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摘要　目的：观察广州市慢性乙型肝炎各常见证型与大便异常症状发生的相关性。方法：采集广州市２所医院６１２例慢
性乙型肝炎患者的一般资料、病情程度指标、大便异常情况、症状体征、中医辨证分型等一手资料，统计分析揭示大便情况

（ａ泄泻或大便稀溏，ｂ大便黏滞不爽，ｃ大便时干时溏，ｄ大便正常，ｅ便结或便秘）与慢性乙型肝炎、各证型、年龄性
别、病情程度的关系。结果：６１２例慢乙肝病例中，大便异常发生率为 ７０９１％。其中，男女大便异常发生率分别为
７２２８％和６９１２％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；不同年龄组大便异常发生率之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５），４１～
５０岁年龄组大便异常发生率为７５５２％，５１～６５岁为８８２７％，明显高于３１～４０岁和１８～３０岁年龄组。大便异常发生率
顺位为ｂ、ａ、ｅ、ｃ。６１２例慢乙肝病例辨证分型顺位为肝胆湿热证、肝郁脾虚证、湿困脾胃证、肝肾阴虚证、肝血瘀阻证５型，
各证型大便异常发生率顺位为肝胆湿热证、湿困脾胃证、肝郁脾虚证、肝血瘀阻证、肝肾阴虚证。肝胆湿热证患者中，

９４６１％的患者大便异常，其中ｂ型异常发生率最高，为８６５３％；湿困脾胃证患者中，８５５７％的患者大便异常，其中也是ｂ
型异常发生率最高，为５４６４％；肝郁脾虚证患者中，５１７５％的患者大便异常，其中ａ型异常发生率最高，为４０３５％。６１２
例慢乙肝患者中，重度患者３８例，９２１０％的患者大便异常，其中 ａ型异常发生率最高，为 ４７３７％；中度患者 ３０３例，
９８０２％的患者大便异常，其中ｂ型异常发生率最高，为８０８６％；轻度患者２７１例，仅３７６４％的患者大便异常，其中 ｂ型
异常发生率最高，为２５０９％。中重度患者大便异常发生率均极高，轻度患者则较低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），此也
可能与慢乙肝病情发展及用药影响胃肠道功能有关。结论：大便异常实为慢乙肝患者极常见的一种症状，尤其是中老年

患者；大便黏滞不爽、泄泻或稀溏是其中最常见的大便异常，值得临床医者关注。肝胆湿热证是广州慢性乙型肝炎患者最

常见证型，且同时也是大便异常发生率最高者，其中又以大便黏滞不爽最为高发，可以部分印证便溏不爽为岭南慢乙肝湿

热证临床的极为常见症状、应纳入肝胆湿热证证型辨证的主症之假说。
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　　慢性乙型肝炎（慢乙肝）是广东地区高发疾病，
中医诊治特色优势颇为彰显。近年来，随着岭南地

区人民生活环境、工作作息、饮食习惯、防治措施、健

康养生观念等的发展与变化，岭南慢乙肝临床的症

状谱也随之发生着衍变，主症次症、舌象脉象更迭，

既往未纳入的症状逐渐被挖掘、已纳入的症状趋于

罕见［１３］。譬如，慢乙肝是岭南脾胃科临床湿热证最

常见病种之一，湿热既是慢乙肝的最主要致病病机，

又是其最常见临床证候。作为临床常见中医证型，

慢乙肝湿热证多呈现大便黏滞，不成形，排便不爽等

大便异常症状，为多数岭南医者，甚至患者的共识，

然其并非湿热证辨证的最重要症状指标之一。为了

客观验证大便异常症状的发生频率，并明确大便异

常症状的临床意义，笔者对广州２所医院６１２例慢
乙肝患者进行流行病学横断面调查，结果报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　所有病例均为２０１３年１１月１日
至２０１４年１２月３１日，来自广州中医药大学第一附
属医院、广东省中医院（广州中医药大学第二附属医

