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调中益气法治疗慢性乙型肝炎86例

史永刚

(湖北省麻城市红十字会医院中医科．湖北省黄冈市麻城市北正街29号，438300)

关键词慢性乙型肝炎／中医药疗法；@调中益气法

慢性肝炎大多是由病毒性肝炎转变而成，其中慢

性乙型肝炎危害性最大，易演变成肝硬化，甚至肝癌。

由于尚未找到根治慢性乙型肝炎的方法，所以，使乙肝

病毒标志物(包括HBsAg，HBeAg，HBVM及HBVDNA

等)阴转仍是今后努力探求的方向。目前公认，不论

HBsAg持续存在与否，其他乙肝病毒标志物是否消

失，重要的是延缓慢性乙型肝炎的发展，改善临床症状

和体征，恢复肝功能，提高患者自身免疫力和生存质

量。笔者自2002年以来，采用自拟的“加味调中益气

汤”治疗慢性乙型肝炎86例，取得了比较满意的疗

效，现报道如下。

l 临床资料

1．1一般资料本组病例共86例，均为门诊和住院

患者。诊断标准参照2000年9月西安第十次全国病

毒性肝炎学术会议制订的《病毒性肝炎防治方案》，明

确诊断为慢性乙型肝炎，均未合并其他型肝炎。其中

男54例，女32例，年龄18～66岁，平均35．8岁，病程

1．5一18年，平均lO，4年，均经多种中西药物治疗，病

情反复，肝功能明显异常，症状和体征改善不理想。

1．2治疗方法用自拟的调中益气汤(生黄芪209，

党参159，柴胡69，陈皮log，木香69，白术lOg，升麻

39，扁豆109，山药159，茯苓159，甘草69等)为基本

方，结合中医辨证，分为湿热内阻、肝肾阴虚、气滞血

瘀、脾肾阳虚4型。加减法：湿热内阻型：加茵陈、赤

芍、薏苡仁、白花蛇舌草等清利湿热；肝肾阴虚型：加枸

杞子、当归等滋养肝肾；气滞血瘀型：加郁金、丹参、鳖

甲等行气活血；脾肾阳虚型：加制附子、肉桂等温补脾

肾。每日l剂，水煎温服，l周服6剂，休息1天，12周

为1个疗程。均连续治疗2—4个疗程。重症患者予

以支持疗法和对症处理。

1．3观察指标记录疗程前后症状分级、体征分级，

采用全自动生化分析仪检测患者肝功能：丙氨酸转氨

酶(ALT)、门冬氨酸转氨酶(AST)、血清总胆红素

(TBiL)、血清白蛋白(A)、白蛋白／球蛋白比例

(A／G)。

1．4疗效判断标准 根据卫生部《药物临床研究指

导原则》中慢性乙型肝炎疗效判定标准制定：显效：自

觉症状消失，肝脾肿大稳定不变或缩小，无压痛．肝区

无叩击痛，肝功能恢复正常者；有效：自觉症状消失或

基本消失，肝脾肿大稳定不变，无明显压痛，肝区无明

显叩击痛，肝功能恢复正常或较原值下降50％以上

者；无效：自觉症状、肝功能无明显改善或加重者。

2治疗结果

疗程结束后，评价疗效，显效51例，有效26例，无

效9例，9例无效病例中有4例未完成疗程，中途退

出，作无效病例处理，总有效率为89．53％。乙肝病毒

标志物阴转率暂未作统计和评价。

3典型病例

患者某，男，4l岁，2005年8月11日就诊，乙型肝

炎病史7年，肝脾肿大，肝功能长期不正常，乙肝病毒

标志物HBsAg(+)，HBeAg(+)，HBcAb(+)，HBVD—

NA4．2×10 7copy。经长期中西医药物治疗，病情反复。

臣前证见：神疲，身体困重，四肢乏力，眠差多梦，低热，

巩膜黄染，口苦，厌食腹胀，右胁胀痛，便溏，尿黄，舌质

偏红，苔黄薄腻，脉濡数。查体：T37．5。C，肝脾肿大，质

中等，压痛，肝区叩击痛，ALT 465tx，AST 386弘，TBiL

82．79mmoL／L，A／G 1．2／1，诊断为慢性活动性肝炎，乙

型，黄疸型。中医辨证为肝郁脾虚，湿热内阻，予调中

益气汤加茵陈409、赤芍309、虎杖309、田基黄309等，

出入加减，水煎服，日1剂，经1个疗程后，患者症状缓

解，精神、睡眠好转，口不苦，进食增加，腹胀减轻，右胁

隐痛减轻，大便略干，仍不成形，尿微黄，舌质偏红，苔

薄黄，脉濡。查体：136．7。C，肝脾肿大未缩小，质中等，

压痛减轻，肝区叩击痛减轻，ALT 186斗，AST 171斗，

TBiL 46．24mmol／L。经4个疗程后，患者精神、睡眠均

可，口不苦，进食正常，腹不作胀，胁不痛，大便成形，舌

质淡红，苔薄白，脉濡。肝脾无压痛，肝区无叩击痛，肝

功能正常，B超示：肝脾肿大较原缩小，现仍坚持治疗，

随访病情稳定。

4讨论

慢性乙型肝炎属中医学“黄疸”“胁痛”“症瘕”等

范畴，临床上常配合中医中药治疗。常用的有清热利

湿解毒、补益脾胃、活血化瘀、滋养肝肾等法，所用方药

浩如烟海。笔者在多年临床中体会到，慢性肝病的治
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临床经验交流

