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基金项目：科技部“十五”攻关课题（编号：２００４ＢＡ７２１Ａ０３）
通信作者：叶永安，教授，博士研究生导师，主要研究方向：中医药防治慢性肝病的临床与基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｙｅｙｏｎｇａｎ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ

中医药治疗慢性肝病———谈“一体化”理念在临床与基础研究中的实践专题

１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者中医
常见症状及证候分布特点研究
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摘要　目的：开展全国范围内多中心慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者证候调查，归纳该病的证候分布特点以及主要证
型。方法：调查全国共计１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者，采集舌象、脉象及中医症状指标，通过量化评价确
定症状分布频次及构成比，分析该病的主要证候分类及占比。结果：慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）常见中医症状（前１０
位）依次为：困倦乏力（８４５５％）、胁痛（７５６７％）、尿黄（７５３７％）、口干（６６２０％）、烦躁易怒（６０４２％）、胃部满闷
（５８３３％）、口苦（５４２４％）、食欲不振（５３２４％）、面色晦暗（５１９４％）、腹部胀满（４８１６％）等；在单一证候及有兼证存在
的情况下，肝胆湿热和肝郁脾虚证具有较高的发生率，复合证候“肝胆湿热，肝郁脾虚”证为慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×
ＵＬＮ）临床最常见相兼证候，肝郁脾虚及肝胆湿热证患者常见症状构成比及肝功能指标有显著差异。结论：“肝胆湿热”
“肝郁脾虚”及复合证候“肝胆湿热，肝郁脾虚”证为慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）核心病机。
关键词　慢性乙型肝炎；证候；常见症状；分布特点
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　　慢性乙型肝炎是临床常见的难治性疾病，是我
国重要的公共卫生问题［１］，流行病学调查数据提示

我国有乙肝病毒慢性携带者９３００万人，其中慢性
乙肝患者３０００万人［２］，中医药是我国防治慢性乙

型肝炎的重要手段，而其证候研究对临床治疗及相

关疗效评价有重要的意义，也是中医规范化及标准

化研究的重要组成部分。为此，我们在全国开展了

１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者证候调
查，通过分析以明确慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）
患者症状及证候分布特点。

１　研究对象
按全国地域划分的东、西、南、北、中，选择北京

中医药大学东直门医院、上海中医药大学曙光医院、

中国人民解放军第３０２医院、首都医科大学北京地
坛医院、长春中医药大学附属医院、天津中医药大学

第一附属医院、上海中医药大学附属龙华医院、深圳

市中医院、陕西省中医医院和湖南中医药大学第一

附属医院等十家医院从２００５年４月至２００６年７符
合本研究纳入标准的病例。

１１　诊断标准　根据２０００年９月中华医学会传染
病与寄生虫病学分会及肝病学分会联合修订的《病

毒性肝炎防治方案》［３］，临床随机选择临床诊断为慢

性乙型肝炎的患者。中医辨证诊断参考参见《病毒

性肝炎中医辨证标准（修订稿）》［４］相关内容。

１２　纳入标准　１）符合慢性乙型肝炎的诊断标准；
２）ＡＬＴ≥２×正常值；３）年龄在１８～６５岁之间。
１３　排除标准　１）年龄在１８岁以下或６５岁以上；
２）妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；３）乙肝病毒标
志物阳性，而肝功能正常；４）血清学检测证实由肝炎
病毒重叠感染（如丙肝、丁肝）、非病毒感染（如酒精