院）的慢乙肝患者，共 ７００例。根据排除标准排除
８８例（严重酗酒者６例，发展至肝硬化１９例，伴严
重心血管疾病１８例，伴严重肾脏疾病２３例，可能存
在药物性肝损伤３例，不愿意合作者８例。另有１１
例因未按规定进行相关症状采集或所采集的资料不

能满足分析需要或辨证分型所得主症较为少见而被

剔除）。进入研究的 ６１２例患者，男 ３２７例，女 ２８５
例；年龄１８～６５岁，平均（５５９岁 ±２０７）岁；病程
２４５～５３５年，平均３５６年；病情轻度２７１例，中度
３０３例，重度３８例。
１２　诊断标准　参照《慢性乙型肝炎防治指南

（２０１０年版）》［４］。既往有乙型肝炎病史或 ＨＢｓＡｇ
阳性超过６个月，现乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）和／或乙
型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ仍为阳性者，可诊断为慢性
ＨＢＶ感染。慢乙肝病情程度标准。轻度：临床症
状、体征轻微或缺如，肝功能指标仅１或２项轻度异
常；中度：症状、体征、实验室检查居于轻度和重度之

间；重度：有明显或持续的肝炎症状，如乏力、纳差、

腹胀、尿黄、便溏等，伴有肝病面容、肝掌、蜘蛛痣、脾

大并排除其他原因，且无门静脉高压症者。实验室

检查血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）和／或谷草转氨酶
（ＡＳＴ）反复或持续升高，白蛋白（Ａｌｂ）降低或 Ａｌｂ／
Ｇｌｂ比值异常、丙种球蛋白明显升高。凡Ａｌｂ≤３２ｇ／
Ｌ，胆红素大于 ５倍正常值上限，凝血酶原活动度
６０％～４０％，胆碱酯酶 ＜２５００Ｕ／Ｌ，４项检测中有１
项达上述程度者即可诊断为重度。

１３　排除标准　年龄在１８岁以下或６５岁以上；非
广州本地户口；妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；

乙肝病毒标志物阳性，而肝功能正常；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；合并严重并发

症及心脑血管、肺、肾、内分泌、神经和血液系统疾

病；精神异常不能表达自身感受者；不愿意配合研究

者。

２　研究方法
２１　症状调查表　整理各类中医学文献（《中药新
药临床研究指导原则（试行）》［５］及各中医学期刊中

相关研究［５］）中有关慢乙肝的症状体征，并咨询广州

中医药大学第一附属医院３位脾胃科（内二科）主任
医师对现今临床证候变化趋势的意见，经过反复论

证和修改，设计确定中医辨证调查问卷条目。为了
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提高精确性及可行性，全部资料辨证分型均抓住舌

脉等数条关键症状体征，并只取主症。条目一：详叙

舌脉。条目二：１）有无发热，２）有无胸闷、胁痛、背
痛、腰痛、周身疼痛、四肢沉重等，３）有无口渴、厌食、
消谷善饥、饥不欲食等，４）有无烦躁、抑郁、疲倦等。
条目三：详叙二便情况：有无便秘、泄泻、稀溏，或大

