湿药。
结合各类中用药频数较高的药物，脾肾阳虚型常用

基本药物组合为附子、黄芪、党参、白术、茯苓、
淫羊藿、丹参、巴戟天、柴胡、当归、白芍、山
药、白花蛇舌草、虎杖、郁金、菟丝子、枸杞子、
女贞子。

3 讨论

中医药治疗慢性肝病有着悠久的历史，充分发

掘中药的优势对本病的治疗具有重要的意义。本研
究结果显示，慢性乙型肝炎各证型的常用药中均含

有黄芪、白术、茯苓、当归、白芍、柴胡、郁金、
丹参、白花蛇舌草、虎杖、茵陈，可以看出是以逍
遥散加减为主，其主要功效为疏肝健脾、清热利
湿。文献研究发现，疏肝健脾、清热利湿为治疗本
病常用的方法，上述药物同样为抑制乙肝病毒的常

用药物组合，其具有调节免疫、促进抗体生成、抑
制病毒复制、减少肝细胞损伤、改善微循环、抑制
肝纤维化等作用［5 － 6］。
研究发现，肝郁脾虚为本病的最常见证型，说

明肝郁脾虚是本病主要病机，疏肝健脾是本病基本

治疗方法［7 － 8］; 临床研究亦证实，柴芍六君汤能有

效改善慢性乙型肝炎患者肝功能，提高抗病毒药物
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抑制乙型肝炎病毒复制的作用［9］。湿热是本病重
要的病理因素之一，主要与外感湿热疫毒及体内正

气不足有关，贯穿于疾病整个过程［10 － 11］，故清热

解毒利湿成为治疗慢性乙型肝炎的常用方法，然清

热解毒药多苦寒败胃伤阴，故临证多与健脾、滋
阴、活血、补肾法联合应用。瘀血是本病长期不愈
的病理产物，同时也是慢性乙型肝炎病情进展的重

要原因，临床上活血药物常选丹参、郁金、桃红四
物汤、牡丹皮等，瘀血明显者还可联用软坚散结药
如鳖甲、穿山甲、牡蛎等。慢性乙型肝炎患者的自
然杀伤细胞、Kupffer 细胞、树突状细胞等先天免
疫细胞存在不同程度的功能紊乱，影响乙型肝炎病

毒的清除［12 － 14］，而在经补肾中药治疗后，部分细

胞的功能可以得到改善，恢复发挥抗病毒免疫功

能，进而有利于病毒的清除［15 － 18］; 临床研究亦显

示，补肾、温阳药物具有改善患者肝功能、抑制病
毒复制、减轻或逆转肝纤维化、提高 HBeAg 血清
学转换率等功效［19 － 21］。
本研究总结了慢性乙型肝炎常见证型的用药规

律及配伍特点，可以看出疏肝健脾与清热解毒利湿

中药在各证型中均有涉及，是本病的基本治疗方

法，在此基础上，或滋补肝肾，可选用一贯煎或滋

水清肝饮，或温补脾肾，多选用淫羊藿、巴戟天、
菟丝子等药物。由于临床上常出现各种证型相兼的
复杂情况，因此，在具体治疗时应根据患者具体情

况，分清证型主次，有针对性地选择用药，随症加

减，才能取得较好的疗效。
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Differentiation
LIU Haitao1，SHI Jiaxi2，LUO Dan1，HUANG Juan1，WANG Qi3，SHI Xuguang1

