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慢性乙型肝炎患者中医证型与 ＡＬＴ、ＨＢＶＤＮＡ
及肝组织病理的关系
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（１安徽中医药大学第一附属医院感染科，合肥，２３００３１；２安徽中医药大学第一附属医院病理科，合肥，２３００３１；

３安徽中医药大学统计学教研室，合肥，２３００３１）

摘要　目的：探讨慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）患者中医证型与肝功能、血清病毒学、免疫组化ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ检出率及肝组织病
理之间的关系及对ＣＨＢ的诊断意义。方法：选择２０１３年６月至２０１６年８月在我科住院的５８例 ＣＨＢ患者，比较不同中
医证型与肝功能、ＨＢＶＤＮＡ水平、免疫组化 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ检出率及肝组织病理的关系。结果：１）中医辨证分型：肝郁脾
虚证（２６／５８，３１％）和湿热中阻证（１５／５８，３０％）出现频次最高，其他依次为肝肾阴虚证（７／５８，１５％），脾肾阳虚证（６／５８，
１２％）和瘀血阻络证（４／５８，１２％）；２）不同中医证型和ＡＬＴ有明显相关性，各证型之间比较有统计学意义，Ｐ＜００５；不同
中医证型和ＡＳＴ、ＴＢＩＬ无明显相关性，差异无统计学意义，Ｐ＞００５；３）不同中医证型和 ＨＢＶＤＮＡ有明显相关性，各证型
之间比较有统计学意义，Ｐ＜００５；不同中医证型和ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ无明显相关性，差异无统计学意义，Ｐ＞００５；４）不同中
医证型与免疫组化ＨＢｃＡｇ检出率有明显相关性，各组间比较有统计学意义，Ｐ＜００５；不同中医证型与免疫组化ＨＢｓＡｇ检
出率无相关性，Ｐ＞００５；５）ＣＨＢ患者肝脏炎性反应Ｇ及纤维化程度Ｓ存在高度相关性，ｒ＝０７５８，Ｐ＜００１；不同中医证型
和肝脏炎性反应Ｇ有明显相关性，Ｐ＜００５；不同中医证型和纤维化程度 Ｓ有明显相关性，Ｐ＜００１。结论：ＣＨＢ患者
ＡＬＴ、ＨＢＶＤＮＡ、免疫组化ＨＢｃＡｇ检出率及肝脏炎性反应 Ｇ及纤维化程度 Ｓ检测与中医证型间有显著相关性，对指导
ＣＨＢ患者临床诊断治疗有重要指导意义。
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　　慢性乙型肝炎（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）是常
见慢性严重进展性肝脏疾病，据世界卫生组织报道，

全球约２０亿人曾感染过乙肝病毒，其中３５亿人为
ＣＨＢ病毒感染者，每年约有１００万人死于ＨＢＶ感染
所致 的 肝 衰 竭、肝 硬 化 和 原 发 性 肝 细 胞 癌

（ＨＣＣ）［１］。因此，探索防治该疾病的有效方法一直
是国内外医学界的热门课题。传统中医的核心是辨

证论治，而确定证型又是中医辨证论治的前提，而中

医证型缺乏统一的量化和客观公认标准，给实施循

证医学和临床研究带来困难。因此，探索 ＣＨＢ患者
不同中医证型与客观检测指标间的关系，不仅是中

医现代化的要求，也是中西医结合的热点。本研究

共收集５８例 ＣＨＢ患者，并对中医证型分布与肝功
能、血清病毒学指标、免疫组化 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ检出
率及肝组织病理之间的关系进行探讨，现将结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　入组病例收集于安徽中医药大学
第一附属医院感染科，在２０１３年６月至 ２０１６年 ８
月在我科住院的５８例 ＣＨＢ患者，其中男４２例，女
１６例，年龄１５～６５岁，平均（３６９０±７５７）岁，病程
最短６个月，最长３０年，入组前均经临床医师确诊
及病理结果证实诊断，达到入组要求。

１２　诊断标准　西医诊断标准：参照２０１０年中华
医学会感染病学分会联合肝病学分会制订的《慢性

乙型肝炎防治指南》［２］，标准如下：既往感染过 ＨＢＶ
或ＨＢｓＡｇ阳性时间大于６个月，就诊时ＨＢｓＡｇ仍为
（＋）和（或）ＨＢＶＤＮＡ载量大于正常检测上限者，
可临床诊断为ＣＨＢ患者。