便时干时溏，肛门灼热、里急后重、排便不爽、小便异

常等。条目四：记录病程，及肝功能、凝血功能等指

标结果以判定病情程度。

２２　辨证分型纲领　肝胆湿热证：舌红苔黄腻，脘
闷腹胀，烦热，口干而苦，小便黄赤，或见发黄、黄色

鲜明。肝郁脾虚证：舌淡脉弦，胁肋胀痛，食欲不振，

倦怠乏力，或见烦躁易怒，时时太息。湿困脾胃证：

舌苔白腻，脘闷腹胀，头身困重，食欲不振，或见身

黄、黄色晦暗。肝血瘀阻证：舌质紫暗，脉涩，胁肋刺

痛，蜘蛛痣，面色晦暗。肝肾阴虚证：舌红少苔或无

苔，脉细数，腰膝酸软，口干咽燥。

２３　大便异常分析　参照布里斯托大便分类法（第
一型：硬球，第二型：香肠状，但表面凹凸，第三型：香

肠状，表面有裂痕，第四型：香肠或蛇状，且表面很光

滑，第五型：断边光滑的柔软块状，第六型：粗边蓬松

块，糊状大便，第七型：水状，无固体块的完全液体），

具体将条目三获知的大便异常情况再进行分类：ａ
泄泻或大便稀溏、ｂ大便黏滞不爽、ｃ大便时干时
溏、ｄ大便正常、ｅ便结或便秘。
２４　统计学方法　采用 ＥｐｉＤａｔａ３０进行资料录
入，采用 ＳＰＳＳ１６０软件对数据进行统计学分析。
采用描述性方法对病例基本信息、辨证分型情况和

大便异常分类结果进行统计分析，计算构成比、频

率，进行正态性检验和相关分析。

３　结果
３１　大便异常发生率分类情况　６１２例慢乙肝病
例中，大便异常发生率为 ７０９１％（４３４／６１２）。其
中，男女大便异常发生率分别为７２２８％（２３７／３２７）
和 ６９１２％（１９７／２８５），差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；不同年龄组大便异常发生率之间差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），４１～５０岁年龄组大便异常发生
率为 ７５５２％（１０８／１４３），５１～６５岁为 ８８２７％
（２７１／３０７），明显高于 ３１～４０岁［４７１１％（４９／
１０４）］和１８～３０岁［１０３４％（６／５８）］年龄组。大便
异常发生率顺位为 ｂ、ａ、ｅ、ｃ，分别为５１３１％（３１４／
６１２）、１２５８％（７７／６１２）、３５９％（２２／６１２）、３４３％
（２１／６１２）。各种大便异常发生率性别间差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　年龄、性别与大便异常发生率及其细分的关系（例）

分类 总计
性别

男 女

年龄

１８～３０岁 ３１～４０岁 ４１～５０岁 ５１～６５岁

６１２ ３２７２８５ ５８ １０４ １４３ ３０７
ａ ７７ ４２ ３５ １ ８ ３４ ３４
ｂ ３１４ １５９１５５ １ ３４ ６５ ２１４
ｃ ２１ １３ ８ ２ ３ ６ １０
ｄ １７８ ９９ ７９ ５２ ５５ ３５ ３６
ｅ ２２ １４ ８ ２ ４ ３ １３

３２　辨证分型情况及与大便异常关系　６１２例慢
乙肝病例辨证分型顺位为肝胆湿热证、肝郁脾虚证、

湿困脾胃证、肝肾阴虚证、肝血瘀阻证５型，分别为
４８５３％（２９７／６１２）、１８６３％ （１１４／６１２）、１５８５％
（９７／６１２）、１４８７％（９１／６１２）、２１２％（１３／６１２）。肝
胆湿热证频率最高，肝血瘀阻证最低，与其余各证型

比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。各证型大
便异常发生率顺位为肝胆湿热证、湿困脾胃证、肝郁

脾虚证、肝血瘀阻证、肝肾阴虚证。肝胆湿热证患者

中，９４６１％（２８１／２９７）的患者大便异常，其中ｂ型异
常发生率最高，为 ８６５３％（２５７／２９７）；湿困脾胃证
患者中，８５５７％（８３／９７）的患者大便异常，其中也是
ｂ型异常发生率最高，为５４６４％（５３／９７）；肝血瘀阻
患者中，１５３８％（２／１３）的患者大便异常，全部为 ｂ
型异常。肝郁脾虚证患者中，５１７５％（５９／１１４）的患
者大便异常，其中 ａ型异常发生率最高，为４０３５％
（４６／１１４）。肝肾阴虚证患者中，９８９％（９／９１）的患
者大便异常，其中 ｅ型异常发生率最高，为 ４４０％
（４／９１）。肝胆湿热证、湿困脾胃证大便异常发生率
明显高于其他证型，并均以ｂ型异常为主；肝肾阴虚
证患者大便异常发生率最低，且以 ｅ型异常为主。
值得注意的是，肝郁脾虚证患者大便异常发生率较

