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慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化的中医证候特点探讨

池晓玲+ 萧焕明+

(}广东省中医院肝炎门诊部，广州市大德路11l号，5lOl20)

摘要 目的：探讨慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化的不同中医证候之间的差异和最常见的中医证型，揭示“证”的实质及其与客

观指标的内在规律。方法：采用临床病例观察及实验室检测，收集152例确诊慢性乙型肝炎肝纤维化患者的临床资料，包括病

史、症状、辨证分型、辅助检查(如ALT、AsT、HBV．DNA、肝纤4项)等数据，应用sPssl3．o软件包建立数据库，进行统计分析。

结果：152例患者中肝郁脾虚证112例，占73．68％，湿热中阻证20例，占13．16％，瘀血阻络证16例，占10．53％，肝肾阴虚证3

例，占1．97％，脾肾阳虚证1例，占0．66％。肝纤4项各项指标的阳性人数均以肝郁脾虚证患者占大多数，PcⅢ水平高低的次

序为肝肾阴虚证>肝郁脾虚证>瘀血阻络证>湿热中阻证；c1．Ⅳ的次序为瘀血阻络证>肝郁脾虚证>湿热中阻证>肝肾阴虚

证；LN的次序为肝郁脾虚证>湿热中阻证>肝肾阴虚证>瘀血阻络证；HA的次序为瘀血阻络证>肝郁脾虚证>肝肾阴虚证

>湿热中阻证。但肝纤4项中各项指标中，各证型之间两两比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论：慢性病毒性乙型肝炎肝

纤维化以肝郁脾虚证最常见，肝郁脾虚、湿热中阻、瘀血阻络、肝肾阴虚、脾肾阳虚是慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化由浅入深、由

轻到重发展过程中的不同阶段，随着病情的加重，肝纤维化的程度逐渐增高，肝纤4项的阳性人数随着中医病机演变而逐渐减

少，但PcⅢ、c1．Ⅳ、LN、HA的水平随着中医病机演变逐渐增高。
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1 临床资料与方法

1．1 病例选择：共收集2004年5月一2005年11月在

广东省中医院肝炎门诊就诊或住院的病例152例，均

符合中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分

会联合修订的《病毒性肝炎防治方案》¨o(2000年9月

西安)的慢性乙型肝炎诊断标准。结合相关病因、年

龄、性别、病程、发病过程、治疗情况及临床表现等观察

参数，以及血清标志物：透明质酸(HA)、Ⅲ型前胶原

(PCⅢ)、层黏蛋白(Ln)、Ⅳ型胶原(Cl一Ⅳ)，4项指标

中有2项或2项以上有异常者。参照中国中医药学会

内科肝病专业委员会1991年天津会议修订的《病毒性

肝炎中医辨证标准(试行)》∞o的标准分为：湿热中阻

证，肝郁脾虚证，肝肾阴虚证，瘀血阻络证，脾肾阳虚证
5型。

这152例患者，其中门诊患者120例，住院患者32

例，病程1—35年不等，年龄在15—65岁之间，平均

(32．26±10．73)岁，男性107人，女性45人。其中小

于20岁者14人，20～29岁者59人，30—39岁者42

人，40～49岁者21人，50岁以上者16人。

1．2方法：采用临床病例观察及实验室检测，详细记

录患者的临床资料，包括病史、症状、体征、辨证分型、

辅助检查(包括肝功能、HBV—DNA、肝纤4项)等数据。
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采用sPSsl3．0统计软件包建立数据库，运用描述性分

析，等级资料比较采用秩和检验；计量资料采用方差分

析及两两比较，方差不齐者采用秩和检验，双侧检验，

仅=0．05。

2结果分析

2．1 慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化各证型的分布情

况：152例慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化患者中肝郁

脾虚证112例，占73．68％，湿热中阻证20例，占

13．16％，瘀血阻络证16例，占10．53％，肝肾阴虚证3

例，占1．97％，脾肾阳虚证1例，占0．66％。可见肝郁

脾虚证在慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化患者中占大多

数，湿热中阻证及瘀血阻络证次之，而肝肾阴虚证及脾

肾阳虚证少见。(详见表1)