性肝病）引起的慢性肝炎，或隐源型肝炎；５）合并肝
癌、肝性脑病、水电解质及酸碱平衡紊乱、消化道出

血、感染的慢乙肝严重并发症者；６）原发性和／或继
发性心脑血管、肺、肾、内分泌、神经和血液系统疾病

者；７）精神异常不能表达自身感受者。
凡不符合各纳入标准而被误纳入的病例，以及

虽符合纳入标准而未按规定进行相关四诊资料采集

的病例，以及所采集的四诊资料不能满足分析需要

的病例，需予剔除。

２　研究方法
２１　临床调查表的设计　１）从国内各类医学期刊
和图书信息系统／数据库中检索有关慢乙肝的全部
文献，从中获取慢乙肝的全部症状，通过统计学分

析，咨询北京中医药大学诊断教研室王天芳教授的

意见，结合３次《方案》论证会专家组评议意见，参考
《中医诊断学》有关症状的内容，设计出所需调查的

症状表征。２）试验方案的论证：在项目实施前，由国
家中医药管理局和课题组长单位牵头，组织国内知

名统计学、证候学、临床设计专家，以及参与本试验

各中心的负责人，召开试验方案论证会。组长单位

根据论证结果，出台《慢性乙型肝炎证候调查试验方

案》。３）临床调查问卷条目池的设立：在以上工作
基础上，确定所调查的中医症状临床调查问卷条目

池，以及相应的分级量化标准。全部资料均按不出

现与出现，记为０、１。４）预试验：由组长单位组织对
符合纳入标准的１５例病例的四诊资料进行标准化
采集，修正其中不合理和不符合本试验要求的内容，

进行文字修改、条目分析，最终确定《慢性乙型肝炎

证候调查病例调查表》。

２２　中医四诊资料的规范化采集　１）舌象资料的
采集：同《１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患
者中医舌诊特点的临床研究》中有关舌象资料规范

化采集方法。２）脉象资料采集操作规范：ａ．诊脉之
前，先让患者休息片刻，使呼吸调匀，同时诊室保持

安静。ｂ．体位：患者取坐位或正卧位，手臂放平和心
脏近于同一水平，直腕，手心向上。并在腕关节背垫

上脉枕。ｃ．诊脉时医生的呼吸要自然均匀，以自己
的一呼一吸去计算患者的脉搏数。医生必须思想集

中，全神贯注。ｄ．诊脉的操作时间，每手至少１ｍｉｎ。
ｅ．医生根据各自的经验判断为何种脉象，并在相应
脉象前的“□”打“×”；若为相兼脉，则在相应的脉
象前均打“×”。如：弦滑数脉，则分别在弦脉、滑
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脉、数脉前的“□”打“×”。３）症状资料采集操作规
范：ａ．症状资料的量化分级原则及其赋值：根据慢性
乙肝病程中出现的中医症状，制定了慢乙肝的中医

症状量化表，其中将慢乙肝病程中最为常见的一些

症状列为重点症状，可按症状出现的频率、持续时

间、性质程度与外界刺激关系等４个方面进行综合
量化，分为无、轻、中、较重、重５级，分别量化为０、１、
２、３、４；将其余症状分为无、轻、中、重４级，分别量化
为０、１、２、３。ｂ．培训：在正式试验开始前，对参研医
师按照《证候调查工作手册》进行培训，培训内容包

括舌诊采集的正确把握，对症状分级量化的统一把

握，证候量表的填写流程，数据录入的方法等。

２３　观察项目与指标　１）一般情况（人口学）调
查；２）乙肝病史、治疗史、过敏史；３）体格检查；４）中
医临床经验辨证；５）中医四诊观察指标；６）慢性乙型
肝炎病毒感染非创伤性诊断试验指标：ａ乙肝病毒
学指标：ＨＢｓＡｇ，ＨＢｓＡｂ，ＨＢｃＡｂ，ＨＢｅＡｇ，ＨＢｅＡｂ，
ＨＢＶＤＮＡ；ｂ肝功能检测：ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＡＳＴ／ＡＬＴ，
ＴＢＩＬ，ＤＢＩＬ，ＡＬＢ，Ａ／Ｇ；ｃＢ超检查结果：根据《病毒
性肝炎防治方案》［３］分为轻、中、重度。