病理诊断标准：参照２０００年《全国病毒性肝炎
防治方案》中的病理诊断标准［３］，将肝脏炎性反应活

动度（ＨｅｐａｔｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＡｃｔｉｖｉｔｙＧｒａｄｅ，Ｇ）及肝脏
纤维化程度（ＨｅｐａｔｉｃＦｉｂｒｏｓｉｓＳｔａｇｅ，Ｓ）分为 Ｇ０～Ｇ４
级和Ｓ０～Ｓ４期。见表１。

中医证型诊断标准：参照２００８年中华中医药学
会发布的《中医内科常见病诊疗指南西医疾病部

分》的标准［４］，将 ＣＨＢ分为肝郁脾虚证、肝肾阴虚
证、脾肾阳虚证、湿热中阻证、瘀血阻络证５种证型。
由２名主治及以上中医师协同进行辨证分型。
１３　纳入标准　１）同时满足以上ＣＨＢ西医诊断标
准和中医辨证标准；２）未行抗病毒药物治疗或６个
月内未服用抗病毒药物。

１４　排除标准　１）同时伴有其他病毒感染者，如合
并甲型肝炎、丙型肝炎、丁型肝炎、戊型肝炎、巨细胞

病毒、人类免疫缺陷病毒感染；２）伴随其他严重疾
病，如合并肝硬化、瘀血性肝损害、肝癌等；３）伴随有
严重的血液系统疾病、内分泌疾病、凝血异常的患

者；４）６个月内已服用抗病毒药物。
１５　肝组织病理学检查　所有入组患者肝组织取
材均在彩超引导下，采用 Ｍｅｎｇｈｉｎｉ针经皮肝穿刺活
检术，获取的肝组织呈条索状，长约１５～２０ｍｍ、厚
约１ｍｍ、宽约２ｍｍ，确保汇管区数量在２个以上，
取材后立即用１０％甲醛固定，常规脱水、浸蜡包埋、
切片，肝组织切片进行ＨＥ染色，由安徽中医药大学
第一附属医院病理科两位专家盲法读片。

１６　统计学方法　数据分析与处理采用ＳＰＳＳ１９０
统计软件，符合正态分布的计量资料以例数（ｎ）、均
数和标准差（珋ｘ±ｓ）表示。２组间计量资料比较采用
ｔ检验，多组间比较采用方差分析。不符合正态分布
资料采用 Ｍ（Ｑ）表示，分析采用非参数检验。计数
资料采用构成比表示，组间比较采用卡方检验，等级

资料采用非参数检验进行分析。双变量正态分布资

料采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，对不符合正态分布资料或
等级资料采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数，以 Ｐ＜００５为有
统计学意义的标准。

２　结果
２１　中医证型分布特点　通过对５８例 ＣＨＢ患者
进行中医辨证分型，分析ＣＨＢ患者中医证型分布特

表１　ＣＨＢ炎性反应分级、纤维化分期标准

炎性反应活动度（Ｇ）
级 汇管区及周围 小叶内

纤维化程度（Ｓ）
期 纤维化程度

０ 无炎性反应 无炎性反应 ０ 无

１ 汇管区炎性反应 变性及少数点、灶状坏死灶 １ 汇管区纤维化扩大，局限窦周及小叶内纤维化

２ 轻度碎屑坏死 变性，点、灶状坏死灶或嗜酸小体 ２ 汇管区周围纤维化，纤维间隔形成，小叶结构保留

３ 中度碎屑坏死 变性，融合坏死或见桥接坏死 ３ 纤维间隔伴小叶结构紊乱，无肝硬化

４ 重度碎屑坏死 桥接坏死范围广，累及多个小叶 ４ 早期肝硬化
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表２　ＣＨＢ中医证型与肝功能关系

中医证型 例数（ｎ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（ＵＭＯＬｌ／Ｌ）

肝郁脾虚证 ２６ ４４８±１２２１▲△□ ４２６９±１１２６ ２１５８±２１２
湿热中阻证 １５ １５５±１４５０■△□ ４２００±１１５０ ２２５３±２８５
肝肾阴虚证 ７ ９６１４±２５４■▲□ ４０００±１２２４ ２２４３±２９９
脾肾阳虚证 ６ ６７１±９６６■▲△ ４１１７±６３０ ２１３３±１２１
瘀血阻络证 ４ １３９７５±１５１０■▲△□ ３８００±１１４０ ２２５０±３６９

