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乙型肝炎的中医研究概况与展望

潘树和
（河北省承德市中医院 承德 067000）

高爱华
（河北省承德市中心医院 承德 067000）

  关键词 乙肝 中医药疗法

  目前，全世界约有3亿乙型肝炎（乙肝）病毒感染
者，我国有1.2亿以上。乙肝病毒（ HBV ） 感染者发生
肝癌危险高于非 HBV 感染者200倍，有肝硬化者发
生肝癌危险性最大［1］。为此我国在“六五”～“九五”
期间均列为国家重点攻关课题。由于西药效果欠佳，
故中医药治疗乙肝成为世界肝病研究的热点，回顾
近年来治疗乙肝进展，结合个人实践，综述如下：

1 对乙型肝炎的认识
1.1 现代医学对乙肝的认识 现代医学认为

乙肝是由于乙肝病毒或感染病毒的肝细胞和宿主免

疫系统之间相互作用，引起的慢性肝损伤。Dudley
提出细胞免疫缺陷或功能不全是引起慢性肝炎的主

要原因［2］。有研究表明 HBV 持续感染复制，引起肝
细胞损害，是慢性肝病活动的直接原因［3］。
HBV 是一种高变异病毒，由于它在复制中必须

经过 RNA 中间体的逆转录复制，可以产生一个核
苷酸（点突变）和多个核苷酸的变异，发生变异的病
毒常引起其生物学特性改变，可以导致 HBV 感染
发病机制的变化［4］，因此加强对HBV 变异的研究具
有重要的生物学和临床意义。

为了解乙肝患者是否有前 C 区基因突变及与
临床的关系，研究结果25例 HBV、DNA 阳性患者中

13例有突变株感染，最常见的突变形式为1898位突
变（10／13例） 。突变株检出率与性别、年龄乙肝家族
史及 ALT 水平无关，突变株检出主要集中在抗-
HBC 阳性中为77.8％，重型肝炎为66.7％［5］。
1.2 祖国医学对乙肝的认识 乙肝属于中医

“疫毒”范围［6］，结合古代文献概括其病因病机为“杂
气”致病说；伏邪致病学；内外相召致病说三种学
说［7］。湿热毒邪是乙肝发生的外在条件，人体内在因
素的虚弱是根本原因［8］。陈立华［9］认为阳气对生命

有主导作用，而与乙肝发病关系密切。乙肝病毒入侵
若阳气盛与邪剧争，出现湿热熏蒸，黄疸明显；阳气
弱正气虚抗邪无力，出现正邪相持局面，虽有湿热之
象，但与阳盛者相比，则起病缓，出现阴阳气血俱虚。
乙肝病毒是一种具有抑制阳气，阳气易于深入营血、
脏腑和经脉 绵难祛的湿热毒邪。他还认为肾为阳
气之根，在无阳温煦鼓舞下，肝阳得以疏泄气血，脾
阳得以斡旋上下，生化气血，整个脏腑功能在元阳鼓
舞下呈现勃勃局面；若阳气不足气血必运行滞缓，加
毒邪入里，脏腑气化活动便趋向僵滞，因此把助阳通
阳解毒作为基本法。

乙肝的病机多为正虚邪恋，血瘀气滞［10］，其全
部病机可用“湿热余邪残未尽，肝郁脾虚气血虚”为
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概括［11］。
2 辨证论治
目前，对乙肝采用辨证论治，关茂桧［12］认为湿

热留恋是其主要成因，治以茵陈四黄汤合五味消毒
饮加减。若湿热久羁气机升降失调，肝失疏治以消遥
散柴胡疏肝散加减。郁滞日久脾运受扰而致脾虚胃
弱，治以四君子汤平胃散加减。气滞血瘀治以桃仁四
物合柴胡疏肝散加减。若湿热蕴结日久伤阴则肝肾
阴虚治以六味地黄加减。陈立华［9］认为乙肝病初病