为便于回访及校对资料，调查表须注明患者单

位及家庭的邮政地址，邮政编码，电话号码，职业，住

院号及门诊号。以上信息采集来自患者首次住院或

门诊调查结果。

建立数据库，由两人分别独立进行数据录入，如

遇不一致通过课题组内２～３位专家讨论处理。数
据录入后进行二次检验，再由另外两人分别进行修

改，直至两个数据库完全吻合。

将ＥｐｉＤａｔａ３０的数据库导出为 ＳＰＳＳ格式，应
用ＳＰＳＳ１１５软件再次建立统计数据库，进行统计
分析。

２４　统计学方法　症状／证候分布用频数表达，分
析结果中括号内为相对频数（构成比），组间比较采

取非参数检验。

３　结果
３１　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者症状分布
特点（发生频数大于５％）　见表１。由表１可知，慢
性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）常见中医症状依次为：
困倦 乏 力 （８４５５％）、胁 痛 （７５６７％）、尿 黄
（７５３７％）、口干（６６２０％）、烦躁易怒（６０４２％）、
胃部满闷（５８３３％）、口苦（５４２４％）、食欲不振
（５３２４％）、面 色 晦 暗 （５１９４％）、腹 部 胀 满
（４８１６％）、情 志 抑 郁 （４７９６％）、厌 食 油 腻
（４６９６％）、太息（４５４６％）、肢体困重（４２４７％）、

口黏腻（３８９８％）、胁肋胀痛（３８９８％）、口渴喜饮
（３７５９％）、口淡（３４６０％）、大便稀溏（３４５０％）、
腰腿酸软（３３９０％）、失眠（３３４０％）、腰部酸痛
（３２１０％）、头晕（３１６１％）、口秽（３０７１％）、恶心
（３０３１％）、矢气（３０２１％）等。
表１　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者症状分布

频次及构成比

症状 例数 构成比 症状 例数 构成比

肋下按痛 ５１ ５０８ 头重 ２１４ ２１３４
痛在肋下 ５３ ５２８ 舌荣润 ２２３ ２２２３
泛清水 ５５ ５４８ 脉弦滑 ２２６ ２２５３
面色苍白 ５６ ５５８ 两目干涩 ２５６ ２５５２
腰部发冷 ５９ ５８８ 面色萎黄 ２５８ ２５７２
痛在胃脘 ６２ ６１８ 肠鸣 ２６１ ２６０２
手足发冷 ６２ ６１８ 发黄 ２６２ ２６１２
关节冷痛 ６７ ６６８ 神萎 ２６６ ２６５２
颧红 ６９ ６８８ 苔腻 ２７０ ２６９２
苔厚 ７０ ６９８ 气短 ２７１ ２７０２
苔薄腻 ７４ ７３８ 脉弦 ２７３ ２７２２
胃脘隐痛 ７７ ７６８ 少气懒言 ２７４ ２７３２
苔厚腻 ７８ ７７８ 便下不爽 ２７５ ２７４２
潮热 ７８ ７７８ 口渴少饮 ２８１ ２８０２

大便干结 ８２ ８１８ 胃痛 ２８２ ２８１２
脾大 ８４ ８３７ 胁肋隐痛 ２８９ ２８８１
呕吐 ８５ ８４７ 矢气 ３０３ ３０２１

舌质暗红 ８７ ８６７ 恶心 ３０４ ３０３１
按痛 ９７ ９６７ 口秽 ３０８ ３０７１

尿频而清 ９８ ９７７ 头晕 ３１７ ３１６１
烘热 １１０ １０９７ 腰部酸痛 ３２２ ３２１

手足麻木 １１０ １０９７ 舌质淡红 ３３１ ３３
关节疼痛 １１１ １１０７ 失眠 ３３５ ３３４
胃脘灼热 １２１ １２０６ 腰腿酸软 ３４０ ３３９
呕酸水 １２２ １２１６ 大便稀溏 ３４６ ３４５
肥胖 １２５ １２４６ 口淡 ３４７ ３４６
蜘蛛痣 １２６ １２５６ 口渴喜饮 ３７７ ３７５９
舌胖大 １２８ １２７６ 胁肋胀痛 ３９１ ３８９８
盗汗 １３４ １３３６ 口黏腻 ３９１ ３８９８
嘈杂 １３９ １３８６ 苔薄 ４０９ ４０７８
消瘦 １４８ １４７６ 肢体困重 ４２６ ４２４７

吞酸嗳腐 １５０ １４９６ 苔色黄 ４４７ ４４５７
舌有齿痕 １５５ １５４５ 太息 ４５６ ４５４６
脉弦细 １５６ １５５５ 舌质色红 ４６８ ４６６６
目赤 １５６ １５５５ 厌食油腻 ４７１ ４６９６
目眩 １６３ １６２５ 情志抑郁 ４８１ ４７９６