　　注：与肝郁脾虚证对比，■Ｐ＜００１；与湿热中阻证比较，▲Ｐ＜００５；与肝肾阴虚证比较，△Ｐ＜００１；与脾肾阳虚证比较，□Ｐ＜００１；与瘀血

阻络证比较，Ｐ＜００５。

表３　ＣＨＢ中医证型与血清病毒学指标的关系

中医证型 例数（ｎ） ＨＢｓＡｇ（Ｕ／ＭＬ） ＨＢｅＡｇ（Ｕ／ＭＬ） ＨＢＶＤＮＡ（ｌｇＩＵＭｌ１）

肝郁脾虚证 ２６ ２０８７３±９７ ３５８±２１４ ６２３±０５８▲△□

湿热中阻证 １５ ５９３４７±６８ ７２０±９４９ ７２７±０７０■△□

肝肾阴虚证 ７ ４３７８６±２１６ ７８６±７７１ ３７１±０４８■▲□

脾肾阳虚证 ６ ４３６１７±４８ ３６７±２０６ ３０±０００■▲△

瘀血阻络证 ４ ３１８２５±２１６ ２７５±２８７ ５０±０００■▲△□

　　注：与肝郁脾虚证对比，■Ｐ＜００１；与湿热中阻证比较，▲Ｐ＜００１；与肝肾阴虚证比较，△Ｐ＜００５；与脾肾阳虚证比较，□Ｐ＜００５；与瘀血

阻络证比较，Ｐ＜００１。

点。在５种中医证型中，肝郁脾虚证（２６／５８，３１％）
和湿热中阻证（１５／５８，３０％）出现频次最高，其他依
次为肝肾阴虚证（７／５８，１５％），脾肾阳虚证（６／５８，
１２％）和瘀血阻络证（４／５８，１２％）。
２２　不同证型ＣＨＢ患者与肝功能之间的关系　分
析ＣＨＢ患者不同中医证型与肝功能 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＢＩＬ的相关性，结果显示不同中医证型和ＡＬＴ有明
显相关性，在５种中医证型中，血清 ＡＬＴ水平以湿
热中阻证最高，其他依次为肝郁脾虚证、瘀血阻络

证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证，各证型之间比较有统

计学意义（Ｐ＜００５）；不同中医证型和ＡＳＴ、ＴＢＩＬ无
明显相关性，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　不同证型ＣＨＢ患者与血清病毒学指标之间的
关系　分析ＣＨＢ患者不同中医证型与血清病毒学
指标ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ的相关性，结果显示
不同中医证型和 ＨＢＶＤＮＡ有明显相关性，在５种
中医证型中，血清 ＨＢＶＤＮＡ水平以湿热中阻证最
高，其他依次为肝郁脾虚证、瘀血阻络证、肝肾阴虚

证、脾肾阳虚证，各证型之间比较有统计学意义（Ｐ
＜００５）；不同中医证型和 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ无明显相
关性，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　不同证型 ＣＨＢ患者与免疫组化 ＨＢｓＡｇ、ＨＢ
ｃＡｇ检出率之间的关系　分析 ＣＨＢ患者不同中医
证型与免疫组化 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ检出率的相关性，
结果显示免疫组化 ＨＢｓＡｇ检出率是９６６％，ＨＢｓＡｇ
与ＣＨＢ中医证型无相关性，Ｐ＞００５；免疫组化ＨＢ
ｃＡｇ检出率是７２４％，在５种中医证型中，瘀血阻络

证（７５０％）和湿热中阻证（７３３％）检出率最高，其
他依次为脾肾阳虚证 （６６７％），肝肾阴虚证
（５７１％），肝郁脾虚证（５０％）。相关分析显示，免
疫组化ＨＢｃＡｇ检出率与ＣＨＢ中医证型有明显相关
性，各组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　ＣＨＢ中医证型与免疫组化ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ
检出率的关系［ｎ（％）］

中医证型
例数

（ｎ）
ＨＢｓＡｇ＋ ＨＢｓＡｇ－ ＨＢｃＡｇ＋ ＨＢｃＡｇ－

肝郁脾虚证 ２６ ２５（９６２） １（３８） １４（５００） １２（５００）
湿热中阻证 １５ １４（９３３） １（６７） １５（１０００） ０（００）
肝肾阴虚证 ７ ７（１０００） ０（０） ６（８５７） １（２４３）
脾肾阳虚证 ６ ６（１０００） ０（０） ４（６６７） ２（３３３）
瘀血阻络证 ４ ４（１０００） ０（０） ３（７５０） １（２５０）