位表浅，阳气亢盛，后期病位深，阳气弱，治疗分偏
虚、偏实两个类型。偏虚：起病慢，舌淡而暗苔薄白
黄，脉弦细无力，药用黄芪、仙茅、女贞子、柴胡、土茯
苓等。偏实：起病急，舌紫苔黄腻，脉弦滑，尿黄口渴，
恶心纳差。方用宽胸解毒汤，黄连、法半夏、枳实、公
英、虎杖等。陈增潭［13］认为乙肝常见类型，毒热内
结，阴血亏损，肝郁血滞。病邪既是疫毒邪伏在血分
用甘寒凉血；解毒用公英、土茯苓、白花蛇舌草；调理
气血活血化瘀，其中活血最重要选丹参、水红花子、
小蓟、大黄；扶正补虚，关键在辨虚在何脏，一般平
补、淡补为宜，如黄芪、人参补气，配决明子、毛根、党
参。补脾配山楂、蔻仁、巴戟天、仙灵脾，补血配泽兰、
地黄，滋阴配陈皮、麦芽。王灵台［13］认为抑制清除

HBV 及调整抗体免疫功能是治疗乙肝两大关键。以
补肾为主清化为辅治疗，补肾用巴戟天、肉苁蓉、寄
生、虎杖、丹参等，邪实清化加黄连、黄芩。谌宁生［13］

认为乙肝治疗应从以下两方面着手。解毒祛邪用白
花蛇草、夏枯草、半枝连、虎杖等，补虚扶正用生黄
芪、党参、山药桑椹、女贞子，化瘀固本用赤芍、丹参、
川芎、泽兰等。

3 专方和专药
近年来，不少学者通过临床及实验研究挖掘出

治疗乙肝的有效固定方药。刘庄［14］用复方华蟾素口

服液抗乙肝病毒体外实验研究证明：药物对 HBSAg
及 HBeAg 抑制作用与药物浓度呈正相关，并有良
好的抗 HBV 作用。郭桃美等［15］用慢肝汤治疗药物

由黄芪、云苓、鸡内金、五爪龙、败酱草、丹皮、丹参、
鬼箭、银花、鸡骨草、柴胡、郁金、牛草组成。HBSAg
阴转率为58.88％，HBeAg 阴转率68.06％，抗-HBC
阴转率为52.86％”。吕兰凯［16］等用复肝宝治疗药物

由黄芪、青皮、丹参、丹皮、白花蛇舌草、赤芍、鳖甲、
桃仁制成蜜丸，每日3次，每次1丸。HBSAg 阴转率
26.7％，HBeAg 阴转率62％，抗-HBCIgM69.7％。
刘健运［17］用乙肝复原丸治疗药物由丹参、把果、女
贞子、沙参、麦冬、川栋子、白术、枳壳、郁金、泽兰、猪
苓、麦芽、虎杖、白花蛇舌草共为细面装胶囊，每日3

次，每次4～6粒口服。HBSAg 阴转率为50％，总有效
率87.5％。马金栋［18］用乙肝2号治疗药物由蒲公英、
土茯苓、虎杖、白花蛇舌草、黄芪、党参、白术、淫羊
藿、丹参、小蓟组成，制成糖浆。HBSAg 阴转率
16.7％，HBeAg 阴转率42.1％，抗 HBC 阴转率
26.9％。周志武［19］用甲基斑蝥胺治疗，药物是从鞘
翅目地胆科昆虫斑蝥体中提取的斑蝥素，由江阴制
药厂提供，每日3次，每次3片。HBSAg 阴转率25％，
HBeAg 阴转率67.3％。袁兴石［20］用乙肝灭依散治

疗药物由苦杏仁、白蔻仁、生苡仁、郁金、青皮等组
成。HBSAg 阴转率13.8％，HBeAg 阴转率98％，抗-
HBC 阴转率7.9％。阚霞生［21］用乙肝汤治疗药物由

黄芪、党参、白术、升麻、黄柏、虎杖等组成。HBSAg
阴转率35％，黄疸消退及 GPT 恢复100％。

4 肝功与中医辨证结合关系
在乙肝治疗中除按辨证分型治疗外，还需结合

肝功检查进行辨证治疗。
4.1 关于降酶退黄问题 乙肝尤其慢活肝病

情复杂，虚实夹杂，在不同期邪实正虚各有侧重，患
者差异，药物剂量，配伍应随机应变，否则较少收效，
凡有黄疸、GPT 增高应先清热化湿用茵陈、公英、虎
杖、车前草，稳定后加补肾药，疗程以3～6个月为
宜［13］。
4.2 关于降絮问题 多数病人辨证治疗后，