胃脘胀痛 １６３ １６２５ 腹部胀满 ４８３ ４８１６
畏寒 １７０ １６９５ 面色晦暗 ５２１ ５１９４
腹痛 １７２ １７１５ 苔色白 ５２７ ５２５４

黄色鲜明 １７６ １７５５ 食欲不振 ５３４ ５３２４
皮肤瘙痒 １７９ １７８５ 口苦 ５４４ ５４２４
手足心热 １９２ １９１４ 胃部满闷 ５８５ ５８３３
嗳气 １９３ １９２４ 烦躁易怒 ６０６ ６０４２
耳鸣 １９８ １９７４ 口干 ６６４ ６６２
健忘 １９８ １９７４ 尿黄 ７５６ ７５３７
自汗 ２０５ ２０４４ 胁痛 ７５９ ７５６７
呃逆 ２０９ ２０８４ 困倦乏力 ８４８ ８４５５
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３２　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）不同证候症状
特征分析　１）慢性乙型肝炎患者肝胆湿热证的症状
发生频次（ｎ＝２１３例），结果见表２。从表２可知，在
２１３例临床判断为肝胆湿热证病例中，常见症状主
要有：困倦乏力０９０，尿黄０８７，口苦０７７，胁肋（肝
区）疼痛 ０７５，苔色黄 ０７５，口干 ０７４，口黏腻
０６８，舌质色红 ０６７，胃部满闷 ０６７，食欲不振
０６６，厌食油腻 ０６２，烦躁易怒 ０５７，肢体困重
０５４，腹部胀满０５３，口秽０４９，面色晦暗０４８，苔
腻０４６，胁肋（肝区）胀痛０４６，情志抑郁０４４，恶
心０４３，身目发黄０４２，口渴喜饮０４１，便下不爽或

大便稀溏０３８，太息０３６。
２）慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）肝郁脾虚证

的症状发生频次（ｎ＝２６７例），结果见表３。从表３
可知，在２６７例临床判断为肝郁脾虚证病例中，常见
症状主要有：困倦乏力 ０９４，胁痛 ０８８，苔色白
０７５，尿黄０７０，烦躁易怒０６９，口干０６７，食欲不
振０６６，胃部满闷０６５，情志抑郁０６３，太息０５７，
苔薄 ０５２，口淡 ０５１，肢体困重 ０５０，胁肋胀痛
０４９，腹部胀满 ０４９，厌食油腻 ０４８，舌质淡红
０４６，口苦０４３，面色晦暗０４３，大便稀溏０４０，失
眠０３９，口渴喜饮０３６。

表２　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）肝胆湿热证症状发生频次

症状 发生频数
证候组成比

（ｎ＝２１３例）
总体构成比

（ｎ＝１００３例）
症状 发生频数

证候组成比

（ｎ＝２１３例）
总体构成比

（ｎ＝１００３例）
困倦乏力 １９１ ０９ ０１９ 苔色白 ５２ ０２４ ００５
尿黄 １８６ ０８７ ０１９ 肠鸣 ５１ ０２４ ００５
口苦 １６４ ０７７ ０１６ 胃脘痛 ５１ ０２４ ００５

胁肋（肝区）疼痛 １６０ ０７５ ０１６ 矢气 ４８ ０２３ ００５
苔色黄 １５９ ０７５ ０１６ 嘈杂 ４７ ０２２ ００５
口干 １５７ ０７４ ０１６ 吞酸嗳腐 ４７ ０２２ ００５
口黏腻 １４５ ０６８ ０１４ 嗳气 ４６ ０２２ ００５
舌质色红 １４３ ０６７ ０１４ 健忘 ４６ ０２２ ００５
胃部满闷 １４３ ０６７ ０１４ 苔薄 ４６ ０２２ ００５
食欲不振 １４０ ０６６ ０１４ 胁肋（肝区）隐痛 ４６ ０２２ ００５
厌食油腻 １３２ ０６２ ０１３ 腰部酸痛 ４４ ０２１ ００４
烦躁易怒 １２１ ０５７ ０１２ 口淡 ４２ ０２ ００４
肢体困重 １１４ ０５４ ０１１ 胃脘灼热 ４２ ０２ ００４
腹部胀满 １１２ ０５３ ０１１ 自汗 ４０ ０１９ ００４
口秽 １０４ ０４９ ０１ 气短 ３８ ０１８ ００４