表1慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化5种证型比较

2．2肝纤4项各项指标的阳性人数在不同中医证型

之间的比较：由表2可知，在慢性病毒性乙型肝炎肝纤

维化患者中，肝纤4项各项指标的阳性人数均以肝郁

脾虚证患者占大多数，其中PCⅢ、LN、HA的阳性人数

在5个中医证型的次序是肝郁脾虚证>湿热中阻证>

瘀血阻络证>肝肾阴虚证>脾肾阳虚证；Cl一Ⅳ的阳性

人数的顺序是肝郁脾虚证>湿热中阻证>瘀血阻络证

>脾肾阳虚证>肝肾阴虚证；由于例数不够，未作统计

学检验。

2．3慢性乙型肝炎肝纤维化中医证型与肝纤4项的

关系：由表3可知，在肝纤4项各项指标中，PCⅢ值以

肝肾阴虚证较高，肝郁脾虚证次之，湿热中阻证最低；

Cl一Ⅳ值的高低次序为瘀血阻络证>肝郁脾虚证>湿

热中阻证>肝肾阴虚证；LN值的次序为肝郁脾虚证>

湿热中阻证>肝肾阴虚证>瘀血阻络证；HA值的次序

为瘀血阻络证>肝郁脾虚证>肝肾阴虚证>湿热中阻

证。但肝纤四项各项指标中，各证型之间两两比较，差

异均无统计学意义(P>O．05)。

3讨论

3．1本研究的意义：病毒性肝炎是重要的公共卫生问

题之一，我国属HBV感染高流行区，我国约l亿2千

万人为HBsAg慢性携带者，一般人群的HBsAg阳性率

为9．09％。接种与未接种乙型肝炎疫苗人群的HBsAg

阳性率分别为4．51％和9．5l％旧J，每年约25％～40％

的患者最终发展为肝纤维化，并可以进一步发展成肝

硬化甚至肝癌(Hcc)。临床上我们发现，在众多慢性

病毒性乙型肝炎肝纤维化患者中，肝郁脾虚型最多见。

本研究通过观察慢性乙型肝炎肝纤维化患者的肝纤维

化血清学指标与中医证型的关系，探讨慢性乙型肝炎

肝纤维化的不同中医证候之间的差异，探讨慢性病毒

性乙型肝炎肝纤维化最常见的中医证型，进一步揭示

“证”的实质及其与客观指标的内在规律，为建立标准

化、规范化、具有中医特色与优势的防治肝炎肝纤维化

的诊疗体系提供科学依据，通过辨证与辨病相结合，宏

观与微观相结合，扶正与祛邪相结合的方法，预防或阻

断肝纤维化的发生发展，从而提高患者的生存质量。

3。2慢性乙型肝炎肝纤维化的中医证型分布特点及

发病机理：慢性乙型肝炎肝纤维化的中医辨证分型主

要分为肝郁脾虚证、湿热中阻证、瘀血阻络证、肝肾阴

虚证、脾肾阳虚证5个证型，其中以肝郁脾虚证最常

见，其次是湿热中阻证及瘀血阻络证，而肝肾阴虚证及

脾肾阳虚证少见。我们认为这号慢性病毒性乙型肝炎

疾病本身的发生发展是有密切联系的，与其病机演变

规律是一致的。慢性病毒性乙型肝炎肝纤维化是由于

感染湿热疫毒，正邪相争，日久疫毒胶结于肝脏，逐渐

形成的本虚标实、虚实夹杂之证。肝为刚脏，体阴而用

阳，喜条达而恶抑郁，邪结于肝，肝失疏泄，气机不畅，

木郁克土，肝气横逆犯脾，形成了肝郁脾虚，虚实夹杂

之势。脾主运化，脾气虚，水湿不运，郁而化热，则见湿

热中阻之证，故在临床中我们可见到湿热中阻证患者，

但此类患者湿热为标，脾虚为本，乃是由于脾虚生湿，

湿郁化热。气行则血行，气滞则血瘀，肝气不疏，气机

不行，血行瘀阻，日久则见瘀血阻络，这为疾病发生发

展过程中的一个阶段，提示病程较长，病久入络。临床

上我们可见患者诉失眠、右胁刺痛，齿龈出血、舌边尖

可见瘀斑等。当疾病再进一步发展，邪结日久，耗气伤

阴，日久则可见肝肾阴虚之证，此乃正虚邪实，容易出

现肝积、臌胀等证。阴虚日久，阴损及阳，则可见脾肾

阳虚，此时多为疾病晚期，病情深重，易出现昏迷、吐

血、癃闭等变证，不易救治。肝郁脾虚、湿热中阻、瘀血

阻络、肝肾阴虚、脾肾阳虚是慢性病毒性乙型肝炎的一

个由浅入深、由轻到重的发展过程，而肝郁脾虚贯穿了

疾病发生发展的全过程，其根本在于肝气郁结不舒，即

所谓“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉”。

3．3慢性乙型肝炎肝纤维化血清学指标与中医证型

的内在关系：HA、PCIII、Cl一Ⅳ、LN是近年来研究较多

的4种细胞外基质，亦是目前临床上运用较多的检测
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肝纤维化的血清学指标。众多研究结果表明H’5’6，7’8]， 是一致的，是疾病由浅入深、由轻到重的渐进的发展过

上述4项指标在血清的浓度与肝纤维化的程度呈正相 程的外在体现。
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