( 1． School of Chinese Meteria Medica，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，510006; 2． First School of Clinical
Medicine，Guangzhou University of Chinese Medicine; 3． Institute of Clinical Pharmacology，Guangzhou University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To summarize the herb compatibility rules in the treatment of Chronic Hepatitis B with
different Chinese medicine syndrome types． Methods Ｒelated literature on Chinese medicine treatment of Chronic
Hepatitis B were collected from China Integrated Knowledge Ｒesources Database，VIP Data，Full text database of
Wanfang academic journals and Chinese Biological Medical Literature Database on disc． Chronic Hepatitis B were
divided into syndromes of liver depression and Qi stagnation，stagnation of liver Qi and spleen deficiency，accumula-
tion and binding of damp-heat，static blood blocking collaterals，Yin deficiency of liver and kidney，and Yang defi-
ciency of spleen and kidney． Herbs used in these syndromes in included literature were calculated． Herbs with use
frequency in these syndromes more than 10% were made factor analysis and cluster analysis． Ｒesults Totally 243
papers were included． Syndrome of liver depression and Qi stagnation occurred 53 times，involving 108 herbs． There
were 26 herbs with use frequency more than 10%，which could be clustered into 8 categories． Combination of com-
monly used herbs were Chaihu［Ｒadix Bupleuri，柴胡］，Yinchen［Herba Artemisiae Scopariae，茵陈］，Banlan'gen
［Ｒadix Isatidis，板蓝根］，Baihua Sheshecao ［Herba Hedyotis，白花蛇舌草］，Xiangfu ［Ｒhizoma Cyperi，香附］，
Yujin［Ｒadix Curcumae，郁金］，Zhiqiao［Fructus Aurantii，枳壳］，etc． Syndrome of accumulation and binding of
damp-heat occurred 204 times，involving 174 herbs． There were 30 herbs with use frequency more than 10%，which
could be clustered into 6 categories． Combination of commonly used herbs were Chaihu，Huangqin［Ｒadix Scutellariae，
黄芩］，Chishao［Ｒadix Paeoniae Ｒubra，赤芍］，Baishao［Ｒadix Paeoniae Alba，白芍］，Danggui［Ｒadix Angelicae
Sinensis，当归］，Danshen［Ｒadix Salviae Miltiorrhizae，丹参］，Fuling［Poria，茯苓］，Yiyiren［Semen Coicis，薏苡
仁］，Banlan'gen，Pugongying［Herba Taraxaci，蒲公英］，Yinchen，Dahuang［Ｒadix et Ｒhizoma Ｒhei，大黄］，Zhizi
［Fructus Gardeniae，栀子］，Baizhu ［Ｒhizoma Atractylodis Macrocephalae，白术］，Huzhang ［Ｒhizoma Polygoni
Cuspidati，虎杖］，Yujin，Baihuasheshecao，Huangqi［Ｒadix Astragali seu Hedysari，黄芪］，etc． Syndrome of stag-
nation of liver Qi and spleen deficiency occurred 206 times，involving 163 herbs． There were 28 herbs with use fre-
quency more than 10%，which could be clustered into 5 categories． Combination of commonly used herbs were
Chaihu，Baizhu，Fuling，Danggui，Baishao，Zhiqiao，Dangshen ［Ｒadix Codonopsis，党参］，Yujin，Huangqi，
Danshen，Baihuasheshecao，Huzhang，Chenpi［Pericarpium Citri Ｒeticulatae，陈皮］，Banlan'gen，Gancao［Ｒadix
Glycyrrhizae，甘草］． Syndrome of static blood blocking collaterals occurred 147 times，involving 151 herbs． There
were 35 herbs with use frequency more than 10%，which could be clustered into 5 categories． Combination of com-
monly used herbs were Danshen，Chaihu，Danggui，Baishao，Baizhu，Fuling，Taoren［Semen Persicae，桃仁］，Hon-
ghua［Flos Carthami，红花］，Huangqi，Baihuasheshecao，Huzhang，Chishao，Gancao，Biejia［Carapax Trionycis，
鳖甲］，Chuanshanjia［Squama Manis，穿山甲］，Yujin． Syndrome of Yin deficiency of liver and kidney occurred 142
times，involving 161 herbs． There were 30 herbs with use frequency more than 10%，which could be clustered into 6
categories． Combination of commonly used herbs were Shengdihuang［Ｒadix Ｒehmanniae Ｒecens，生地黄］，Shashen
［Adenophora stricta，沙参］，Maidong ［Ｒadix Ophiopogonis，麦冬］，Fuling，Baizhu，Danshen，Baihuasheshecao，
Yujin，Chaihu，Danggui，Baishao，Nyuzhenzi［Fructus Ligustri Lucidi，女贞子］，Gouqizi［Fructus Lycii，枸杞子］，
Huangqi． Syndrome of Yang deficiency of spleen and kidney occurred 103 times，involving 157 herbs． There were 31
herbs with use frequency more than 10%，which could be clustered into 6 categories． Combination of commonly used
herbs were Fuzi［Ｒadix Aconiti Lateralis Preparata，附子］，Huangqi，Dangshen，Baizhu，Fuling，Yinyanghuo［Herba
Epimedii，淫羊藿］，Danshen，Bajitian［Ｒadix Morindae Officinalis，巴戟天］，Chaihu，Danggui，Baishao，Shanyao
［Ｒhizoma Dioscoreae，山药］，Baihuasheshecao，Huzhang，Yujin，Tusizi ［Semen Cuscutae，菟丝子］，Gouqizi，
Nyuzhenzi． Conclusion Herbs of dispersing the stagnated liver-Qi，invigorating the spleen，clearing heat，remo-
ving toxicity and promoting diuresis were commonly used in Chinese medicine syndromes of Chronic Hepatitis B． They
were basic treatment methods of this disease． In addition to these treatment methods，nourishing liver and kidney or
warmly invigo-rating spleen and kidney might be added．
Keywords Chronic Hepatitis B; liver depression and Qi stagnation; stagnation of liver Qi and spleen deficiency;
accumulation and binding of damp-heat; static blood blocking collaterals; Yin deficiency of liver and kidney; Yang
deficiency of spleen and kidney
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