面色晦暗 １０２ ０４８ ０１ 舌质淡红 ３８ ０１８ ００４
苔腻 ９８ ０４６ ０１ 两目干涩 ３７ ０１７ ００４

胁肋（肝区）胀痛 ９７ ０４６ ０１ 皮肤瘙痒 ３６ ０１７ ００４
情志抑郁 ９３ ０４４ ００９ 烘热 ３４ ０１６ ００３
恶心 ９１ ０４３ ００９ 盗汗 ３３ ０１５ ００３

身目发黄 ８９ ０４２ ００９ 手足心热 ３３ ０１５ ００３
口渴喜饮 ８８ ０４１ ００９ 呕酸水 ３２ ０１５ ００３
便下不爽 ８２ ０３８ ００８ 呕吐 ３１ ０１５ ００３
大便稀溏 ８２ ０３８ ００８ 耳鸣 ２９ ０１４ ００３
太息 ７７ ０３６ ００８ 苔厚 ２８ ０１３ ００３
失眠 ７５ ０３５ ００７ 舌胖大 ２７ ０１３ ００３

少气懒言 ７２ ０３４ ００７ 胃脘胀痛 ２７ ０１３ ００３
头重 ７２ ０３４ ００７ 畏寒 ２６ ０１２ ００３

口渴少饮 ７０ ０３３ ００７ 颧红 ２５ ０１２ ００２
神萎 ７０ ０３３ ００７ 潮热 ２３ ０１１ ００２

面色萎黄 ６９ ０３２ ００７ 目眩 ２３ ０１１ ００２
头晕 ６９ ０３２ ００７ 舌有齿痕 ２２ ０１ ００２

腰腿酸软 ６０ ０２８ ００６ 苔厚腻 ２２ ０１ ００２
呃逆 ５８ ０２７ ００６ 大便干结 ２１ ０１ ００２

身目发黄色鲜明 ５８ ０２７ ００６ 蜘蛛痣 ２０ ００９ ００２
舌荣润 ５６ ０２６ ００６ 身目发黄色晦暗 １７ ００８ ００２
目赤 ５３ ０２５ ００５ 苔薄腻 １５ ００７ ００１

　　注：证候组成比：症状在肝胆湿热证中的发生频数；总体构成比：症状在全部病例中的发生频数。
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表３　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）肝郁脾虚证症状发生频次

症状 发生频数
证候组成比

（ｎ＝２６７例）
总体构成比

（ｎ＝１００３例）
症状 发生频数

证候组成比

（ｎ＝２６７例）
总体构成比

（ｎ＝１００３例）
困倦乏力 ２５１ ０９４ ０２５ 口淡 １３７ ０５１ ０１４
胁痛 ２３５ ０８８ ０２３ 肢体困重 １３４ ０５ ０１３
苔色白 １９９ ０７５ ０２ 胁肋胀痛 １３０ ０４９ ０１３
尿黄 １８６ ０７ ０１９ 腹部胀满 １３０ ０４９ ０１３

烦躁易怒 １８３ ０６９ ０１８ 厌食油腻 １２９ ０４８ ０１３
口干 １７９ ０６７ ０１８ 舌质淡红 １２３ ０４６ ０１２

食欲不振 １７５ ０６６ ０１７ 口苦 １１６ ０４３ ０１２
胃部满闷 １７４ ０６５ ０１７ 面色晦暗 １１５ ０４３ ０１１
情志抑郁 １６７ ０６３ ０１７ 大便稀溏 １０７ ０４ ０１１
太息 １５２ ０５７ ０１５ 失眠 １０４ ０３９ ０１
苔薄 １３９ ０５２ ０１４ 口渴喜饮 ９７ ０３６ ０１