高，仅次于肝胆湿热证及湿困脾胃证，明显高于肝肾

阴虚证和肝血瘀阻证，且以ａ型异常为主，指示其病
机强调脾虚因素为主的可能。肝血瘀阻患者出现 ｂ
型大便异常，可以考虑个别现象，同时也可认为是瘀

阻气血，水湿不化的病机结果。见表２。

表２　辨证分型与大便异常发生率及其细分的关系（例）

分

类

总

计

辨证分型

肝胆湿热证 湿困脾胃证 肝郁脾虚证 肝血瘀阻证 肝肾阴虚证

６１２ ２９７ ９７ １１４ １３ ９１
ａ７７ ９ ２１ ４６ ０ １
ｂ３１４ ２５７ ５３ ０ ２ ２
ｃ２１ ８ ６ ５ ０ ２
ｄ１７８ １６ １４ ５５ １１ ８２
ｅ２２ ７ ３ ８ ０ ４

３３　病情程度与大便异常关系　６１２例慢乙肝患
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者中，重度患者３８例，９２１０％（３５／３８）的患者大便
异常，其中 ａ型异常发生率最高，为 ４７３７％（１８／
３８）；中度患者３０３例，９８０２％（２９７／３０３）的患者大
便异常，其中 ｂ型异常发生率最高，为 ８０８６％
（２４５／３０３）；轻度患者２７１例，仅３７６４％（１０２／２７１）
的患者大便异常，其中 ｂ型异常发生率最高，为
２５０９％（６８／２７１）。中重度患者大便异常发生率均
极高，轻度患者则较低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），此也可能与慢乙肝病情发展及用药影响胃肠
道功能有关。见表３。

表３　病情程度与大便异常发生率及其细分的关系（例）

分类 总计
病情程度

轻度 中度 重度

６１２ ２７１ ３０３ ３８
ａ ７７ ２３ ３６ １８
ｂ ３１４ ６８ ２４５ １
ｃ ２１ ５ １６ ０
ｄ １７８ １６９ ６ ３
ｅ ２２ ６ ０ １６

４　讨论
本研究结合岭南临床之实践与经验，引发思考，

提出了便溏不爽为岭南慢乙肝湿热证临床的极为常

见症状、应纳入肝胆湿热证证型辨证的主症之假说。

笔者采集了广州市２所医院６１２例慢乙肝患者的辨
证分型、大便异常、病情程度等一手资料，发现大便

异常与慢乙肝确实有着密切的关系，大便异常发生

率高达７０９１％；并且，大便异常的发生与慢乙肝患
者的年龄也有密切关系，４１～５０岁和５１～６５岁的高
年龄组大便异常发生率高达７５５２％和８８２７％，明
显高于３１～４０岁和１８～３０岁低年龄组。提示大便
异常实为慢乙肝患者极常见的一种症状，尤其是中

老年患者，值得临床医者关注。

本研究以中医的大便异常症状为研究对象，类

似的中医症状学研究甚是少见，所以在确定大便异

常的细分方面未能寻到中医症状学的参照文献。故

本研究的大便分型将临床常用的布里斯托大便分类

法与中医症状学的内容相结合，将大便性状分为 ａ
泄泻或大便稀溏、ｂ大便黏滞不爽、ｃ大便时干时
溏、ｄ大便正常、ｅ便结或便秘５类。其中 ｄ型不
属于大便异常，为布里斯托大便分类法中的第四型