恶性肿瘤放疗、化疗后的中医药应用体会

汪英1 李锡春2

(I成都中医药大学．成都市十二桥路37号，610075；2四川省中医药科学院)

关键词恶性肿瘤／中医药疗法

恶性肿瘤是当今危害健康的重要疾病，其防治成

为当前医学界非常关注的重要课题。我们通过现代临

床不断努力、探索、实践，力求在理论和诊治上，寻找出

一定辨治规律。

1 中医对恶性肿瘤的认识

我们认为此疾与人情志、禀赋、痼疾等内因，六淫、

有害物质等外因之聚积，侵犯正常机体组织，扰乱气

血、经络循行，成毒恶变而成。如《素问·本病论

篇》⋯：“民病⋯⋯丹瘤轸，疮疡留毒。”《灵枢·九针

论》[2]：“四时八风之客于经络之中，为瘤病者也。”《实

用中医内科学·癌症》pJ：“主要由于脏腑阴阳气血失

调，在正虚的基础上，外邪入侵，或痰、气、瘀等搏结日

久。积滞而成。”中医文献描述人体内肿瘤，以症瘕、积

聚、脏毒、乳癌等名称谓。这对此疾的发掘、研究、防治

提供了极为宝贵、丰富的资料。

2放疗后的中医药治疗

放疗是当前治疗肿瘤的主要手段之一。放射治疗

是利用电离辐射诱导产生细胞、组织、器官的变化反

应，引起生物结构的改变，具有破坏和阻止细胞分裂，

达到消灭恶性肿瘤的目的。但同时亦使正常的组织和

器官受到射线的损伤，尤其损伤免疫组织或器官，引起

T淋巴细胞亚群的重新分布而导致免疫功能紊乱。中

医学认为放射线属“火热毒邪”L4 J，引起热毒过剩而耗

损正气，伤阴灼津，损伤脾胃运化功能，影响气血生化

之源，以致气血损伤，脾胃失调，肝肾亏损，百病丛生。

I临床常见倦怠乏力，面容觥白，易感冒，口干、口渴，汗

出，失眠等症。辨证多属气阴两虚证型。治法多以益

气养阴，健脾益肺，清热解毒、活血化瘀，补肝血，益肾

阴等法。常用方剂如生脉饮、八珍汤、参苓白术散、五

味消毒散、桃红四物汤、补肝汤、六味地黄丸等加减。

常用药物如人参、党参、黄芪、南沙参、北沙参、天冬、麦

冬、冬虫夏草、当归、莪术、山药、龟甲、半枝莲、夏枯草、

白花蛇舌草等。

病例举隅：患者某，男，45岁。销售员，2006年7

月患食管癌即行手术，已行放疗5次、化疗1次。8月

9日来我科门诊处就诊。症见：身乏嗜卧，畏风寒，头

发脱落80％，面容觥白，精神萎靡，忧虑，心悸，自汗，

动则加剧，胃脘隐痛，口干口淡，纳差，只可进流质饮

食，手足欠温，小便正常，大便2日1次，不秘，脉缓弱，

苔薄白津乏，唇舌质淡红。此乃手术后正气亏虚，再加

火热毒邪耗损机体，灼伤阴血。故症见精神萎靡，脱

发，身乏嗜卧，心悸自汗等。治则标本同治，益气养阴，

培土益胃，以望生化之源不竭；兼清余毒之邪，以图化

险为夷。药拟：黄芪309，党参309，麦冬159，五味子

159，自术159，山药259，芡实259，石斛139，谷芽、麦芽

各159，甘草159，土茯苓259。水煎服，日3次。嘱：务

必精神开朗，忌生冷，防感冒。连进6剂。9月20日

诊，精神好转，饮食增加，心悸汗出、口干等症?肖失，脉

缓，苔薄白。余症同前，嘱：保持适当运动。拟前方去

石斛，加当归159，肉桂59，再进20余剂。中略加减，

疗应重在调理中焦脾胃，以调中益气为主，辨证施治，

兼配他法，正如《内经》云“厥阴不治，求之阳明”和“调

其中气，使之和平”。仲景更有明训：“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾⋯⋯，肝虚则用此法，实则不在用之。”

这均昭明了调理中焦脾胃在慢性肝病治疗中的重要

性，而“肝虚”正是慢性肝炎的本质。加味调中气汤是

据李杲的调中气汤方去苍术，加白术、扁豆、山药、茯苓

等，该方体现了“脾胃为后天之本”和“治病求之于本”

的原则。现代药理研究显示，黄芪、党参、白术等能改

善蛋白代谢，提高血浆白蛋白的含量，调整机体免疫功

能，甘草和中益气，调和诸药，对降酶亦有一定作用，柴

胡、升麻能升阳、疏肝、解毒，对抗肝损伤，茯苓与其配

伍，可减少其副作用，山药、扁豆等均有调理中焦脾胃

的功效，对恢复肝功能，缓解临床症状和体征，缩小肿

大的肝脾，有很好的疗效。运用该方治疗慢性乙型肝

炎，对其延缓慢性肝炎的发展，阻断病情恶化等作用，

做了有益的探索，有待今后进一步探寻其治疗规律。

(2008一Ol一28收稿)
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