表４　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）肝胆湿热证／
肝郁脾虚证症状积分

症状
肝郁脾虚证

（ｎ＝２１３）
肝胆湿热证

（ｎ＝２６７）
ｔ Ｐ

困倦乏力 １２８±０６０２ １３３±０７０５ －１３２ ０１８８
胁痛 １１４±０６０１ ０９９±０７０２ ４０２ ００００
尿黄 ０８７±０７８９ １４１±０９４１ －１１１９ ００００

烦躁易怒 ０９１±０７７３ ０７７±０８０６ ３０４ ０００３
食欲不振 ０９２±０８０３ ０９５±０８５１ －０６４ ０５１９
胃部满闷 ０８６±０７４７ ０９２±０７７６ －１３６ ０１７３
情志抑郁 ０７±０６１３ ０５１±０６２７ ５１５ ００００
口苦 ０５９±０７６７ １１７±０８４８ －１２３９ ００００
太息 ０６９±０６７５ ０４３±０６３８ ６２２ ００００

肢体困重 ０５３±０５６４ ０６２±０６３８ －２４８ ００１４
胁肋胀痛 ０４９±０５０１ ０４６±０４９９ １０２ ０３０５
腹部胀满 ０６２±０７３８ ０７３±０９８１ －２４２ ００１６
厌食油腻 ０６９±０８０７ １±０９０１ －６２９ ００００
面色晦暗 ０４６±０５６３ ０５４±０６１７ －２３２ ００２１
大便稀溏 ０５４±０７３６ ０４８±０６６３ １４２ ０１５６
口渴喜饮 ０５２±０７７２ ０５７±０７７７ －１１ ０２７０
苔色白 ０７５±０４３３ ０２４±０４３１ －１７１７ ００００
苔色黄 ０２４±０４２９ ０７５±０４３６ －１９１７ ００００
口干 ０９３±０８０１ １０９±０８１６ ２７９ ０００６
苔薄 ０５２±０５０１ ０２３±０４１９ －１０２８ ００００
口淡 ０６４±０７０８ ０２４±０５２９ －１１０３ ００００

舌质淡红 ０４６±０５００ ０１９±０３９１ －１０２３ ００００
失眠 ０４６±０６４４ ０４６±０７０３ －０１８ ０８５２

舌质色红 ０３５±０４７８ ０６８±０４６９ －１１１４ ００００
口黏腻 ０３３±０５１７ ０８４±０６７５ －１６０６ ００００
口秽 ０２４±０４５９ ０５８±０６５１ －１２１４ ００００
苔腻 ０２６±０４４１ ０４６±０５００ －７３４ ００００
恶心 ０３±０５９０ ０５３±０６９１ －６１１ ００００
发黄 ０１２±０４１４ ０６９±１０２６ －２２７８ ００００

　　３）慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）肝胆湿热证
与肝郁脾虚证的症状积分比较，结果见表４。由表４
可知，对每个主要症状进行单样本 ｔ检验，结果显
示，肝郁脾虚证和肝胆湿热证两组症状群中除困倦

乏力、食欲不振、胃部满闷、胁肋胀痛、大便稀溏、口

渴喜饮、失眠外，均显示积分均数差异有统计学意

义。肝郁脾虚证中的胁痛、烦躁易怒、情志抑郁、太

息、舌质淡红、口淡、苔色白、苔薄较肝胆湿热证多

见，而肝胆湿热证中的尿黄、口苦、肢体困重、腹部胀

满、厌食油腻、面色晦暗、苔色黄、口干、口黏腻、口

秽、发黄、恶心、舌质色红、苔腻较肝郁脾虚证多见。

困倦乏力、食欲不振、胃部满闷、胁肋胀痛、大便稀

溏、口渴喜饮、失眠在两证中均为较高积分，可视为

两证共有症状。

４）单一肝郁脾虚证与肝胆湿热证的肝功能比
较，结果见表５。

表５　肝郁脾虚证／肝胆湿热证肝功能比较

项目
肝郁脾虚证

（ｎ＝２６７）
肝胆湿热证

（ｎ＝２１３）
ｔ Ｐ

谷草转氨酶 １２３２４±１２１４５１５６１５±２３４６２ －４３８０００
谷丙转氨酶 ２０４９４±１６３５７２５２５５±２５９２６ －４７４０００
总胆红素 ２２８８±２７９９ ３９６６±５７９７ ４１５ ０００
直接胆红素 ８９９±１３６４ １８８３±３９３９ ３１７ ００２
间接胆红素 １３４７±１９９４ ２５２６±５９８６ ２４２ ０１６
γ谷氨酰转肽酶 ８１２９±６８６０ １０７３５±８４６４ ４２５ ０００
碱性磷酸酶 １０１８２±５１０３ １１０２１±４３４５ ２６６ ００８