２５　不同证型 ＣＨＢ患者与肝脏病理炎性反应分
级、纤维化分期之间的关系　分析ＣＨＢ患者肝脏炎
性反应和纤维化程度的相关性，结果显示肝脏炎性

反应Ｇ及纤维化程度Ｓ存在高度相关性，ｒ＝０７５８，
Ｐ＜００１。

分析ＣＨＢ患者不同中医证型与肝脏炎性反应
Ｇ及纤维化程度 Ｓ的相关性，结果显示不同中医证
型和肝脏炎性反应Ｇ有明显相关性，其中肝郁脾虚
证同湿热中阻证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、瘀血阻

络证比较有统计学意义，Ｐ＜００５；不同中医证型和
纤维化程度Ｓ有明显相关性，其中肝郁脾虚证同湿
热中阻证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、瘀血阻络证比

较有统计学意义，Ｐ＜００１。见表５，图１ａ～图１ｄ，
图２ａ～图２ｄ。
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３　讨论
近年来，随着现代循证医学的飞速发展，中医辨

证论治的客观性研究取得了许多新的成果和认识。

因此，不断探索 ＣＨＢ中医辨证分型及其与肝功
能［５］、血清病毒学指标［６］、肝组织病理［７］等多项实

验室指标的相关性方面，仍是当前研究的重要课题，

对阻止ＣＨＢ发展为肝硬化、肝癌，具有重要临床意
义。

表５ ＣＨＢ中医证型与肝脏病理炎性反应分级、
纤维化分期的关系

中医证型 例数
炎性反应分级（Ｇ）
Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３ Ｇ４

纤维化分期（Ｓ）
Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ４

肝郁脾虚证 ２６ ６ １９ １ ０ ２２ ４ ０ ０
湿热中阻证 １５ ０ ９ ６ ０ ０ １５ ０ ０
肝肾阴虚证 ７ ０ ０ ５ ２ ０ ０ ５ ３
脾肾阳虚证 ６ ０ ２ ３ １ ０ ２ ４ ０
瘀血阻络证 ４ ０ ０ ０ ４ ０ ０ ３ １

图１　ＣＨＢ患者肝脏病理炎性反应各级。ＨＥ×４０

图２　ＣＨＢ患者肝脏病理纤维化各期。ＨＥ×４０

　　本研究结果显示，ＣＨＢ患者ＡＬＴ、ＨＢＶＤＮＡ、免
疫组化ＨＢｃＡｇ检出率及肝脏炎性反应 Ｇ及纤维化
程度Ｓ检测与中医证型间有显著相关性。

血清ＡＬＴ水平以湿热中阻证（１５／５８，３０％）最

高，其他依次为肝郁脾虚证（２６／５８，３１％）、瘀血阻
络证（４／５８，１２％）、肝肾阴虚证（７／５８，１５％）、脾肾
阳虚证（６／５８，１２％），各证型之间比较有统计学意
义（Ｐ＜００５）。古伟明［８］等研究显示，湿热型 ＣＨＢ
患者氨基转移酶、胆红素水平的升高比其他证型更

为显著，而肝郁脾虚型仅次于湿热证型。

血清ＨＢＶＤＮＡ水平以湿热中阻证最高，其他依
次为肝郁脾虚证、瘀血阻络证、肝肾阴虚证、脾肾阳

虚证，各证型之间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。
李菲菲［９］等研究显示，肝郁脾虚型和湿热中阻型

ＣＨＢ患者的ＨＢＶ复制状态较其他几型更为活跃。
免疫组化ＨＢｃＡｇ检出率是７２４％，在５种中医

证型中，瘀血阻络证 （７５０％）和湿热中阻证
（７３３％）检出率最高，其他依次为脾肾阳虚证
（６６７％），肝肾阴虚证（５７１％），肝郁脾虚证
（５０％）。

肝脏炎性反应 Ｇ及纤维化程度 Ｓ存在高度相
关性，ｒ＝０７５８，Ｐ＜００１；不同中医证型和肝脏炎性
反应Ｇ和纤维化程度Ｓ有明显相关性，其中肝郁脾
虚证同湿热中阻证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、瘀血