GPT 下降同时絮状也随之下降，但有的病例，持续
不降，常采用以下方法：乌鸡白凤丸及益气健脾、滋
补肝肾。以养血活血清热利湿，常用茵苓四物汤。
4.3 关于退残存黄疸问题 常有絮状反应及

GPT 均已正常，但残留黄疸不退，经用以下方法收
效。（1）退黄散：青黛、明矾、血余炭（2燊1燊2） 共细末，
每次5分，每日2次。（2） 清热利湿活血软坚，药用茵
陈、别甲、郁金、姜黄、莪术、丹参、黄柏、青黛、金钱
草、当归、内金、山楂。（3）选用利胆扩张毛细胆管药，
茵陈、郁金、姜黄、金钱草、车前子、滑石、白茅根、黄
柏、大黄、赤芍、生甘草。

5 展望
综上所述，中医对乙肝的病因病机，辨证分型虽

未完全统一，但大多数医家观点已渐趋一致，扶正祛
邪法已成为当前的治疗趋势。中医对乙肝的辨证分
型与某些生化免疫指标关系已有不少报道，今后仍
需逐步深入研究，为乙肝辨证分型标准化提供客观
依据。

关于治疗方法，一是辨证论治，对症状改善较
好。二是专方专药研究对清除 HBV 已有可喜苗头。
笔者自拟乙肝康由冬虫夏草、胡黄连、黄芪、鹿茸、丹
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参等制成注射液，具有补肾清热解毒、化瘀扶正的作
用。临床观察 HBSAg 转阴率，改善肝功抗和肝纤维
化取得明显疗效。对 HBV 清除，建议今后设立对照
组，通过一年以上随访，筛选有效药物投入临床，使
乙肝治疗取得新突破。
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ꆤ综  述ꆤ

温病卫分证相关研究进展
陈建萍 雷载权* 张之文*

（广州中山医科大学中医理论研究室 广州 510089）

  为了全面掌握温病卫分证的研究进展，进一步
为理论及临床研究提供可靠的信息，在查阅了大量
有关文献的基础上，撰写了这篇文章，力图较全面地
反映有关的研究动态。

1 理论研究
1.1 吴又可的《温疫论》近年来受到人们广泛

的重视，研究者颇多 张之文教授指出，《温疫论》在
温病学说的形成中起了奠基作用。温病学家叶天士、
薛生白、吴鞠通等均受其影响，至今某些温病学说中
重要理论仍源于《温疫论》［1］。并且张氏立专篇探讨
温疫学术思想，纵横详述了温疫学说的特点以及对
后世的影响，提示人们重视《温疫论》的学术地位，开
展对温疫学说的研究［2］。随后确有不少的学者进行
了相关的研究，蔡氏对温疫学术思想体系进行了详
尽的探讨，包括温疫病源学、病机学、辨证学、防治学
等方面的内容［3］。受又可思想直接影响的医家，其学
术思想近年来也受到众多学者的注意，蔡氏对陆九

芝的学术思想进行了较系统的研究，认为陆氏所著
《世补斋医书》是温病各家学说中的一支奇葩，阐明
了温病与伤寒的关系，在温病研究中注重阳明，论治
用药独具匠心［4］。杨宇则从陆九芝巧用葛根芩连汤
剖析其学术思想［5］。张氏立陆九芝为用伤寒学术思
想来研究温病的代表人物，就此学术观点，从理论到
临床进行系统评述，强调其学术理论虽与温热学派
的叶、吴等学术思想针锋相对，但确有许多可取之
处，主要是陆氏把住了温病的本质，“热”，抓住了治
疗的关键是“撤热”，在温病初起强调用辛凉轻剂
－－葛根芩连汤，在用药上主张芩、连、膏、黄撤热祛
邪，这为后世的截断思想的产生奠定了基础［6］。盛氏
认为杨粟山致力于寒温辨析，对发展丰富温病学说
作出了重大的贡献，以“升降散”为主的治温诸方，具
有较高的实用价值，应加以重视［7］。张文选认为杨粟
山在病因上发展了又可的杂气说，在治则治法上强
调清解，用之立足于早［8］。这一学术观点与薛氏、刘
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