　　注：肝胆湿热证与肝郁脾虚证肝功能各项指标均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。

３３　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者证候分布
特点　通过对１００３例慢性乙型肝炎患者中医证候
的医师经验判断，分析慢性乙型肝炎患者中医证候

分布特点。１００３例慢性乙型肝炎患者中，选择医师
经验判断的单一证候，以及相兼证候进行频数统计。

１）１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者
单一证候的分布特点，见图１。由图１可知，在全部
单一证候中，肝胆湿热（２１３／６９０，３０９％）和肝郁脾
虚（２６７／６９０，３８７％）具有较高的发生率。其他证
候依次为，肝郁气滞１１９％，湿邪困脾６４％，正虚
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邪留４８％，肝肾阴虚４５％，肝血瘀阻２５％，脾肾
阳虚０４％。

图１　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）单一证候分布情况

　　２）在兼证存在情况下１００３例患者的各证候分
布特点，见图２。由图２可知，在有兼证存在情况下
的全部病例中，肝胆湿热（４１０／１００３，４０９％）和肝
郁脾虚（４３５／１００３，４３４％）具有较高的发生率。其
他证候依次为，肝郁气滞１３３％，肝血瘀阻８７％，
湿邪困脾７６％，肝肾阴虚５７％，正虚邪留４３％，
脾肾阳虚０５％。

图２　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）单一证候

分布情况（含兼证）

４　讨论
４１　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者常见症状
分布特点　１）肝胆系统，包括情志方面是慢性乙型
肝炎常见中医症状：胁痛（７５６７％）、烦躁易怒
（６０４２％）、口干（６６２０％）、口苦（５４２４％）、面色
晦暗 （５１９４％）、情 志 抑 郁 （４７９６％）、太 息
（４５４６％）、胁肋胀痛（３８９８％）、尿黄（７５３７％）
等，主要表现为肝郁气滞（化火），肝胆湿热之候；２）
消化系统症状多见，其中涉及脾胃症状尤其多见，如

胃部满闷（５８３３％）、食欲不振（５３２４％）、腹部胀
满（４８１６％）、厌食油腻 （４６９６％）、大便稀溏
（３４５０％）、口淡（３４６０％）、口黏腻（３８９８％）、口
秽（３０７１％）、恶心（３０３１％）、矢气（３０２１％）等，
主要表现为胃失和降，湿邪内蕴，以及脾虚湿困之

候；３）肾系症侯：腰腿酸软（３３９０％）、腰部酸痛
（３２１０％），偏于肾虚之候；４）不典型症状：困倦乏
力（８４５５％）、失眠（３３４０％）也多见，常做为正气
不足或肝郁化火之兼症发生。

４２　慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者“肝胆湿
热证”与“肝郁脾虚证”的症状分布特点　１）“肝胆
湿热证”的症状分布特点：在２１３例临床判断为肝
胆湿热证病例中，常见症状主要有：困倦乏力０９０，
尿黄０８７，口苦０７７，胁肋（肝区）疼痛０７５，苔色
黄０７５，口干０７４，口黏腻０６８，舌质色红０６７，胃
部满闷０６７，食欲不振０６６，厌食油腻０６２，烦躁易
怒０５７，肢体困重０５４，腹部胀满０５３，口秽０４９，
面色晦暗０４８，苔腻０４６，胁肋（肝区）胀痛０４６，
情志抑郁０４４，恶心０４３，身目发黄０４２，口渴喜饮
０４１，便下不爽或大便稀溏０３８，太息０３６。２）“肝
郁脾虚证”的症状分布特点：在２６７例临床判断为
肝郁脾虚证病例中，常见症状主要有：困倦乏力