阻络证比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。张国梁［１０］

等研究证实，从肝郁脾虚到肝胆湿热再到瘀血阻络，

疾病的炎性反应及纤维化程度是明显加重的。

探讨ＣＨＢ中医辨证分型与客观指标的关系，可
为中医辨证分型及治疗提供客观依据，对不能开展

肝脏病检及免疫组化的单位，可通过对患者进行中

医辨证分型和肝功能、病毒学指标等客观指标检测，

指导临床ＣＨＢ的诊断与治疗；对于临床无条件做肝
组织病理检查的患者，可通过中医辨证分型推测肝

实质病变，以便更好地指导ＣＨＢ的临床治疗和判断
预后。
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津液相成，神乃自生”。《素问·阴阳应象大论》曰：

“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”。阈下抑郁的

分型可以基本参考抑郁症的证型。肝郁脾虚，和心

脾两虚属于常见证型［６］。而逍遥丸可疏肝健脾、归

脾丸能健脾脾补心。由于老年期阈下抑郁症患者五

脏渐衰，气血本已不足，加之肝郁气滞，甚或气滞血

瘀，故应疏中兼养。逍遥丸、归脾丸的中成药制剂既

能够发挥其方药的作用，又不至药理过猛，非常适合

老年人群。故本研究在阈下抑郁症中医分型的前提

下对逍遥丸和归脾丸进行疗效观察。以期能够在

“治未病”理论指导下探索出治疗老年期阈下抑郁

症的有效方法，进而更好地防治抑郁症。

根据表１、表２，我们不难发现逍遥丸和归脾丸
对老年期阈下抑郁症总有效率的主要贡献是“有

效”，而“治愈”和“显效”偏少。这说明虽然逍遥丸

和归脾丸并不能保证将每一位患者的抑郁症状完全

消除至无抑郁状态，但是能达到缓解抑郁症状的目

的。这可能与服药时间不够、老年期患者身体衰老

状况或长年累月的操劳有关。由此可见，能够使抑

郁症状得到初步缓解，已经能够证明逍遥丸和归脾

丸对阈下抑郁症具有一定的疗效。本研究结果表

明，逍遥丸和归脾丸均能减轻老年期阈下抑郁症患

者的抑郁症状。

实践证明，自身身体的衰老和生活的单调非常

容易导致老年人精神功能进一步衰退、心情压抑、情

绪低落，故老年人是阈下抑郁症的高发人群。随着

现代社会、经济的快速发展，现在的年轻人大部分已

经脱离了父母、亲戚的密集居住地。投身于忙碌的

工作和新组建的家庭中，对父母的关心仅限于每年

几次的电话和探望。而且在中国，老年人的恋家情

感使得居家养老一直就是一种普遍现象，这就使得

空巢现象十分常见，这也将治疗阈下抑郁症的重担

交给了社区医疗机构。

社区医疗机构是以社区作为基本单元，在政府

各级卫生机构领导和相关部门配合下，合理利用社

区资源，采纳容预防、康复、保健、健康促进、健康教

育等为一体的基层医疗卫生服务机构［７８］。由于老

年人多数行动不便，喜欢就诊于较近的社区医院。

这不仅能够保证老年人及时就诊，极大程度的发挥

社区医疗机构的有利条件，还能够分担大医院的负

担与压力。所以积极治疗老年期阈下抑郁症，防治

老年期抑郁症是社区医疗机构的责任之一。

阈下抑郁症与抑郁症同属抑郁障碍范畴，与抑

郁症不同的是，阈下抑郁并没有达到抑郁症的临床

诊断标准，并不能用治疗抑郁症的精神类药物来治

疗［９１０］。所以中医药在治疗阈下抑郁症拥有一定的

优势。我们可以考虑用中药来缓和患者的不良情

绪、减轻其的抑郁症状，从而达到治疗阈下抑郁症、

预防抑郁症的目的。

现代医学普遍认为，抑郁症需要长期复用抗抑

郁药物。对老年人而言，这是一种身心负担。甚至

有些老年期阈下抑郁症患者会因此终身成为儿女的

负担。本研究结果显示，采用逍遥丸、归脾丸中成药

制剂拥有良好的治疗阈下抑郁症的效果却没有长期

服用的不良反应，能够缓解抑郁症状，治疗老年期阈

下抑郁症，预防病情进一步发展为抑郁症，符合中医

“治未病”的基本思想。
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