（香肠或蛇状，且表面很光滑）和第五型（断边光滑

的柔软块状）。研究发现，慢乙肝患者大便异常发生

率顺位为ｂ、ａ、ｅ、ｃ，即大便黏滞不爽、泄泻或稀溏是
慢乙肝患者最常见的大便异常。究其原因可能为，

食物中的蛋白质、脂肪和碳水化合物必须经过消化

酶的作用才能被吸收，肝炎患者，尤其是中老年病程

较长患者，肝脏功能降低，胆汁生成减少，胆盐缺乏，

影响了脂肪的乳化和吸收；肝炎引起门静脉压力升

高，肠黏膜瘀血水肿，也影响了食物的吸收；肠道细

菌繁殖过多，患者肠道内菌群紊乱，有些细菌分泌的

毒素可影响消化酶的作用，从而导致大便黏滞或稀

溏。

陆永钊［６］在２００９—２０１０年通过逐篇检阅近１５
年广东南粤及山东地区中医药治疗慢乙肝中涉及中

医证型的临床文献，对慢乙肝中医证型分布的文献

做病例回顾性研究，发现在广东地区湿热中阻型最

多，肝郁脾虚型次之；在广东与山东两省相关证型比

较中，广东地区慢乙肝患者中湿热中阻型构成比明

显高于山东地区，山东地区慢乙肝患者中肝郁脾虚

型构成比明显高于广东地区，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。本研究中，特选广州本地户口６１２例
慢乙肝病例，尽可能排除环境地域因素影响，其辨证

分型顺位为肝胆湿热证、肝郁脾虚证、湿困脾胃证、

肝肾阴虚证、肝血瘀阻证，与上述针对广东地区的文

献研究结果不谋而合。广东地属岭南，气候环境潮

湿炎热，日照时间长、气温高、雨水充沛，易致地湿上

蒸［７］；加之近年来生活节奏加快及饮食结构的改变，

过食肥甘、多逸多劳，可致脾气受损，阳气阻遏，湿邪

内生；清代薛生白谓：“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再

至，内外相引，故病湿热”，岭南中医临床湿热证极其

常见且呈明显反复趋势，涉及疾病谱极其广泛，但其

因病理机制、证候实质不明，病情缠绵、治疗棘手、预

后不佳，故始终是研究的热点难点。

进一步对各证型大便异常发生率及细分情况进

行比较，发现大便异常发生率顺位为肝胆湿热证、湿

困脾胃证、肝郁脾虚证、肝血瘀阻证、肝肾阴虚证。

肝胆湿热证患者中，又以 ｂ型异常发生率最高，达
８６５３％；湿困脾胃证患者中，也是 ｂ型异常发生率
最高。国医大师路志正认为，在慢乙肝症情中，常出

现便溏不爽，并指出这一症状的出现多为湿热之邪

阻滞胃肠所致［８］。慢乙肝多由外感湿热疫毒之邪

（乙肝病毒），克于肝脏，导致肝失于疏泄，肝气横逆

犯胃，使脾失健运，胃失和降，脾不升清，胃不降浊；

正如《黄帝内经》“清气在下，则生飧泄，浊气在上，

则生月真胀”，湿浊内生，进而湿热内聚，阻滞气机，耗

伤阴液，导致大肠传化糟粕的功能受阻，糟粕结滞，

故见大便黏滞；湿邪易困脾阳，使脾失健运，小肠泌

别清浊功能失调，清浊不分，水谷混杂而下，易发生

大便不成形，排便不爽。
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肝脏作为人体极其重要的消化器官和免疫器

官，是肠道微生物经肝肠循环进入全身血液循环的

最后一道防线。肠道菌群与慢性肝损伤，如病毒性、

酒精性、药物性、营养代谢性、免疫性、肝硬化及其并

发症等，相关关系日益引起重视，肠道菌群异常的典

型症状———大便异常，在慢乙肝中发生率极高，尤其

是慢乙肝湿热证型中，大便黏滞不爽一症发生率超

过８５％。但肠道菌群与慢性乙型肝炎相关的研究
较少。在一个乙肝性肝硬化的研究中提示，肠道菌

群及其代谢发生了显著改变，以致可能可以影响乙

肝性肝硬化的预后［９］。乙肝性肝硬化肠道菌群变化

是否始于慢性乙型肝炎？其密切程度如何？慢性乙

型肝炎菌群变化规律如何？其中发生关键作用的菌

种为何种或几种？菌群变化是核心环节还是伴随现

象？肠道菌群及其引发的免疫炎性反应与慢性乙型

肝炎中医湿热证是否有联系？慢性乙型肝炎及其湿

热证的实质亟须阐明。
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