０９４，胁痛０８８，苔色白０７５，尿黄０７０，烦躁易怒
０６９，口干０６７，食欲不振０６６，胃部满闷０６５，情
志抑郁０６３，太息０５７，苔薄０５２，口淡０５１，肢体
困重０５０，胁肋胀痛０４９，腹部胀满０４９，厌食油腻
０４８，舌质淡红０４６，口苦０４３，面色晦暗０４３，大
便稀溏０４０，失眠０３９，口渴喜饮０３６。３）“肝胆
湿热证”与“肝郁脾虚证”的症状分布特点比较：肝

郁脾虚证和肝胆湿热证两组症状群中除困倦乏力、

食欲不振、胃部满闷、胁肋胀痛、大便稀溏、口渴喜

饮、失眠外，均显示积分均数差异有统计学意义。肝

郁脾虚证中的胁痛、烦躁易怒、情志抑郁、太息、舌质

淡红、口淡、苔色白、苔薄较肝胆湿热证多见，而肝胆

湿热证中的尿黄、口苦、肢体困重、腹部胀满、厌食油

腻、面色晦暗、苔色黄、口干、口黏腻、口秽、发黄、恶

心、舌质色红、苔腻较肝郁脾虚证多见。困倦乏力、

食欲不振、胃部满闷、胁肋胀痛、大便稀溏、口渴喜

饮、失眠在两证中均为较高积分，可视为两证共有症

状。４）“肝胆湿热证”与“肝郁脾虚证”的肝功能比
较：肝郁脾虚与肝胆湿热证肝功能各项酶学指标与

肝郁脾虚证相比有统计学意义，肝胆湿热证高于肝

郁脾虚证，提示肝胆湿热证肝内炎症较肝郁脾虚证

为重。

４３　慢性乙型肝炎患者证候分布特点分析　１００３
例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者各单一证候
的分布特点，肝胆湿热（２１３／６９０）和肝郁脾虚（２６７／
６９０）具有较高的发生率。在兼证存在情况下证候

（下接第１３０４页）
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的舌象主要表现为舌质红，苔黄腻，这与该病病因属

疫毒湿热的性质相吻合，说明湿热之邪较盛。

在纳入的 １００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×
ＵＬＮ）患者中，属“肝郁脾虚证”的舌象分布特点为：
苔色 白 （１８８％），苔 薄 （１４４％），舌 质 淡 红
（１１６％），舌质色红３２（９９％），苔腻（９８％），舌胖
大有齿痕 （８０％）），舌荣润 （７５％），苔色黄
（６Ｏ％）。从以上结果来看，肝郁脾虚证的舌象主
要表现为舌质淡红或红，苔色薄白或腻，舌胖大有齿

痕。这与肝郁脾虚证的临床表现基本吻合，说明肝

脾失和，脾虚湿困。

３）肝郁脾虚与肝胆湿热证舌象的比较：相对于
肝郁脾虚，舌质色红、苔色黄、苔腻在肝胆湿热证患

者中具有较高的发生率；相对于肝胆湿热证，舌质淡

红、苔色白、苔薄、舌体胖大、边有齿痕在肝郁脾虚证

患者中有较高的发生率（Ｐ＝００００），差异有统计学
意义。该结论与《病毒性肝炎中医辨证标准（试

行）》［２］中有关肝郁脾虚和肝胆湿热的舌象表现较

为一致，并与临床实际相吻合。从舌象上看，相对于

肝胆湿热证，舌质淡红、苔色白、苔薄、舌体胖大、边

有齿痕侧重于反映肝郁脾虚证在该病中正虚（脾

虚）的一面；而相对于肝郁脾虚，舌质色红、苔色黄、

苔腻则突出放映了肝胆湿热证在该病中邪实（湿

热）的方面。
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分布特点，肝胆湿热（４１０／１００３）和肝郁脾虚（４３５／
１００３）具有较高的发生率。复合证候“肝胆湿热，肝
郁脾虚”证为慢性乙型肝炎临床最常见相兼证候，

在全部相兼证候中的发生率约为３４％，与我们的文
献研究有较高的一致性［５］。故我们提出“肝胆湿

热”“肝郁脾虚”及复合证“肝胆湿热，肝郁脾虚”为

慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）核心病机。
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